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I.RESZ
Személyi rész

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

6/2022. (Ill. 10.) OGY hatérozat kdztarsasagi elnok megva-
lasztasarol
56/2022. (Il. 24.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet megsz{-
nésével 6sszefliggd atmeneti szabalyokrdl és a jarvany-
Ugyi késziiltségrol sz616 2020. évi LVIII. torvény mene-
kilttgyi eljards dtmeneti szabdlyainak eltéré alkalma-
zasarol
58/2022. (Il. 28.) Korm. rendelet az egészségligyi elldtasok
mukodésének egyes veszélyhelyzeti szabdlyairdl...........
64/2022. (Il. 28.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgal-
tatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finansziro-
zasanak részletes szabdlyairdl szélé 43/1999. (. 3.)
Korm. rendelet és az egyes egészségligyi dolgozdk és
egészséguigyben dolgozék illetmény- vagy bérndvelé-
sének, valamint az ahhoz kapcsol6dé tdmogatés igény-
bevételének részletes szabalyairol szolé 256/2013.
(VII. 5.) Korm. rendelet mMOdOSItaSArdl ... wwceermneceernnnece
65/2022. (1I. 28.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgal-
tatdsok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszi-
rozésanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (lll. 3.)
Korm. rendelet és a veszélyhelyzet ideje alatt a jarvany
elleni védekezést el6ésegité egyes intézkedésekrdl
sz6l6 89/2021. (II. 27.) Korm. rendelet médositasardl..
77/2022.(lll. 4.) Korm. rendelet a koronavirus-vilagjarvany
elleni egyes védelmi intézkedések megsziintetésérdl....

85/2022. (lll. 5.) Korm. rendelet a Nemzeti Humanitarius
Koordindciés Tandcsrol szolo 178/2013. (VI. 4.)
Korm. rendelet médositasardl

86/2022. (lll. 7.) Korm. rendelet az ideiglenes védelemre
jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos
veszélyhelyzeti szabdlyokrdl, tovabba a kdzfoglalkozta-
tasrél és a kozfoglalkoztatashoz kapcsolédo, valamint
egyéb torvények modositdsarél szolé 2011. évi
CVI. térvény szabdlyainak eltéré alkalmazasarol .

91/2022. (lll. 8.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgalta-
tasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finansziroza-
sanak részletes szabalyairdl szolé 43/1999. (lll. 3.
Korm. rendelet és a vardlista alapjan nyujthato ellata-
sok részletes szabdlyair6l sz6l6 287/2006. (XIl. 23.)
Korm. rendelet médositasardl

97/2022. (lll. 10.) Korm. rendelet az ideiglenes védelemre
jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos
veszélyhelyzeti szabdlyokrol, tovabbd a kdzfoglalkozta-
tasrél és a kozfoglalkoztatdshoz kapcsolédo, valamint
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egyéb torvények modositdsarél szolé 2011. évi
CVI. torvény szabalyainak eltéré alkalmazasardl sz6l6
86/2022. (lll. 7.) Korm. rendelet médositasarol..................
104/2022. (lll. 12.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet ideje
alatt a szomszédos orszagban fennall6 humanitarius
katasztrofara tekintettel érkezd személyek elhelyezésé-
nek tdmogatdsarol és az azzal kapcsolatos egyéb intéz-
kedésekrol
105/2022. (lll. 12.) Korm. rendelet az ideiglenes védelemre
jogosultként elismert személyek ellatasaval Gssze-
fliggd egyes beszerzések sajatos szabalyairdl ..................
106/2022. (Ill. 12.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet ideje
alatt szomszédos orszdgban fenndllé humanitarius
katasztrofara tekintettel, az ideiglenes védelemre jogo-
sultként elismert személyek foglalkoztatasaval és jutta-
tasaival kapcsolatos egyes szabdlyokrdl, valamint a
menedékjogroél sz616 2007. évi LXXX. torvény végrehaj-
tasardl sz6l6 301/2007. (XI. 9.) Korm. rendelet médosi-
tasardl
107/2022. (lll. 12.) Korm. rendelet a harmadik orszagbeli
allampolgérok részére kiallitott, magyarorszagi beuta-
zas céljabdl elismert okmanyok meghatarozasarél sz616
328/2007. (XII. 11.) Korm. rendelet moédositasardl.............
113/2022. (lll. 22.) Korm. rendelet a gy6gyaszati segédesz-
kozok tarsadalombiztositasi tdamogatasaval kapcsola-
tos egyes veszélyhelyzeti szabalyokrol ...

114/2022. (lll. 22.) Korm. rendelet a gydgyaszati segédesz-
kozok tarsadalombiztositasi tamogatdasba vald befoga-
dasénak, valamint a tdmogatds megvaltoztatasanak
szabdlyair6l szolé 451/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet
modositasardl

120/2022. (lll. 28.) Korm. rendelet a koronavirus elleni
védettség igazolasardl sz6l6 60/2021. (1I. 12.) Korm. ren-
delet médositasardl

121/2022. (lll. 28.) Korm. rendelet az Ukrajnabol menekiilt
egészségugyi dolgozok magyarorszagi foglalkoztata-
sanak veszélyhelyzeti szabdlyairol

1089/2022. (Il. 28.) Korm. hatarozat a koronavirus elleni
véddboltasi tevékenység fedezetérdl

1122/2022. (lll. 8.) Korm. hatarozat a Thaifoldi Kiralysag
részére torténé COVID-19 vakcina adomanyozésarol.....

1136/2022. (lll. 10.) Korm. hatarozat a Kambodzsai Kiraly-
sag részére torténé COVID-19 vakcina adomdanyozésa-
rél

1140/2022. (lll. 10.) Korm. hatarozat a Csongrad-Csanad
Megyei Dr. Bugyi Istvdn Koérhdz, valamint az ajkai
Magyar Imre Kérhaz feltjitdsdhoz sziikséges forras biz-
tositasarol

1146/2022. (lll. 21.) Korm. hatérozat a haziorvosi ligyeleti
rendszer pilot jellegli mikddése tobbletkiadasainak
biztositasaval 6sszefligg6 fejezetek kozotti atcsoporto-
sitasrol
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1172/2022. (lll. 22.) Korm. hatdrozat a Semmelweis
Egyetem Il. Sz. Patoldgiai Intézet Nemzeti Orvosi Inno-
vacios Képzé Kdzpontjanak megvalésitasarol

1191/2022. (lll. 28.) Korm. hatdrozat a Pest Megyei Flor
Ferenc Kérhaz A" és ,B” éplletek homlokzati korlat és
arnyékold rendszerének kialakitdsarol........coveceevecevnnecenne

Ill. RESZ
Miniszterelnoki, emberi eréforras
és egyéb miniszteri rendeletek
és utasitasok

IV.RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma egészséglgyi
szakmai irdnyelve a pajzsmirigybetegségek radiojod
kezelésérol

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma egészséglgyi
szakmai irdnyelve a telementalis egészségligyi szolgal-
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tatds nyujtasarol a gyermek- és ifjusagpszichiatriai és
mentaélhigiénés ellatasban
Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségugyi
szakmai iranyelve a rutin laboratériumi vizsgalatok pre-
analitikai folyamatairol

Az Orszdgos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet kozleménye orvostechnikai eszk6zok idészakos
fellilvizsgélatat végzé szervezet feljogositasardl..............

Az orszagos tisztiféorvos kozleménye az ivovizbél vizs-
galni javasolt peszticidekrdl

Az Orszégos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet palyazati felhivasa kozforgalmu gyogyszertar
|étesitésére

VI.RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdlthetd allasokra .........ccovevevreceunnee
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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

Az Orszaggydlés 6/2022. (lll. 10.) OGY hatarozata
koztarsasagi elnok megvalasztasarol*
1. Az Orszaggyllés az Alaptorvény 10. cikk (1) bekezdése alapjan
Novdk Katalint
koztarsasagi elnokké megvalasztja.

Az Alaptorvény 11. cikk (6) bekezdése alapjan a megviélasztott kdztarsasagi elndk 2022. év majus hoé 10. napjan 1ép
hivatalba.

2. Ezahatdrozat az elfogadasakor lép hatélyba.

Kévér LdszI6 s. k.,
az Orszaggyilés elnoke

Dr. Steinmetz Addm s. k., Dr. Szlics Lajos s. k.,
az Orszaggydilés jegyzbje az Orszaggy(lés jegyzbje

* A hatdrozatot az OrszaggyUlés a 2022. marcius 10-i Glésnapjan fogadta el.
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A Kormany 56/2022. (ll. 24.) Korm. rendelete
a veszélyhelyzet megsziinésével 6sszefliggd atmeneti szabalyokrél és a jarvanyiigyi késziiltségrol sz616
2020. évi LVIII. torvény menekiiltiigyi eljaras atmeneti szabalyainak eltéro alkalmazasarol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrél
és a hozza kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 4. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hatdskorében, a koronavirus-
vildgjarvany elleni védekezésrdl szol6 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az Ukrajna terlletérdl érkezett ukran dllampolgdr, valamint az Ukrajndban jogszer(ien tartézkodé harmadik
orszagbeli allampolgar tekintetében a veszélyhelyzet megszlinésével Osszefliggd atmeneti szabdlyokrol és
a jarvanyugyi késziltségrél szold 2020. évi LVIIL. torvény 84. alcimét nem kell alkalmazni.

2. 8§ Az 1. § szerinti személyeket a Kormany a menedékjogrdl sz6lé6 2007. évi LXXX. torvény 19. § b) pontja alapjan
ideiglenes védelemre jogosultként ismeri el.

3.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetése napjan 22 érakor 1ép hatélyba.
(2) A 4.8 azerendelet kihirdetését kovet6 14. napon Iép hatalyba.

4.8 (1) A Kormany e rendelet hatdlydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6élé 2021. évi |. torvény
hatdlyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ez a rendelet a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi . tdrvény hatalyvesztésekor hatdlyat
veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 58/2022. (ll. 28.) Korm. rendelete
az egészségiigyi ellatasok miikodésének egyes veszélyhelyzeti szabalyairol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, figyelemmel a katasztrofavédelemrél
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 4. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 (1) A munkavédelemrdl sz6l6 1993. évi XCIIl. torvény (a tovdbbiakban: Munkavéd. tv.) 87. § 9. pontjit a (2) és

(3) bekezdés szerinti eltéréssel kell alkalmazni.

(2) A veszélyhelyzet kihirdetésérél és a veszélyhelyzeti intézkedések hatdlybalépésérdl szolé 27/2021. (I. 29.)
Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet (a tovdbbiakban: veszélyhelyzet) ideje alatt a Munkavéd. tv. 87. § 9. pontjaban
meghatarozott szervezett munkavégzésnek kell tekinteni az egészségiigyi szolgdlati jogviszonyban végzett
munkat is.

(3) A Munkavéd. tv. alkalmazasabdl eredd igények érvényesitése soran a (2) bekezdést az e rendelet hatdlybalépését
megel6zéen létrejott egészségligyi szolgélati jogviszony tekintetében is alkalmazni kell.

2.8 (1) Az egészségligyrél szol6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 178. § (5) bekezdését a (2) bekezdés szerinti
eltéréssel kell alkalmazni.

(2) A veszélyhelyzet ideje alatt az Elitv. 175-178. §-a szerint letett és fel nem hasznalt embri6 fagyasztva tarolasanak
hatdrideje - ha a 10 éves hatarid6 a veszélyhelyzet ideje alatt telik le — a veszélyhelyzet megszlinéséig
meghosszabbodik, azzal, hogy a fagyasztva tarolasnak a letevét terhelé koltségei ebben az esetben nem
haladhatjak meg a 10 éves id6tartam tényleges lejartanak idépontjéban irdnyadd 6sszeget.

3.§ (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon lép hatdlyba.
(2) A 4.8 azerendelet kihirdetését kdvet6 15. napon Iép hatalyba.

4.8 (1) A Kormany e rendelet hatdlyat a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrdl sz6l6 2021. évi I. torvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6lo 2021. évi . térvény hatalyvesztésekor hatdlyat
veszti.

Orban Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 64/2022. (Il. 28.) Korm. rendelete

az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
52616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet és az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségiigyben dolgozdok
illetmény- vagy bérndvelésének, valamint az ahhoz kapcsol6do6 tamogatas igénybevételének részletes
szabalyairdl sz616 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet médositasarél

A Kormany

a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 2. alcim, valamint a 2. és a 3. melléklet tekintetében az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz6lé
2003. évi LXXXIV. torvény 28. § (3) bekezdés a) pont ab) alpontjaban, valamint b) pontjadban kapott felhatalmazés alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténo finanszirozasanak részletes
szabalyairél sz6l6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médositasa

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovédbbiakban: R.) a kdvetkez6 77/C. §-sal egészul ki:
.77/C. § Az egészséguigyi szolgéltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsdnak részletes szabdélyairdl
sz6l6 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet és az egyes egészségligyi dolgozdk és egészségligyben dolgozodk illetmény-
vagy bérndvelésének, valamint az ahhoz kapcsol6dd tamogatas igénybevételének részletes szabdlyairdl szolo
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet moédositasarol sz6l6 64/2022. (II. 28.) Korm. rendelettel megallapitott 34. szdmu
melléklet 5. sora szerinti egészségligyi szolgdltaté a 34. szamu melléklet szerinti fix dijra 2022. januar 1-jétdl
jogosult”

2.8 Az R. 34. szamu melléklete az 1. melléklet szerint mddosul.

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

3.8 Az egyes egészségligyi dolgozdk és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérnovelésének, tovabba
az ahhoz kapcsolodd tamogatas igénybevételének részletes szabdlyairdl szolé 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
(a tovébbiakban: Kr.) a kdvetkez6 11/T. és 11/U. §-sal egésziil ki:

,11/T.§ (1) A 2. mellékletben foglalt tablazat A:280 és A:281 mezbjében meghatarozott egészségligyi szolgaltatonak
2022. janudr 1-jén jogviszonyban 4ll6 foglalkoztatottja az illetmény- vagy bérndvelésre 2022. janudr 1-jétdl,
de legfeljebb a munkéltatondl fennallo, az egészségligyi dgazati el6meneteli rendszer hatédlya ald tartozd
munkakorben torténd foglalkoztatdsanak kezdé idépontjatol jogosult.

(2) Az (1) bekezdés szerinti munkdltaté illetmény- vagy bérndvelésre jogosult foglalkoztatottja részére
az (1) bekezdés szerinti emelt 6sszegl illetményt (bért) elsé alkalommal a 2022. janudr hdnapra esedékes illetmény
(bér) tekintetében kell megfizetni a 2022. februar havi munkabér kifizetésével egyidejlileg.

(3) Az (1) bekezdés szerinti munkaltato a bértdmogatasi igényének kérelmére a 4. § rendelkezéseit kell megfeleléen
alkalmazni.

11/U. § (1) A 2. mellékletben foglalt tabldzat A:282 mezdjében meghatarozott egészségligyi szolgéltatonak
2022. marcius 1-jén jogviszonyban allé foglalkoztatottja az illetmény- vagy bérndvelésre 2022. mércius 1-jétdl,
de legfeljebb a munkaltatonal fennallo, az egészséguigyi dgazati el6émeneteli rendszer hatdlya ald tartozé
munkakorben torténd foglalkoztatasanak kezdé idépontjatol jogosult.

(2) Az (1) bekezdés szerinti munkaltaté illetmény- vagy bérndvelésre jogosult foglalkoztatottja részére
az (1) bekezdés szerinti emelt 6sszeg illetményt (bért) elsé alkalommal a 2022. marcius hdnapra esedékes illetmény
(bér) tekintetében kell megfizetni a 2022. dprilis havi munkabér kifizetésével egyidejlileg.

(3) Az (1) bekezdés szerinti munkaltatd a bértamogatasi igényének kérelmére a 4. § rendelkezéseit kell megfeleléen
alkalmazni!”
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4.8 (1) AKr. 1. melléklete a 2. melléklet szerint mddosul.
(2) AKr. 2. melléklete a 3. melléklet szerint médosul.

3.Zaro6 rendelkezések
5.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet a 64/2022. (Il. 28.) Korm. rendelethez

Az R. 34. szamu mellékletében foglalt tablazat 5. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

A B C
Havi fix dij
1 Szolgdltaté neve
(ezer Ft)]
‘ 5 ‘ K341 Otemplomi Szeretetszolgalat 780,6

2. melléklet a 64/2022. (Il. 28.) Korm. rendelethez
AKr. 1. melléklete a kovetkezd 2.74. ponttal egésziil ki:

[Az Elitev. 11/A. § (5) bekezdése szerinti egészségligyi szakdolgozdi és egyes egészségligyben dolgozdi munkakdrok:]
»2.74. hang-, beszéd- és nyelésterapeuta”

3. melléklet a 64/2022. (Il. 28.) Korm. rendelethez

1. AKr. 2. mellékletében foglalt tadblazat 150. sora helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

(A B
1. Egészségligyi szolgdltato neve Teleplilés)
‘ 150. ‘ Orszagos Mentdlis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet Budapest

2. AKr. 2. mellékletében foglalt tablazat 155. sora helyébe a kovetkez rendelkezés 1ép:

(A B

1. Egészségligyi szolgdltatd neve Telepiilés)

‘ 155. ‘ Orszagos Mozgasszervi Intézet Budapest

3. AKr. 2. mellékletében foglalt tdblazat 163. sora helyébe a kovetkez rendelkezés lép:

(A B

1. Egészségligyi szolgdltato neve Teleplilés)

‘ 163. ‘ Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Pécs
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4. AKr. 2. mellékletében foglalt tablazat 168. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

(A B
1. Egészségligyi szolgdltato neve Telepilés)
‘ 168. ‘ Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelGintézet Budapest
5. AKr. 2. mellékletében foglalt tablazat 182. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
(A B
1. Egészségligyi szolgdltato neve Telepilés)
‘ 182. ‘ Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont Budapest
6. AKr. 2. mellékletében foglalt tablazat 229. sora helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
(A B
1. Egészségligyi szolgdltato neve Telepilés)
‘ 229. ‘ Dr. Laszl6 Elek Kérhaz és Rendel&intézet Oroshéza
7. AKr. 2. mellékletében foglalt tablazat a kovetkezé 280-282. sorral egésziil ki:
(A B
1. Egészségligyi szolgdltato neve Telepdilés)
280. | Otemplomi Szeretetszolgélat Szarvas
281. | Szaplonczay Mané Marcali Kérhaz Marcali
282. | Dr.Manninger Jend Baleseti Kozpont Budapest

8. Hatdlyat veszti a Kr. 2. mellékletében foglalt tablazat 103., 146., 156. és 206. sora.
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A Kormany 65/2022. (Il. 28.) Korm. rendelete

az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
52016 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet és a veszélyhelyzet ideje alatt a jarvany elleni védekezést eldsegito
egyes intézkedésekrol sz6l6 89/2021. (ll. 27.) Korm. rendelet médositasarél

A Kormany

a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 2. alcim tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hatdskdrében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrol és a hozza kapcsolddo egyes torvények moédositasarol szo6lé 2011. évi CXXVIIL. torvény 51/A. §-éra,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol sz616 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet médositasa

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (llll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.

2. Aveszélyhelyzet ideje alatt a jarvany elleni védekezést elésegité egyes intézkedésekrdl szolo
89/2021. (Il. 27.) Korm. rendelet médositasa

2.8 A veszélyhelyzet ideje alatt a jarvany elleni védekezést el6segité egyes intézkedésekrdl szold 89/2021. (II. 27.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) 1. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
,(1) A haziorvosi szolgaltaté jogosult a szamdra az orszagos tisztiféorvos altal a Hivatalos Ertesitében legaldbb
az alapelldtasi tevékenység megkezdését megel6z6 7 naptari nappal korabban kdzzétett, orszdgosan vagy adott
terlletre, szabad- vagy munkasziineti napra az elldtanddk kdrének meghatdrozasdval elrendelt alapellatasi
tevékenység utan a kdvetkezdk szerinti tdmogatdsra:
a) teljes napra 80 000 forint,
b) fél napra 40 000 forint,
azzal, hogy a haziorvosi szolgéltat6 az adott szabad- vagy munkasziineti napon beadott legalabb 10 oltas esetében
a teljes napra vonatkozoé 0sszegre, 10 oltasnal kevesebb beadasa esetén a fél napra jaroé 6sszegre jogosult.”

3.8 A Kr. a kovetkez6 1/A. §-sal egésziil ki:
J1/A. § (1) A jarobeteg-szakellatast nyujté egészségligyi szolgdltaté jogosult a rendelési idén tuli és a hétvégi
idészakra esé, az orszagos tisztiféorvos altal elrendelt oltasi tevékenység elvégzése utdn jard, a munka
torvénykonyvérdl szold 2012. évi I. térvény 139-143. §-a szerint szamitott, szocialis hozzajarulasi adoval novelt
tamogatdsra. Ha az oltési tevékenységet a jarébeteg-szakelldtast nyujté egészségligyi szolgaltaté az egészségligyi
szolgaltatas gyakorlasdnak &ltalanos feltételeirdl, valamint a mikodési engedélyezési eljarasrol sz6ld
96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés n) pontja szerinti személyes kdzrem(ikddé utjan latja el, az oltasi
tevékenységért igényelhetd tdmogatas nem lehet tdbb, mint a sajat alkalmazottra igényelhet6 6sszeg.
(2) Az (1) bekezdés szerinti tdmogatés iranti kérelmet a jarobeteg-szakelldtast nyujtdé egészségligyi szolgaltatd
a NEAK részére, a NEAK altal meghatarozott médon nyujtja be az ellatassal érintett személyekre vonatkozéan,
legkésébb az elrendelt oltasi tevékenységet kdvetd honap végéig.
(3) Az ellatas megtorténtét a NEAK ellendrzi.
(4) A jarobeteg-szakellatast nyujtd egészségligyi szolgdltatd szamdra a rendelési id6n tuli és a hétvégi idészakra
esd elrendelt oltasi tevékenység tdmogatdsira az egészségligyi szolgdltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl
torténé finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklet Osszevont
szakellatéds jogcimen beliil a,Jarébeteg szakrendel6 szamara a szakrendelési id6n tuli és hétvégi id6szakra esd oltasi
tevékenységének fedezete” cim( el6irdnyzat szolgdl. A NEAK a tdmogatast a havi finanszirozasi dijjal egyutt utalja
a jarébeteg-szakellatast nyujtd egészségligyi szolgéltato részére.
(5) A jarébeteg-szakellatast nyujtd egészségligyi szolgaltatdé az (1) bekezdésben meghatarozott Osszeget koteles
az ellatast végzo egészségligyi dolgozé dijazasara forditani.
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(6) Az egészséguigyi dgazati szabalyok hatdlya ald tartozd jarébeteg-szakellatast nyujté egészségligyi szolgaltatd
az (1) bekezdésben foglalt tevékenységre nem igényelhet az egyes egészségligyi dolgozdk és egészségligyben
dolgozdék illetmény- vagy bérndvelésének, valamint az ahhoz kapcsolédd tdmogatas igénybevételének részletes
szabdlyairol sz6l6 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet szerinti bértamogatast.”

A Kr. a kovetkez6 3. §-sal egészil ki:

»3. 8§ E rendeletnek az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol szol6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet és a veszélyhelyzet ideje alatt a jarvany elleni védekezést el6segitd
egyes intézkedésekrd| sz6l6 89/2021. (Il. 27.) Korm. rendelet médositasardl sz616 65/2022. (Il. 28.) Korm. rendelettel
megallapitott 1. § (1) bekezdése és 1/A. § (1) bekezdése szerinti tamogatas kifizetésére az érintett egészségligyi
szolgaltato el6szor a 2022. januar havi oltasi tevékenysége utan jogosult. A tdmogatas kifizetésére elsé alkalommal
2022. marcius honapban, azt kovetden pedig az elrendelt oltasi tevékenység altal érintett honapot koveté masodik
hénapban keril sor, az 1. § (4) bekezdésében és az 1/A. § (4) bekezdésében foglaltak szerint”

A Kr. 1. § (2) bekezdésében a ,NEAK részére” szovegrész helyébe a ,Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(a tovabbiakban: NEAK) részére” széveg lép.

3. Zaro rendelkezések
Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é harmadik napon Iép hatélyba.

Orban Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 65/2022. (Il. 28.) Korm. rendelethez
,5.5zamu melléklet a 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelethez
Millié forint
Megnevezés 2022. évi
eldiranyzat
Haziorvosi, haziorvosi iigyeleti ellatas
Praxisfinanszirozas 119596,0
Haziorvosi, szakdolgozéi bértdamogatds 103 946,0
Indikatorrendszer finanszirozasa 7300,0
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgalat 13106,2
Haziorvosi szolgaltatd szamara az egészséguigyi allamigazgatasi szerv
altal szabad- vagy munkasziineti napra elrendelt alapellatasi tevékenység 772,5
tdmogatasa
1. | Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 6sszesen 245370,0
Védonoi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem
Iskolaegészségligyi ellatas 2317,1
Iskolaegészséguigyi ellatds bértdmogatas 221,8
Védénai ellatas 24009,8
Anya-, gyermek- és csecsemdévédelem 4834
MSZSZ: gyermekgydgyaszat 121,6
MSZSZ: n6gyogyaszat 96,3
2. | Védonoi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjusagvédelem 6sszesen 27 250,0
Fogaszati ellatas
Praxisfinanszirozas 424941
Fogorvosi, szakdolgozoi bértdmogatds 39379,2
3. | Fogaszati ellatas 6sszesen 81873,3
4. | Otthoniszakapolas 6480,8
5. | Betegszallitas és orvosi rendelvényi halottszallitas 9970,2
6. | Miivesekezelés 277711
Célelbiranyzatok
Méltanyossagi alapon torténd téritések 39113
Alapellatasi vallalkozéds tdmogatasi atalanydij 55,0
Tartdsan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betoltésének, valamint
héaziorvosi tevékenység végzéséhez szilikséges praxisjog vasarlasanak 1250,0
tdmogatasa
Tervezett kilfoldi ellatasok orvosi fellilvizsgalata 20,0
Egészségligyi dolgozok 2018-2022. évi béremelésének fedezete 605 992,1
Egészségligyi dolgozok fix 6sszegl bérkiegészitésének, béremelésének 3830,1
fedezete
Az egészségligyi dolgozok pénzellatast helyettesitd jovedelem-kiegészitése 157873
Fiatal szakorvosok tdmogatasa 320,8
Célelbiranyzatok 6sszesen 631 166,6
8. | Mentés 45560,5
Laboratériumi ellatas 24 266,1
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Osszevont szakellatas

Jarébeteg-szakellatas 199 757,8
Kédkarbantartas 4915,9
Népegészségligy fejlesztése 27175
2022. évi tobbletkapacitas befogadas fedezete 3000,0
Mdkodési koltségelbleg 2000,0
Molekuldris diagnosztikai (PCR) ellatas 77916
Koronavirus jarvannyal kapcsolatos diagnosztika és ellatas 4800,0
Fekvébeteg-szakellatas 661575,9
aktiv fekvébeteg-szakelldtds 558477,5
krénikus fekvébeteg-szakelldtds 87573,1
fogvatartottak egészségligyi elldtdsa 1927,6
vdrdlista csékkentés 13597,7
Extrafinanszirozas 1000,0
Specialis finanszirozasu szakellatas 49514,9
Jarébeteg szakrendel$ szdmara a szakrendelési iddn tuli és hétvégi idészakra 5600

esd oltési tevékenységének fedezete
10. | Osszevont szakellatas 6sszesen 937 633,6
12. | Gyogyito-megel6z6 ellatas céltartalék 10 281,1
14. | Nagyértéki gyogyszerfinanszirozas 119 659,8
OSSZESEN 2167 283,1

”
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A Kormany 77/2022. (lil. 4.) Korm. rendelete
a koronavirus-vilagjarvany elleni egyes védelmi intézkedések megsziintetésérél

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrdl
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 7. alcim tekintetében az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotéi hataskorében eljarva,
valamint az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1b) bekezdés c) pontjdban és az egészségligyi hatdsagi és
igazgatasi tevékenységrdl szolé 1991. évi XI. torvény 15. § (4) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 8. alcim tekintetében a jogalkotasrol szolé 2010. évi CXXX. torvény 31. § (1) bekezdés a) pont ab) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 14. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotéi hatdskdrében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. A veszélyhelyzet idején alkalmazandé tovabbi védelmi intézkedésekrdl szolo
479/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet médositasa

1.8 Hatdlyat veszti a veszélyhelyzet idején alkalmazandd tovabbi védelmi intézkedésekrdl sz6l6 479/2020. (XI. 3.)
Korm. rendelet 6. alcime.

2. A veszélyhelyzet idején alkalmazandé védelmi intézkedések masodik titemérél sz616
484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet médositasa

2.8 A veszélyhelyzet idején alkalmazandd védelmi intézkedések masodik Utemérél szélé6 484/2020. (XI. 10.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: R1.) a kdvetkez6 28/). §-sal egésziil ki:
,28/). § A koronavirus-vildgjarvany elleni egyes védelmi intézkedések megsziintetésérdl sz6l6 77/2022. (lll. 4.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: R8.) hatalybalépését megel6z6 napon hatalyos 1-2. §-ra, valamint 5-7. §-ra
tekintettel az R8. hatdlybalépését megel6zd napon hatalyos 22. és 23. § alapjan inditott eljardsokat az eljarast
megalapozé kotelezettségszegés idépontjaban hatélyos szabdlyok szerint kell elbiraIni”

3.8 Hatalyat veszti az R1.

a) 1. alcime,

b) 1/A. alcime,
<) 3. alcime,

d) 13. alcime,

e) 14. alcime,

f) 24/A. §-a,

g) 24/B. §-a.

3. A tervezhet6 fogaszati ellatasok, a rehabilitacios ellatasok, valamint a tervezhet6 invaziv
beavatkozasok veszélyhelyzeti rendjérdl sz616 469/2021. (VIIl. 6.) Korm. rendelet hatalyon kiviil
helyezése

4.8 Hatalydt veszti a tervezhetd fogdszati ellatasok, a rehabilitacios ellatasok, valamint a tervezhetd invaziv
beavatkozasok veszélyhelyzeti rendjérél sz616 469/2021. (VIII. 6.) Korm. rendelet.
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6.§

7.8

8.8

4. A koronavirus elleni védéoltasnak az allami és 6nkormanyzati intézményeknél foglalkoztatottak
altal torténé kotelezo igénybevételérél sz616 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet médositasa

A koronavirus elleni védooltasnak az allami és 6nkormanyzati intézményeknél foglalkoztatottak altal torténé
kotelezé igénybevételérdl sz6l6 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R2.) a kdvetkezd 4/A. §-sal
egészul ki:

JA4/A. § (1) A munkaltaté dontésétdl fliggden, de legkésébb 2022. 4prilis 1-jén — a (3) bekezdés szerinti kivétellel -
megszlinik az e rendelet alapjan elrendelt vagy alkalmazott fizetés nélkili szabadsag, illetve illetmény nélkili
szabadsag.

(2) A munkaltaté - az (1) bekezdésben foglaltak alapjan — elektronikus Uton (ideértve az e-mail hasznalatat) vagy
papir alapon haladéktalanul tajékoztatja az érintett személyt a munkavégzési és rendelkezésre allasi kotelezettség
helyreallasanak kezdé idépontjardl.

(3) Az (1) és (2) bekezdés rendelkezéseit nem lehet alkalmazni

a) a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatdsokrol szold 1993. évi lll. térvény szerinti bentlakasos ellatast nyujto
szocialis szolgaltatonal, intézményben,

b) a honvédelemrél és a Magyar Honvédségrél, valamint a kilonleges jogrendben bevezethetd intézkedésekrdl
sz6l6 2011. évi CXIIl. torvény szerinti honvédelmi szervezetnél — ideértve a Hjt. és a honvédelmi alkalmazottak
jogallasarol szol6 2018. évi CXIV. torvény hatdlya ald tartozé, nem honvédelmi szervezetnél foglalkoztatottakat is —
foglalkoztatott személyekre.

Hatalyat veszti az R2.

a) 1.8 (1) bekezdés a)-e) és h)-k) pontja,

b) 1. § (2) bekezdésében az ,a)-d), g) és h) pontja” sz6vegrész, valamint az ,[ideértve az (1) bekezdés j) pontja
szerinti szervet is]” szovegrész,

c) 1. § (4) bekezdésében az,e) vagy” szvegrész,
d) 2.§(5) bekezdés e) pontja,

e) 2.8 (14) bekezdés a) és b) pontja,

f) 2. 8§ (15) bekezdése,

a) 2/B. §-3,

h) 4.5 (1) bekezdése.

5. A koronavirus elleni védettség igazolasaval 6sszefiiggé egyes kormanyrendeletek modositasarol
sz616 13/2022. (I. 20.) Korm. rendelet eltéré szoveggel torténo hatalyba léptetése

Nem [ép hatdlyba a koronavirus elleni védettség igazolasaval 6sszefliggd egyes kormanyrendeletek moédositasarol
sz616 13/2022. (1. 20.) Korm. rendelet

a) 1. alcime,

b) 2. alcime,

(@) 5. alcime,
d) 6. alcime,
e) 8. alcime.

6. Egyes, a koronavirus elleni védéoltassal kapcsolatos kormanyrendeletek hatalyon kiviil helyezése

Hatalyat veszti

a) a munkahelyek koronavirus elleni védelmérdl sz616 598/2021. (X. 28.) Korm. rendelet,

b) az egyes kormdnyzati igazgatasi szervek foglalkoztatottait érinté veszélyhelyzeti szabalyokrdl szélo
634/2021. (XI. 18.) Korm. rendelet,

<) a koronavirus elleni védéoltasnak az ligyészségi alkalmazottak altal torténd kotelezé igénybevételérdl szolo
638/2021. (XI. 18.) Korm. rendelet.
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7. A jarvanyugyi késziiltségi idoszak utazasi korlatozasairol sz616 408/2020. (VIIl. 30.) Korm. rendelet
hatélyon kiviil helyezése

9.8 Hatalyat veszti a jarvanylgyi készlltségi id6szak utazasi korlatozasairdl sz616 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet.

8. Egyes miniszteri rendeletek hatalyon kiviil helyezése
10.§ Hatdlyat veszti az egészségligyi és szocidlis intézmények teriletén torténd maszkviselés szabdlyairdl szo6ld
31/2021. (VII. 7.) EMMI rendelet.
11.8 Hatalyat veszti
a) a kapcsolt vallalkozasok kozotti tizleti utazas korébe tartozod dllamokrél sz6l6 33/2020. (VI 30.) BM rendelet,
b) a jarvanylgyi késziltségi idészakban a korlatozott savban torténd hataratlépés korébe tartozé allamokrol
sz616 13/2020. (VIII. 31.) KKM rendelet,

c) a jarvanyugyi késziltségi idészakban a gazdasdgi, illetve Uzleti célu utazas kdrébe tartozé tovabbi allamokrol
sz6l6 4/2021. (lll. 1.) KKM rendelet,

d) a védettségi igazolasok kolcsonos elfogaddsdnak megdllapitésarol szol6 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet,

e) a védettségi igazolasok egyoldalu elismerésérél szold 17/2021. (V. 22.) KKM rendelet.

9. Zar6 rendelkezések

12.8 (1) Ezarendelet-a(2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel - 2022. marcius 7-én Iép hatalyba.

(2) A 14.§2022. marcius 21-én |ép hatdlyba.

(3) Az5.alcim 2022. majus 1-jén Iép hatélyba.

13.8& (1) 2022. 4prilis 1-jén megszinik a 8. § szerinti kormanyrendelet alapjan elrendelt vagy alkalmazott fizetés nélkiili,
illetve illetmény nélkili szabadsag.

(2) A munkaltatdé - az (1) bekezdésben foglaltak alapjan - elektronikus Uton (ideértve az e-mail hasznalatat) vagy
papir alapon haladéktalanul tajékoztatja az érintett személyt a munkavégzési és rendelkezésre allasi kotelezettség
helyreallasanak kezdé idépontjardl.

14.8 (1) A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrél szold 2021. évi I. toérvény

hatélyvesztéséig meghosszabbitja.
Ez a rendelet a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi I. torvény hatdlyvesztésekor
hatdlyat veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 85/2022. (lll. 5.) Korm. rendelete
a Nemzeti Humanitarius Koordinacios Tanacsrol sz6l6 178/2013. (VI. 4.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotdi hataskdrében, az Alaptorvény 15. cikk
(1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.§

2.§

3.8

4.8

A Nemzeti Humanitérius Koordinaciés Tanacsrél sz616 178/2013. (VI. 4.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Rendelet)
1.és 2. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezések Iépnek:

»1. 8 A Nemzeti Humanitarius Koordindciés Tandcs (a tovébbiakban: Tanacs) a Kormany altal az Alaptorvény
53. cikke alapjan kihirdetett veszélyhelyzet (a tovabbiakban: veszélyhelyzet), a 2. § (2) bekezdés b) pontja szerinti
esetben a Kormdany dltal az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 228. §-a alapjan elrendelt egészségugyi
vélsaghelyzet (a tovabbiakban: egészségligyi vélsaghelyzet) kezelése sordn, valamint a 2. § (2) bekezdés c) pontja
szerinti humanitdrius katasztrofa esetében elldtja az 5. § szerinti és a 7. § (6) bekezdése szerinti tigyrendben
a szdmara megdllapitott humanitérius jellegl feladatokat.

2.§ (1) ATanacs mikodése Ulésszakokra tagozédik.

(2) Az Gilésszak

a) a veszélyhelyzet kihirdetésekor,

b) - a Tanacs dontése alapjan — az egészséguigyi valsaghelyzet elrendelésekor vagy

¢) — a Tanacs dontése alapjan — a szomszédos orszagokban felmeriilé - Magyarorszag teriletét kozvetlendl érinté —
humanitarius katasztrofa esetében a Tanacs altal meghatarozott idépontban

kezdédik.

(3) Az Ulésszak lezardsat a Tandcs hatdrozza meg, azzal, hogy az Ulésszak legfeljebb a veszélyhelyzet vagy
az egészségligyi valsaghelyzet megsz(inését kdvetd hat hdnapig tarthat. A (2) bekezdés c) pontja szerinti esetben
a Tanacs negyedévente koteles megvizsgalni, hogy az llésszak megkezdésére okot adé humanitérius katasztréfa
vagy annak magyarorszagi kozvetlen hatdsa fennéll-e. Amennyiben a (2) bekezdés c) pontja szerinti esetben
a Tanacs megallapitja, hogy az Ulésszak megkezdésére okot add humanitarius katasztrofa vagy annak
magyarorszagi kozvetlen hatdsa mar nem all fenn, Ugy dont az tlésszak legfeljebb hat hénapon belli lezarasarél.”

A Rendelet 5. § (2) és (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések Iépnek:

#(2) A szervezeti tagok sajat adomanygydjté vonalainak mukodtetése az lilésszak kezd6napjan a Tandcs dontése
alapjan felfliggesztésre kerdl.

(3) A felfliggesztés

a) a veszélyhelyzet megsziinéséig,

b) a Tanacs dontése alapjan a veszélyhelyzet megsz(inését megel6z6 idépontig,

c) az egészségligyi valsaghelyzet megszlinéséig vagy

d) a 2. § (2) bekezdés c) pontja szerinti esetben a Tanacsnak az Uilésszak megkezdésére okot addé humanitdrius
katasztréfa vagy annak magyarorszdgi kozvetlen hatdsa megszlinésérdl szolo, a 2. § (3) bekezdése szerinti
dontésének napjaig

tart”

A Rendelet 14. §-a a kovetkez6 (3) bekezdéssel egésziil ki:

,(3) Ha a Nemzeti Humanitarius Koordinaciés Tanacsrol szolé 178/2013. (VI. 4.) Korm. rendelet médositasardl szolo
85/2022. (lll. 5.) Korm. rendelet hatalybalépésekor veszélyhelyzet, egészséguigyi valsaghelyzet vagy humanitdrius
katasztrofa all fenn, a Tanacs (ilésszaka — a 2. §-ban foglaltaktdl eltéréen - a Tanacs Ulésének soron kivili
Osszehivasaval kezdédik.”

A Rendelet

a) 5. § (1) bekezdés b) és c) pontjaban a ,veszélyhelyzetben vagy egészségiigyi vélsaghelyzetben” szovegrész
helyébe a ,veszélyhelyzetben, egészségiigyi valsaghelyzetben vagy humanitdrius katasztréfa esetében”
szoveg,

b) 7/A. § (1) bekezdésében a ,veszélyhelyzet vagy az egészségiigyi valsaghelyzet” szovegrész helyébe
a,veszélyhelyzet, egészségugyi valsdghelyzet vagy humanitarius katasztréfa” szoveg,
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c) 14. § (2) bekezdésében a ,veszélyhelyzet vagy egészségligyi valsaghelyzet” szévegrész helyébe
a,veszélyhelyzet, egészségligyi vélsaghelyzet vagy humanitarius katasztréfa” széveg
Iép.

5.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 86/2022. (lil. 7.) Korm. rendelete

az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos veszélyhelyzeti szabalyokrol,
tovabba a kézfoglalkoztatasrol és a kozfoglalkoztatashoz kapcsol6dé, valamint egyéb térvények
modositasarol szol6 2011. évi CVI. torvény szabalyainak eltér6 alkalmazasarol

A Kormany
az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrél
és a hozza kapcsolodé egyes torvények médositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 11. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatéarozott eredeti jogalkotdi hataskodrében, a koronavirus-

vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

2.§

3.8

4.8

1. Altaldnos rendelkezések

E rendelet alkalmazdsdban menedékes: Magyarorszag éltal menedékesként a menedékjogrdl szélé 2007. évi

LXXX. torvény (a tovabbiakban: Met.) 19. § a) pontja szerint védelemben részesitett,

a) az Ukrajnaban 2022. februar 24-ét megel6zéen tartdzkodd ukran allampolgar,

b) az a hontalan személy vagy nem ukran harmadik orszagbeli dllampolgar, aki 2022. februar 24-ét megel6zéen
nemzetkdzi védelemben vagy azzal egyenértékl nemzeti védelemben részesiilt Ukrajndban, illetve

<) az a) és b) pont szerinti személynek — a lakéhelyiiket elhagyni kényszeriilt személyek Ukrajndbdl valo
témeges bearamldsa tényének a 2001. julius 20-i 2001/55/EK tanacsi iranyelv 5. cikke értelmében torténd
megallapitasarél és atmeneti védelem bevezetésérél szolo, 2022. marcius 4-i (EU) 2022/382 tandcsi
végrehajtasi hatdrozat (a tovabbiakban: Tanacsi hatérozat) 2. cikk (4) bekezdése szerinti — csalddtagja.

2. A menedékesekre, a menedékesként elismerését kérékre, valamint az ezzel 6sszefiiggo
menekiiltiigyi eljarasra vonatkozoé rendelkezések

Ezen alcim rendelkezéseit a menedékesre, a menedékesként elismerését kérére, valamint az ezzel Osszefliggd
menekdltugyi eljarasra kell alkalmazni.

A Tandcsi hatdrozat 2. cikk (2) bekezdésével 6sszhangban Magyarorszdg nem alkalmazza a Tanacsi hatdrozat
menedékesekre vonatkozé rendelkezéseit azon hontalan személyek és Ukrajnan kivili harmadik orszagok
allampolgarai tekintetében, akik bizonyitani tudjék, hogy 2022. februar 24-e el6tt az ukran joggal 6sszhangban
kiadott érvényes allandé tartdzkodasi engedély alapjan jogszerlien tartézkodtak Ukrajnaban, és akik nem tudnak
biztonsdgos és tartos korilmények kdzott visszatérni szarmazasi orszagukba vagy régidjukba.

A (2) bekezdés szerinti személyek vonatkozasaban az idegenrendészeti hatésdg — a Tandcsi hatarozat el8irdsaival
0sszhangban — az altaldnos szabalyok szerint jar el.

A menedékesként elismerését kérének bizonyitania kell, hogy megfelel az 1. § a)-c) pontja szerinti valamely
feltételnek. Bizonyitékként elsésorban a személyazonossagot igazolé okmany hasznalhaté fel.

Nem kell alkalmazni a Met.

a) 22.§ (1) bekezdés d) pontja, valamint

b) 37.8(2) és (3) bekezdése

rendelkezéseit.

A Met. 43. § (1) és (2) bekezdése szerinti rendelkezést azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy a menedékesként
elismerését kérét csak szlikséges esetben, a tényadllas tisztazasahoz feltétlentl indokolt kérdések tisztazasa
érdekében kell személyesen meghallgatni.

A menedékeskénti elismerésre irdnyuld eljarasban a Met. 77. § (4) bekezdését azzal az eltéréssel kell alkalmazni,
hogy az eljdrds megsziintetése kapcsan a Met. 66. § (2) bekezdés a)-f) pontjat is alkalmazni kell.
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5.8

7.8

M

Nem kell alkalmazni a menedékjogrdl szolé 2007. évi LXXX. torvény végrehajtasardl szolé 301/2007. (XI. 9.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: Metvhr.)

a) 9.8-a,

) 11/C. § e) pontja,

) 16. § (4) bekezdése,

) 17-19. 8-a,

) 38. § (2) bekezdése,

) 39.§-a,

a) 74-76. §-a

rendelkezéseit.

A Metvhr. 1. melléklete szerinti menedékes személyazonossagat és tartézkodasi jogat igazolé okmanyra vonatkozo
rendelkezés helyett az 1. melléklet szerinti menedékes személyazonossagat és tartézkodasi jogat igazolé okmanyra

o 0O T

S o

vonatkozé rendelkezést kell alkalmazni.

A menedékes részére kijelolt szallashelyrél a menekdiltiigyi hatésdg a menedékes kérelmére hatdsdgi bizonyitvanyt

allit ki.

A menedékesként elismerését kérét és a menedékest

a) a Metvhr. 44. § (2) bekezdése szerinti egészségugyi ellatas,

b) az a) pont szerinti elldtason tul az onkoldgiai szakellatas, egyéb krénikus betegellatas keretében vizsgalat
és gyogykezelés, tovdbba az artdmogatadssal a tarsadalombiztositds egyes elldtasaira jogosultak altal
az onkologiai szakelldtas és egyéb kronikus betegellatas keretében allapotjavitas, allapotfenntartas vagy
fajdalomcsillapitds érdekében igénybe vehetd gydgyszerkészitmény, valamint

<) a Metvhr. 49. §-a szerinti okmany forditasi koltségeinek megtéritése
illeti meg.
Ha a menedékes vagy a menedékesként elismerését kéré nem befogadd allomason keril elhelyezésre,
a Metvhr. 59. §-dnak alkalmazasaban befogadd allomas alatt a szdmdra e célra kijeldlt egyéb szélldshelyet is
érteni kell.
A menedékes Magyarorszag teriiletén engedélymentesen jogosult munkat vallalni, ha a harmadik orszagbeli
allampolgdrok magyarorszagi foglalkoztatdsaért felelés miniszter kézleményében meghatarozott foglalkozasok
valamelyikében dolgozik, ideértve a munkaerdé-kdlcsénzés utjan torténd foglalkoztatast is.
A (4) bekezdésben meghatarozott foglalkozasok kdzé nem tartozé munkakorben a munkavallalasi engedélyt
a harmadik orszagbeli dllampolgédrok magyarorszagi foglalkoztatdsdnak nem Osszevont kérelmezési eljaras alapjan
torténd engedélyezésérdl, az engedélyezési kotelezettség aldli mentességrol, a févarosi és megyei kormanyhivatal
munkaligyi kozpontjadnak az Osszevont kérelmezési eljardsban valé szakhatésagi kézremikddésérdl, valamint
a Magyarorszdgon engedélymentesen foglalkoztathaté harmadik orszagbeli allampolgarok magyarorszagi
foglalkoztatasanak bejelentésérél, és a munkabér megtéritésérél szol6 445/2013. (XI. 28.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 445/2013. (XI. 28.) Korm. rendelet] 3. & (2)-(7) bekezdésében, valamint a 445/2013. (XI. 28.)
Korm. rendelet 5. § (1) bekezdés a) és e) pontjaban meghatarozott szempontok vizsgélata nélkiil kell kiadni.
A menedékes foglalkoztatasdnak bejelentésére a harmadik orszagbeli allampolgarok beutazasardl és
tartézkoddasarol sz616 2007. évi ll. torvény 71. §-dnak rendelkezései megfeleléen alkalmazanddk.
A menedékes vagy a menedékesként elismerését kérd elldtasat biztositd, terlileti ellatasi kotelezettség nélkiili
haziorvosi ellatds nyujtdsara — a Karitativ Tanacs tagjaként mikodé szervezet dltal fenntartott egészségligyi
szolgdltaté szamdra — m(kodési engedély adhaté. Ebben az esetben a teriileti elldtasi kotelezettség nélkili
haziorvosi szolgalat finanszirozaséra irdnyuld szerz6dés az egészségligyi szolgéltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozdsanak részletes szabdalyairdl szolé 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet 9. § (1) és (2) bekezdésében
foglalt feltételeknek torténé megfelelés hianyaban is megkothetd.

A menedékes a kozfoglalkoztatasrol és a kozfoglalkoztatashoz kapcsolddo, valamint egyéb torvények modositasarol
sz6l6 2011. évi CVI. torvény (a tovabbiakban: Kozfog. tv.) szerinti kozfoglalkoztatott lehet.
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8.8

9.8

10.§

12. 8

13.8§

AA
DOw
= 2

3. Az Ukrajnabol érkezokre vonatkozo kiilonos szabalyok

Az Ukrajnaban allando lakéhellyel rendelkezd és 2022. februar 24-én vagy azt kévetéen Ukrajnabdl érkezé6 magyar
allampolgar tekintetében a menedékes részére nyudjtott valamennyi elldtast és kedvezményt biztositani kell,
ha a magyar éllampolgarsag tényénél fogva kedvezébb elbanasban nem részesuil.

Az Ukrajnaban allandé lakéhellyel rendelkez6 és 2022. februar 24-én vagy azt kovetéen Ukrajnabdl érkezé magyar
allampolgar a Kézfog. tv. szerinti kdzfoglalkoztatott lehet.

Az Ukrajnabdl érkezék magyarorszagi elldtasanak gyors biztositasa érdekében az altalanos rendérségi feladatok

elldtasara létrehozott szerv (a tovabbiakban: renddrséqg) kezeli azon, az Ukrajndban kialakult fegyveres konfliktus

el6l menekiilé harmadik orszagbeli dllampolgarok adatait, akik

a) az orszaghatar jogszer( atlépésének feltételeit nem teljesitik, vagy

b) az orszaghatdr &tlépésének feltételeit teljesitik, de jelzik ideiglenes védelemre irdnyuld kérelem
benyujtasanak szandékat.

A rend6rség az (1) bekezdés szerinti személyek kdvetkez6 adatait kezeli:

a) csaladi név és utonéy,
b) szlletési hely,

<) szliletési id6,

d) anyja neve,

e) nem,

f) allampolgarsag,

a) intézkedés helye,
h) regisztracié céljabal kijeldlt gyljtépont,

i) uti okmény szama, tipusa,

j) csalddtagok neve, csaladi kapcsolat, csalddtag regisztraciés sorszama,

k) arcképmas,

)} ujjnyomat,

m)  atartdzkodasi hely és regisztracids feladatok ellatasat lehet6vé tevé regisztracios szam,
n) telefonszam, e-mail (ha azzal rendelkezik),

o) lakcim.

A rend6rség a (2) bekezdés szerinti adatokat a belépéstdl szamitott egy évig kezeli.
A rendérség a (2) bekezdés szerinti adatokat menekdiltigyi, illetve idegenrendészeti hatdsagi feladatai ellatdsa
érdekében az idegenrendészeti szerv részére tovabbitja.

4. Zar6 rendelkezések

Ez a rendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdveté napon Iép hatélyba.
A 11. § az e rendelet kihirdetését kdvetd 15. napon Iép hatalyba.

A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi I. tdrvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.

Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvény elleni védekezésrél sz6ld 2021. évi I. torvény hatdlyvesztésekor hatdlyat
veszti.

Az e rendelet hatdlybalépése el6tt benyujtott, véglegesen el nem birdlt menedékeskénti elismerés irdnti kérelemmel
kapcsolatos eljarasban az e rendelet rendelkezéseit kell alkalmazni.

Hatalyat veszti a veszélyhelyzet megsziinésével Osszefliggdé atmeneti szabalyokrdl és a jarvanytgyi késziltségrol
52616 2020. évi LVIII. torvény menekultligyi eljaras dtmeneti szabalyainak eltéré alkalmazasardl szolo 56/2022. (1. 24.)
Korm. rendelet.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 86/2022. (lll. 7.) Korm. rendelethez
A menedékes személyazonossagat és tartéozkodasi jogat igazolé okmany

Az okmiény formdja és adattartalma: a harmadik orszdgok &llampolgarai tartézkodasi engedélye egységes
formatuménak megallapitasardl szé16, 2002. junius 13-i, 1030/2002/EK tanécsi rendeletben, valamint a harmadik
orszagok allampolgarai tartézkodasi engedélye egységes formatumanak megdllapitdsarol szélé 1030/2002/EK
tandcsi rendelet modositasardl sz616, 2017. oktdber 25-i (EU) 2017/1954 eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletben
meghatarozottak szerint.

Az okmany formatuma: ID-1-es kértya, mely taroléelemet tartalmaz.

A megjegyzések kozott

1. a menedékes okmany megjeldlést,

2. a,személyazonossagot és tartézkodast igazol” szbveget,

3. a menedékes anyja szliletési csaladi és uténevét vagy -neveit

kell feltintetni.
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A Kormany 91/2022. (lil. 8.) Korm. rendelete

az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes szabalyairol
52616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet és a vardlista alapjan nyujthato ellatasok részletes szabalyairél sz616
287/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany

a kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl sz616 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan,

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

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapb6l torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairdl sz6l6 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet mddositasa

1.8 (1) Az egészségligyi szolgéltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsdnak részletes szabalyairdl szold
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovébbiakban: R.) 26/B. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
4(1) A Kiemelt vardlista csokkentési program (a tovabbiakban: Kiemelt vardlista csokkentési program) célja, hogy
a betegek igényeinek mindségi kiszolgaldsa mellett biztositsa a veszélyhelyzet kihirdetésérdl és a veszélyhelyzeti
intézkedések hatalybalépésérél szold 27/2021. (. 29.) Korm. rendelet [a tovdbbiakban: 27/2021. (. 29)
Korm. rendelet] altal kihirdetett veszélyhelyzet ideje alatt, a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezés miatt
elhalasztott ellatdsok potlasaval a vardlistak miel6bbi csokkentését, ami az egészségligyi ellatérendszer jarvanyigyi
feladatainak csokkenésével egyre fokozottabb mértékben kell, hogy teljestljon. A Kiemelt vardlista csokkentési
programhoz tartozé fekvébeteg-szakelldtasok finanszirozését — ide nem értve a 4/D-4/E. §-ban szabdlyozott
vérolista csokkentési programba tartozd eseteket — az 5. szamu melléklet szerinti vardlista csokkentés el&iranyzat
(e § alkalmazédsdban a tovabbiakban: eldirdnyzat) felhaszndldsaval kell elvégezni, a fekvébeteg-szakelldtasra
vonatkozé adatszolgaltatasi és elszdmolasi szabalyok és a (2)-(8) bekezdésben foglaltak figyelembevételével.

(2) AzR.26/B.§ (5) és (6) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések Iépnek:
4(5) Az (1)-(4) bekezdésben foglaltak akkor alkalmazhatdk, ha a szolgaltaté éltal a 2022. marciustol decemberig tarto
id6szakban havonta elvégzett és a NEAK részére 1-es téritési kategoriaval jelentett — a Kiemelt vardlista csokkentési
programban érintett listakhoz tartoz6 — mutéteinek esetszama eléri a 2019. marciustél decemberig tarté idészakban
idéardnyosan elvégzett, 1-es téritési kategoridval jelentett és elszamolt muitéti esetszdmainak 10/12 részét.
(6) A szolgdltatd az (1)-(4) bekezdés szerinti elszdmoldsra a Kiemelt vardlista csokkentési programban
2022. december 31-éig, az érintett listdkon nyilvéntartott betegek részére végzett ellatas esetén, a Kiemelt vardlista
csOkkentési program végrehajtasa sordn a NEAK éltal megallapitott keretdsszeg mértékéig jogosult”
(3) AzR.26/B. §-a a kdvetkezé (8) bekezdéssel egésziil ki:

4(8) A Kiemelt vardlista csokkentési program 26/B. § (4) bekezdése szerinti teljesitését szakmai szempontbdl
a szakmailag érintett orszagos gydgyintézet ellendrizheti”

2.8 Az R. 29/B. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
»(2) A Kiemelt vardlista csokkentési programot 2022. december 31-ig kell teljesiteni.”

2, A vardlista alapjan nyujthato ellatasok részletes szabalyairél szol6
287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet modositasa

3.8 A vardlista alapjan nyujthatd ellatdsok részletes szabdlyairdl sz6lé6 287/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet 13. §
(16) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés [ép:
,(16) Ha a beteg nem jelenik meg a szdmdara megadott napon az ellatds igénybevétele céljabol a szolgdltaténal, és
ezt elézetesen nem jelezte a (14) bekezdésben foglaltak szerint, valamint a (12) bekezdésben meghatarozott eset
sem 4all fenn, az intézményi vardlista vezetéséért felelés személy leveszi az elmaradt ellatds idépontjatol szamitott
3. napot koveté napon az intézményi vardlistarél, és a levételrdl egyidejlileg tdjékoztatja a beteget. A tajékoztatd
tartalmazza az igazolasi kérelem benyujtasdra val6 felhivast is. Ha a beteg az elmaradt ellatds idépontjatdl
szamitott 3 napon bellil bemutatja az egészségligyi szolgaltatdé felé a meg nem jelenés okat egyértelmien
alatamaszto igazolast, akkor 7 napon belil Gj idépontot jeldl ki szamara. Ha a m(téti indikacio tovabbra is fennall,
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kezel6orvosa ismételten az intézményi el6jegyzési, illetve vérdlistara veheti. Annak a betegnek az adatait, akinek
az egészségi dllapotdban olyan véltozas all be, amely az adott beavatkozas elvégzését véglegesen lehetetlenné vagy
orvosszakmai szempontboél indokolatlanna teszi, torolni kell a vardlistarél.”
3.Zaro6 rendelkezések

4.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovetdé napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 97/2022. (lll. 10.) Korm. rendelete

az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos veszélyhelyzeti szabalyokrol,
tovabba a kozfoglalkoztatasrél és a k6zfoglalkoztatashoz kapcsol6dé, valamint egyéb torvények
moédositasarol sz616 2011. évi CVI. torvény szabalyainak eltéré alkalmazasarol szolo

86/2022. (lll. 7.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrdl és a hozza kapcsoldédd egyes torvények mdédositasardl sz6ld 2011. évi CXXVIII. torvény 51/A. §-ara,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos veszélyhelyzeti szabalyokrdl, tovabba
a kozfoglalkoztatasrdl és a kozfoglalkoztatashoz kapcsolodd, valamint egyéb torvények modositasardl széld
2011. évi CVI. torvény szabalyainak eltérd alkalmazasarol szol6 86/2022. (lll. 7.) Korm. rendelet 6. § (2) bekezdés
b) pontjdban az ,egyéb krénikus betegelldtas keretében allapotjavitds,” szovegrész helyébe az ,egyéb krénikus
betegellatas, valamint az egészségligyi alapellatas keretében allapotjavitas,” szoveg 1ép.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 104/2022. (lll. 12.) Korm. rendelete
a veszélyhelyzet ideje alatt a szomszédos orszagban fennallé6 humanitarius katasztréfara tekintettel érkez6
személyek elhelyezésének tamogatasarol és az azzal kapcsolatos egyéb intézkedésekrol

A Kormany
az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrdl
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 13. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotoi hatdskorében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.§

3.8

1. Altalanos rendelkezések

E rendelet alkalmazasaban

a) ideiglenes védelemre jogosult:
aa) az Ukrajnaban 2022. februdr 24-ét megel6zéen tartézkodo ukran dllampolgar,
ab) az a hontalan személy vagy nem ukran harmadik orszagbeli allampolgar, aki 2022. februar 24-ét

megel6zéen nemzetkdzi védelemben vagy azzal egyenértékli nemzeti védelemben részesilt
Ukrajndban, illetve

ac) az a) és b) pont szerinti személynek - a lakéhelyiiket elhagyni kényszeriilt személyek Ukrajnabdl vald
témeges bedramldsa tényének a 2001. julius 20-i 2001/55/EK tandcsi irdnyelv 5. cikke értelmében
tortén6é megallapitasarol és atmeneti védelem bevezetésérdl sz6l6, 2022. marcius 4-i (EU) 2022/382
tandcsi végrehajtasi hatarozat 2. cikk (4) bekezdése szerinti - csalddtagja;

b) menedékes: az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos veszélyhelyzeti
szabalyokrdl, tovabba a kozfoglalkoztatdsrol és a kozfoglalkoztatashoz kapcsoldédd, valamint egyéb
torvények modositasarol szold 2011. évi CVI. toérvény szabalyainak eltéré alkalmazasarol szolo 86/2022. (1Il. 7.)
Korm. rendelet 1. §-dban meghatarozott személy;

c) szdlldsadé: a szallashellyel rendelkezni jogosult természetes vagy jogi személy, jogi személyiséggel nem
rendelkezd szervezet;

d) szdlldshely: az ingatlan jellegétdl figgetleniil barmely, lakhatésra alkalmas vagy arra ideiglenesen alkalmassa
tett, természetes személy, jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tulajdondban
lévé ingatlan.

E rendeletnek a menedékes elhelyezése utdn jaré6 tamogatdsokra vonatkozé szabalyait az Ukrajnaban éllandd
lakéhellyel rendelkezé és 2022. februar 24. napjan vagy azt kovetéen Ukrajnabodl érkez6 magyar allampolgar
elhelyezése esetén is alkalmazni kell.

E rendeletnek a menedékes elhelyezése utdn jaré tdmogatdsokra vonatkozé szabdlyai nem alkalmazhatok,
ha a szalldsad6 az ideiglenes védelemre jogosult vagy a menedékes szdmdra donkéntes felajanlas alapjan nyujt
szallashelyet.

Az e rendeletben meghatarozott tdmogatasok — a (3) bekezdés szerinti kivétellel — a 2022. aprilis 4. napja elétt
Magyarorszag teriletére belépé ideiglenes védelemre jogosult utan e rendelet hatdlybalépésétdl 2022. dprilis 15.
napjaig vehetdk igénybe.

A 2022. aprilis 4. napjan vagy ezt kdvetéen a Magyarorszag teriiletére belépd ideiglenes védelemre jogosult utan
az e rendeletben meghatdrozott tdmogatdsok — a (3) bekezdés szerinti kivétellel - a Magyarorszég terlletére
torténd belépést kdvetd egy honapig veheték igénybe.

Ha az ideiglenes védelemre jogosult az (1) és (2) bekezdés szerinti hataridében kezdeményezte a menedékesként
torténd elismerését, a menekultligyi hatésag dontéséig az e rendeletben meghatdrozott tdmogatasok igénybe
vehetok.
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2. A helyi 6nkormanyzat altal biztositott elhelyezés tamogatasa

4.8 (1) A helyi 6nkormdnyzat az ideiglenes védelemre jogosult vagy a menedékes szdllasa és elldtdsa utdn naponta
elszallasoltanként és ellatottanként 4000 forint fajlagos tdmogatasra jogosult.

(2) Az (1) bekezdés szerinti fajlagos tdmogatds iranti igényt a helyi dnkormanyzat jegyzéje, a megyei féjegyzd
- a Fépolgarmesteri Hivatal esetében a féjegyz6 — (a tovabbiakban egyitt: jegyz6) minden hénap harmadik
munkanapjaig késziti el és igazolja, amelyben bemutatja, hogy az elé6z6 hénapban naponta hany f6 ideiglenes
védelemre jogosultnak vagy menedékesnek biztositott elhelyezést.

(3) Ajegyzé a (2) bekezdés szerinti dltala igazolt igényt a helyi védelmi bizottsag részére kildi meg.

(4) Ha a (2) bekezdés szerinti jegyz6 altal igazolt igényben foglaltakkal kapcsolatban kétség mertl fel, a helyi védelmi
bizottsdg az abban foglaltakat ellenérzi.

(5) A helyi védelmi bizottsag a (4) bekezdés szerinti ellenérzés soran megallapitottak alapjan
a) az igényben foglaltakat elfogadja,

b) az igényben foglaltakat kiegésziti, médositja vagy
c) azigényben foglaltak megalapozatlansagat éllapitja meg.

(6) A helyi védelmi bizottsag az (5) bekezdés c) pontja szerinti igényt a helyi &nkormanyzat részére visszakiildi.

(7) Az (5) bekezdés a) és b) pontja esetében, tovabba, ha az igényben foglaltakkal kapcsolatban nem meriil fel kétség,
a helyi védelmi bizottsag a jegyz6 altal igazolt és elbiralt igényt — a megyei, févarosi védelmi bizottsag utjan — a helyi
onkormanyzatokért felel6s miniszter részére haladéktalanul megkdldi. A helyi dnkormanyzatokért felel6s miniszter
az elbiralt igényt az dllamhaztartasért felelés miniszter részére a beérkezést kdvetd 6t napon bellil tovabbitja.

(8) Az allamhaztartasért felel6s miniszter a (7) bekezdés szerinti igénybdl az altala kifizethetének itélt tamogatas
0sszegérél 6t napon belil értesiti a helyi dnkormanyzatokért felel6s minisztert.

(9) A helyi 6nkormanyzatot a (8) bekezdés szerint megillet tdmogatast a helyi dnkormanyzatokért felelés miniszter
utalvdnyozasa alapjan a Magyar Allamkincstar (a tovabbiakban: kincstar) a (8) bekezdés szerinti értesitéstél
szamitott tiz napon beliil folyésitja.

(10) A helyi 6nkormanyzat a tamogatas felhasznaldsarél 2022. december 31-i fordulénappal az éves koltségvetési
beszamoldjaban szamol el.
3. Eljaras a szallashely elhagyasara iranyulo felszélitas eredménytelensége esetén
5.8 (1) Ha a szdllashelyen tartézkodé ideiglenes védelemre jogosultat vagy menedékest a szalldsadd tdvozdsra szolitja
fel, és a felszdlitdsnak az ideiglenes védelemre jogosult vagy a menedékes nem tesz eleget, a szélldsadé értesiti
az altaldnos renddrségi feladatok ellatasara létrehozott szervet (a tovabbiakban: rendérség).

(2) Az (1) bekezdés szerinti értesitést kovetéen a rendbrség az ideiglenes védelemre jogosultat vagy a menedékest
a helyi védelmi bizottsag altal megjeldlt helyszinre elszallitja.

6.8 (1) Ha a széllashelyen tartézkodo, Ukrajnaban allandé lakohellyel rendelkezé és 2022. februar 24. napjan vagy

azt kdvetden Ukrajnabdl érkezé magyar dllampolgart a szalldsado tdvozasra szdlitja fel, és a felszélitdsnak az érintett
nem tesz eleget, a szallasado értesiti a renddrséget.

A rend6rség az (1) bekezdés szerinti értesitést kovetéen az Ukrajndban allandd lakéhellyel rendelkezé és
2022. februdr 24. napjan vagy azt kovetéen Ukrajnabdl érkezé magyar édllampolgart a szallashely elhagyasara
kotelezi.

A (2) bekezdés szerinti esetben a rendérség tadjékoztatja az Ukrajndban dllandé lakohellyel rendelkezd és
2022. februar 24. napjan vagy azt kovetéen Ukrajnabdl érkezé6 magyar allampolgart, hogy az ideiglenes védelemre
jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos veszélyhelyzeti szabalyokrdl, tovdbba a koézfoglalkoztatasrdl
és a kozfoglalkoztatdshoz kapcsolédo, valamint egyéb torvények modositasarol szolé 2011. évi CVI. térvény
szabdlyainak eltéré alkalmazasarol szélo 86/2022. (Ill. 7.) Korm. rendelet 8. § (1) bekezdése alapjan a menedékes
részére nyujtott valamennyi elldtds és kedvezmény - igy a befogadd dllomason nyujtott elhelyezés és
ellatas — megilleti.
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7.8

8.8

(1

Ha az Ukrajnaban éllandd lakdhellyel rendelkezé és 2022. februdr 24. napjan vagy azt kovetéen Ukrajnabdl
érkezé magyar allampolgar a (3) bekezdés szerinti tdjékoztatdssal kapcsolatban ugy nyilatkozik, hogy a befogadd
dllomason nyujtott elhelyezést és elldtast igénybe kivanja venni, a rendérség a helyi védelmi bizottsag altal
megjeldlt helyszinre elszallitja.

Ha az 5. és 6. § szerinti esetben az ideiglenes védelemre jogosult, menedékes vagy az Ukrajnaban allando
lakohellyel rendelkezé és 2022. februadr 24. napjan vagy azt kdvetéen Ukrajnabdl érkezé magyar allampolgér
birtokdban olyan ingé dolog van, amelyet nem tud magaval vinni, a dolog elszallitadsara a rend6érség nem koteles.
Az (1) bekezdés szerinti esetben a felels 6rzés szabalyai érvényesiilnek.

4. Egyéb modon torténé elhelyezés

Ha a minisztérium vagy a megyei, févarosi védelmi bizottsdg (a tovabbiakban egyiitt: megrendeld) és a szallasado

megallapodast kot 20 fénél nagyobb [étszdmu ideiglenes védelemre jogosult vagy menedékes elhelyezését ellatd

szallashely igénybe vételére, a szallasado az elszallasolt ideiglenes védelemre jogosult, illetve menedékes szélldsa és
elldtasa utdn egyedi tdamogatdst igényelhet.

Az (1) bekezdés szerinti megdéllapodés a kozigazgatds-szervezésért felelés miniszter vagy az altala megbizott

személy jovahagyasat koveté napon Iép hatdlyba.

Az (1) bekezdés szerinti tamogatas 0sszege — ha a felek a megallapodasban ettdl eltéréen nem rendelkeznek —

megegyezik a 4. § (1) bekezdése szerinti fajlagos tamogatas 6sszegével.

Az (1) bekezdés szerinti tdmogatés irdnti igényt a szélldsadé minden hénap harmadik munkanapjdig megkildi

a megrendel6 részére, és abban bemutatja, hogy az el6z6 hénapban naponta hény f6 ideiglenes védelemre

jogosultnak és menedékesnek biztositott elhelyezést.

Ha az igényben foglaltakkal kapcsolatban kétség meriil fel, a megrendelé az abban foglaltakat ellenérzi.

A megrendel6 az (5) bekezdés szerinti ellenérzés soran megallapitottak alapjan

a) az igényben foglaltakat elfogadja,

b) az igényben foglaltakat kiegésziti, médositja vagy

c) az igényben foglaltak megalapozatlansagat éllapitja meg.

A megrendelé a (6) bekezdés c) pontja szerinti igényt a szélldsadd részére visszakildi, és tajékoztatja, hogy

a megdllapodas mely rendelkezéseit sértette meg.

A (6) bekezdés a) és b) pontja esetében, tovabba, ha az igényben foglaltakkal kapcsolatban nem meriil fel kétség,

a) - ha a megrendeld minisztérium — a minisztériumot vezeté miniszter az elbirdlt igényt az allamhaztartasért
felelés miniszter részére 6t napon belll tovabbitja,

b) - ha a megrendelé megyei, févarosi védelmi bizottsdg — a megyei, févarosi védelmi bizottsag az elbiralt
igényt — az abban foglaltak igazoldséval - a kdzigazgatas-szervezésért felelés miniszter részére 6t napon belil
tovabbitja.

A kozigazgatds-szervezésért felelés miniszter a megyei, févarosi védelmi bizottsdgtdl érkezett elbirdlt igényeket

Osszesiti, és — a (10) bekezdés szerinti kivétellel - az dllamhdztartasért felelés miniszter részére 6t napon beliil

tovabbitja.

Ha a kozigazgatdas-szervezésért felelés miniszter az igényben foglaltakkal nem ért egyet, a megyei, févarosi védelmi

bizottsdgot - legfeljebb 6t nap hataridével — az igény kiegészitésére vagy atdolgozasara hivja fel, ha a kiegészitett

vagy atdolgozott igénnyel egyetért, az igényt az éllamhaztartasért felel6s miniszter részére 6t napon belil
tovébbitja.

Az dllamhaztartasért felel6s miniszter a kifizetheté tdmogatas 6sszegérél

a) - ha a megrendelé minisztérium - az elbirdlt igény tovabbitasitol szamitott 6t napon belll értesiti
a megrendel$ minisztériumot vezeté minisztert,

b) - ha a megrendelé megyei, févarosi védelmi bizottsdg — az Osszesitett elbiralt igények tovabbitasatol
szamitott 6t napon bellil értesiti a kozigazgatas-szervezésért felel6s minisztert.

) Aszdlldasadoénak az 6t a (11) bekezdés szerint megilleté tamogatdast a dontést kdvetd tiz napon beldil kell folydsitani.
) Atamogatas folydsitasardl az érintett miniszter utalvanyozasa alapjan a kincstar gondoskodik.
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9.8

10.§

12. 8§

13.§

5. Egyéb eljarasi szabalyok és a kereskedelmi szallashelyre vonatkozé eltéré rendelkezések

Ha nem sziikséges ellendrzést lefolytatni, a helyi védelmi bizottsdg az 6nkormanyzat altal megkildétt, a 2. alcim
szerinti, a megrendeld a szdlldsadd éltal megkildétt, a 4. alcim szerinti tdmogatdsi igényt a tdmogatasi igény
megérkezését koveté tiz napon belil birélja el.

Ha a helyi védelmi bizottsag vagy a megrendeld ellendrzést tart, az igényt az igény beérkezését kdvetd tizenot
napon beliil birdlja el.

A kereskedelmi szdllashely esetén a megrendeld és a kereskedelmi szélldshely az ideiglenes védelemre jogosult
vagy menedékes szallasa és ellatasa céljabdl a 4. alcimben foglaltaktdl fiiggetleniil szerz6dést kothet.

A megrendel6 és a kereskedelmi szallashely ko6zott az ideiglenes védelemre jogosult vagy menedékes
elszallasolaséra és ellatdsara irdnyuld, 2022. februar 24. napjatol létrejott szerzédéseket az (1) bekezdésben
megjeldlt szerzédésekkel egyenértékiinek kell tekinteni.

Ha a kereskedelmi szallashelyet az ideiglenes védelemre jogosult vagy menedékes elszallasolasa és ellatasa céljabol
hatésdgi hatarozattal elrendelt gazdasagi és anyagi szolgaltatas keretében vették igénybe, és e kereskedelmi
szallashelyen az ideiglenes védelemre jogosult vagy menedékes elszélldsolasa és elldtasa céljabol a megrendeld és
a kereskedelmi szélldshely szerz8dést kot, a gazdasagi és anyagi szolgéltatasi kdtelezettség megsz(inik.

A 4. alcim alapjan a szalldasadonak fizetett tamogatds mentes a kdzterhek aldl, ide nem értve az altaldnos forgalmi
adot.

6. Zaro rendelkezések

Ez a rendelet — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — 2022. marcius 16-an lép hatélyba.
A 13.§2022. marcius 30-an lép hatélyba.

A Kormény e rendelet hatdlyat a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi I. tdrvény
hatdlyvesztéséig meghosszabbitja.
Ez a rendelet a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi I. tdrvény hatélyvesztésekor hatalyat veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 105/2022. (lll. 12.) Korm. rendelete
az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyek ellatasaval 6sszefiiggo egyes beszerzések sajatos
szabalyairol

A Kormany a kdzbeszerzésekrdl sz6l16 2015. évi CXLIIL torvény 198. § (1) bekezdés 21. pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkérében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.§ (1)

A kozbeszerzésekrél szol6 2015. évi CXLINL. torvény (a tovabbiakban: Kbt.) szerint ajanlatkérének minésilé szervezet

az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyek ellatdsdval Osszefliggdé beszerzés (a tovabbiakban:

beszerzés) megvaldsitasa sordn az e rendelet szerinti sajatos beszerzési szabalyokat alkalmazza.

E rendelet alkalmazasaban beszerzésnek mindsiil

a) a menedékjogroél sz6lé torvény szerinti ideiglenes védelemre jogosult személy, valamint

b) az ukrajnai hdborus események kapcsan 2022. februar 24-én vagy azt kbvetéen Magyarorszagra érkezett,
Ukrajndban allandé lakéhellyel rendelkezé magyar allampolgér

elhelyezésével, elldtasaval, illetve a vellk kapcsolatos egyéb koriilmény kezelésével kdzvetlenil 6sszefliggé vagy

a vellik kapcsolatos egyéb koriilmények kezelését iranyitd allami szerv e rendelet szerinti hatékony feladatellatasat

szolgal6 beszerzés.

A Kormany irdnyitasa vagy felligyelete ald tartozé koltségvetési szerv, az dllam 100%-os tulajdonaban all6 gazdaségi

tdrsasdg vagy ezen gazdasagi tarsasdg 100%-os tulajdondban all6 gazdasagi tarsasag ajanlatkéré a beszerzésre

vonatkozé igényt, valamint a (2) bekezdés szerinti célra irdnyuld, mar megkotott szerz6dés médositasara vonatkozo

igényt — az irdnyité miniszter vagy a tulajdonosi joggyakorlé utjan - el6zetesen kételes benyujtani a miniszterelnok

altali allasfoglalas érdekében. A miniszterelnok vagy az éltala erre a feladatra kijel6lt személy — indokoltsagi és

koltségvetési szempontok alapjan - soron kiviil allast foglal a beszerzés megvalésithatdsagarol.

A Kbt. 15. § (1) bekezdés b) pontjaban meghatarozott értékhatar elérése vagy meghaladdsa esetén, ha a beszerzés

becsiilt értéke nem éri el a Kbt. 15. § (1) bekezdés a) pontjaban foglalt értékhatart vagy épitési beruhazas esetén

a haromszazmillié forintot, az ajanlatkéré a beszerzést legaldabb hdrom ajanlat bekérésével valodsithatja meg.

Az ajanlatkérd a beszerzés megkezdése elétt legaldabb harom nappal az Elektronikus Kozbeszerzési Rendszerben

- rendszerhaszndlati dij fizetésének kotelezettsége nélkil - tajékoztatast tesz kozzé, amelyben feltiinteti

a beszerzés targyat, tervezett mennyiségét, a teljesités helyét és hatdridejét. Nem sziikséges hdrom ajanlat

bekérése és az e bekezdés szerinti tdjékoztatas elézetes kozzététele akkor, ha rendkiviili stirg6sség miatt arra nincs

lehetdség, vagy ha objektiv indokok alapjan csak meghatarozott gazdasagi szereplével vagy szereplékkel kdthet6

szerz8dés. Az ajanlatkéré az e bekezdés szerinti beszerzéseket a Kbt. Harmadik Részében foglalt eljarasi szabalyok

alkalmazasaval is megvaldsithatja, amely esetben a Kbt. szabdlyai a (6) és (7) bekezdés szerinti eltérésekkel

alkalmazandok.

A Kbt. 15. § (1) bekezdés a) pontjaban foglalt értékhatar elérése, épitési beruhdzas esetén haromszazmillié forint

becslilt érték elérése esetén a Kbt. szabalyai az e rendeletben foglalt eltérésekkel alkalmazandoak.

Ha rendkiviili siirgésség miatt a Kbt. szerinti - adott esetben gyorsitott eljardsra irdnyad6 - nyilt, meghivasos

vagy targyaldsos eljarasra el6irt hataridék nem lennének betarthatdak, a Kbt. 98. § (2) bekezdés e) pontja szerinti

kdzbeszerzés szabalyai azzal az eltéréssel alkalmazhatéak, hogy

a) a Kbt. 41. § (3) bekezdése mindig alkalmazhato;

b) a Kbt. 103. § (6) bekezdése nem alkalmazando.

Barmely kézbeszerzési eljarasfajta alkalmazasakor

a) az ajanlatkéré nem koteles megindokolni, ha nem ir el6 mdszaki és szakmai alkalmassdgra vonatkozé
alkalmassagi feltételt;

b) az ajanlatkéré6 minden beszerzési targy esetében korldtozds nélkiil alkalmazhatja a legalacsonyabb &r
értékelési szempontjat.

A Kozbeszerzési Hatdsag részére a hirdetmények ellenérzéséért, valamint a hirdetmény nélkiili targyaldsos eljaras

alkalmazasanak ellenérzéséért csak a Kbt. 5. § (1) bekezdés a)-c) pontja szerinti ajanlatkéréket terheli igazgatasi

szolgaltatasi dij fizetésének kotelezettsége.

Ha a Kbt. végrehajtasi rendelete a beszerzési igény tekintetében kotelezévé teszi az ajanlatkérd szamdra a valamely

kdzponti beszerzé vagy ellaté szerv Utjan torténd beszerzést, az ajanlatkérd koteles elézetesen megvizsgalni, hogy

a beszerzési igény kdzpontositott kdzbeszerzési eljards eredményeképpen megkotott keretmegallapodés vagy maés

keretjellegl szerz6dés vagy dinamikus beszerzési rendszer alkalmazasaval kielégithet6-e. Amennyiben a beszerzési

igény nem elégithet6 ki hatdlyos keretmegallapodas vagy mas keretjellegl szerzédés vagy dinamikus beszerzési
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2.§

3.8

rendszer alkalmazédsaval, abban az esetben a beszerzést az ajanlatkéré sajat hataskorben is megvalésithatja
a (3)-(8) bekezdés sziikség szerinti alkalmazéasaval, és az ajanlatkéré a kdzponti beszerzé vagy ellatd szerv felé
torténd igénybejelentési kotelezettségét utdlag teljesiti.

A kozponti beszerz6 szerv Utjan torténé beszerzés esetén a kdzponti beszerzé szerv részére fizetendd dijel6leg
medfizetése aldl az ajanlatkéré mentesil, és a dijat utélag, a beszerzési igény kielégitésére irdnyul6d szerzédés
megkotését kdvetd 90 napon belil fizeti meg.

Az ajanlatkéré eltérhet a kozétkeztetés targyu kozbeszerzések tekintetében alkalmazandd eljarasok sajatos
szabalyairol sz6l6 676/2020. (XIl. 28.) Korm. rendelet rendelkezéseitdl.

A (3) bekezdés szerinti allasfoglalas a Kbt. 53. § (5) bekezdése és 135. § (12) bekezdése szerinti feltételként is
el6irhato a kozbeszerzési eljarasban.

A részben vagy egészben eurdpai unids forrasbdl megvaldsitott kozbeszerzési eljarasok, valamint az ezek
eredményeképpen megkotott szerzé6dések mddositasa esetében az érintett eurdpai unids alap felhasznélasara
vonatkozé jogszabalyok és a tdmogatdsra vonatkozd egyéb szabalyok el6irdsait akként kell alkalmazni, hogy
a kozbeszerzési eljarassal, valamint a szerz6désmoddositassal Osszefliggésben csak utdlagos ellenérzés vagy
utoéellendrzés sziikséges.

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatalyba.

Az 1. § (4) bekezdése szerinti tajékoztatas kozzétételére az ajanlatkérd honlapjan is sor keriilhet az Elektronikus
Kozbeszerzési Rendszer kdzzétételt szolgdld funkcidjanak elérhetévé valasaig.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 106/2022. (lll. 12.) Korm. rendelete

a veszélyhelyzet ideje alatt szomszédos orszagban fennall6 humanitarius katasztréfara tekintettel,

az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyek foglalkoztatasaval és juttatasaival kapcsolatos
egyes szabalyokrdl, valamint a menedékjogrol szol6 2007. évi LXXX. torvény végrehajtasarol sz6lo
301/2007. (XI. 9.) Korm. rendelet modositasarol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrél
és a hozz4 kapcsolodé egyes torvények médositasardl szold 2011. évi CXXVIIL. térvény 51/A. §-ara,

a 7. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskérében, a koronavirus-
vildgjarvany elleni védekezésrdl sz6l6 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

a 8.8 ésa9.§ tekintetében a menedékjogrol sz616 2007. évi LXXX. torvény 93. § (1) bekezdés c) pontjadban kapott felhatalmazas
alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Altalanos rendelkezések

1.8 E rendelet alkalmazasaban

a) menedékes: az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos veszélyhelyzeti
szabalyokrdl, tovabba a kozfoglalkoztatasrol és a kozfoglalkoztatashoz kapcsolédd, valamint egyéb
torvények modositasardl szol6 2011. évi CVI. torvény szabdlyainak eltérd alkalmazasardl sz616 86/2022. (lll. 7.)
Korm. rendelet [a tovabbiakban: 86/2022. (lll. 7.) Korm. rendelet] 1. §-aban meghatarozott személy,

b) foglalkoztatdsba bevonhaté személy: a tizenhatodik életévét betdltott
ba) menedékes,
bb) Ukrajndban éllandé lakéhellyel rendelkez6 és 2022. februdr 24-én vagy azt kdvetéen Ukrajnabdl

érkez6 magyar éllampolgar.

2. A kozfoglalkoztatasra és a foglalkoztatasra vonatkozo kiilonos szabalyok

2.§ (1) A foglalkoztatasba bevonhaté személynek a 86/2022. (lll. 7.) Korm. rendelet 7. §-a és 8. § (2) bekezdése szerinti
kozfoglalkoztatasban, illetve a foglalkoztatasban valé részvételére a (2)-(9) bekezdést kell alkalmazni.
(2) A foglalkoztatasba bevonhaté személy az allami foglalkoztatasi szervként eljaro jarasi (févarosi kerlleti) hivatalnal
(a tovabbiakban: jarasi hivatal) szolgaltatast kéré személy lehet.
(3) A foglalkoztatasba bevonhatd személy a részére folyositott elsé rendszeres létfenntartasi tdmogatas atvételét
koveté 6t munkanapon belil koteles szolgaltatast kéréként regisztralni a jarasi hivatalndl, és a jarasi hivatallal

egyuttmdakodni.
(4) Afoglalkoztatasba bevonhaté személy részére a Tarsadalombiztositasi Azonosité Jelet a jarasi hivatal igényli meg.
(5) A foglalkoztatasba bevonhaté személy - a (7) bekezdés szerinti kivétellel - a jarasi hivatallal torténd

egyUttmUkodése keretében a részére folydsitott els6 rendszeres létfenntartasi tamogatas atvételét kbvetd 45 napot
kovetben koteles a szamdra felajanlott megfelelé munkahelyet — ideértve a kdzfoglalkoztatast is — elfogadni.
(6) Az (5) bekezdés alkalmazédsdban a megfelel6 munkahelyre a foglalkoztatas elésegitésérél és a munkanélkiliek
ellatasardl szolo 1991. évi IV. torvény és a kdzfoglalkoztatasrol és a kozfoglalkoztatashoz kapcsolddé, valamint egyéb
torvények modositasarol szol6 2011. évi CVI. torvény szabalyai megfeleléen alkalmazandék.
(7) Nem koteles a foglalkoztatasba bevonhaté személy a szdmara felajanlott munkahelyet elfogadni, ha
a) a foglalkoztatas felajanlasakor magyarorszagi munkaltatoval munkavégzésre iranyuld jogviszonyban all, és
azt a magyarorszagi munkaltaté igazolja,

b) harmadik életévét be nem toltott kiskoru elldtasarodl kdteles gondoskodni, vagy

c) iskolai rendszerl nappali képzésben vesz részt tanuldi jogviszonyban és a tizennyolcadik életévét nem
toltotte be.

(8) A foglalkoztatas és a kozfoglalkoztatds megszervezése érdekében a jarasi hivatal a foglalkoztatasba bevonhatd
személyek létszamardl, nemek szerinti és korcsoportonkénti megoszlasarol, valamint szallashelyérél adatokat kérhet
a megyei, févarosi védelmi bizottsagtol és a hivatasos katasztrofavédelemi szervtél.

(9) A (8) bekezdés szerinti adatszolgaltatds sordn személyes adatok nem adhatok at.
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3. A kiskoruak nevelésére, ellatasara vonatkozo kiilonos szabalyok

3.§ Ha a menedékes kiskoru ellatasardl gondoskodik, a kiskoru elhelyezése céljabol a magyar allampolgarral azonos
feltételekkel jogosult igénybe venni a bolcsédei ellatast, az dvodai gondozést, nevelést, ellatast és a Biztos Kezdet
Gyerekhaz szolgaltatasait.
4. A rendszeres létfenntartasi tamogatasra vonatkozo eltér6 szabalyok

4.8 (1) A menedékesként elismerését kéré vagy a menedékes esetében a menedékjogrél szolé 2007. évi LXXX. térvény
végrehajtasardl sz6élé 301/2007. (XI. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: 301/2007. (XI. 9.) Korm. rendelet 53. §
(1) bekezdése helyett a (2)-(7) bekezdést kell alkalmazni.

(2) A menedékesként elismerését kérét, valamint a menedékest rendszeres létfenntartasi tdmogatas illeti meg.

(3) A (2) bekezdés szerinti jogosultat a rendszeres |étfenntartdsi tdmogatés a befogadd allomason vagy a szamara
kijelolt egyéb széllashelyen tartézkoddsa alatt is megilleti.

(4) A menedékes részére az aktualis havi rendszeres létfenntartdsi tdmogatas az elismer6 hatarozatban eléirt — a jarasi
hivatal el6tti — megjelenési kotelezettség teljesitését kovetéen keril folyodsitasra. A jarasi hivatal a megjelenési
kotelezettség teljesitésének tényérdl a menekiltiigyi hatésagot tajékoztatja.

(5) Ha a (2) bekezdés szerinti jogosult részére a 2. § (5) bekezdése alapjan megfelelé munkahelyet ajanlanak fel, és azt
a (2) bekezdés szerinti jogosult nem fogadja el — a 2. § (7) bekezdése szerinti kivétellel —, a rendszeres |étfenntartasi
tdmogatds folyositdsat a menekiltiigyi hatésag megsziinteti. Ennek érdekében a jarasi hivatal 5 napon belil
tdjékoztatja a menekdltigyi hatésagot a felajanlott munkahely visszautasitasanak tényérél.

(6) A menekultigyi hatdésdg a rendszeres létfenntartdsi tdmogatdst nem folydsitja arra a hdnapra, amely sordn
a (2) bekezdés szerinti jogosult
a) kozfoglalkoztatasi jogviszony keretében torténé foglalkoztatasban vagy magyarorszagi munkaltatéval

munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban jovedelmet szerez,
b) a magyar nyugdijrendszerbdl 6regségi nyugdijban részesiil, vagy
<) kalfoldrél szarmazo oregségi nyugdijban részesl, és azt Magyarorszagon fel tudja venni.

(7) Azidegenrendészeti hatésadg a menekiltligyi hatosag részére a menedékes foglalkoztatdsa kapcsan kezelt adatokat
az e rendeletben foglaltak végrehajtasa érdekében atadhatja.

5.§ (1) Az 1. § b) pont bb) alpontja szerinti személy rendszeres létfenntartasi tdmogatasanak megallapitasara és

folyésitaséra a (2)—(5) bekezdést kell alkalmazni.

Az 1. § b) pont bb) alpontja szerinti személy részére jaré rendszeres létfenntartdsi tdmogatds havi mértéke

a) nagykortiak esetén a szocidlis igazgatasrél és szocidlis ellatasokrdl szolé 1993. évi lll. térvényben
meghatarozott foglalkoztatast helyettesité tdmogatés dsszegével,

b) kiskoruak esetén a csalddok tdmogatdsardl sz6l6 1998. évi LXXXIV. torvény 11. § (1) bekezdés b) pontjadban
meghatarozott csaladi potlék 6sszegével

egyezik meg.

A (2) bekezdés szerinti rendszeres létfenntartasi tamogatast az 1. § b) pont bb) alpontja szerinti személy kérelmére

a jarasi hivatal allapitja meg, és azt havonta — a hénap 15. napjaig - folydsitja. A folyositas feltétele, hogy az 1. §

b) pont bb) alpontja szerinti személy a jarasi hivatal altal megjeldlt helyen megjelenjen.

Ha az 1. § b) pont bb) alpontja szerinti személy részére a 2. § (5) bekezdése alapjan megfelelé6 munkahelyet

ajanlanak fel, és azt az 1. § b) pont bb) alpontja szerinti személy nem fogadja el — a 2. § (7) bekezdése szerinti

kivétellel -, a rendszeres |étfenntartasi tamogatas folyositasat a jarasi hivatal megsziinteti.

A jarasi hivatal a rendszeres Iétfenntartasi tamogatast nem folydsitja arra a honapra, amely soran az 1. § b) pont

bb) alpontja szerinti személy

a) kozfoglalkoztatdsi jogviszony keretében torténd foglalkoztatdsban vagy magyarorszagi munkaltatéval
munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban jovedelmet szerez,

b) a magyar nyugdijrendszerbdl 6regségi nyugdijban részesiil, vagy

c) kulfoldrél szarmazé dregségi nyugdijban részesiil, és azt Magyarorszagon fel tudja venni.
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5.Zaro rendelkezések
6.8 (1) Ezarendelet — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - 2022. marcius 16-an [ép hatalyba.
(2) A7.8§2022. mércius 30-an lép hatélyba.
7.8 (1) A Kormany e rendelet hatalydt a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrél sz6lé 2021. évi I. térvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél szélo 2021. évi . térvény hatalyvesztésekor hatdlyat
veszti.
8.§ A 301/2007. (XI. 9.) Korm. rendelet 53. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
»(2) A menedékesnek jaré rendszeres létfenntartdsi tdmogatas havi mértéke
a) nagykoruak esetén a szocidlis igazgatasrél és szocidlis ellatdsokrol sz6lo 1993. évi lll. torvényben meghatarozott
foglalkoztatast helyettesité tdmogatas 6sszegével,
b) kiskortiak esetén a csaladok tdamogatasardl szold 1998. évi LXXXIV. torvény 11. § (1) bekezdés b) pontjaban
meghatdarozott csalddi potlék 6sszegével
egyezik meg.”
9.8 A 301/2007. (XI. 9.) Korm. rendelet,, Atmeneti rendelkezések” alcime a kdvetkezé 115. §-sal egésziil ki:

»115. § E rendeletnek a veszélyhelyzet ideje alatt szomszédos orszdgban fennallé humanitarius katasztréfara
tekintettel, az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyek foglalkoztatdsaval és juttatdsaival kapcsolatos
egyes szabalyokrdl, valamint a menedékjogrdl sz6lé 2007. évi LXXX. térvény végrehajtasardl szol6 301/2007. (XI. 9.)
Korm. rendelet moédositasardl szolé 106/2022. (Ill. 12.) Korm. rendelettel (a tovdbbiakban: Médkr4.) megallapitott
53.§ (2) bekezdését a Modkr4. hatélybalépésekor folyamatban 1évé eljarasokban is alkalmazni kell.”

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 107/2022. (lll. 12.) Korm. rendelete
a harmadik orszagbeli allampolgarok részére kiallitott, magyarorszagi beutazas céljabol elismert okmanyok
meghatarozasarél sz616 328/2007. (XIl. 11.) Korm. rendelet médositasaroél

A Kormany a harmadik orszagbeli dllampolgdrok beutazdsarol és tartézkodasardl sz6l6 2007. évi ll. torvény 111. § (1) bekezdés
d) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) és (3) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva
a kovetkezbket rendeli el:

1.8 A harmadik orszagbeli allampolgérok részére kiallitott, magyarorszdgi beutazas céljabol elismert okmanyok
meghatarozasarol sz6l6 328/2007. (XIl. 11.) Korm. rendelet 1. melléklete az 1. melléklet szerint mdédosul.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk

1. melléklet a 107/2022. (lll. 12.) Korm. rendelethez

A harmadik orszagbeli allampolgdrok részére kidllitott, magyarorszdgi beutazas céljabol elismert okmanyok
meghatarozasarol sz616 328/2007. (XIl. 11.) Korm. rendelet 1. melléklete a kdvetkezd 5. ponttal egészil ki:

5. Oroszorszég éltal kidllitott maganutlevél,

a) ha azt az Orosz Szovetségi Migracios Szolgalat 90, 91 és 92 kéddal kezd6dé irodai allitottak ki,

b) ha az okmanyt 2014. marcius 18. utan allitottdk ki a Krim és Szevasztopol lakosai szamara, feltéve, hogy
az okmany birtokosa az annexi6 el6tt nem volt orosz allampolgar,

c) ha az okmanyt 2019. aprilis 24. utan éllitottak ki Ukrajna Donyeck és Luhanszk régiéjanak nem kormanyzati
ellendrzés alatt all6 terileteinek lakosai szamara, feltéve, hogy az okmany birtokosa az emlitett idépont elétt nem
volt orosz dllampolgar”
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A Kormany 113/2022. (lll. 22.) Korm. rendelete
a gyogyaszati segédeszk6zok tarsadalombiztositasi tamogatasaval kapcsolatos egyes veszélyhelyzeti
szabalyokrél

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrél
és a hozza kapcsolodd egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

az 5. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotoi hataskérében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl szol6 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 A biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gyogydszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas
altalanos szabdlyairdl szélé 2006. évi XCVII. térvény (a tovdbbiakban: Gyftv) 32-35. §-at, a kotelezd
egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. tdrvény végrehajtasarol szol6 217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet
7/A-7/C. &-at, valamint a gydgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tdmogatasba valé befogadasanak,
valamint a tdmogatds megvaltoztatasanak szabdlyairdl sz6l6 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet [a tovdbbiakban:
451/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet] rendelkezéseit a veszélyhelyzet kihirdetésérdl és a veszélyhelyzeti intézkedések
hatalybalépésérél szolé 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt az e rendeletben
meghatarozott eltéréssel kell alkalmazni.

2.8 A gydgydszati segédeszkdzok tarsadalombiztositasi tdmogatdsaval kapcsolatosan a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (a tovabbiakban: NEAK) az e rendelet szerinti eljarast folytatja le.

3.§ (1) A NEAK az e rendelet hatalybalépését kovetd elsé munkanapon hivatalbél drbeadasi eljarast indit az 1. mellékletben
foglalt, a tdmogatdsba az eljards meginditdsdnak napjan befogadott gyodgydszati segédeszkdzok korére.
A NEAK az eljarads meginditasarol honlapjan értesiti az eljaras altal érintett gyogyaszati segédeszk6zok forgalomba
hozéit, megjeldlve, hogy az eljaras mely eszk6zok korét érinti.

(2) A NEAK az eljards meginditdsat tartalmazo kozleményében értesiti az eljards altal érintett gyogyaszati
segédeszkozok forgalomba hozdit arrol, hogy az eljaras meginditasat kdvetd 5. munkanap végéig az 1. mellékletben
meghatarozott maximalis kdzfinanszirozas alapjaul szolgald ar erejéig aremelésre iranyul6 bejelentést tehetnek.

(3) A (2) bekezdés szerinti kozfinanszirozas alapjaul elfogadott &fa nélkili ar bejelentését az eszkdz forgalomba
hozdja a 2. melléklet szerinti adatlapon teheti meg egyszeri alkalommal. A bejelentést Cégkapun keresztiil
e-Papiron ,Aremelési bejelentés GYSE” targy feltiintetésével vagy személyesen a NEAK Kézpontban
(1139 Budapest, Vaci ut 73/A) lehet benyujtani.

(4) Azon egyedi méretvétel alapjan gydrtott eszkdz esetében, amelyre tobb, eltéré arra vonatkozd bejelentés kerdl
benyujtasra, a legmagasabb arra vonatkozo bejelentést kell figyelembe venni.

(5) Azon termék esetében, amelyre vonatkozéan az 1. mellékletben meghatarozott 6sszegnél magasabb ar kerdil
benyujtasra, a maximalis arként meghatarozott 6sszeget kell figyelembe venni.

(6) A NEAK a beérkezett arbejelentések alapjan az eljarads meginditasat koveté 11. munkanapig a (2) és (4) bekezdésben
foglaltak szerint megallapitja és honlapjan kozzéteszi az (1) bekezdés szerinti gydgyaszati segédeszkozok
kozfinanszirozas alapjat képezé ardt, a (7) bekezdés alapjan megallapitott tdmogatasi 6sszegét, valamint
a (8) bekezdés szerint megallapitott kozgyogyelldtas jogcimen torténd rendelhetéségét, azzal, hogy a megvaltozott
feltételekkel torténd tamogatdas alkalmazasanak kezd6napja a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gydgyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok és gydgyfirddellatasok ardhoz nyujtott tdmogatasok elszamolasarol és folydsitasarol
sz616 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés c) pont ca)-cd) alpontjdban meghatarozott elszamolasi
id6észak kezdénapjai koziil a kozzétételt kovetd legkdzelebbi nap.
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4.8

5.8

(10)

Az (1) bekezdés szerinti gydgyaszati segédeszkdz drdhoz nyujtott tdmogatas 6sszege az eszkdz (6) bekezdés szerint
elfogadott kozfinanszirozas alapjat képezé ardnak és az eszkdz e rendelet hatélybalépésének napjan érvényes
téritési dijanak kildnbozete.

Az (1) bekezdés szerinti gydgyaszati segédeszkozok kodzfinanszirozas alapjat képezd aranak és az ahhoz nyujtott
tdmogatdas 0sszegének e rendelet alapjan bekdvetkezd valtozdsa nem modositja az adott gydgydszati segédeszkoz
kozgydgyelldtds jogcimen torténd rendelhetéségét, az az e rendelet hatdlybalépésének napjan érvényes
NEAK kozleményben foglaltakkal megegyezé.

A Gyftv. 32/A. § (5) bekezdése, valamint a 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet 10. § (2) bekezdése alapjan
2022. aprilis 1. napjan inditandé fixesitési eljaras nem terjed ki az (1) bekezdés szerinti gyégyaszati segédeszkdzokre.
Az e rendelet hatdlybalépésekor folyamatban |év6 fixesitési eljarast az (1) bekezdés szerinti gydgyaszati
segédeszkozokre vonatkozdan a NEAK megsziinteti.

Az 1. melléklet szerinti csoportokba az eljaras idétartama alatt vagy azt kovetéen befogadasra keriil6é eszkoz
tdmogatasi Osszegét a vele azonos kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ard eszkézok tarsadalombiztositasi
tdmogatdsi Osszegének eszk6zOk szdmdval sulyozott szdmtani atlagdval azonos 6sszegben kell meghatarozni.
Ezen eszkdz kozgyogyellatds jogcimen abban az esetben rendelhetd, amennyiben a vele azonos kdzfinanszirozas
alapjat képezd aru eszk6zok valamelyike rendelhet6 kozgyodgyellatas jogcimen.

Ez a rendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon Iép hatélyba.
Az 5. § az e rendelet kihirdetését kdvet6 15. napon lép hatdlyba.

A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi I. tdrvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.

Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvény elleni védekezésrdl sz6ld 2021. évi I. torvény hatdlyvesztésekor hatdlyat
veszti.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelndk

1. melléklet a 113/2022. (lll. 22.) Korm. rendelethez

Arbeadasi eljarasban érintett eszk6zok kore

A B C
Benyujthaté
kozfinanszirozas
Sorszam 1SO-kod Megnevezés
alapjat képezé
netté &r maximuma

1. 04 03 06 06 Kompresszoros inhaldtorok 18 500 Ft
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett térdharisnyak (AD),

2. | 0406060306 gyedi meretv plan egyedileg kesz| isnyak (AD) 3584 Ft
IIl. kompresszios fokozat
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett combkozépig éré harisnyak (AF),

3. 0406060312 % .. Pl % 9 Pig yak (AF) 4163 Ft
II. kompressziés fokozat
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett combtéig éré harisnyak (AG),

4. | 0406060318 e ¥ A E yak(AG) 4743 Ft
II. kompresszios fokozat
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett egyszaras harisnyanadragok

5. 0406 06 03 24 9y pJ 9y 9 9 y 9 12 648 Ft
(AG/HB), Il. kompressziés fokozat
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett harisnyanadragok (AM),

6. | 0406060330 9y ' plan egyedried y gok (AM) 12121 Ft
II. kompresszios fokozat
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett térdharisnyak (AD),

7. | 0406060606 gyed Ve pjan egyedileg kesz| isnyak (AD) 6 640 Ft
Ill. kompresszios fokozat
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Egyedi méretvétel alapja dileg készitett bkozépig éré harisnydk

8. 0406 06 06 12 gy a pjan egyedileg készitett combkozépig éré harisnya 9869 Ft
(AF), lll. kompressziés fokozat
Egyedi méretvétel alapja dileg készitett bt6ig éré harisnyak (AG),

. 0406 06 06 18 gy Ve pjan egyedileg készitett combtdig éré harisnyak (AG) 10835 Ft
IIl. kompresszids fokozat

10. | 0406060624 Egyedi méretvétel alap.j’a’m egyedileg készitett egyszaras harisnyanadragok 14229 Ft
(AG/HB), lll. kompresszids fokozat
Egyedi méretvétel alapja dileg készitett hari dragok (AM),

1. | 0406 0606 30 gy Ve pjan egyedileg készitett harisnyanadragok (AM) 23 188 Ft
Ill. kompresszids fokozat
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett térdharisnyak (AD),

12. | 0406060904 9 vetel alapian egyectied yék (AD) 8595 Ft
IV. kompresszids fokozat
Egyedi méretvétel alapja dileg készitett bkozépig érd harisnyak

13. | 0406060909 gyedi méretvéte é’apjan egyedileg készitett combkozépig éré harisnya 11186 Ft
(AF), IV. kompresszios fokozat
Egyedi méretvétel alapja dileg készitett bt6ig éré harisnydk (AG),

14. | 0406060915 gy vé pjan egyedileg készitett combtdig éré harisnyak (AG) 13 597 Ft
IV. kompresszids fokozat

15. | 0406060918 Egyedi méretvétel alap'jf’m egyedileg készitett egyszaras harisnyanadragok 22 661 Ft
(AG/HB), IV. kompressziés fokozat

16. | 0406061203 Méretsorozatos karharisnyak (CH), Il. kompresszids fokozat 9227 Ft
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett karharisnyak (CH),

17. | 0406061206 gyedi meretv plan egyedileg keszl isnyak (CH) 11278 Ft
II. kompresszios fokozat

18. | 0406061209 Méretsorozatos kombinalt karharisnydk (AH), Il. kompressziés fokozat 17 463 Ft
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett kombinalt karharisnyak (AH),

19. | 0406061212 £ 3 Pian egyedred yak (AR 13608 Ft
II. kompresszios fokozat

20. | 0406061218 Méretsorozatos egyujjas keszty(ik (AC 1), Il. kompressziés fokozat 7732 Ft

21. | 0406061221 Méretsorozatos Gtujjas kesztytik (AC 5), Il. kompressziés fokozat 18 474 Ft
Egyedi méretvétel alapja dileg készitett karharisnyédk vallrégzitével (CH),

22 | 0406061506 gy Ve pjan egyedileg készitett karharisnyak vallrogzitével (CH) 13 807 Ft
Ill. kompresszids fokozat
Egyedi méretvétel alapja dileg készitett, kombinalt karharisnyak,

2. | 0406061512 gyedi mére ve el alapjan egyedileg készitett, kombindlt karharisnya 14229 Ft
IIl. kompresszids fokozat

24. 104120903 Normal méretu sérvkoték 11 054 Ft

25. 10412090903 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett normal méreti sérvkoték 20869 Ft
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett normal méret( sérvkotok,

26. | 0412090906 o - 26561 Ft
haskotd pelottaval
Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett, extra méret(i koldok- és

27. | 0412090909 o 39209 Ft
hasfalsérvkoték

28. [ 0412090912 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett, extra méret(i hasfalsérvkéték 49327 Ft

29. 0412091203 Haskoté-tartozékok: hasemeldk 2466 Ft

30. | 0412091206 Haskoté-tartozékok: széles hasemelSk 2 466 Ft

31. | 0412091209 Haskoté-tartozékok: oldalgumi ékek 2 466 Ft

32. | 0412091212 Haskoté-tartozékok: oldalgumik 5186 Ft

33. | 0412091215 Haskoté-tartozékok: sérvparnak 2 150 Ft

34, 10412091218 Haskoté-tartozékok: hasemeld parnak 2 150 Ft

35. | 0412091221 Haskoté-tartozékok: oldalgombolasok 3605 Ft

36. | 0412091224 Haskoté-tartozékok: nagyméretd sérvparnak 4617 Ft

37. 10412091227 Haskot6-tartozékok: mésodik vaszonbélések 2150 Ft

38. | 0412091230 Haskoté-tartozékok: drill-bélések 2150 Ft

39. | 0412091233 Haskoté-tartozékok: harisnyatartok 462 Ft

40. [ 0412091236 Haskoté-tartozékok: hegparnak 190 Ft

41. | 0412091239 Haskoté-tartozékok: vallszalagok 1189 Ft
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42. | 0412091242 Haskoté-tartozékok: sérvparndk, stomanyildsok 3352 Ft
43. | 0412091503 Adaptiv, egyoldali lagyéksérvkotok 11126 Ft
44, 10412091506 Adaptiv, kétoldali lagyéksérvkoték 19415 Ft
45. | 0412091509 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett lagyéksérvkotdk 53122 Ft
46. | 06030603 Méretsorozatos dgyék-keresztcsont ortézisek 6 798 Ft
47. | 06030606 Adaptiv dgyék-keresztcsont ortézisek 14 786 Ft
48. | 0603060903 F 24 agyékflizék 28 458 Ft
49. | 0603 060906 F 25 hosszu gerincf(izék 31620 Ft
50. | 0603060909 F 26 hosszu gerincf(izé6k melltartéval 37 944 Ft
51. | 0603090306 Boston-rendszer( mellkas-agyék-keresztcsont ortézisek 159418 Ft
52. | 0603090309 Charleston-rendszerl mellkas-agyék-keresztcsont ortézisek 187 612 Ft
53. | 0603090312 Cheneau-rendszer(i mellkas-agyék-keresztcsont ortézisek 228 887 Ft
54. | 0603090315 Gschwend-rendszer( mellkas-agyék-keresztcsont ortézisek 167 164 Ft
55. | 0603090318 Milwaukee-rendszerl mellkas-agyék-keresztcsont ortézisek 90217 Ft
56. | 0603090321 Stagnara-rendszer( mellkas-agyék-keresztcsont ortézisek 158 100 Ft
57. | 0603090324 UlSkorzett-rendszer(i mellkas-agyék-keresztcsont ortézisek 358 360 Ft
58. | 0603090327 Traumas gerincortézis 139392 Ft
59. | 060315 Nyak-mellkas ortézisek 4639 Ft
60. | 0606060606 Gumiszovetes, fémmerevités(i kézrogziték 3888 Ft
61. | 0606060903 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett, gumiszovetes kézortézisek 8856 Ft
62. | 06 06 06 09 06 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett, mlianyag kézrogziték 10216 Ft
63. | 0606090903 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett mlianyag csuklérogziték 22766 Ft
64. | 06 06 09 09 06 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett, gumiszovetes csukloortézisek 12522 Ft
65. | 06061506 Adaptiv kdnyokortézisek 28 458 Ft
66. | 0606150903 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett, mlianyag, fix konyodkortézisek 77 153 Ft
67. | 0606150906 Eg”ye’di r’nérelt\{.étel alapjan egyedileg készitett, mGanyag konydkortézisek, 54567 Ft

el6készitett izulettel
68. | 06 0624 06 Adaptiv vall-kdnyok ortézisek 8670 Ft
69. | 0606240903001 | V-54/M 64019 Ft
70. | 0606240903002 | V-55/M 102 449 Ft
71. 1 0612030309001 | J-180/M 43720 Ft
72. | 0612030309002 | J-170/M 63 008 Ft
3. | 061203 06 03 Egyedi méretw,étel alapjan egyedileg készitett labortézisek diabeteses, 14788 Ft

neuropathias labra
24 10612030903 Eg}/edi méretvéftel lalapjén egyedileg készitett labortézisek 16 074 Ft

erésen deformalt labra
75. 10612031503 Labortézisek a 1ab feszitéizomzatanak kisfoku bénuldsara 4819 Ft
76. | 0612031506 Labortézisek a ab feszitéizomzatanak nagyfoku bénuldsara 6174 Ft
77. | 0612031815 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett merev betétek 3584 Ft
78. | 0612031818001 | Thermoplast betét 6 746 Ft
79. 0612031818002 | S 25 anatdmiai betét 6746 Ft
80. | 0612031818003 | Starflex-Globus thermoplastikus betét 6 746 Ft
81. | 0612031818004 | Szendvics szerkezetl sajka 6 746 Ft
82. | 0612031818005 | Mianyag sajka 6746 Ft
83. | 0612031818007 | Aktiv junior sajkabetét 6746 Ft
84. | 0612031818008 | Simasz gyogytalpbetét (felnétt) 4395 Ft
85. | 0612031818009 | Simasz gydgytalpbetét (gyermek) 3288 Ft
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86. | 06120603 Méretsorozatos boka-lab ortézisek 9301 Ft
7. | 0612060903 Egye(,ii"méretvétel alapjan egyedileg készitett boka-lab ortézisek fixalt 57865 Ft

bokaizilettel

Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett, patellainra tdmaszkodé
88. 10612060906 biyka-léb ortézisek ﬁx;’oljt bokga)l’/zulettgel " 72009 Ft
89. | 0612060909 Ortézisek labbénulasra 32674 Ft
90. | 0612090603 Adaptiv térdortézisek gumiszovetes oldalsinnel 22713 Ft
o1. | 0612090606 Adaptll'v térdortézisek gumiszdvetes, szabdlyozhaté mozgésterjedelm 31597 Ft

oldalsinnel
92. | 0612090903 ffr);e:z: Ei:t\/étel alapjan egyedileg készitett mianyag térdortézisek merev 60436 Ft
93. | 0612090906 Egyedi méretcvétel a!apjén eg’yedileg készitett mlanyag térdortézisek 93 226 Ft

véltoztathaté mozgéstartomannyal (gyermek)
oa. | 0612090909 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg késil'tett muanyag térdortézisek 141 447 Ft

véltoztathaté mozgastartomannyal (feln6tt)
95. [ 0612090912 Térdizileti kontrakturakezel 6k 13491 Ft
96. | 06121506 Adaptiv csipdortézisek 15225 Ft
97. 0612150903 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett csipdortézisek merev izilettel 185810 Ft
98. | 0612150906002 | J-76/M 231 458 Ft
99. 0612150906 003 | J-76/B 353617 Ft
100. | 0612180303001 | J-31 135017 Ft
101. | 0612180303002 | J-31/B 257 176 Ft
102. | 0612180306001 | J-32 177 451 Ft
103. | 0612180306002 | J-32/B 321470 Ft
104. | 0612180309001 | J-33 146 590 Ft
105. | 0612180309002 | J-33/B 276 464 Ft
106. | 0612180312001 | J-34 192 882 Ft
107. | 0612180312002 | J-34/B 339472 Ft
108. [ 0612180315001 | J-35 164 593 Ft
109. | 0612180315002 | J-35/M 160 735 Ft
110. | 0612180315003 | J-35/B 302 182 Ft
111. | 0612180318001 | J-36 205 741 Ft
112. | 0612180318002 | J-36/M 205 741 Ft
113. | 0612180318003 | J-36/B 392 193 Ft
114. | 0612180321002 | J-77/M 295752 Ft
115. | 0612180321003 | J-77/B 507 923 Ft
116. | 0612180324002 | J-87/M 405 052 Ft
117. | 0612180324003 | J-87/B 623 652 Ft
118. | 0612180327001 | J-78 591 505 Ft
119. | 0612180327002 | J-78/M 591 505 Ft
120. | 0612180327003 | J-78/B 900 116 Ft
121. | 0612180330002 | J-89/M 655 799 Ft
122. | 0612180330003 | J-89/B 964 410 Ft
123. | 0612180333001 | J-990 180 023 Ft
124. | 0612180333002 | J-990/M 180 023 Ft
125. | 0612180333003 | J-990/B 231458 Ft
126. | 0612300303 Tartozékok alsdvégtag-ortézisekhez: kengyel 7 908 Ft
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127. | 0612300306 Tartozékok alsévégtag-ortézisekhez: elérevezetett, beépitett kengyel 23 506 Ft
128. | 0612300309 Tartozékok alsdvégtag-ortézisekhez: készen vasarolt kengyel 10 158 Ft
129. | 06123003 12 Tart’o.zékok alsévégtag-ortézisekhez: csuszé kengyel Perthes-kért kezeld 19931 Ft

ortézishez
130. [ 0612300315 Tartozékok alsovégtag-ortézisekhez: ellenoldali talpmagasitas 12216 Ft
131. | 0612300318 Tartozékok alsévégtag-ortézisekhez: korladtozhaté mozgasu bokaiziilet 25 846 Ft
132. | 0612300321 Tartolzé.'.kok alsovégtag-ortézisekhez: szandal, biztositott tdmasztasu 90012 Ft
bokaizilettel
133. | 0612300324 Tartozékok alsévégtag-ortézisekhez: bokaszij 4822 Ft
134. | 0612300327 Tartozékok alsdvégtag-ortézisekhez: térd hyperextensidjat gatld szijazat 5786 Ft
135. | 0612300336 Tartozékok alsévégtag-ortézisekhez: térdsapka 8037 Ft
136. | 0612300339 Tartozékok alsovégtag-ortézisekhez: combtoldalék 55936 Ft
137. | 0612300342 Tartozékok alsévégtag-ortézisekhez: derékdv egyoldali jarast segité eszkdzhoz 41791 Ft
138. | 0612300345 Tartozékok alsovégtag-ortézisekhez: derékdv kétoldali jarast segité eszkozhoz 70 466 Ft
139. | 0618030306 Részleges vagy teljes kézpotldsok 159 365 Ft
140. | 0618030315 Szilikonos ujjpétlasok 227 664 Ft
141. | 0618030318 Szilikonos kézpétlasok 442 680 Ft
142. | 0618090303 Alkarok amputaltaknak 187 190 Ft
143. | 06180903 06 Alkarok az alsé harmadban amputéltaknak 187 190 Ft
144, | 06180903 09 Alkarok a kdzépsé harmadban amputaltaknak 189 720 Ft
145. | 06180906 15 Gépjarmikormany-befogok 140 293 Ft
146. | 06 18 09 09 03 Vallhazos protézisek alkarcsonkra miianyag tokkal 493 272 Ft
147. | 0618150303 Kozmetikus protézisek felkarcsonkra, rugds ujjal vagy kesztytvel 366 792 Ft
148. | 0618 15 06 06 Vallhazos protézisek felkarcsonkra, dntégyantdbdl 784 176 Ft
149. | 06181803 03 Kozmetikus protézisek vallcsonkra méanyagbdl 379 440 Ft
150. | 0618180603 Vallhiazos protézisek vallcsonkra, mianyagbdl 628 150 Ft
151. | 061824 03 06 Specidlis szabasu, béleletlen bérkeszty(-par 8537 Ft
152. | 06 1824 03 09 Muanyag kézhuzat 50592 Ft
153. | 0618240315 Egyujjas védbkeszty(i baranybor béléssel 19 604 Ft
154. | 0618240318 Csonkharisnya 2209 Ft
155. | 0624030303 Muanyag protézisek labcsonkra, [dbszarkozépig éré tamasszal 123901 Ft
156. | 0624030306 Muanyag protézisek ldbcsonkra, térdig éré tamasszal 136 942 Ft
157. | 0624030309 Muanyag protézisek labcsonkra, térdig éré tokkal 185 566 Ft
158. | 0624030312 Mdanyag protézisek labcsonkra, iziiletes oldalsinnel 214711 Ft
159. | 0624030903 Bdrtokos protézisek labcsonkra: bérszandal 78 657 Ft
160. | 0624090303 MuUanyag protézisek labszarcsonkra, szijas fliggesztéssel 289323 Ft
161. | 06240903 06 Muanyag protézisek ldbszarcsonkra, oldalsinnel 347 188 Ft
162. | 0624090309 Muanyag protézisek ldbszarcsonkra, tubertdamasszal 299 012 Ft
163. | 0624090312 Muanyag térdeplés protézisek ldbszarcsonkra 299012 Ft
164. | 0624 09 06 03 Fatokos protézisek ldbszarcsonkra: csizmalab 241745 Ft
165. | 062409 06 06 Fatokos protézisek labszarcsonkra, iziiletes oldalsinnel 302 182 Ft
166. | 06 24 09 06 09 Fatokos protézisek labszarcsonkra, tubertdmasszal 289 328 Ft
167. | 06240906 12 Fatokos protézisek labszarcsonkra, belsé tokkal és iziiletes oldalsinnel 289 328 Ft
168. | 06240906 15 Fatokos protézisek labszarcsonkra, belsé tokkal és tilétamasszal 299 300 Ft
169. | 06240909 06 Bdrtokos protézisek labszarcsonkra, izliletes oldalsinnel és bér combtokkal 225029 Ft
170. | 06240909 09 Bdrtokos protézisek labszarcsonkra, tubertdamasszal 203 587 Ft
171. | 0624090918 Bdrtokos térdeplds protézisek labszarcsonkra 227 436 Ft
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172. | 06240909 21 Bdrtokos félb6ros protézisek labszarcsonkra 241762 Ft
173. | 06240909 27 Bértokos félbérds protézisek labszarcsonkra, tubertdamasszal 260 837 Ft
174. | 0624091203 Csbévazas protézisek labszarcsonkra, szijas felfliggesztéssel 277 750 Ft
175. | 0624091206 Csévazas protézisek labszarcsonkra, izliletes oldalsinnel 334329 Ft
176. | 0624091503 Csbévazas protézisek hosszu labszarcsonkra 437 199 Ft
177. | 0624091506 Csbvazas protézisek révid labszarcsonkra 478 347 Ft
178. | 0624091803 Muanyag labszarprotézisek 262 320 Ft
179. | 0624091806 Bor labszarprotézisek 220 244 Ft
180. | 0624120309 Térdcsonkprotézisek exarticularis csonkra 925 834 Ft
181. | 0624150303 Fatokos protézisek combcsonkra, térdfékkel 486 063 Ft
182. | 0624150306 Fatokos protézisek combcsonkra, zéras térdizilettel 354172 Ft
183. | 0624150309 Fatokos protézisek combcsonkra, belsd zaras térdizilettel 369 136 Ft
184. | 0624150603 Félb6ros, béros protézisek combcesonkra, térdfékkel 298 264 Ft
185. | 0624150606 Félboros, béros protézisek combcsonkra, zaras térdizilettel 287 329 Ft
186. | 0624150615 Félbéros, béros protézisek combcesonkra, térdzarral 176 456 Ft
187. | 0624150906 Muanyag protézisek combcsonkra, térdiziilettel 233798 Ft
188. | 0624151203 Csévazas protézisek combcsonkra, térdfékkel 282 110 Ft
189. | 0624151206 Csbévazas protézisek combcsonkra, belsé zaras térdizllettel 263 196 Ft
190. | 0624151212 Csbvazas protézisek combcsonkra, zart térdizilettel 546 499 Ft
191. 10624151215 Csbévazas protézisek combcsonkra, nyithaté térdizilettel 546 499 Ft
192. [ 0624151218 Csévazas konnyitett protézisek combcsonkra 559 358 Ft
193. | 0624151221 Csévazas konny(liprotézisek combcsonkra 559 358 Ft
194. | 0624151503 Csbvazas protézisek hosszi combcsonkra 874 398 Ft
195. | 0624151506 Csbvazas protézisek révid combcsonkra 925 834 Ft
196. | 0624151803 Geriatriai protézisek combcsonkra térdzarral 226 145 Ft
197. | 0624152103 Combprotézisek térdiziilet nélkiil 302 182 Ft
198. | 0624152106 Combprotézisek térdizilettel 357 475 Ft
199. | 0624152109 Combtokos combprotézisek 235729 Ft
200. | 0624180303 Fatokos kanadai protézisek csipdiziileti csonkra 707 234 Ft
201. | 0624180903 CsOvazas protézisek csipdizileti csonkra, nem veréér-sziikilet miatt 1131574 Ft

amputaltak részére
202. | 0624480303 Nem atalakithaté ideiglenes protézisek labszarcsonkra 154 306 Ft
203. | 0624 480306 Nem atalakithato ideiglenes protézisek combcsonkra 160 735 Ft
204. | 062448 06 03 Atalakithaté ideiglenes cs6évazas protézisek 263 605 Ft
205. | 0624540903 Labszarfuggeszték 7672 Ft
206. | 0624540906 Combfiiggeszték 8762 Ft
207. | 06245409 09 Marx-rendszerd fliggeszté bandazsok 12370 Ft
208. | 0624540912 Vallszalagok 2303 Ft
209. | 0624540915 iziiletes oldalsines medence- vagy derékdvek 11170 Ft
210. | 0624541203 B&r medencekosarak 39559 Ft
211. | 0624541206 Muanyag medencekosarak 108 990 Ft
212. | 0630210606 Egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett mliszemek 36 890 Ft
213. | 0630330303 Obturatorok 7819 Ft
214. | 0630330903 Beszédjavit6 szajharangok 6210 Ft
215. | 0633060303 C-0 Egyedi pérja cip6é masik labra 15283 Ft
216. | 06330606 03 C-1 Ortopéd cipé deformdlt labra 16 864 Ft
217. | 063306 06 06 C-2 Ortopéd cip6 erésen deformdlt labra 50724 Ft
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218. | 063306 06 09 C-3 Ortopéd cipé csonkolt vagy révidiilt végtagra 48 383 Ft
219. | 0633060612 C-4 Ortopéd cipé erésen deformalt és rovidilt végtagra 59476 Ft
220. | 0633060903 C-5 Ortopéd cip6 neuropatias lab ellatasara 41006 Ft
221. | 0633120303 Hosszitott éksarok 2103 Ft
222. | 0633120306 Gordulé talp 780 Ft
223. | 0633120309 Rezgéscsillapitd saroktomb 970 Ft
224. | 0633120312 Jarotalp szélesitése 891 Ft
225. | 0633120315 Cip6megerdsités 5275Ft
226. | 0633120318 Csuszasgatlo talp készitése 1270 Ft
227. | 0633120321 Egyedi labagy készitése 3910Ft
228. | 0633120324 Tépdzér készitése 1818 Ft
229. | 0633120327 Egyedi kaptakészités 17 676 Ft
230. | 0633120330 Valgus vagy varus korrekcioé 2103 Ft
231. | 0633120333 Baranybdr bélés 4342 Ft
232. | 0633120336 Cip6 fej és szarlyukasztas 2055 Ft
233. | 0906180303001 | Lt-91 pamutbdl 3899 Ft
234. | 090618 03 03 002 | Lt-92 gyapjubdl 8 068 Ft
235. | 0906 180303 005 | Brado-Medi-Moda, gyapjubdl 6 753 Ft
236. | 0906180312001 | Lt-93 csonkbehuzé cs6harisnya 2877 Ft
237. | 09061803 15001 | Lt-95 kapronharisnya 2755Ft
238. 109120303 Fix szobai WC-k 26 442 Ft
239. | 09120306 Gordithet6 szobai WC-k 33805 Ft
240. | 091215 Emelt toalettiilések laza csatolassal 10429 Ft
241. | 09330303 Fix fird6kadulokék 8787 Ft
242. | 09330306 Kifordithato firdékadiilékék 22411 Ft
243. | 12030303 Fix jarébotok 2586 Ft
244, | 1203030603 Allithaté jarébotok funkcionalis T-markolattal 2683 Ft
245. | 120306 Konyokmankok 3093 Ft
246. | 120312 Hoénaljmankdk 5568 Ft
247. 112031603 Haromlabu botok 3838 Ft
248. | 12031606 Négyldbu botok 4121 Ft
249. | 12060303 Nem 6sszecsukhatd jarékeretek 10 400 Ft
250. | 120603 06 03 Allithatd, 6sszecsukhaté jardkeretek 12 568 Ft
251. | 1206 03 06 06 Lépegetd jardkeretek 16 484 Ft
252. | 1206030609 Lépcsénjaré jardkeretek 26 940 Ft
253. | 1206 06 Gurulé jarékeretek (rollatorok) 26 183 Ft
254. | 1216 Mopedek és motorkerékparok 500 408 Ft
255. | 1221030303 Gyermek és felnétt kézi kerekesszékek 168 872 Ft
256. | 1221030306 Gyermek és felnétt kerekesszékek sulyosan mozgasfogyatékosok részére 266 373 Ft
257. | 12210606 Kétkezes, hatsokerék-meghajtasu, 6sszecsukhato standard kerekesszékek 87 464 Ft
258. | 12210609 03 Kétkezes, hatsokerék-meghajtasu, merevvazas aktiv kerekesszékek 846 338 Ft
259. 1221060906 Kétkezes, hatsdkerék-meghajtasu, 6sszecsukhato aktiv kerekesszékek 836 706 Ft
260. | 122115 Egyoldali meghajtasu, nem-motorikus kerekesszékek 101 115 Ft
261. | 1221270303 Elektromos motorral meghajtott, joystick-irdnyitasu szobai kerekesszékek 802 896 Ft
262. | 1221270306 Elektromos motorral meghajtott, joystick-irdnyitasu utcai kerekesszékek 869 722 Ft
263. | 1224240303 Akkumuldtorok elektromos kerekesszékhez és elektromos mopedhez 30480 Ft

(50 Ah alatt)
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264. | 1224240306 Akkumulatorok elektromos kerekesszékhez és elektromos mopedhez 36 878 Ft
(50 Ah felett)
265. | 1239030306 Osszecsukhato fehér botok 4735Ft
266. | 18121803 Antidecubitus-matracok 14 346 Ft
267. | 18180603 Egyenes kapaszkoddk 5726 Ft
268. | 18180609 Flrd6kad-kapaszkodok 5410 Ft
269, | 2103 06 09 03 Egyec.i.i méretvétel alapjan egyedileg készitett felnétt vagy gyermek 5 270 Ft
szemiivegkeretek
270. | 2145240303 Kemény fiililleszték 1852 Ft
271. | 2145240306 Félkemény fiililleszték 2836 Ft
272. | 2145240309 Rugalmas PVC fililleszték 2836 Ft
273. | 2145240312 Szilikon fililleszték 2836 Ft
274. | 2145240315 Kombinalt fllilleszték 2490 Ft
275. | 2145240603 Vékony csé 472 Ft
276. | 2145240606 Kozepes csé 530 Ft
277. | 2145240609 Vastag csé 565 Ft
278. | 2145240612 Paramentes csé 542 Ft
279. | 2145240615 Libby Horn csé 786 Ft
280. | 2145240618 Bakke Horn csé 786 Ft
281. | 21452406 21 Szell6z6furat dugoval 786 Ft
282. | 2145240624 Fémbetét 157 Ft
283. | 2145240627 Antiallergias bevonat 202 Ft
284. | 2145240906 Haz 3937 Ft
285. | 2145240909 Haz, szell6z¢ furattal 4722 Ft

2. melléklet a 113/2022. (lll. 22.) Korm. rendelethez

Adatlap

Tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhet6 gydgyaszati segédeszkoz egyszeri aremeléséhez

Gyartd/magyarorszagi forgalomba hozé (név, székhely):

Gyogyaszati segédeszkoz

Megnevezés:

TTT kod:
ISO kéd:

Kiszerelési egység:

Kozfinanszirozés alapjaul javasolt Uj netté ar:

Datum:

Cégszeru alairas

O darab

O csomag/doboz

O méter

Ft/kiszerelési egység

O par
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A Kormany 114/2022. (lll. 22.) Korm. rendelete
a gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba valé befogadasanak, valamint
a tamogatas megvaltoztatasanak szabalyairol sz616 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet médositasarél

A Kormény a kotelez6 egészségbiztositas elldtasairdl sz6lé 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (2j) és (2m) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

A gydgyaszati segédeszkozok tdrsadalombiztositdsi tdmogatasba valé befogadasénak, valamint a tdmogatés
megvaltoztatdsanak szabdlyairdl szél6 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr) a kévetkezd
14/A-14/B. §-sal egészil ki:

,14/A. § (1) Azon gydgyaszati segédeszkozok esetében, amelyeknél az EiMr. 10. szamu melléklete feltételként
el6irja az ellendrzé féorvos ellenjegyzését, az eszkozt rendel6 orvos az ellenjegyzés érdekében

a) elektronikus vény esetén az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi Térben (a tovabbiakban: EESZT) rogziti,
papiralapu rendelés esetén megkuildi a NEAK részére az EiiMr. 13. §-aban foglaltaknak megfelel6en kidllitott vényt,
b) megkiildi a NEAK részére — elektronikus uton torténé rendelés esetén a vény EESZT-beli azonositéjanak
feltlintetésével —

ba) az eszkdz rendelését aldtdmaszto diagndzissal kapcsolatos, a beteg éllapotat, kdrtorténetét és addig alkalmazott
kezelését is ismertetd egészségligyi dokumentéciot,

bb) az EiiMr. 13. § (11) bekezdése szerinti nyilatkozatot és

bc) a beteg arrdl sz6l6 nyilatkozatat, hogy a rendelt eszkoz funkcidjara és miikodésére vonatkozé alapvetd
informacidkat ismeri, tovdbbd az eszkdzt a mindennapi életvitelhez rendszeresen haszndlni kivanja, és abban nem
akadalyozza a kdrnyezete vagy egyéb, a rendeléskor éltala ismert koriilmény.

(2) Ha nem kerilt sor az (1) bekezdés szerinti dokumentumoknak az ellenjegyzésre benyujtott vényhez torténd
csatolasara, illetve azok hianyosak, és a rendelkezésre 4llé adatok alapjan nem allapithaté meg a (3) bekezdésben
foglalt feltételek fennallasa, a NEAK hidnypotlasra szdlitja fel az eszkozt rendeld orvost, 15 napos hataridé tlizésével.
Ha nem torténik meg a megadott hataridén belil a hianypotlas, az ellenjegyzést el kell utasitani.

(3) Az ellenjegyzés nem utasithato el, ha

a) a beteg a rendelt eszkdz biztonsagos és rendeltetésszer( hasznélatira egészségligyi, fizikalis és mentalis dllapota
alapjan raszorul, és arra alkalmas,

b) a beteg a rendelt eszkdzt a mindennapi életvitelhez rendszeresen hasznalni kivénja, és abban nem akadalyozza
a koérnyezete és egyéb, a rendeléskor altala ismert koriilmény,

c) a beteg jogosult a rendelt eszk6zh6z nyujtott tarsadalombiztositasi tdamogatas igénybevételére, és

d) az eszkdz rendelése a jogszabalyokban el6irt feltételeknek megfeleléen tortént.

(4) Ha az (1) bekezdés szerinti dokumentumok és a rendelkezésre all6 adatok alapjan nem éllapithaté meg, hogy
a (3) bekezdés a) és d) pontja szerinti feltételek fenndlinak-e, a NEAK a beteg haziorvosatdl és szakorvosatdl,
valamint a szakterilet szakfelligyel6jétdl véleményt kérhet.

(5) Az ellenjegyzés megadasat vagy elutasitasat az ellenérz6 féorvos elektronikus vény esetén az EESZT-ben rogziti.
Papiralapu vény esetén az ellenjegyzés megadasat vagy elutasitasat a vény hatoldalan fel kell tlintetni a dontést
hozo ellendrz6 féorvos aldirasaval, bélyegzélenyomatéaval és datummal ellatva.

(6) Az ellenjegyzés megadasarél az eszkdzt rendeld orvost és a beteget tdjékoztatni kell, valamint
az (5) bekezdésben foglaltaknak megfeleléen ellenjegyzett papiralapl vényt az ellenjegyzést kdvetd 3 napon belil
a beteg részére meg kell kiildeni.

(7) Az ellenjegyzés elutasitasa esetén a vényt érvényteleniteni kell. Az elutasitasrél a dontés meghozatalat kovetd
3 napon belil irasbeli indokolast kell kiildeni a betegnek az érvénytelenitett papiralapu vény egyideji
megkuildésével. A betegnek megkiildott indokoldssal egyidejlileg az eszkdzt rendel6 orvost irdsban tajékoztatni kell
az elutasitas tényérdl és okardl. Mind az indokoldsnak, mind az eszkdzt rendeld orvosnak kiildott tajékoztatasnak
tartalmaznia kell a (8) bekezdés szerinti jogorvoslati lehet6ség ismertetését.

(8) Az ellenjegyzés elutasitdsa ellen a beteg, illetve az eszkdzt rendelé orvos kifogdssal élhet. A kifogast
az ellenjegyzés elutasitdsanak kézhezvételétdl szamitott 15 napon belil lehet benyujtani a NEAK-hoz. A kifogas
targyaban nem jarhat el a NEAK-nak ugyanaz a szervezeti egysége és ugyanaz a személy, aki az ellenjegyzés
elutasitasat eredményez6 eljarasban eljart. A kifogast a kézhezvételtél szamitott 30 napon belil kell elbiralni.

14/B. § (1) Ha az EiMr. 10. szamu mellékletében foglaltak szerint kotszer tamogatassal torténé rendelésének
feltétele a kezelés egészségbiztositd altali ellenjegyzése, a 14/A. §-ban foglaltakat a (2)—(11) bekezdés szerinti
eltérésekkel kell alkalmazni.
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(2) A beteg kezel6orvosa az ellenjegyzést — a 14/A. § (1) bekezdésében foglaltak helyett -
a) a beteg
aa) nevének,
ab) sziiletési idejének,
ac) lakcimének vagy tartézkodasi helyének,
ad) TAJ-szamanak és
b) a kotszer rendelését alatdmasztd diagnodzissal kapcsolatos, a beteg allapotat és az addig alkalmazott kezelést is
ismertet6 kortorténeti 6sszefoglald
benyujtasaval kezdeményezheti.
(3) A (2) bekezdés szerinti egészségligyi dokumentacionak tartalmaznia kell
a) a részletes sebleirast,
b) az egyéb terapias tényezék ismertetését,
c) a kordbbi kezelések leirasat, a kezelésekkel elért eredmények bemutatdsat és
d) a tovabbi terdpids terv leirasat, ezen belll a kotszer tipusat, varhatdan sziikséges mennyiségét, a kotéscsere
gyakorisagat, a kezelés tovabbi vérhato id&tartamat.
(4) Ha az ellenjegyzésre benyujtott dokumentacié nem vagy hidnyosan tartalmazza a (2) és (3) bekezdésben
foglaltakat, és a rendelkezésre &llé adatok alapjan nem allapithaté meg a (6) bekezdésben foglalt feltételek
fenndllasa, a NEAK hidnypdtlasra szélitja fel a kdtszert rendeld orvost, 8 napos hatéridé tlizésével. Ha nem torténik
meg a megadott hataridén belil a hidnypotlas, az ellenjegyzést el kell utasitani.
(5) Az ellenjegyzés megadasat vagy elutasitasat a benyujtott kortdrténeti dsszefoglaldn kell feltlintetni, a dontést
hozo ellendrz6 féorvos aldirasaval, bélyegzélenyomatdval és datummal ellatva.
(6) Az ellenjegyzést nem lehet elutasitani, ha
a) a tovabbi kotszerrendelés szakmailag indokolt,
b) a kdtszer jovébeni varhaté hasznosuldsa megallapithato,
c) a beteg jogosult a rendelt kdtszerhez nyujtott tarsadalombiztositasi tdmogatas igénybevételére, és
d) a kdtszer rendelése a jogszabalyokban eldirt feltételeknek megfeleléen tortént.
(7) Ha a (2) és (3) bekezdés szerinti dokumentumok alapjan, illetve a rendelkezésre &ll6 adatok alapjan
a tovabbi kotszerrendelés szakmai indokoltsdga és a kotszer jovébeni varhaté hasznosuldsa nem allapithato
meg egyértelmien, a NEAK erre vonatkozéan kiegészité szakorvosi véleményt, illetve a szakteriilet orszdgos
szakfelligyel6jét6l véleményt kérhet.
(8) Ha az ellenjegyzés megadaséara keril sor, az (5) bekezdésben foglaltak szerint ellenjegyzett kortorténeti
osszefoglalét a kezel6orvos részére kell az ellenjegyzést kdveté munkanapon megkildeni, egyidejlleg a beteget
tdjékoztatni kell az ellenjegyzés megadasarol.
(9) Az ellenjegyzés 4 honapig érvényes. Az ellenjegyz6 féorvos 4 hénapnal hosszabb érvényességi idét allapithat
meg, ha
a) a beteg alap és egyéb betegsége,
b) a seb varhaté gyogyulasa és
¢) a folytatni javasolt terapia
azt indokolttd teszi.
(10) Ha az ellenjegyzés elutasitasara kerdl sor, az elutasitast koveté 5 napon belll irdsbeli indokolédssal egyitt
tajékoztatni kell a beteget és a beteg kezel6orvosat. A tajékoztatasnak tartalmaznia kell a 14/A. § (8) bekezdése
szerinti jogorvoslati lehetség ismertetését.
(11) Elektronikus vényen torténd rendelés esetén az ellenjegyzés meglétét a kezel6orvos a kdtszer rendelésekor
az elektronikus vényen feltlinteti.”
2.8 A Kr. 3. § (5) bekezdés |) pontjaban az ,0GYEI-nél” szévegrész helyébe az ,Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézetnél (a tovabbiakban: OGYEI)" széveg lép.
3.8 Hatdlyat veszti a Kr. 3. § (1) bekezdés a)-c) és e) pontjdban az,és a tdmogatas mértékének mddositdsdra” szovegrész.
4.8 Ez a rendelet 2022. aprilis 1-jén lép hatélyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 120/2022. (lll. 28.) Korm. rendelete
a koronavirus elleni védettség igazolasarol sz616 60/2021. (Il. 12.) Korm. rendelet médositasarél

A Kormany az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrdl és a hozzd kapcsolédd egyes torvények mdédositasardl sz6léd 2011. évi CXXVIIL. térvény 51/A. §-ara,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljérva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 (1) A koronavirus elleni védettség igazolasardl szélé 60/2021. (. 12) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.)
3. § (2a) bekezdés i) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
[Ha az 1. § (1) bekezdés b) pontja szerinti oltds beaddsdra]
1) Ukrajndban vagy”
[kertilt sor, a védettségi igazolvdnyt a kiilféldon beoltott magyar dllampolgdr, valamint Magyarorszdg teriiletén
180 napon beliil 90 napot meghaladdan jogszeriien tartézkodé nem magyar dllampolgdr részére a hatésdg 15 napon bellil
- a 2. § (8) bekezdésében meghatdrozottak szerint, dijmentesen - bdrmely kormdnyablakban személyesen vagy
az elektronikus tgyintézés és a bizalmi szolgdltatdsok dltaldnos szabdlyairdl szol6 térvény szerinti elektronikus tton
benyujtott kérelemre dllitja ki.]

(2) AzR.3.§(2a) bekezdése a kdvetkezd j) ponttal egészl ki:

[Ha az 1. § (1) bekezdés b) pontja szerinti oltds beaddsdral]
) a kilpolitikdért felel6s miniszternek a kodzbiztonsagért felelés miniszterrel egyetértésben kiadott rendeletében
megjeldlt orszagban”
[keriilt sor, a védettségi igazolvdnyt a kilfoldén beoltott magyar dllampolgdr, valamint Magyarorszdg tertiletén
180 napon beliil 90 napot meghaladéan jogszertien tartézkodé nem magyar dllampolgdr részére a hatdsdg 15 napon beltil
- a 2. § (8) bekezdésében meghatdrozottak szerint, dijmentesen - bdrmely kormdnyablakban személyesen vagy
az elektronikus (gyintézés és a bizalmi szolgdltatdsok dltaldnos szabdlyairdl szol6 torvény szerinti elektronikus Uton
benyuijtott kérelemre dllitja ki.]

2.8 Az R. 3. § (2a) bekezdés h) pontjaban az ,Uzbég Koéztarsasagban vagy” szévegrész helyébe az ,Uzbég
Koztarsasagban,” szoveg lép.

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

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 121/2022. (lll. 28.) Korm. rendelete
az Ukrajnabdl menekiilt egészségiigyi dolgozék magyarorszagi foglalkoztatasanak veszélyhelyzeti
szabalyairol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, figyelemmel a katasztrofavédelemrél
és a hozz4 kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

az 5. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotoi hataskdrében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 E rendelet hatdlya a veszélyhelyzet kihirdetésérdl és a veszélyhelyzeti intézkedések hatdlybalépésérél szo6ld

27/2021. (1. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt

a) az ideiglenes védelemre jogosultként elismert személyekkel kapcsolatos veszélyhelyzeti szabalyokrdl,
tovabba a kozfoglalkoztatasrol és a kozfoglalkoztatdshoz kapcsolddd, valamint egyéb torvények
modositasardl szold 2011. évi CVI. toérvény szabalyainak eltéré alkalmazéasardl szolé 86/2022. (lll. 7.)
Korm. rendelet 1. §-a alapjan menedékesként elismert személyekre, valamint

b) az Ukrajndban allandé lakohellyel rendelkez6 és 2022. februdr 24-én vagy azt kévetéen Ukrajna teriletérdl
érkezett magyar allampolgarokra

terjed ki.

2.8 (1) Az 1. § szerinti, Ukrajndban kiallitott, allamilag elismert végzettséget és tudomanyos fokozatokat tanusitd
okirat alapjan egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személy - az egészségligyrél széldo 1997. évi
CLIV. térvény (a tovabbiakban: Elitv.) 110. § (2) és (3) bekezdésében foglaltaktdl eltéréen — a szakképesitésének
vagy szakképzettségének Magyarorszagon torténé honositasa vagy elismerése nélkil jogosult egészségligyi
tevékenységet végezni, a (3) bekezdés szerinti elismerési vagy honositasi eljaras lezarultéig.

(2) Az (1) bekezdés szerinti tevékenység végzésére az Eltv. felligyelet melletti tevékenység végzésére vonatkozd
szabdlyait kell alkalmazni.

(3) Az (1) bekezdés szerinti szakképesitéssel vagy szakképzettséggel rendelkezd személy legkésébb az egészségligyi
tevékenység megkezdésekor az Ukrajndban kidllitott bizonyitvanya és oklevele altal tanusitott végzettségi szint,
szakképesités, szakképzettség vagy tudomanyos fokozat elismerése érdekében koteles a kilféldi bizonyitvanyok
és oklevelek elismerésérdl szoldé 2001. évi C. torvény (a tovadbbiakban: Elismerési tv.) szerinti elismerési vagy
a honositasi eljaras elinditdsara, azzal, hogy az Elismerési tv. 6. § (3) bekezdésétdl eltéréen az elismerési vagy
a honositési eljarasnak nem feltétele a keresétevékenység folytatdsa vagy csaladi egyuttélés biztositdsa céljabdl
kiadott tartézkodasi engedély.

3.8 (1) Az 1. § szerinti, Ukrajndban kiallitott, allamilag elismert végzettséget és tudomanyos fokozatokat tanusitd
okirat alapjan orvos, fogorvos, gydgyszerész szakképesitéssel rendelkezé személy - az egészséglgyi felséfoku
szakirdnyu szakképzési rendszerrél, a Rezidens Tamogatasi Program 6sztondijairdl, valamint a fiatal szakorvosok
tdmogatdasarol sz616 162/2015. (V1. 30.) Korm. rendelet 3. § (1) és (5a) bekezdésétdl eltéréen — a fenti szakképesitések
Magyarorszagon toérténé honositasa vagy elismerése nélkil is részt vehet az egészséglgyi felséfoku szakiranyu
szakképzési rendszerben a (2) bekezdés szerinti elismerési vagy honositasi eljaras lezarultaig.

(2) Az (1) bekezdés szerinti szakképesitéssel rendelkezd személy a szakképzésbe Iépésekor a szakképesitése elismerése
iranti eljaras elinditasara koteles.

4.8 (1) Ezarendelet —a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon lép hatdlyba.
(2) Az5.8§azerendelet kihirdetését kdvetd 15. napon lép hatalyba.

5.8 (1) A Kormany e rendelet hatdlydt a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrdl sz6l6 2021. évi I. térvény
hatélyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ez a rendelet a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi . tdrvény hatalyvesztésekor hatdlyat
veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1089/2022. (Il. 28.) Korm. hatarozata
a koronavirus elleni védéoltasi tevékenység fedezetérél

A Kormany az allamhdaztartasrol szold 2011. évi CXCV. torvény 33. § (2) bekezdésében és a Magyarorszag
2022. évi kozponti koltségvetésérdl szold 2021. évi XC. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.) 4. § (4) bekezdésében
biztositott jogkorében eljarva 1 332 500 000 forint egyszeri atcsoportositdsat rendeli el a Kvtv. 1. melléklet
LXXII. Egészségbiztositasi és Jarvany Elleni Védekezési Alap fejezet, 2. Jarvany elleni védekezési alap cim, 1. Jarvany
Elleni Védekezés Kozponti Tartaléka alcim terhére, az 1. melléklet szerint.

Felel6s: pénziigyminiszter

emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: azonnal

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1122/2022. (lll. 8.) Korm. hatarozata
a Thaiféldi Kiralysag részére torténé COVID-19 vakcina adomanyozasarol

A Kormany a koronavirus-vilagjarvany kovetkeztében el&dllt jarvanyligyi helyzetet szem elétt tartva
1. az allami vagyonrdl sz6l6 2007. évi CVI. torvény (a tovabbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjdban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkorében eljarva dont az allam tulajdonaban allo,
100 000 adag Moderna COVID-19 Spikevax vakcina (a tovabbiakban egyiitt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba
adasarol a Thaifoldi Kiralysag részére;
2. felhivja az emberi er6forrdsok miniszterét, hogy — a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont bevondsaval -
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatarozott célbdl torténd rendelkezésre bocsatasardl;
Felels: emberi er6forrasok minisztere
Hatdrid6: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil
3. felhivja a kiilgazdasagi és kiligyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot a Thaifoldi Kiralysag kijelolt képvisel&jével,
ezt kovetéen - az emberi eréforrasok minisztere bevondsaval - gondoskodjon a 2. pont szerint rendelkezésre
bocsatott vagyonelemek 1. pont szerinti dtadasanak végrehajtasarol.

Felel6s: kilgazdaségi és kiltigyminiszter
emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1136/2022. (lll. 10.) Korm. hatarozata
a Kambodzsai Kiralysag részére torténé COVID-19 vakcina adomanyozasarél

A Kormdny, a koronavirus-vilagjarvany kévetkeztében el6allt jarvanyligyi helyzetet szem el6tt tartva,

1. az allami vagyonrdl sz6l6 2007. évi CVI. torvény (a tovabbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjaban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkorében eljdrva dont az allam tulajdondban all6, 523 100 adag
AstraZeneca COVID-19 Vaxzevria vakcina (a tovabbiakban egyiitt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adasardl
a Kambodzsai Kirdlysag részére;

2. felhivja az emberi eréforrasok miniszterét, hogy — a Nemzeti Népegészségligyi Kbézpont bevondsaval -
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatarozott célbdl torténd rendelkezésre bocsatasardl;

Felel6s: emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil

3. felhivja a kilgazdasagi és kiliigyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot a Kambodzsai Kirdlysag kijelolt
képvisel6jével, ezt kovetéen — az emberi eréforrasok minisztere bevonasaval - gondoskodjon a 2. pont szerint
rendelkezésre bocsatott vagyonelemek 1. pont szerinti dtaddsanak végrehajtasarol.

Felelés: kilgazdaségi és kiltigyminiszter
emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1140/2022. (lll. 10.) Korm. hatarozata
a Csongrad-Csanad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, valamint az ajkai Magyar Imre Kérhaz felajitasahoz
sziikséges forras biztositasarol

A Kormany felhivja a pénzligyminisztert, hogy a Csongrdd-Csanad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhdz szentesi
éplletegyiittese belgydgyaszati tombjének és kapcsolddd helyiségeinek teljes korl feldjitasa, valamint az ajkai
Magyar Imre Koérhaz részét képezé Megyei Infektoldgiai Osztaly kérhazi épliletének atépitése, bdvitése és felujitasa
érdekében gondoskodjon
a) a 2022. évben 3 484 118 000 forint tobbletforrds biztositasarél a Magyarorszdg 2022. évi kozponti
koltségvetésérol szold 2021. évi XC. torvény 1. melléklet XV. Pénziigyminisztérium fejezet, 5. Kozbeszerzési és
Ellatasi Féigazgatosag cim javara,
b) a 2023. évben 507 111 000 forint forras rendelkezésre allasarol a kdzponti koltségvetés Kozbeszerzési és
Ellatasi Féigazgatosag miikodését és feladatellatasat finanszirozo fejezetében.
Felelés: pénziigyminiszter
Hatdridé: az a) pont tekintetében a felmeriilés Gtemében
a b) pont tekintetében a 2023. évi kdzponti kdltségvetés tervezése soran

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1146/2022. (lll. 21.) Korm. hatarozata

a haziorvosi ligyeleti rendszer pilot jellegii mi{ikdése tobbletkiadasainak biztositasaval 6sszefiiggé
fejezetek kozotti atcsoportositasrol

A Kormany az allamhaztartasrél szolé 2011. évi CXCV. térvény 33. § (2) bekezdésében biztositott jogkdrében
eljdrva - a haziorvosi Ugyeleti rendszer pilot jellegli muikodése tobbletkiaddsainak biztositasa érdekében —
600 000 000 forint egyszeri dtcsoportositasat rendeli el a Magyarorszag 2022. évi kdzponti koltségvetésérdl szo16
2021. évi XC. torvény (a tovébbiakban: Kvtv.) 1. melléklet IX. Helyi &nkormanyzatok tdmogatdsai fejezet, 2. A helyi
onkormanyzatok mukodési célu kiegészité tdmogatdsai cim, 1. A helyi dnkormanyzatok &ltalanos feladatainak
mukodési célu tdmogatdsa alcim terhére, a Kvtv. 1. melléklet XX. Emberi Eréforrasok Minisztériuma fejezet,
14. Orszagos Ment6szolgalat cim javara, az 1. melléklet szerint.
Felel6s: pénziigyminiszter
belligyminiszter
emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1172/2022. (lll. 22.) Korm. hatarozata
a Semmelweis Egyetem Il. Sz. Patoldgiai Intézet Nemzeti Orvosi Innovacios Képz6 Kozpontjanak
megvalodsitasarol

1. A Kormany a Semmelweis Egyetem Il. Sz. Patoldgiai Intézet Nemzeti Orvosi Innovéciés Képzé Kodzpontjanak
megvaldsitdsahoz sziikséges intézkedésekrél, valamint a beruhazas el6készitésének a Beruhazas ElSkészitési
Alapbdl torténé tamogatésarol szolé 1670/2019. (XI. 29.) Korm. hatérozatban (a tovabbiakban: Korm. hatarozat)

foglaltak végrehajtasa érdekében

a)

egyetért a Semmelweis Egyetem II. Sz. Patoldgiai Intézet Nemzeti Orvosi Innovacios Képzé Kdzpontjanak
(a tovabbiakban: Beruhdzas) az allami magasépitési beruhazdsok megvaldsitasarol szold 2018. évi
CXXXVIIL. torvény 4. § (7) bekezdés a) pontja és (8) bekezdése szerinti kormdanyzati magasépitési
beruhdzasként torténé megvaldsitdsaval, az ingatlan-nyilvantartds szerinti Budapest belterilet
37192 helyrajzi szamu ingatlanon;

a Beruhazas megvaldsitasa érdekében a Beruhédzasi Ugynokség altal vallalhaté kételezettségek felsd
korlatjardl sz616 1776/2018. (XIl. 21.) Korm. hatarozat 1. pontja szerinti kotelezettségvallalasi keret terhére
a Beruhazasi Ugynokség altal vallalhato kotelezettség 6sszegét 20 708 654 933 forintban hatarozza meg;

az éllamhdztartasrol szol6 2011. évi CXCV. torvény 33. § (1) bekezdésében meghatdrozott jogkorében
eljadrva, a Magyarorszag 2022. évi kozponti koltségvetésérdl szolé 2021. évi XC. torvény 1. melléklet
XLVII. Gazdasag-ujrainditasi Alap fejezet, 3. Gazdasag-ujrainditasi Alap — Kiemelt Kormanyzati Magasépitési
Beruhazasok cim, 1. Egyedi magasépitési beruhazasok alcimet az 56. SE Il. sz. Patoldgiai Intézet Nemzeti
Orvosi Innovacids Képzd Kézpont megvaldsitasa jogcimcsoporttal egésziti ki;

Felelds: pénzigyminiszter

Hatdridé:  azonnal

felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevondsaval
gondoskodjon a b) alpont szerinti 6sszeg 2022. évi részének rendelkezésre allasardl a c) alpont szerinti
el6irdnyzaton;

Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkiili miniszter
pénzigyminiszter
Hatdridé:  afelmerilés titemében

felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevondsaval
gondoskodjon a b) alpont szerinti 6sszeg 2023-2024. évi részeinek rendelkezésre allasardl az adott évi
kodzponti koltségvetés kiemelt korményzati magasépitési beruhdzésokat finanszirozé fejezetében.

Felelds: nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkili miniszter
pénziigyminiszter
Hatdridé: a2023-2024. évi kdzponti koltségvetés tervezése soran

2. A Korm. hatdrozat 6. pontjaban a,jévahagyasi tervének,” szovegrész helyébe a ,vazlattervének,” széveg Iép.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1191/2022. (lll. 28.) Korm. hatarozata
a Pest Megyei Fl6r Ferenc Kérhaz, A” és,B” épiiletek homlokzati korlat és arnyékolé rendszerének
kialakitasarol

A Kormany az Egészséges Budapest Program megvalositasaval Osszefliggé kozigazgatasi hatdsagi ligyek nemzetgazdasagi

szempontbdl kiemelt jelentéségli tiggyé nyilvanitasardl szold 98/2017. (IV. 27.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat
A:16 mez6 g) pontja szerinti beruhdzas megvaldsitasa érdekében

1.

egyetért a Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, A" és,,B” épliletek homlokzati korlat és drnyékold rendszere kialakitasanak
(a tovébbiakban: Beruhazas) megvaldsitasaval az ingatlan-nyilvantartds szerinti Kistarcsa belteriilet 3144/2 helyrajzi
szdmu ingatlanon, azzal, hogy a Beruhdazas keretében létrejové vagyonelemek a Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz
vagyonkezelésébe keriljenek;
a Beruhéazas megval6sitasa érdekében a Beruhazasi Ugyndkség altal vallalhaté kdtelezettségek felsé korlatjardl szolé
1776/2018. (XII. 21.) Korm. hatérozat 1. pontja szerinti ktelezettségvallalasi keret terhére a Beruhazasi Ugyndkség
altal vallalhato kotelezettség 6sszegét 2 811 835 747 forintban hatarozza meg;
az dllamhaztartasrol szol6 2011. évi CXCV. torvény 33. § (1) bekezdésében meghatarozott jogkorében eljarva,
a Magyarorszag 2022. évi kodzponti koltségvetésérdl szold 2021. évi XC. torvény 1. melléklet XLVII. Gazdasag-
Ujrainditasi Alap fejezet, 3. Gazdasag-ujrainditasi Alap - Kiemelt Kormdanyzati Magasépitési Beruhdzésok cim,
1. Egyedi magasépitési beruhazasok alcimet az 59. Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz ,A” és ,B” épiilete homlokzati
korlat és arnyékolo rendszer megvalésitasa jogcimcsoporttal egésziti ki;

Felelés: pénziigyminiszter

Hatdridé: azonnal
felhivija a nemzeti vagyon kezeléséért felel6s tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevondséval
gondoskodjon a 2. pont szerinti 0sszeg 2022. évi részének rendelkezésre allasardl a 3. pont szerinti el6iranyzaton;

Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili miniszter

pénziigyminiszter

Hatdridé:  afelmerilés Gtemében
felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevonasaval
gondoskodjon a 2. pont szerinti 6sszeg 2023. évi részének rendelkezésre allasardl a 2023. évi kdzponti koltségvetés
kiemelt kormdanyzati magasépitési beruhazasokat finanszirozo fejezetében.

Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili miniszter

pénziigyminiszter
Hatdridé: a 2023. évi kdzponti koltségvetés tervezése soran

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, emberi ero6forras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002200
Ervényesség idétartama: 2025. marcius 31.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Nuklearis medicina Tagozat
Prof. Dr. Borbély Katalin, az MTA Doktora, nukledris medicina, neurolégia szakorvosa, elndk, tarszerzé
2. Belgydgyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fiziotherapia, belgydgyaszat szakorvosa, elnok, tarsszerzd
3. Patoldégia Tagozat
Prof. Dr.Kiss Andrés, DSc., molekuldris genetikai diagnosztika, patoldgia, cytopatholdgia szakorvosa, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Mezési Emese, belgydgyaszat, endokrinoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Schmidt Erzsébet, radiol6gia, izotépdiagnosztika szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Sz6ke Janos, patoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Lakatos Péter, belgydgyaszat, endokrinolégia, izotopdiagnosztika szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Konrady Andrés, belbetegségek, izotopdiagnosztika, endokrinolégia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Fillinger Janos, patoldgia, cytopatholdgia szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Torndczki Tamas, patoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Méhes Gabor, molekularis genetikai diagnosztika, patoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan szakorvosa, elndk, véleményez6
2. Onkologia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, DSc., klinikai onkoldgia, sugérterapia szakorvosa, elnok, véleményez6
3. Radioldgia Tagozat
Prof. Dr. G6dény Méria, DSc., radioldgia szakorvosa, elndk, véleményezé
4. Sebészet és egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Oldh Attila, sebészet szakorvosa, elnok, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
dokumentdltan egyetértenek.
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

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

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: pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelése
Ellatasi folyamat szakasza(i): indikacio, diagnosztika, kezelés, gondozas
Erintett ellatottak kore: pajzsmirigy betegek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 belgyégyaszat
0103 endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia
0200 sebészet

1200 klinikai onkologia
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5108 CT diagnosztika
5109 MRI diagnosztika
5206 egyéb intervencids radiolégia
5301 teljes kord ultrahang-diagnosztika
5401 szovettan, kdrszovettan
5402 cytoldgia, cytopatologia
5403 aspiracios cytoldgia
6301 haziorvosi ellatas
6500 izotépdiagnosztika
6501 radioizotdpos terapia
6503 PET-CT
6504 SPECT-CT
Ellatasi forma:
A1 alapellatés, alapellatas
J1 jarébeteg-szakrendelés, -szakrendelés
J3 jarobeteg-szakrendelés,
jellemzéen terdpias beavatkozast végz6 szakellatds
J7 jarébeteg-szakrendelés, -gondozas
D1 diagnosztika, diagnosztika
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F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
E5 egyéb szolgdéltatas, betegszallitas
Progresszivitasi szint: [-11-11I. szint
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Radiojod terapia

A pajzsmirigybetegségek kezelésére felhasznalt 131-jéd béta- és gammasugarzé izotop. Fizikai felezési ideje
8,04 nap. A béta sugdrzas maximalis energidja 0,61 MeV, atlagos energidja 0,192 MeV, atlagos szbveti dthatold
képessége 0,8 mm. A gamma sugarzas domindns energiaja 364 KeV. A kezelés *'-Na-jodid kapszula vagy folyadék
szajon &t torténd beadasabal all, rendelkezésre dlinak intravénds injekciok is. A felszivodott jodot a pajzsmirigy aktiv
transzporttal veszi fel a vérdrambol. A jédot a sejtekbe a jodpumpa, a Na*/I' symporter juttatja be. A jod sejten beliil
organifikalédik, beépil a tirozin aminosavba, ezéltal a pajzsmirigy hormonjainak alkotérészévé valik. A pajzsmirigybe
jutatott terapids adagu 131-jod izotop béta sugarzasa gatolja a pajzsmirigysejtek oszlasat, az elnyelt dozistdl
figgden a pajzsmirigysejtek elhalasat is eléidézheti. A sugarhatds célpontja a sejtben dontéen a DNS, amelyben
kilonbozé, csak részben helyredllithatd karosodasok keletkeznek. A mechanizmus egyrészt a DNS direkt ionizécidja,
masrészt a sugarzas hataséra a sejtben szabad gyokok szabadulnak fel, amelyek az alapvet6 biologiai molekulakat
karositjak. Egy a jodfelvételre képes pajzsmirigysejtbe bejutott radiojéd béta sugarzasanak hatétavolsaga elegendd
ahhoz, hogy mintegy ,kereszttlizbe” vegye a kdzvetlen szomszédsagban azokat a sejteket is, amelyek nem dusitjak
a jodot. A radiojod kezelés vissza nem fordithatd hatdsu, definitiv terdpia. Egyarant alkalmas a jo- és rosszindulatu
pajzsmirigybetegségek gyogyitasara.

Joéindulatu pajzsmirigybetegségek

Az egészségligyi szakmai irdnyelv vonatkozdsdban joindulatu pajzsmirigybetegségeken a hyperthyreosis azon
formait értjiik, amelyet Basedow-Graves koér, vagy egy autondém mikddésl gob, vagy tobb autondm muikodési
pajzsmirigy gob, vagy diffiz autondmia okoz. Az egészségligyi szakmai irdnyelv vonatkozasaban a joindulatu
pajzsmirigybetegségek kozé tartozik tovabba a normofunkciés diffuz vagy gébos strima.

Pajzsmirigy autondmia az egészségligyi szakmai irdnyelv vonatkozdsdban nem ndvekedési, hanem mkodési
autonomiat jelent, vagyis az autonom pajzsmirigysejtek hormontermelése fliggetlenné valt a TSH szabalyozastol.

Differencialt pajzsmirigyrak
A differencialt pajzsmirigydaganaton a papillaris és follicularis rakot értjik. Nem differencialt pajzsmirigysejtbél
kiindulé rosszindulatd tumor az anaplasztikus pajzsmirigyrak.

Pajzsmirigyfunkcio

1 Euthyreosis: normofunkcio, TSH, FT4 és FT3 a referencia tartomanyon beliil talalhato.

2 Szubklinikus (latens) hyperthyreosis: TSH szubnormdlis vagy szupprimdlt (< 0,1 mU/L) FT4, FT3 szintek
a referenciatartomanyon belil vannak.

3 Manifeszt hyperthyreosis: TSH szupprimalt v. szubnormalis, emelkedett FT4 és/vagy FT3 mellett.
Szubklinikus (latens) primer (periférids) hypothyreosis: TSH szint a referencia tartomany felsé hatéra feletti, de
az FT4 szint a referenciatartomanyon beldl taldlhato.

5 Manifeszt primer hypothyreosis: TSH szint a referencia tartomany felsé hatéra feletti, FT4 értéke
a referenciatartomany alatti.

. Roviditések
ATA American Thyroid Society
aTg szérum thyreoglobulin elleni antitest
aTPO szérum thyroid peroxidaz elleni antitest
DNS dezoxiribonukleinsav
DTC Differentiated Thyroid Cancers

EANM European Association Nuclear Medicine
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ETA
FTC
FT3
FT4
IAEA
OGYEI
NIS
»radiojod”
rhTSH
Tg
TNM

TSH

European Thyroid Society

Follicular Thyroid Carcinoma

szérum szabad trijédthyronin

szérum szabad thyroxin

International Atomic Energy Agency

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
aktiv transzport jodpumpa (Na+I-symporter)

azirdnyelvben a 131-jéd (**'l) izotép szinonimajaként szerepel
rekombindans human TSH

szérum thyreoglobulin

a daganatos betegség sulyossaga szerinti besorolds a daganat (Tumor) kiterjedése, nyirokcsomo (Nodus)
és tavoli attét (Metastasis) megjelenése alapjan

szérum Thyreoidea Stimulalé Hormon

3. Bizonyitékok szintje
Az egészségligyi szakmai iranyelv 6sszedllitasakor a bizottsdg nem értékelte Gjbol egyenként a klinikai vizsgalatokat,

hanem a talalt 6sszefoglaldk elemzésére tamaszkodott.
Az evidenciaszint meghatarozasanal az American Thyroid Association iranyelveiben hasznalt beosztas kerdilt atvételre.
A bizonyiték szintjét az ajanlasok erésségének kifejezésében tekintetbe vették a fejleszték. [1, 2, 3]

Bizsonyitékok szintje Magyarazat

Magas 1. Randomizalt, kontrollalt vizsgélat, melynek nincs fontosabb
korlatja.
2. Megdfigyelésekbdl szarmazd nagyon meggyézé evidencia.

Kozepes 1. Randomizalt, kontrollalt vizsgélat, fontos korlatokkal.
2. Megfigyelésekbdl szarmazé meggy6z6 evidencia.

Alacsony Medgfigyelésekbdl vagy esetleirdsokbdl szarmazé evidencia.

4. Ajanlasok rangsorolasa-
Az egészséguigyi szakmai irdnyelvben szereplé ajanldasok mindsitése a terdpids beavatkozdsokra vonatkozdan

az evidencia mindségére alapozva tortént. [1, 2, 3]

e‘:t!iés:!e’égse Haszon/kockazat rEr:,iir:‘ﬁesnécg:: Evidencia létrejotte Evidencia interpretacidja
erés a haszon Magas 1. Randomizalt, A terapids beavatkozés
egyértelmien kontrollalt vizsgalat, a legtébb betegben
meghaladja melynek nincs alkalmazhato,
a kockazatot fontosabb korlatja. szinte minden korilmény
2. Megfigyelésekbdl kozott megszoritas nélkdl.
szarmazd nagyon
meggy6z6 evidencia.
Kozepes 1. Randomizalt, A terapias beavatkozas
kontrollalt vizsgdlat, a legtdbb betegben
fontos korlatokkal. alkalmazhato,
2. Megfigyelésekbdl szinte minden korilmény
szarmazé meggy6z6 k6zott megszoritas nélkul.
evidencia.
Alacsony Megfigyelésekbdl Valtozhat, ha jobb minéségui
vagy esetleirasokbol evidencia keletkezik.
szarmazo evidencia.
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el:::iés's‘!e’zse Haszon/kockazat :’i:’:snéc;: Evidencia létrejotte Evidencia interpretacidja
gyenge a haszon és Magas 1. Randomizalt, A legkedvezdbbnek tartott
kockazat kozel kontrolldlt vizsgélat, beavatkozas kilonb6z6 lehet
egyensulyban van melynek nincs kortlményektdl vagy a beteg
fontosabb korlatja. eredményeitdl fiiggben.
2. Medfigyelésekbdl
szarmazdé nagyon
meggy6z6 evidencia.

Kozepes 1. Randomizalt, A legkedvezébbnek tartott
kontrollalt vizsgalat, beavatkozas kiilonb6zd lehet
fontos korlatokkal. kordlményektdl vagy a beteg
2. Megfigyelésekbdl eredményeitdl fliggben.
szarmazé meggy6z6
evidencia.

Alacsony Megfigyelésekbdl Mas beavatkozasok is azonos
vagy esetleirdsokbol eredményességgel széba
szarmazé evidencia. jonnek.

elégtelen | ahaszon és Ellentmondasos Nincs elég evidencia, ami
kockazat aranya gyenge vagy a beavatkozas mellett vagy
nem becsllheté hianyzo ellene szélna.

evidencia.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A pajzsmirigybantalmak a leggyakoribb endokrin betegségek, hazankban is népegészségligyi jelentéségtiek.

A joindulatu pajzsmirigybetegségek magyarorszagi el6forduldséra vonatkozé prevalencia és incidencia adatok

nincsenek. Az alabbi adatok kilonbozé kilfoldi forrasokbol szarmaznak. Magyarorszagra torténé adaptalasuk

az eltérd jod elldtottsagi viszonyok miatt nem mindig lehetséges [4].

A pajzsmirigybetegségek az dtlag populdcidban 0,5-5%-0s gyakorisaguak.

- Normofunkciés golyva: jédhidnyos teriileten gyermekek kozott 10-20%, az idések kozott 20-40%. Ezek
a gyakorisagok valtozhatnak jod profilaxis alkalmazasa esetén.

- Hypothyreosis becsiilt incidenciaja: 100/millié lakos/év, becsilt prevalencidja: 1600/millié. Becsiilt prevalencidja:
néknél 6-7,5%, férfiaknal 2,5-2,8%.

- Hyperthyreosis becsiilt incidenciaja: 300/milli6 lakos/év, becsiilt prevalencigja: 1200/millio.

- Akut thyreoiditis: becsilt incidencidja 1,5-2/millié lakos/év.

- Szubakut thyreoiditis: becsiilt incidenciaja 5-10/milli6 lakos/év, becsiilt prevalencia: 90/millé.

- Kronikus lymphocytds thyreoiditis (autoimmun): A hypothyreosis leggyakoribb oka. N6k kdzott 1/25-30 felnétt
né. Postpartum formaja: a szll6 n6k 5%-at érinti.

- Magyarorszagon 2018-ban 944 pajzsmirigyrakos esetet jelentettek, vagyis ha minden Uj esetet jelentettek, akkor
94/millié lakos/év az incidencia. [5] A becslilt 5 éves prevalencia 54%.

Jellemzé életkor: Minden életkorban eléfordul.

Jellemzé nem: né férfi arany: 4-5:1.

A pajzsmirigybetegségek 131-jod izotéppal végzett kezelése tobb, mint 70 éves multra tekint vissza [6],

eredményességét vilagszerte tobb millié sikeres terapia igazolja. A radiojoéd kezelés mindmdig a leggyakrabban

alkalmazott izotdpterdpids eljards. Hazankban &tlagosan 280/millié lakos/év radiojod terdpia torténik. Ugyanez

a kezelés gyakorisdga Ausztridban, Hollandidban, de Németorszagban és Svédorszagban kb. 400/millié lakos/év,

Olaszorszagban kevesebb, csak kb. 100/ millié lakos/év.

A pajzsmirigy a taplalékkal szervezetbe jutott jod jelentds részét magaba dusitja, és felhasznélja a mirigyben folyd

hormonszintézis sordn. A radioaktiv jod kémiailag pontosan ugyanugy viselkedik, mint a taplalék inaktiv jédja, bejut
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a pajzsmirigysejtekbe, majd beépll a hormonokba. A radiojod az altala kibocsatott ionizald sugarzassal befolyasolja
a pajzsmirigysejt mikodését, képes a kéros sejt elpusztitasara.

A joindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének célja a hyperthyreosis megsziintetése, az euthyreotikus
anyagcsere-allapot helyredllitdsa, a megnagyobbodott pajzsmirigy térfogatanak csokkentése.

szemmel nem lathatd pajzsmirigyszovet ablacidja, az attétek elpusztitdsa, a daganat helyi kitjuldsdnak, a tavoli
attétek képzédésének megakadalyozasa. Az elérehaladott stadiumu, teljesen el nem tavolithatd, nagyszamu attétet
add daganat esetében a radiojod kezelés nem kurativ, csak palliativ hatasu, csokkenhet a betegség progresszidjanak
Uteme, a beteg élettartama meghosszabbodhat.

Az izotdpterdpia szabdlyait 0sszefoglalé els6 hazai modszertani levél ,Az Orszadgos Rontgen és Sugdrfizikai Intézet
modszertani levele a pajzsmirigy fokozott mlikodésének radiojod kezelésérdl” 1993-ban jelent meg. [7] Id6kdzben
nyilvadnossagra kerdlt az EU Uj sugarvédelmi ajanlasa [8] és tobb véltozas tortént az indikacid teriletén is. Mindezek
sziikségessé tették a korabbi iranyelv dtdolgozasat, és kibovitését a differencidlt pajzsmirigyrak radiojod terapiajanak
leirdsaval.

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve a pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésérél el6szor 2008-ban,
majd 2011-ben és 2017-ben az Egészséguigyi Kbzlonyben jelent meg.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai szakmai iranyelv célja: Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy segitséget nyujtson
a radiojod kezelés élettani alapjainak megértésében, az indikacié felallitdsdban, a terapia kivitelezésében. A radiojod
terdpia egészségugyi szakmaiiranyelv szerint javasolt médja, az egészségligyi szakmaiirdnyelv széleskord alkalmazésa
biztositja a vérhatéan jobb ellatdsi eredményt (nagyobb ardnyu gydgyuldsi, illetve tulélési esélyt). Az egészségligyi
szakmai irdnyelv segitséget nyujt a hatranyok, veszélyek elkeriilésében. Célja az is, hogy sugarvédelmi el6irasokat
adjon a beteg és a személyzet szamdra.

Az egészségugyi szakmai iranyelv kitér arra, hogy milyen képzési, személyi, infrastrukturalis feltételek sziikségesek
az egészséguigyi szakmai iranyelv alkalmazasahoz. Tovdbbd milyen tényezék tdmogatjak jelenleg az egészségligyi
szakmai irdnyelv alkalmazasat.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv célcsoportjai:

radiojod kezelést végzé és indikalé nukledris medicina szakorvos,

- radiojod kezelés indikalasat végzé endokrinoldgus, onkolégus szakorvos,

- pajzsmirigybetegségekkel foglalkozo belgydgydsz, sebész, haziorvos,

- aradiojéd kezelésben kdzrem(ikdé egészségligyi fizikus,

- akezelés technikai lebonyolitasdban részvevé szakszemélyzet,
- akezelésben részesiild beteg és csaladja, kdzvetlen kdrnyezete.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zményei:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: -

Cim: NEFMI szakmai iranyelv — a pajzsmirigybetegségek kezelésérdl 131-jod

Nyomtatott verzio: izotoppal

Elektronikus elérhetéség: Egészségligyi Kozlony, 2011. év 7. szam
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 000939

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A pajzsmirigybetegségek radiojod

Nyomtatott verzio: kezelésérdl

Elektronikus elérhetéség: Egészségligyi Kozlony, 2017. év 2. szam
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Szerz6(k): Haugen, BR., Alexander, EK., Bible KC., Doherty GM., Mandel SJ.,
Nikiforov YE., Pacini F., Randolph GW., Sawka AM., Schlumberger
M., Schuff KG., Sherman SI., Sosa JA., Steward DL., Tuttle RM., and

Wartofsky L.

Tudomanyos szervezet: American Thyroid Association

Cim: 2015 American Thyroid Association Management Guidelines for
Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid
Cancer

Megjelenés adatai: THYROID Volume 26, Number 1, 2016 1-144.

Elérhetdség: http://online.liebertpub.com/doi/10.1089/thy.2015.0020

Szerz6(k): Ross DS., Burch HB., Cooper DS., Greenlee MC, Laurberg P, Maia AL.,
Rivkees SA., Samuels M., Sosa JA., Stan MN. and Walter MA.

Tudomanyos szervezet: American Thyroid Association

Cim: 2016 American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis

and Management of Hyperthyroidism and other causes of
Thyrotoxicosis

Megjelenés adatai: THYROID Volume 26, 2016 in press (Epub 2016 Aug 12.)
Elérhetdség: http://online.liebertpub.com/doi/10.1089/thy.2016.0229
Szerz6(k): Francis GL., Waguespack SG., Bauer AJ., Angelos P, Benvenga S.,

Cerutti JM., Dinauer CA., Hamilton J., Hay ID., Luster M., Parisi MT.,
Rachmiel M., Thompson GB. and Yamashita S.

Tudomanyos szervezet: American Thyroid Association

Cim: Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules and
Differentiated Thyroid Cancer The American Thyroid Association
Guidelines Task Force on Pediatric Thyroid Cancer

Megjelenés adatai: THYROID Volume 25, Number 7, 2015. 716-759

Elérhetdség: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4854274/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel:
Jelen iranyelv az aldbbi, a kozzététel id6pontjaban érvényes hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel all kapcsolatban.

Azonosito: 002190

Cim: A differencialt pajzsmirigyrak diagnosztikaja és kezelése
Nyomtatott verzié: Egészségligyi Kozlony, 2021. év. 24. szdm

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

JOINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK RADIOJOD KEZELESE

A kezelés célja

— hyperthyreosis megsziintetése,

— amuikodési és ndvekedési autondémia megsziintetése,
- apajzsmirigy térfogatanak csokkentése.
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Diagnosztika - radiojod kezelés el6tt

Ajanlas1

A radiojod kezelés el6tti diagnosztikanak ki kell terjednie a kérel6zményre, a szedett gydgyszerekre,
az esetleges jodexpoziciora. Fizikalis vizsgalat, altalanos laboratériumi vizsgalatok, pajzsmirigyhormon-
vizsgalatok, pajzsmirigy autoimmunitas markerei, vizelet jodiirités mérése (opcionalis). Ultrahang vizsgalat,
szcintigrafia, radiojod felvétel (opcionalis), mellkas rtg., trachea felvétel, EKG-, CT- és/vagy MRI-vizsgalat
(opcionalis), citologia (opcionalis). Szemészeti vizsgalat (Basedow-Graves kor). Fogamzoképes korban lévo
no terhességének kizarasa. (erds) [2] Evidencia min&sége: kozepes

Kérel6zmény

Fizikalis vizsgalatok

Laboratériumi vizsgélatok

- Hormonok (TSH, FT4, FT3).

- Pajzsmirigy antigének elleni antitestek (aTPO, aTg, TSH receptor elleni antitest).
- Vérkép, méjfunkcid, vesefunkcio, szérum kalcium, foszfor.

Képalkotd eljarasok

- Pajzsmirigy szcintigram.

- Ultrahangvizsgalat a célvolumen meghatérozésara (az autonédm gob/gobok kilon is).

- Mellkas rtg, trachea felvétel.

- CT-vagy MRI-vizsgélat mediastinumba terjed6 strima esetében.

- Radiojod tarolds - meghatdrozand6 a maximalis radiojod felvétel %-ban, és az effektiv félid6. Fix empirikus
aktivitas alkalmazasakor nem szlikséges a tarolas vizsgalata.

- Citoldgia: radiojodot, technéciumot nem dusitd gob esetében sziikséges. Az izotopot dusitdé gob esetében akkor
szlikséges a citoldgia, ha az UH malignitdsra gyanut kelt6 jeleket mutat.

— Szemészeti vizsgalat (Basedow-Graves kor).

- EKG (opcionalis).

- Jéd kontaminacio kizarasa (opcionalis).

— Terhesség kizarasa: Fogamzoképes korban 1évé né esetében a terhességet ki kell zarni, nem kordbban, mint
a kezelés el6tt 72 oraval.

Indikdcio

Ajanlas2

A hyperthyreosis kezelésére harom lehet6ség kindlkozik: a gyégyszer, a miitét és a radiojod. A valasztas
kozulik nem lehet mechanikus, mindig egyéni elbiralas sziikséges, a dontés az orvos és a beteg szoros
egyiittmiikodésén alapul. (erés) [2] Evidencia min&sége: kdzepes

Gydgyszeres kezelés vdlasztandd

Basedow-Graves koér okozta manifeszt hyperthyreosisban elséként a hormonszintézist gatlé gydgyszeres kezelés
ajanlott [65]. Gyogyszeres kezelés javasolt a latens hyperthyreosisban is, ha klinikai tlinetek vannak.

A beteget fel kell vildgositani arrél, hogy dtlagosan 50% az esélye annak, hogy egy-masfél éves gydgyszeres kezelés
utan visszaesés kovetkezik be. A gyogyulasi ardnyt az elmult évtizedek soran nem sikerilt javitani, noha szamos
gyogyszer-adagolasi protokoll kiprobalasra kerdilt.

Bizonyos tényezdk kedvezébbé tehetik a gydgyulds kilatasait, masok ronthatjak [31]. A nék gyakrabban gydgyulnak
meg a gyégyszertdl, mint a férfiak, elényt jelent a kisebb tomeg(l pajzsmirigy, a szemtiinetek hidnya, a 40 évesnél
idésebb életkor. A 20 évesnél fiatalabb életkor esetében a recidiva valészinlisége 76,4%. Ha a Basedow-Graves struma
térfogata > 70 ml, akkor 88%-ban szamolhatunk az elsé gydgyszeres kudra utan kitjuldssal.

Pajzsmirigy autonémia okozta manifeszt, vagy klinikai tlinetekkel jaré latens hyperthyreosisban tartés gyogyszeres
kezelés csak akkor javasolt, ha a radiojod terapiat vagy a miitétet a beteg beleegyezésének hianyaban, vagy
kisérébetegségei miatt nem lehet elvégezni.
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Mditét vdlasztando:

- Malignitds gyanuja esetében.

— Gatloszer intolerancia, ha a radiojéd kezelés valamilyen okbdl nem jon széba.

— A hyperfunkciés strima kompresszids tiineteket okoz, ha nincs m(itéti ellenjavallat.

- Basedow-Graves-kdr egy-masfél éves gydgyszeres kezelésének sikertelenségekor, ha a radiojod kezelés valamilyen
okbol nem jon szdba, vagy azt a beteg nem fogadja el.

- ABasedow-Graves kérban szenvedd beteg nem villalja a legkevesebb egy évig tartd gydgyszeres kezelést, és nem
egyezik bele a radiojod terdpidba sem.

- Mdkodési autondmia manifeszt vagy latens hyperthyreosissal, ha a beteg a radiojod kezelést visszautasitja.

Ajanlas3
A radiojod kezelés eléfeltétele, hogy a malignitast biztosan sikeriilt kizarni, malignitas esetén miitét
sziikséges. (erds) [2] Evidencia min&sége: kozepes

A radiojod kezelés ellenjavallatai:

Abszolut ellenjavallatok:

- Malignitas gyanuja, m(itét sziikséges.

- Terhesség.

- Szoptatds idején, mert a radiojod kivéalasztodik az anyatejben.

A szoptatds abbahagyésa utdn leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkorra mar az emld laktacié idején
fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kdvetkezd gyermek ismét szoptathato.

- Gyermekkorban 5 éves korig ellenjavallt a hyperthyreosis radiojod kezelése.

- Abeteg nem képes az egytittmdikodésre.

- Ajodfelvétel alacsony (24 6ras értéke < 20%) ezért kell6 terdpids hatds nem varhaté.

- Destruktiv thyreoiditis okozta hyperthyreosis, jod indukalta hyperthyreosis, hyperthyreosis factitia, strima ovarii.

Relativ ellenjavallatok:

- Ha a beteget a radiojod terapia idejére nem sikeriilt gatloszerrel a manifeszt hyperthyreosisbél legaldbb a latens
hyperthyreosis dllapotaba hozni, ezért fennall az izotopkezelés utani thyreotoxikus krizis veszélye.

- Sulyos aktiv ophthalmopathia (kiiléndsen a dohanyosok).

— TSH termeld hypophysis daganat okozta hyperthyreosis.

- Pajzsmirigyhormon rezisztencia hyperthyreotikus klinikai tiinetekkel.

- Vizelettartasi nehézség (dllando katéterrel megoldhatd).

- Az emlémirigy sugérterhelése a ciklus elsé harmadéban a legalacsonyabb, mert ilyenkor a prolaktin koncentracio
is alacsony (ellentétben az ovuldcié utani proliferacios fazissal, amikor a prolaktin szint emelkedik). Ezért a radiojéd
terdpiat a menstruacio utani napokra kellene idéziteni és mivel nem siirgésségi ellatasrol van szé, az titemezésnek
nem lehet akadalya.

A radiojod terdpia nem abszolut ellenjavallt, de igen alaposan mérlegelendé:
— Haazelsé radiojod kezelés utdn a szemtiinetek rosszabbodtak, akkor lehetdleg ne keriiljon sor a megismétlésére.

Ajanlas4

Gatlészer (methimazol, propylthiouracil) intolerancia esetén radiojod kezelés vagy miitét sziikséges. (er6s) [2]
Evidencia mindsége: kdzepes

A methimazol okozta leggyakoribb mellékhatasok: agranulocytosis, bérkittés, majfunkcié romlasa, cholestasis, iziileti
panaszok.

A propylthiouracil okozta leggyakoribb mellékhatasok: kéros majprobék, cholestasis.

Ajanlas5

A Basedow-Graves kor legalabb egy-masfél éves gyogyszeres kezelésének sikertelenségekor, a hyperthyreosis
kiajulasakor nem ujabb gyogyszeres kura, hanem radiojod kezelés vagy miitét ajanlott. (erés) [2] Evidencia
min&sége: kdzepes

A masodik gyogyszeres kura esetén a gydgyuldsi esély mar nem haladja meg a 25%-ot.
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Ajanlasé

Ha a beteg Basedow-Graves kérja miatt egy vagy tobb miitéten mar atesett, és a manifeszt vagy a klinikai
tiinetekkel jaroé latens hyperthyreosisa kiujult, akkor radiojod kezelés javasolt. (erés) [2] Evidencia min6sége:
kozepes

Ajanlas7
Megismerve a gyodgyszeres kezelés utani visszaesés valdszinliségét, a hyperthyreosis miatt a beteg azonnal
az izotopterapiat valaszthatja. (gyenge) [2] Evidencia mindsége: kdzepes

Ajanlas8

Az endokrin ophthalmopathia miatt végzett teljes pajzsmirigyeltavolitas komplettalasara radiojod ablacio
javasolt. (gyenge) [9] Evidencia min&sége: kdzepes

A radiojod ablaciét az ophthalmopathia inaktiv stadiumaban javasolt elvégezni.

Ajanlas9

Gyermekkorban 5 éves korig ellenjavallt a hyperthyreosis radiojod kezelése, 5-15 éves kor k6zo6tt alaposan
megfontolandé. Gyermek-endokrinologus vegyen részt a dontésben. (erés) [2, 10] Evidencia minésége: kdzepes
A fejlédésben lévé gyermekek pajzsmirigye kiilondsen érzékeny akar a kiilsé besugdrzésra, akar a radiojoddal
torténd izotopkezelésre. A csernobili reaktorbaleset miatt a gyermekekben nagy szamban alakult ki pajzsmirigyrék,
aldtamasztva a fokozott sugarérzékenység mar korabban is ismert tényét. Azonos elnyelt dézis hatdséara az 5 évesnél
fiatalabb gyermekben kétszer olyan gyakran keletkezik pajzsmirigyrak, mint 5-9. életév kozott, és 6tszor olyan
gyakran, mint 10-14. életév kozott. [11]

Ajanlas10

Ha a hyperfunkciés struma tomege nagyobb, mint 80 gramm, akkor nem radiojod terapia, hanem miitét
javasolt. (gyenge) [2, 12] Evidencia min&sége: kdzepes

A 80 grammnal nagyobb tulmuikodd pajzsmirigy kezeléséhez nagy aktivitas kell, és a hyperthyreosis recidivaja gyakori.

Ajanlas11

A pajzsmirigy autonémia (egy vagy tobbgdcu) okozta hyperthyreosis a gyogyszeres kezelésre atmenetileg
javul, de tartésan nem gyogyul meg, ezért a miikodési autondmia altal el6idézett hyperthyreosist definitiv
modon kell kezelni, ez radiojédot vagy miitétet jelent. (gyenge) [2, 13] Evidencia mindsége: kdzepes

A mUikodés autonomidja esetében egy fokozott jodkinalattal jaré beavatkozas barmikor fellobbanthatja a pajzsmirigy
tulmdkodését. Ebbdl kdvetkezik, hogy a hyperthyreosis diagnosztizaldsakor a pajzsmirigy autonémia definitiv
kezelését kell vélasztani Radiojéd terdpia javasolt egy és tobbgocu autondmia okozta manifeszt hyperthyreosisban, ha
mutét nem sziikséges. Radiojod javasolt autondmia okozta latens hyperthyreosisban, ha egyértelmiien bizonyithaté,
hogy a latens tulmUikodés tlineteket, panaszokat okoz, és mitét nem sziikséges.

Relativ indikécio:

- Pajzsmirigy autondmia normofunkcidval, azzal a megfontolassal, hogy a kezeléssel elejét vegylk a jovobeli
hyperthyreosisnak.

- Latens hyperthyreosis klinikai tlinetek nélkil, akar Basedow-Graves kor, akdr autondémia okozza, azzal
a megfontoldssal, hogy elejét vegyiik a jovébeli manifeszt hyperthyreosisnak.

Ajanlas12
Euthyreoid strima kompresszids tiinetekkel, radiojoddal kezelendd, ha a miitét kockazata nagy, vagy a beteg
a miitétet visszautasitja. (gyenge) [2, 12] Evidencia mindsége: kdzepes

Ajanlas13

Ha az euthyreoid normofunkcios recidiv strima jodfelvevé, akkor radiojoddal kezelendd, mert a masodik
miitétet lehetdleg el kell keriilni a gyakoribb sz6védmények miatt. (gyenge) [2] Evidencia min&sége: kdzepes

A hangszalagot mozgaté ideg maradandé sériilésének gyakorisdga a sok pajzsmirigymdtétet végzd osztalyokon
1% kordili. Ez az adat az elsé mitétre vonatkozik, ha valakit mar masodszor operalnak struma miatt, akkor a n. recurrens
sérllés valdszinlisége eléri a 10-20%-ot is.
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Kezelés el6készitése

Ajanlas14

Az izotopterapia el6tt a nuklearis medicina szakorvosnak széban és irasban tajékoztatnia kell a beteget,
a betegnek bele kell egyeznie a kezelésbe. (erés) [2, 3, 14, 15, 16] Evidencia minésége: magas

Lasd XI. Melléklet 1.1. Betegtdjékoztato, oktatdsi anyagok pontot.

Az izotépterdpia el6tt a nuklearis medicina szakorvosnak széban és irasban (1. melléklet) tdjékoztatnia kell a beteget.
A kezelés csak abban az esetben végezhet6 el, ha a nukledris medicina szakorvos meggyéz&dott arrél, hogy a beteg
képes az el6irdsok betartdsara. A beteg a belegyezé nyilatkozaton alairasaval tanusitja, hogy a kezelés mibenlétérdl,
a betartandd életviteli és higiéniai el6irdsokrol szol6 felvildgositast megértette, a kezelést ezek ismeretében véllalja,
az el6irdsokat be fogja tartani.

A tdjékoztatdsnak a kdvetkezéket kell tartalmaznia:

- felvilagositas a betegség kezelésének lehetdségeirdl (gydgyszer, miitét, radiojod), azok elényeirdl és hatranyairdl,
— akezelés ambuldnsan vagy kérhéazi bennfekvéssel torténik-e?,

- aradiojéd terdpia kivitelezésének ismertetése,

- ajodexpozicié keriilésének sziikségessége,

- mellékhatdsok ismertetése,

- sugarvédelmi rendszabalyok,

- fogamzasgatlas szlikségessége a kezelés utan 6 honapon at,

— azegészéleten at torténd ellendrzés sziikségessége.

Ajanlas15

A kezelés el6tt az FT4, FT3 szintet gatloszerrel lehetéleg a normalis tartomanyba kell csokkenteni. A TSH
maradhat szupprimalt. Gatlészer intolerancia esetén alternativ el6készitési lehetéség a litium-karbonat
hasznalata. (gyenge) [2] Evidencia minésége: kbzepes

Graves-Basedow kor altal okozott hyperthyreosisban a kezelés el6tt a normalis TSH preferedlt, mert egyébként
a hyperthyreosis gyorsan relabélhat a thyreostatikus kezelés kihagyasa kovetkeztében. Autonom adenoma, toxikus
multinoduldris struma és a nagyon ritka diffiz autonomia esetén a supprimalt TSH az optimalis (normalis pajzsmirigy
hormon szintek mellett), mert ilyenkor csak az autonom muikodés( teriiletek veszik fel a radiojodot és a késébbiekben
ritkdbban alakul ki hypothyreosis. Amennyiben a thyreostatikus kezelés sulyos mellékhatdsa (agranulocytosis,
hepatotoxicitds) miatt sem methimazol, sem propylthiouracil nem adhaté, alternativ el6készitési lehet6ség a radiojéd
kezelésre a litium-karbonat, amely csokkenti a pajzsmirigy tulmuiikodését és noveli a radiojod kezelés hatékonysagat
a radiojod kilrdlési idejének megnyujtasaval. A litium-karbonat kezelés serum szint ellen6rzés mellett folytathatd,
id6s betegeknél dvatossdg szlikséges, zavartsdgot okozhat.

Ajanlas16

A gatloszert (methimazol, propyltiouracil) a radiojod kezelés el6tt 2-7 nappal el kell hagyni, a kezelés utan
2-4 nappal ujra lehet kezdeni. (gyenge) [2, 17, 18, 19] Evidencia min&sége: kdzepes

A thyreostaticumok csokkentik a jodfelvételt, leréviditik az izotdp pajzsmirigyben tartézkodasanak idejét az effektiv
félidét, ily médon csokkentik a terdpia hatdsossdgat. Ezen kivil a szulfhidril csoportot tartalmazé propylthiouracilnak
sugarvédd hatdsa is van. Sziikség esetén a radiojod terdpia utdn 2-4 nappal a gatloszert ismét el lehet kezdeni, és
addig kell adni, amig a radiojod hatdsa be nem kovetkezik.

Ajanlas17

A jodexpoziciot keriilni kell. Jodszegény étrend ajanlott a kezelés el6tt 2 hétig. A napi vizeletjod iirités 100 pg

alatt maradjon (mérése opcionalis). (gyenge) [2] Evidencia mindsége: kdzepes

A radiojod felvételének mértéke (uptake %) nagyban fligg a pajzsmirigy jédtelitettségétdl. Ha a pajzsmirigy jéddal

telitett, akkor keveset vesz fel azizotépbdl, ha j6dszegény, akkor tobbet. EzErt a kezelés el6tt jddszegény diéta ajanlott

1-2 hétig. (< 50 pg/nap jodid)

- A fontosabb jodtartalmu készitmények: jodos kontrasztanyagok, amiodarone, koptetdk, fertétlenitészerek,
pl. betadin, nyomelem készitmények, gydgyvizek, taplalék kiegésziték, pl. tengeri alga.
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— Jelent6s jodtartalmu ételek: j6dozott s6, tengeri 6, tej és tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér,
zeller, jédtartalmu multivitaminok, voros ételfestéket tartalmazo ételek, torma, pacolt és fistolt élelmiszerek,
szbja, hamburger.

- A pajzsmirigy joéddal tortént tultelitésének megsziintetése kilondsen az amiodarone esetében nehéz.
Az amiodarone a szervezet kiilonbdz6 szoveteiben raktarozédik, elsésorban a zsirszovetben, és ebbdl a raktarbdl
folyamatos jodutanpdtlas érkezik még az utan is, hogy a gyogyszer szedését abbahagytak. A jédexpozicio
megsz(inéséhez a gyégyszer abbahagyasa utan atlagban 6 honap sziikséges, de kellhet akér 2 év is.

- A jéduritést fokozni lehet kacsdiuretikum adasaval.

Ajanlas18

Az rhTSH adasa az euthyreoid gobos strimak kezelésekor noveli a radiojod felvételt (opcionalis). (gyenge)
[2, 12, 20] Evidencia min6ésége: alacsony

Az rhTSH adagja kisebb, mint amit a pajzsmirigyrak radiojod kezelésénél alkalmazunk. Az rhTSH beadasa és
a 1311 terdpia kdzott 24 6ra iddintervallum javasolt.

Az rhTSH (0,01 vagy 0,03 mg) lehetévé teszi a beadandé radiojod aktivitas csokkentését, akar 50%-kal is, ily médon
az eredetileg korhazi kezelést sziikségessé tevd aktivitds (> 550 MBq) olyan mértékben csdkkenhet, hogy a terdpia
ambulédnsan is elvégezhet6vé valik.

Ajanlas19

Endokrin ophthalmopathia esetében a szemtiinetek esetleges romlasanak megel6zésére, mar a radiojod
kezelés el6tt glukokortikoid adhaté. (elégtelen) [2, 9]

Az indikécidra és az adagoldsra vonatkozéan a vélemény ellentmondasos.

Ajanlas20

A szivelégtelenséget és a ritmuszavarokat a radiojod terapia el6tt kezelni kell. (erés) [2] Evidencia mindsége:
alacsony

A radiojod kezelés el6tt a pajzsmirigygatloszer szedését fel kell fliggeszteni. A gydgyszer sziinet a hyperthyreosis
rosszabboddasahoz, a szivpanaszok fokozédasdhoz vezethet. Beta receptor blokkold, elsésorban propranolol ajanlott.

Ajanlas21

Fogamzasgatlas sziikséges. (er6s) [2, 14, 15] Evidencia mindsége: magas

Fogamzoképes korban 1évé nd esetében a terhességet ki kell zarni, nem kordbban, mint a radiojéd beadésa el6tt
72 6raval.

A radiojod kezelés utdn hat hénapig tilos a teherbeesés.

Doézis

Ajanlas22

A beadandoé aktivitas lehet empirikus fix vagy dozimetriaval szamolt, mindkét médszer elfogadhaté. (erés)
[2,14, 21,22, 23, 24, 25, 26] Evidencia minésége: kdzepes

Az EANM (European Association Nuclear Medicine) aktudlis ajanlasa lehetévé teszi a tapasztalaton nyugvé fix
aktivitasok alkalmazésat, de lehet6ség szerint torekedni kell a személyre szabott beadando aktivitds minél pontosabb
meghatarozasara, dozimetria igénybevételére.

Ajanlas23
Dozimetria ajanlott gyermekek esetében, valamint a feln6tteknél 45 éves életkor alatt. (erds) [2, 3] Evidencia
min&sége: kbzepes

Ajanlas24

A dozimetriai szamitas soran figyelembe veend6 adatok: tervezett elnyelt dozis, a pajzsmirigy tomege,
a pajzsmirigy jodfelvételének mértéke, mennyi ideig tart6zkodik a radiojod a pajzsmirigyben. (er6s) [2, 14, 21,
22,23, 23,25, 26,27, 28, 29] Evidencia mindsége: kbzepes
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1. Tablazat: Jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése sordn ajanlott elnyelt dozis. [14]

Céltérfogat Elnyelt dozis
(Gy)

Autonomia
egygocu - hyperthyreosissal vagy anélkiil (a gobre) 300-400
tobbgdcu vagy diffuz - hyperthyreosissal vagy (a teljes tdmegre) 150-200
anélkal
Basedow-Graves kor
ablativ kezelés — diffiiz strima (a teljes tdomegre) 250-300
strima szamos nem m(ikddé gobbel (a teljes tdomegre) 300-400
funkciokimélo kezelés — diffiiz strima (a teljes tdomegre) 70-150
strdma szamos nem mukodé gobbel (a teljes tomegre) 100-200
Normofunkciés strima
térfogatanak csokkentése (a teljes tdmegre) 120-150

Dozimetriai szamitdsok

A radiojod pajzsmirigyre gyakorolt biolégiai hatdsa tobb tényezétdl fligg, ezek: a szervezetbe juttatott aktivitds
mennyisége, abbol hany szazalékot vesz fel a pajzsmirigy, mennyi ideig tartézkodik a radiojod a pajzsmirigyben,
mekkora a mirigy tomege és milyen a sugdrérzékenysége. A sziikségesnek tartott elnyelt dozishoz sziikséges aktivitas
mennyiség kiszamolasakor a felsorolt tényezdéket kell figyelembe venni.

- A dozimetriai célu radojod tarolads mérés és a terdpia kozott a lehetd legrovidebb idd teljék csak el.

— A dozimetriai célt radojod tarolas mérés elott:

— ugyanugy ki kell hagyni a gatlészert, mint a terapia el6tt,
- ugyanolyan legyen a pajzsmirigy jodtelitettsége, mint a terapia el6tt,
- éhgyomorra kell lenni, és az izotop lenyelése utdn 1 6rat nem lehet enni,

- ugyanolyan béven kell folyadékot fogyasztani, mint a terapias beavatkozas utan.

A leggyakrabban hasznalt képletek:

. Tomegegységre vonatkoztatott beadandé aktivitas

A=m-B-100%/U ,
A = aktivitds (MBq)
B =témegegységre vonatkoztatott aktivitas (MBqg/g)

(B = a kezelést végz6 orvos altal el6re megadott kivant érték, amely 1,85-11,1 MBq/g kozott valtozik a kiilonbozé

szerz6k szerint, a betegség tipusatdl és az
elérendé céltdl fliggben)

U,, = 24 oras "'l felvétel %-ban

M = pajzsmirigy jodfelvevé témege (gramm)

(Ultrahang vagy szcintigram alapjan szamolt érték, amely megfelel6 mddszert hasznalva diffliz strima és regressziv
elvaltozdsokat nem mutato egyetlen autoném gob esetében megbizhatdnak tekinthetd. Multinodularis strima vagy
regressziv elvaltozdsokat mutatd unifokalis autondmia esetében a tdmeg pontosan nem hatarozhaté meg, csak

becsilheté. Multinodularis strimaban durva kozelitéssel az aktiv allomany a mirigy teljes tomegének fele.)

. Tervezett elnyelt dézis (Marinelli képlet [25])

A=__D-m .25MBq - nap -%
U -T g- Gy

A = aktivitds (MBq)
M = pajzsmirigy jodfelvevé tomege (gramm)
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D= elnyelt dozis [(Gy), a kezelést végzé orvos éltal elére megadott kivant érték] U = maximalis felvétel (%, a terapia
elétt végzett radiojod térolasi vizsgalat alapjan)
T .= effektiv félid6 (nap, a terapia el6tt végzett, legalabb 3 idépontban mért radiojod tarolasi érték alapjan)

- Egyetlen radiojéd tdroldsi érték mérése egy késéi idépontban. [27]

A radiojéd beadasa utan 7 nap multan mért jodfelvétel (%) a kumulativ aktivitas jellemzésére szolgal, értéke
a maximalis felvétel és radiojod retenci6 félidejének fliggvénye, U és T helyett szerepel.

A = aktivitas (MBq)

m = pajzsmirigy jodfelvevé témege (gramm)

D = elnyelt dozis [(Gy) a kezelést végzo orvos éltal elére megadott kivant érték] U, = A radiojod beadasatél szamitott
7 nap mulva mért taroldsi érték %-ban.

3.5 MBq
k (konstans) = g-Gy Basedow-Graves korban, diffiiz strama esetén [28]

Egyetlen radiojod térolasi érték mérése egy korai idépontban. [29]

A korai idépont a radiojéd beadésa utan 24-72 6ra kozott legyen.

Ebbdl a térolasi értékbdl becsiilheté az effektiv félidé. A becslés hibdja kisebb, ha a mérés minél késébb torténik.
Hasznalhat6 a mérés nélkuli fix érték is, ami 5,5 nap effektiv félidét jelent.

. Ténylegesen elnyelt dézis

AU T
max ejj/( MBq - nap %\
| 2 — |

m \ g -Gy )

T .= aterapias céllal beadott radiojod effektiv félideje (nap)
U, .= aterapias céllal beadott radiojod maximalis felvétele - uptake (%)

A pajzsmirigyen beliil a radiojod eloszldsa nem egyenletes. A kapott eredmény (D) a szervre leadott do6zis atlaga. Hogy
mennyi volt a dézis minimuma és a maximuma, arra vonatkozéan a,D” atlagérték nem nyuijt felvildgositast.

Ajanlas25

Nem ajanlott a frakcionalt kezelés. (erés) [2, 14, 21, 22, 30] Evidencia mindsége: kbzepes

A megkivant aktivitas tobb frakcioba torténé elosztdsa azért elénytelen, mert mar az elsé részadagtdl ,stunning
allapotba keriilhet a pajzsmirigy, emiatt a kovetkez6 részadagbdl csak kevesebbet tud felvenni. Nem tekintheté
frakciondlasnak az, ha a beteg egyszerre megkapta a kiszamitott aktivitast, de a hyperthyreosis megmaradt, ezért
a kezelést néhany hénap mulva meg kell ismételni.

”

2. Tablazat: A hyperthyreosis radiojod kezelésének sugarterhelése. [4]
20 g tomegU pajzsmirigy és 55% jodfelvétel esetében

Szerv Egységnyi aktivitdsra vonatkozo
elnyelt dézis (mGy/MBq)

Pajzsmirigy 790

Hugyholyag fala 0.290
Emlé 0.091
Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.058
Petefészek 0.041

Here 0.026
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A terdpia kivitelezése

Ajanlas26

A radiojod kezelést az illetékes sugaregészségiigyi hatésag altal engedélyezett nukledris medicina
(izotépdiagnosztika) osztaly beaddjaban vagy izotopterapias részleg kezel6é helyiségében lehet elvégezni.
(erds) [8, 15, 16] Evidencia min&sége: kozepes

Ajanlas27

A radiojodot tartalmazé kapszula, vagy folyadék aktivitasat a kezelés el6tt aktivitasmérovel le kell mérni.

A kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelni, utana 1 6ran at nem lehet étkezni. (erés) [8, 15, 16]

Evidencia min&ésége: kozepes

B&séges folyadékfogyasztas javasolt a kezelést kbvetéen egy napig, hogy a vizelettel (irtilé radiojod kell6 mértékben

felhiguljon, és igy a hugyhdlyag sugarterhelése csokkenjen.

- A radiohigiénés kockazat novekedése miatt a fogamzoképes kori nékon a radiojod kezelést a menstruacios
napokon kivil ajanlatos elvégezni.

Kiegészité terdpia

- jodfelvétel fokozésa a kezelés el6tt jodszegény diétaval,

- diuretikum adasa a jodpool csékkentésére (opcionalis),

— rhTSH adasa a radiojod kezelés elétt (euthyreoticus strima térfogatat csokkenté radiojéd terapia esetében).

— Az rhTSH maximalisra noveli az euthyreoticus multinodularis struma jodfelvételét, ezaltal csokkenti a test tobbi
részének sugarterhelését. Az rhTSH adésa ebben az indikacidban ,off label” alkalmazas.

— Alitium karbonat (opciondlis) blokkolja a radiojod trlilését a pajzsmirigybdl, az effektiv félidé megnyulik, azizotop
hosszabb ideig fejti ki a hatasat [66]. A litium nem befolydsolja a jodfelvétel mértékét. A kezelés utan 1-2 hétig kell
szedni, a napi adag 500 mg. A litium megkisérelhetd, ha a maximalis jédfelvétel < 20%, de a radiojod kezelést el
kell végezni.

- A Basedow-Graves kéros beteg szemtlineteinek romldsakor glukokortikoid adasa, a kezelés indikalasakor
figyelembe veendd megbetegedések: diabetes mellitus, ulcus ventriculi, ulcus duodeni, elektrolit zavarok,
hypertonia.

A kezelés megismétlése

A kezelés 3-6 havonként megismételhetd a hyperthyreosis megszlintéig, vagy a kivant térfogatcsokkenés eléréséig.

Ajanlas28

Joindulata pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése elvégezheté ambulansan, ha az egyszeri beadandé
aktivitas < 550 MBq. (eros) [4, 8, 15, 16] Evidencia mindsége: kozepes

Ambuldns kezelés esetében legkevesebb 2 6ra elkildnitett varakozas sziikséges a terdpiat végzé nukledris medicina
osztalyon.

Ajanlas29

Joéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése korhazi bennfekvéssel sziikséges,

- haabeadandé aktivitas > 550 MBq;

- ha asziikséges aktivitas < 550 MBq, de kérhazi megfigyelést igénylé kisérébetegségek allnak fenn;

- ha a sziikséges aktivitas < 550 MBq, de a sugarvédelmi eléirasoknak (Isd. melléklet) a beteg otthonaban
nem tud eleget tenni. (er6s) [4, 8, 15, 16] Evidencia mindsége: kbzepes

Ajanlas30

A fekvobeteg osztalyrdl a radiojoddal kezelt beteg akkor bocsathaté haza, ha a szervezetében lévo 131-Jod
mennyisége az 500 MBg-t mar nem haladja meg (effektiv dozisteljesitmény a betegtél 1 méter tavolsagbol
mérve: < 25 pSv/h (vagy air kerma rate < 25pGy/h). (erés) [4, 8, 15, 16] Evidencia minésége: kozepes

A fekvébeteg osztalyrél torténd hazabocsatds el6tt a betegben 1évé maradék aktivitdast meg kell mérni.
A kibocsataskor mért doézisteljesitményt és az ebbdl becsilt maradék aktivitas értékét a zardjelentésben fel kell
tlntetni. 20 MBq maradék aktivitds 1 m tavolsagbol 1 uSv/h effektiv dozisteljesitménnyel egyenértékd.
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Ajanlas31

A radiojod terapiaban részesiilt személyt ambulans kezelés esetében igazolélappal, korhazi kezelés esetében
zarojelentéssel kell ellatni. (erés) [4, 8, 15, 16] Evidencia mindsége: kdzepes

Az igazoldlap vagy zardjelentés masolatat a haziorvosnak és a radiojod terdpiat indikalé szakorvosnak meg kell
kidldeni.

A terdpia eredménye

Ajanlas32

A terdpia eredményessége megallapitdsahoz az aldbbi szempontrendszer ajanlott:

Hyperthyreosisban eredményesnek tekintjiik a radiojod kezelést, ha a pajzsmirigy tulmiik6dése megsziinik.
[2,14,31]

Pajzsmirigy autonom gobok esetében eredményes a kezelés, ha az autoném gobok jodfelvétele azonossa
vagy szerényebbé valik, a szcintigramon, mint a kornyez6 nem autoném miikodésii (paranodularis)
pajzsmirigyszovet jodfelvétele. [2, 13]

Euthyreoticus struma esetében eredményesnek tekintjitkk a kezelést, ha a pajzsmirigy térfogata csokken.
[2,12,20]

(er6s) Evidencia minésége: kozepes

Természetesen a normofunkciés allapot elérésére kell torekedni, de nem tekintheté eredménytelenségnek vagy
mellékhatasnak a hypothyreosisba torténé dtmenet. A radioaktiv sugdarzés vissza nem fordithaté gatlé hatassal
van a pajzsmirigysejtek mikodésére és oszldsara, ez magyardzza a hypothyreosist. A hypothyreosis gyakorisdga
a Basedow-Graves koros betegek kozott, a funkciokiméld radiojéd kezelés utani elsé évben 25%, évente 3%-kal
novekszik, és 10 év multén elérheti a 60%-ot. A Basedow-Graves kér okozta hyperthyreosis radiojod kezelés nélkiil
spontan is, atmehet hypothyreosisba, az évenkénti névekedés titeme 0,7%-os.

Az egy- és tébbgocu autondmia kezelésekor hypothyreosis ritkdbban fordul el6, mint Basedow-Graves kérban, mert
az extranodularis szovet viszonylag jol megkimélheté a radiojéd hatdséatol, és a terdpia utdn is képes biztositani
a sziikséges hormonmennyiség szintézisét.

A térfogatcsokkenés mértéke az alkalmazott aktivitastdl fliggéen, mar egyetlen kezelés utén is elérheti a 40-80%-ot.
Sziikség esetén a kezelés megismétlésével a pajzsmirigy tovabb kisebbithetd.

A 131-jod terdpia mellékhatdsai

Akut mellékhatdsok

- Altaldnos tiinetek: fejfajas, aluszékonysag, faradtsag, hanyinger, émelygés, hanyés, akut nyalmirigygyulladas,
az izérzés megvaltozdsa, dtmeneti elvesztése, szdjszarazsag ellentétben a pajzsmirigyrak radiojod kezelésével,
a nyalmirigygyulladas altaldban csak 4tmeneti.

— Sugarthyreoiditis, a pajzsmirigy fajdalmasan megduzzad, nehézlégzés lehet, féleg nagy strumdk kezelésekor
(aktivitds > 550 MBq) észlelhetd. Kezelés nélkil kb. 1 hét alatt lezajlik. Kezelése: nem szteroid gyulladas gatlé
(NSAID), glukokortikoid, helyi hiités.

- Cystitis a vizelettel kivalasztédé radiojéd sugdrzasa miatt — nagy aktivitdsoknal.

- Atmeneti gastritis — a radiojédot a gyomor kivélasztja — nagy aktivitasoknal.

— A hyperthyreosis dtmeneti rosszabboddsa. A terdpia utdn 7-10 nappal a pajzsmirigyhormonok szintje a vérben
dtmenetileg névekedhet. A névekedés oka, hogy a sugdrzas hatdséra karosodott folliculusokbdl az ott tarolt
pajzsmirigyhormon a keringésbe kertil. Elsésorban akkor észlelhetd, ha a radiojod terdpia el6tt nem sikeriilt a T4 és
T3 szintet gatldszerrel normalizalni. Aritmidk, szivelégtelenség lehetnek a tiinetek. Thyreotoxikus krizis is lehet, de
nagyon ritka.

Késoi mellékhatdsok

Evek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dézis (amelynek adaséra attétek esetében

szlikség lehet), vagy nagyobb 6sszd6zis esetén gyakoribbak.

- Hypothyreosis. Amennyiben a kezelés céljanak a hyperthyreosis megsziintetését tekintjiik, akkor a hypothyreosis
nem mellékhatds, hanem eredmény. [28]

- Az endokrin ophthalmopathia esetleges romldsa. A szemtiinetek romldsa gyakoribb a radiojéd teradpia utén,
mint a romlds a csak gydgyszerrel kezelt Basedow-Graves kéros betegek kdrében. A rosszabbodasra kiiléndsen
hajlamosit a dohdnyzas. Hajlamosité tényez6 a hypothyreosis, ezért a radiojéd terdpia utdn a hormonpétlast minél
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hamarabb el kell kezdeni, az emelkedett TSH-t normalizéini kell. Azoknak a betegeknek, akiknél rosszabbodas
varhato, az ophthalmopathia aktiv, glukokortikoid adandé [2, 9].

- Azautonomia radiojod kezelése Basedow-Graves tipusu hypethyreosist valt ki (ritka). Gyakorisdga az 0sszes kezelt
eset kdzott 1%. Az el6fordulds elérheti a 10%-ot is azok kdrében, akikben a gocos autondémidval egyitt a kezelés
el6tt pajzsmirigy ellenanyag (aTPO, aTg) titere pozitiv.

- Sicca-szindroma (nyal és konnyelvalasztas maradandé csdkkenése).

- Radioaktiv sugdrzds okozta rosszindulatu daganat. [32, 33] A rosszindulatd tumor (nem pajzsmirigy) okozta
haldlozas minimalis emelkedésérél (standardized mortality ratio 1.09) szdmoltak be, ami lehet csak latszélagos,
a radiojéd kezelés uténi fokozott kontroll eredménye, illetve annak az eredménye, hogy a radiojod kezelt betegek
korében tébb a dohdnyos, mint a kontrollként szolgald populacidban.

- A pajzsmirigyradk gyakoribb eléforduldsa, és az emiatti haldlozés novekedése a radiojoddal kezeltek korében
(a kockazat novekedése nagyon kicsi).

Gondozds

Ajanlas33

A gondozas soran az aldbbi szempontrendszer figyelembevétele ajanlott:

A radiojod kezelésben részesiilt beteg egész élete soran ellendrzésre szorul, mert elére nem mondhaté meg,
hogy lesz-e hypothyreosisa és mikor. [2, 4, 8, 14, 15, 16]

A joindulatu pajzsmirigybetegség miatt radiojéoddal kezelt n6k 6 hénapig 6vakodjanak a terhességtol.
A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat koveté négy honapban ne nemzzenek gyermeket. [2, 4, 8, 14, 15, 16]

A 131-jod terapiaban részesiilt beteg csaladtagjai és a kezelt beteggel szoros kapcsolatban lévék
sugarterhelése a lehet6 legkisebb legyen, szamukra hatarértéket kell megszabni (d6zismegszoritas). [8, 15]
(erds) Evidencia minésége: kozepes

Amennyiben mar a radiojod terapia el6tt elddl, hogy a betegnek néhany nappal a kezelés utan folytatnia kell
a gatloszer szedését, akkor az elsé ellendrzés a radiojod terdpia utan 4 héttel esedékes.

Amennyiben nem biztos elére, hogy a gatloszert folytatni kell, akkor az izotopterapia utan két héttel esedékes az elsé
ellenérzés. Ekkor kell hatdrozni arrél, hogy sziikséges-e a gatloszer folytatasa vagy sem.

A kovetkezé ellen6rzés a radiojdd terdpidtdl szamitva 2 és 4 hdnap mulva javasolt. Amennyiben a radiojéd kezelés
utan 6 hénappal a beteg pajzsmirigy mikodése gatldszer vagy levotiroxin potlas nélkil normalis, akkor elegendé
félévenként a kontroll.

2 évnyi tartdsan euthyreoticus allapot utdn elegend6 az évenkénti ellenérzés.

A radiojod terapia soran a nemi szervek (gonadok) sugarterhelésének legfébb forrasa a vizelettel ril6 izotop.
A hugyholyagban tarolt radioaktiv vizelet gamma sugarzasa sugarozza meg a petefészket/herét. Férfiakban egy
spermium érési folyamata, amig termékenyitéképes spermiumma valik, kb. 3 hénapig tart. Az izotépterdpia utdn
4 hoénappal az ejakuldtum mar nem tartalmaz olyan spermiumot, amit a radiojéd megsugarazott. A gonadok
sugarterhelése nagymértékben csokkenthetd béséges folyadékfogyasztassal, a vizelet felhigitasaval, a hdlyag gyakori
kitritésével. A radiojod kezelés utan csak néhany napig sziikséges a béséges folyadékfogyasztas. A radiojod kezelés
okozta gondd sugarterhelés nagysdgrendileg azonos, mint egy medence CT altal okozott terhelés.

A radiojéddal kezelt anydk/apak ujszllotteiben a fejlédési zavarok (kisebb és nagyobb eltérések) eléfordulasanak
gyakorisaga 4,5%, ami nem tobb mint a radiojéddal nem kezelt anyadk utédaiban észlelheté gyakorisag.
,Ddzismegszoritds” alatt egy adott forrdstdl — esetlinkben a betegtél - eredd személyi ddézisok tervszerd és
forrasvonatkozasu korlatozasat értjik.

Doézismegszoritas mértéke a 131-jod terdpidban részesiilt beteg csaladtagjai és a kezelt személlyel szoros kapcsolatban
|évOk részére:

Gyerekek (beleértve a meg nem sziiletetteket is) 1 mSv
Feln6éttek 60 éves korig 3 mSv**
Feln6ttek 60 éves kor felett 15 mSv
harmadik személy (lakossdg egyede) esetén 03 mSv

** Ez a dézismegszoritds nem vonatkozik azokra a csalddtagokra vagy baratokra, akik sulyos allapotban l1évé beteget
apolnak, nem vonatkozik a sziilékre sem, akik kérhazban fekvé gyermekiik apolasaban segédkeznek
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ROSSZINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK RADIOJOD KEZELESE

A betegség/dllapot leirdsa, a kezelés célja

A differencidlt pajzsmirigyrak incidencidja az elmult években hazankban is jelentésen novekedett. A magyar
rakregiszter szerint 2018-ban 944 pajzsmirigyrdkos esetet jelentettek. [5] Megfelelé kezelés esetén a betegség
progndzisa nagyon jo. Az 6sszes differencialt pajzsmirigyrakos beteg (nem attétes+ attétes) 10 éves tulélése kb. 85%.
A recidiva gyakorisaga viszonylag magas, eléri a 10-30%-ot. A tavoli dttétekkel bird csoport 10 éves tulélése 25-40%
[34]. Mivel a tulélés jo, azoknak a betegeknek a szdma, akiknek valaha pajzsmirigyrakjuk volt, és emiatt egész életiik
soran ellenérzésre szorulnak, mér jelentés szamot tesz ki.

A pajzsmirigyrak fobb szovettani tipusai

A pajzsmirigy follicularis hambal kiindulé rosszindulati daganatok f6 szovettani tipusai a jelenleg érvényben lévé
2017-es WHO klasszifikacié alapjan: papillaris carcinoma, follicularis carcinoma, Hirthle sejtes carcinoma, rosszul
differencialt és anaplasticus carcinoma. El6fordulasi gyakorisaguk: papillaris carcinoma 65-90%, follicularis carcinoma
6-10%, Hurthle sejtes carcinoma 1-2%, rosszul differencialt carcinoma 4%, anaplasticus carcinoma 1-2%. Az irodalmi
adatok és a halmoz6do tapasztalatok alapjan varhaté, hogy a 2022-es WHO klasszifikdciéban megjelenik a ,low risk
tumorok” csoportja. [35]

A 3. tablazatban 0sszefoglaltuk a rosszindulatu follicularis hdm eredet( pajzsmirigy tumorok 2017-es WHO szerinti
klasszifikacidjat.

3.Tablazat: Follicularis ham eredetl pajzsmirigytumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacidja.

Papillaris carcinoma

Papillaris carcinoma (PTC) klasszikus

Encapsulalt papillaris carcinoma klasszikus

Infiltrativ follicularis varidnsu papillaris carcinoma

Invaziv encapsulalt follicularis variansu PTC*

Diffuz sclerotisalo PTC
Solid/trabecularis PTC
Warthin-like PTC
Oncocyter PTC

Vildgos sejtes PTC
Orsosejtes PTC

PTC fibromatosis-like stromaval

Magas sejtes (tall cell) PTC
Hobnail PTC

PTC columnar sejtes varians

Papillaris microcarcinoma

Follicularis carcinoma

Follicularis carcinoma, minimalisan invaziv

Follicularis carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Follicularis carcinoma, szélesen invaziv

Hiirthle sejtes carcinoma

Hirthle sejtes carcinoma, minimalisan invaziv

Hirthle sejtes carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Hurthle sejtes carcinoma, szélesen invaziv

Rosszul differencialt pajzsmirigy carcinoma*

Anaplasticus carcinoma

Forrds: a Fejleszt6 munkacsoprt altal jovahagyott ad hoc szakértéi javaslat
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* A rendelkezésre 3ll6 irodalmi adatok és a legujabb molekuldris eredmények alapjan vérhato, hogy a 2022-es Uj
WHO klasszifikacidban véltozik majd ezen daganatok besoroldsa, nomenklaturdja, de a bioldgiai viselkedésuiket és
a terdpias konzekvenciakat illetéen Iényegi valtozas nem valdszin(.

Differencialt pajzsmirigyrakok TNM osztalyozasa

A daganatos allapot el6rehaladottsaga (kiterjedése) a tumor szervi helyzetével (T), a nyirokcsomok érintettségével (N)
és metasztazis jelenlétével (M) jellemezhetd, amely kategdridk meghatdrozdsahoz hasznalt vizsgalati modszerektdl
fuggben beszélhetlink klinikai ,TNM” vagy patoldgiai,pTNM” rendszerrél.

A pajzsmirigydaganatok nyirokcsomo-érintettsége szempontjabdl fontos regiondlis nyirokcsomok a cervicalis és
felsé/alsé mediastinalis nyirokcsomok.

TNM osztalyozas
A klinikai TNM kategoériak meghatarozédsahoz a kdvetkezd eljarasok alkalmazasa javasolt:

T kategoridk Fizikdlis vizsgalat, endoszkopia és képalkotd eljaras

N kategdridk Fizikalis vizsgélat és képalkoto eljéras

M kategdridk Fizikalis vizsgélat és képalkoto eljaras

T - Primer tumor

X Primer tumor nem itélheté meg

TO Primer tumor nem mutathato ki

T1 2 cm vagy annal kisebb maximalis &tmérdji tumor, a pajzsmirigy anatémiai hatarain bell

T2 A tumor nagyobb, mint 2 cm, de nem nagyobb, mint 4 cm, a pajzsmirigy hatarain bell

T3 A tumor (legnagyobb atméréje) nagyobb, mint 4 cm, a pajzsmirigy hatarain beliil, vagy barmely méretd,
minimalis extrathyreoid terjedést mutaté tumor (pl. a sternothyreoid izom vagy a perithyreoid lagy
részek)

T4a A tumor a pajzsmirigy tokjan tulra terjed, és a kdvetkezé helyek valamelyikét szlri be: bér alatti lagy
részek, larynx, trachea, oesophagus, laryngealis nervus recurrens

T4b A tumor raterjed a praevertebralis fascidra, a mediastinum ereire, vagy befogja az a. carotist

T4a* (csak anaplasticus rak esetén): Barmely méret(, a pajzsmirigyre korlatozott daganat**

T4b* (csak anaplasticus rak esetén): Barmely méret(, a pajzsmirigy tokjan tulra terjedé daganat***

Megjegyzés:

* Barmely szovettani tipushoz tartozé multifocalis tumor esetében az (m) szimbolumot kell alkalmazni
(mindig a legnagyobb méretl daganathoz kell igazitani a T stadiumot), PI. T2 (m).

* Minden anaplasticus vagy nem differencidlt carcinoma eleve T4-nek tekintendé.

** Intrathyreoid elhelyezkedést anaplasticus carcinoma sebészileg reszekabilisnak tekintendé.

*rx Extrathyreoid elhelyezkedés(i anaplasticus carcinoma sebészileg irreszekabilisnak tekintendé.

N - Regionalis nyirokcsomék

NX Regiondlis nyirokcsomoattét nem igazolhatd

NO Nincs regionalis nyirokcsomoattét

N1 Regionalis nyirokcsomoattét

N1a Attét a VI-os szinten (Level VI = pretrachealis és paratrachealis nyirokcsomok, beleértve a prelaryngealis
és a Delphian-nyirokcsomdkat is)

N1b Egyoldali, kétoldali vagy ellenoldali cervicalis, vagy felsé mediastinalis nyirokcsomék

M - Tavoli attétek

MX Tavoli attét nem igazolhato

MO Tavoli attét nincs

Ml Tavoli attét(ek)

pTNM (UICC 8. kiadas):

pT

pTO: Primer tumor nem azonosithaté

pT1: Tumor < 2cm legnagyobb atméréjd, pajzsmirigyre lokalizalt

pTia: Tumor < 1 cm legnagyobb atméréjd, pajzsmirigyre lokalizalt

pT1b: Tumor > 1 cm de < 2 cm legnagyobb atmérdji, pajzsmirigyre lokalizalt

pT2: Tumor > 2 cm, de < 4 cm legnagyobb atmérgjd, pajzsmirigyre lokalizalt
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pT3: Tumor > 4 cm pajzsmirigyre lokalizalt, vagy makroszképos extrathyroidalis terjedés harantcsikolt
izomba

pT3a: Tumor > 4 cm pajzsmirigyre lokalizalt

pT3b: Makroszképos extrathyroidalis terjedés csak hardntcsikolt izomba (sternohyoid, sternothyroid,
thyrohyoid, vagy omohyoid izmok) barmilyen tumorméret

pT4: Makroszképos extrathyroidalis terjedés harantcsikolt izmon tul

pT4a: Makroszképos extrathyroidalis terjedés subcutan lagyrészek, larynx, trachea, esophagus, vagy nervus
laryngealis recurrens, barmilyen tumorméret

pT4b: Makroszképos extrathyroidalis terjedés prevertebralis fascia vagy arteria carotica vagy mediastinalis
erek koruli infiltracié, barmilyen tumorméret

pN

pNX: Regiondlis nyirokcsomo nem kertilt eltdvolitasra

pNO: Nincs lokoregiondlis nyirokcsomé metasztazis#

pNOa: Egy vagy tobb citoldgidval vagy szévettanilag igazolt benignus nyirokcsomo

pN1: Metasztézis regionalis nyirokcsomdkban

pN1a: Metasztézis VI vagy VIl régid (pretrachealis, paratrachealis, vagy prelaryngealis, vagy felsé6 mediastinalis)
nyirokcsomaéiban. Lehet egyoldali vagy kétoldali.

pN1b: Metasztézis egyoldali, kétoldali, vagy kontralateralis lateralis nyaki nyirokcsomdkban (I, 11, 1ll, IV, vagy
V régid) vagy retropharyngealis nyirokcsoma.

# NOb: nincs radiolégiailag vagy klinikailag igazolt lokoregiondlis nyirokcsomé metasztazis

pM (csak akkor adjuk meg, ha patoldgiailag igazolt)
pM1: Tavoli metasztazis

Stadiumbesorolas

A stadium beosztas a pTNM 8. kiadas alapjan torténik. [36] A stddium beosztashoz hasznalt életkor 45-rél 55 évre

emelkedett. A nyirokcsomo attét nem sorolja a beteget lll. klinikai stddiumba, 55 év alatt az N1 betegség I. klinikai

stadiumot, 55 év felett II. stadiumot jelent. A csak szovettani vizsgalattal azonosithato extrathyreoidealis terjedés nem

modositja a T stadiumot.

pNO A szelektiv nyaki blokk-disszekcié utjan nyert szévetmintédbdl lehetéség szerint 6 vagy tobb nyirokcsomo
szbvettani vizsgalatat kell elvégezni. Amennyiben a vizsgalt nyirokcsomok negativnak bizonyulnak, de
a megkivant nyirokcsomészam nem all rendelkezésre, a besorolas pNO.

Kulon stadiumbesorolds sziikséges a papillaris és follicularis és teljesen kiilénb6z6 az anaplasticus carcinoma

eseteiben.

Papillaris vagy follicularis, 55 év alatt

Stadium | barmely T barmely N Mo
Stadium |l barmely T barmely N M1
Papillaris vagy follicularis, 55 év felett
Stadium | T1-2 NO MO
Stadium Il T3 NO Mo
T1-3, N1 MO
Stadium Il T4a barmely N Mo
Stadium IVA T4b barmely N Mo
Stadium IVB barmely T barmely N M1
Anaplasticus carcinoma (minden eset stadium IV)
Stadium IVA T1,T2,T3a NO MO
Stadium IVB T1,72,T3a N1 Y[0]
Stadium IVB T3b, T4a, T4b NO, N1 MO
Stadium IVC barmely T barmely N M1

A radiojod kezelés lépcsoi:
- azelsd lépcsd az ablacid,
- amelyet sziikség esetén megfelel6 id6 elmultaval kurativ/palliativ terapia kovet.
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Az ablacié célja, hatasa

A thyreoidectomia utdn 4-12 héttel végzett ablacionak az a célja, hogy a maradék pajzsmirigyszovetet elpusztitsa.
Az ablacié emellett az esetlegesen visszamaradt mikroszkopikus méretli daganatsejt csoportok (maradék
pajzsmirigydaganat, a nyirokcsomo- és tavoli attétek) kiirtdsa révén csokkentheti a helyi/regiondlis relapszust, a tavoli
attétképzédést, illetve a késébbi anaplasztikus atalakulds lehetéségét.

Kurativ - palliativ terapia célja, hatasa

A kurativ kezelés a beteg gyogyulasat eredményezi, a radiojod ionizalé sugdrzdsanak hatasara eltlinik a helyi recidiva,
a nyirokcsomoattét és a tavoli 4ttét is eltlinhet. A palliativ kezelés csokkentheti a betegség progresszidjanak ltemét,
a beteg élettartama meghosszabbodhat. Az elérehaladott stadiumd, teljesen el nem tavolithato, nagyszamu éttétet
adé daganat esetében a radiojéd kezelés csak palliativ hatasu. [37]

A radiojod kezelés indikacioja

Az ATA és az eurdpai tarsasagok (EANM, ETA) ajanldsai kdzott bizonyos kérdések tekintetében diszkrepancia van,
hidnyoznak a nagy beteganyagra kiterjedé prospektiv, bizonyité ereju vizsgélatok [1, 38, 39].

A radiojod kezelésre a total/near total thyreoidectomidt kdvetéen 4-6 hét mulva keriilhet sor. A progndzis
szempontjabol nem jelent hatranyt a RAl kezelés néhany hdnapos, maximum féléves halasztasa, de halasztott kezelés
esetén figyelni kell a megfelel6 pajzsmirigy hormonpotlasra.

Ajanlas34
Lobectomia esetén radiojod ablaci6 nem végezhetd. Ha kérdéses a rezidualis pajzsmirigyszovet mérete,
pajzsmirigy szcintigrafia elvégzése javasolt **"Tc-mal. (er6s) [1, 38] Evidencia mindsége: kbzepes

Ajanlas35

Nem sziikséges ablacios radiojod kezelés, ha a differencialt daganat egygocu, atméréje < 1,0 cm és a daganat
biztosan teljes egészében eltavolitasra keriilt, nem adott attéteket, nem invaziv, sz6vettana nem mutat
agressziv jelleget. (ATA low risk, ETA very low risk) (erés) [1, 38] Evidencia min&sége: kozepes

Ajanlas36

Remnant ablacio (1,1 GBq radiojéd) javasolhaté az eurdpai iranyelvek szerint, ha a tumor atmérdje < 1,0 cm
(T1TNOMO) de tobbgocu, vagy ha a tumor 1-4 cm kozotti atmérdji (T2NOMO) (ATA low és intermedier risk, ETA
low risk), de teljes egészében eltavolitasra keriilt, nem adott attéteket. (gyenge) [38, 40] Evidencia mindsége:
alacsony

Célja a maradék pajzsmirigyszovet eliminacioja. Az amerikai irdnyelv rutinszer(i remnant ablaciét nem javasol.

Ajanlas37

Adjuvans radiojod terapia (3,7 GBq) sziikséges, ha a tumor atmérdje > 4 cm (T3a), ha regionalis nyirokcsomoé
attétigazolodott (N1), ha a pajzsmirigy tokjat attorte a daganat (T3b), betort az érbe (V1), fiiggetleniil a tumor
méretétdl, ha a rezekcios szél érintett (R1), de makroszképos rezidualis tumor nincs, illetve, ha a tumor
szOvettana agressziv. (ATA intermedier és high risk, ETA high risk) (erds) [1, 38, 40] Evidencia mindsége: kdzepes

Ajanlas38

Terapias célu radiojod kezelés (3,7 GBq) sziikséges, ha ismert rezidualis betegség van, a daganatot sebészileg,
helyileg nem sikeriilt teljes egészében eltavolitani (R2) illetve, ha tavoli attét van, fiiggetleniil a primer tumor
atmérojétol (M1). (ATA és ETA high risk) (erés) [1, 38, 40] Evidencia minésége: magas

A postoperativ, elsé radiojéd terdpia céljait a 4. tdblazat foglalja 6ssze.

4. Tablazat: A mUtét utani elsé radiojod kezelés tipusai és céljai. [40]

Postoperativ '*'l terapia

cél Remnant ablacié Adjuvans terapia Ismert betegség terapiaja
(1,1 GBq) (3,7 GBq) (3,7 GBq)
Staging + + +
Kovetés el6segitése + + +
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Recidiva csokkentése

Betegségspecifikus tulélés
javitasa

Terapias cél +

Palliativ cél

5.Tablazat: ETA és ATA rizikoklasszifikacio a DTC progndzisanak megitélésére. [1, 40, 41]

ETA 2006 ATA 2015

Nagyon alacsony rizikoé: Alacsony riziko:

Unifokalis T1 (< 1 cm) NOMO és nem | nincs lokalis vagy tavoli attét

terjed a pajzsmirigy tokjan kivl tumorszovet RO rezekcidja

Alacsony riziko: a tumor nem infiltralja a kérnyezé széveteket

pT1 (>1 cm) NOMO nem agressziv szovettani tipus

pT2NOMO az elsé RAIl kezelést kovetéen nem dbrazolddik 'l felvétel
mpT1NOMO a pajzsmirigyagyon kival

Magas riziké: NO vagy N1< 5 mikromet (< 0,2 cm)

T3 PTC enkapszulalt follicularis variansa

T4 FTC vaszkularis invazié nélkil vagy minimalis vaszkularis invazioval (< 4)
N1 Uni-vagy multifokalis PTC (BRAF mutdcioval is!)

M1 Kozepes riziko:

mikroszkopikus tumor invazié a kdrnyezé lagy szévetekben
131] felvétel a pajzsmirigyagyon kivdil

agressziv szovettani tipus

érinvazio

N1 vagy mikroN1 > 5, a nyirokcsomo attét < 3 cm
Multifokélis mikroPTC, kdrnyezé szévetekbe terjedés, BRAF +
Magas riziké:

makroszkdpikus tumor invazié

inkomplett tumor rezekcié

tavoli attét

aranytalanul magas thyreoglobulin szint

N1, ha barmelyik attét > 3 cm

FTC extenziv vaszkuldris invaziéval (> 4)

A radiojod kezelés el6készitése

Ajanlas39

Azizotopterapia el6tt a nuklearis medicina szakorvosnak széban és irasban tajékoztatnia kell a beteget. (erés)
[1,8, 15,16, 38, 41] Evidencia mindsége: kbzepes

Lasd XI. Melléklet 1.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok pontot.

A kezelés csak abban az esetben végezhet6 el, ha a nukledris medicina szakorvos meggyéz6dott arrél, hogy a beteg
képes az el6irasok betartdsara. A beteg a belegyezé nyilatkozaton alairasaval tanusitja, hogy a kezelés mibenlétérdl,
a betartandé életviteli és higiéniai el6irdsokrol sz6l6 felvildgositast megértette, a kezelést ezek ismeretében véllalja,
az el6irdsokat be fogja tartani.

Felvildgositas témakorei:

- apajzsmirigyrak kezelésének lehet6ségei,

- aradiojod kezelés hatdasmechanizmusa,

— akezelés kérhazi bennfekvéssel torténik,

- aradiojéd terdpia kivitelezésének ismertetése, mellékhatdsok, kockéazatok,

— sugarvédelmi rendszabalyok a kdrhdzban és hazabocsétas utan,

- aterhesség elkeriilése 12 hénapon at, férfiaknal a gyermeknemzés elkertilése 6-12 hdnapon at, fogamzasgatlas,
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- nagy kumuldlt dézisnal csaladtervezési konzultécio,
— azegészéleten at torténd ellendrzés és hormonpodtlds sziikségessége.

Ajanlas40

A radiojod kezelésre a miitét (teljes vagy csaknem teljes pajzsmirigy eltavolitas) utan keriilhet sor. (gyenge)

[1, 38, 41] Evidencia mindsége: alacsony

- Avradiojod kezelés elétt képalkoto vizsgalatokkal meg kell gy6zédni, arrél, hogy a pajzsmirigymaradvany tdomege
nem tobb, mint 2-3 gramm. Nagy maradvany esetén reoperacié javasolt. A nagy maradvany radiojéd kezelése
nem helyettesiti a reoperaciot.

- Az abladlandé maradvany radiojod felvétele legyen nagyobb, mint 10-15%.

- Ha a beteg a reoperaciét elutasitja, akkor a nagyobb maradvéany ellenére kényszer megoldasként elvégezhetd
a radiojéd ablacio.

Ajanlas41

A pajzsmirigy radiojod felvételét a TSH fokozza, ezért a radiojod kezelés el6tt a TSH szintet legalabb 30 mU/L-

re kell novelni. (erés) [1, 38, 42] Evidencia mindsge: kozepes

A radiojod kezelés el6tt a TSH szintet legalabb 30 mU/L-re kell névelni a pajzsmirigyhormon szubsztiticié megfelelé

idejd kihagyasaval, Amennyiben a TSH a pajzsmirigyhormon szedése alatt szupprimalt volt (< 0,1 mU/L), legaldbb

4 hét szlinet szlikséges a levotiroxinnal, hogy a kivant TSH szérumszintet elérjuk.

— Vagy: 4 héttel elébb levotiroxin kihagydsa, majd 2 hétig napi 3x20 ug trijédthyronin szedése, majd a kezelés elétt
két héttel a trijodthyronin kihagyasa.

— Amennyiben az egész pajzsmirigy eltdvolitdsa utdn a hypothyreoticus beteg még nem részesiilt hormonpoétlasban,
akkor a TSH a m(téttdl szamitva 2-3 hét alatt magatél az izotopterdpidhoz szlikséges szintre novekszik.

- A pajzsmirigyhormont csak a postterapias szcintigram elkészitése utan ajanlott Ujra elkezdeni.

Ajanlas42

A radiojod kezeléshez sziikséges magas TSH elérésében a rekombinans human TSH (rhTSH) adéasa a thyroxin
kihagyas alternativaja lehet. (erés) [1, 38, 43] Evidencia minésége: alacsony

Amennyiben a levotiroxin kihagydsa utdn a TSH dnmagatél nem ndvekszik 30 mU/L szintre, (pl. hypophysis m(ikodés
elégtelensége), akkor rhTSH adandé.

Amennyiben a beteg egyéb betegségei miatt rosszul viselné el az iatrogén hypothyreosist, és emiatt a levotiroxin
hormonpétlast tartésan nem lehet kihagyni, akkor a kezelést megel6z6 két egymast kdvetd napon 1-1 ampulla
(0,9 mg) rhTSH adandé. Ajanlatos a levotiroxin un.,rovid” kihagydsa, a radiojéd kezelés elétti naptdl kezdve 4 napig,
a thyroxin jédtartalma miatt.

Ajanlas43

A jodexpoziciot keriilni kell, a kezelés el6tt jodszegény diéta ajanlott. (gyenge) [1, 38] Evidencia mindsége:
kozepes

A radiojod felvételének mértéke (uptake %) nagyban fiigg a pajzsmirigy jodtelitettségétdl. Ha a pajzsmirigy jéddal
telitett, akkor keveset vesz fel az izotépbal, ha jédszegény, akkor tobbet.

A kezelést megeléz6 3 honapban kontrasztanyagos CT-vizsgélat vagy koronarografia végzése nem javasolt, a beteg
nem fogyaszthat jédtartalmu vitaminokat sem és fel kell hivni figyelmét a jédszegény étrendre.

Ezért a kezelés el6tt jodszegény diéta ajanlott 1-2 hétig. (< 50 pg /nap jodid) A beteg vizelet jédiritése ne haladja meg
a 100 pg/nap értéket.

Ajanlas44

A beteg vérképe a kezelés el6tt ne mutasson stilyos anaemiat, leukopeniat vagy thrombopeniat. (gyenge) [1]
Evidencia minésége: kozepes

A nagy adagu radiojéd a csontvelé mlkodését szupprimalhatja, tartés thrombocytopenia/leukopenia léphet fel.
Amennyiben a radiojod kezelés megismétlésére van sziikség, a dontés soran figyelembe kell venni a cytopenia
sulyossagat.
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Ajanlas45s

Fogamzéképes korban Iévé n6 esetében a terhességet ki kell zarni, nem korabban, mint a kezelés el6tt
72 éraval. (erds) [1, 38] Evidencia mindsége: kdzepes

Férfiak ismételt nagy doézisu kezelésekor a himivarsejtek mélyhitott taroldsa mérlegelendé (opcionalis).

Dozis

Ajanlas46

A pajzsmirigyrak radiojod kezelésére két moddszer ajanlott: torténhet empirikusan megallapitott fix
aktivitassal vagy dozimetriaval szamolt aktivitassal. Mindkét modszer elfogadott. (erés) [1, 21, 22, 38, 44, 45,
46, 47] Evidencia min6sége: kdzepes

Ajanlas47

A dozimetria alkalmazasara két modszer ajanlott: a pajzsmirigy-maradvanyszovet és a tumoros |ézié adataibol

szamolt kvantitativ dozimetria, vagy a vérképz6 voros csontveld (vér) és/vagy az egésztest elnyelt dézisanak

felso korlatjat tekintetbe vevo dozimetria. (erds) [1, 14, 22, 38, 45, 48] Evidencia mindsége: kdzepes

- Adaganat adataibdl, (tomeg, jodfelvétel, effektiv félidé), szamolva az elérendé elnyelt gécdézis a tumorban > 300
Gy legyen. A kvantitativ dozimetridhoz sziikséges modern képalkotd eljarasok a '2*| vagy '*'l SPECT/CT vagy a '/l
PET/CT.

- A vérképzd vords csontveld (vér) maximalisan tolerdlhaté elnyelt dézisa (maximum tolerated absorbed dose
MTRD) 2 Gy. Az empirikus fix aktivitas alkalmazasakor gyakran meghaladja a vér elnyelt dézisa ezt az ajanlott felsé
limitet [46]. 70 éves életkor felett empirikus fix aktivitast alkalmazva a vérképzé csontvelé MTRD semmiképp nem
haladhatja meg a 2 Gy értéket.

Ajanlas48

Lokoregionalisan terjedé vagy metasztatikus tumor esetén jelenleg biztosan nem dontheté el, hogy
a dozimetriai modszerek vagy az empirikus fix aktivitas adnak-e jobb terapias eredményt. (gyenge) [1]
Evidencia min&sége: alacsony

A dozimetria leggyakrabban a tavoli attétek kezelésekor, kiilonleges helyzetekben pl. veseelégtelenség (a radiojod
kitrulése a vizelettel meglassul) [49], vagy rhTSH serkentés alkalméaval sziikséges.

Ajanlas49

Empirikus fix aktivitassal torténo ablativ kezelés egyszeri ajanlott adagja: 1,1-3,7 GBq. Egy tervezett gocdozis

alapjan szamitva az elérend6 g6cdoézis > 300 Gy legyen. (erds) [1, 38, 47] Evidencia min6sége: kdzepes

- Ajavasolt ablativ aktivitas széles tartomanyara tobb tényezd nyljt magyarazatot. A muitét radikalitdsa a kiilonb6z6
sebészeti intézményekben eltéré lehet, a betegek sugarérzékenysége nem egyforma, az ablacié sikerét leméré
egésztest szcintigrafia médszertana sem egységes.

- Az ablativ kezelés 6-8 havonként megismételhetd, amig jodfelvevd pajzsmirigydllomany tébbé mar nem
mutathatd ki. A radikalisan megoperalt beteg szamara altaldban 1-2 ablaciés kezelés elegendd.

- Gyermekek pajzsmirigyrdkjanak radiojod kezelésekor az ablacids aktivitds 50 MBqg/kg, ami egy 70 kg testsulyu
feln6tt esetében 3,5 GBq aktivitadsnak felel meg. [3, 50]

Ajanlas50

Kurativ/palliativ kezelés soran alkalmazott empirikus fix aktivitasok ajanlott nagysagrendje 3,7-7,4 GBq

kozotti. (er6s) [1, 38] Evidencia mindsége: kbzepes

— Habar az ajanlott kurativ/palliativ aktivitas 3,7-7,4 GBq, sugarvédelmi szempontbdl az 5 GBq feletti aktivitas
esetében javasolt a dézisbecslés elvégzése az EANM Utmutatdjanak megfelelen.

— Lokoregionalis recidiva és vagy nyirokcsoméattét esetében a beadandé egyszeri fix aktivitas: 3,7-5,5 GBg.

- Atudémikrometasztazisok kezelésére beadandd *'Ifix aktivitas 3,7-7,4 GBq.Ha aszlikséges aktivitast dozimetridval
hatdrozzédk meg, akkor 48 6ra mulva az egésztest '*'l retencié ne legyen tébb mint 2,96 GBq, a vérképz6 csontveld
vonatkozasaban pedig legfeljebb 2 Gy lehet a sugérterhelés.

- Radiojod felvevé makronodularis tlid6attétek: a fix vagy dozimetridsan szamitott aktivitds azonos a mikronodulalis
attétek esetében alkalmazottakkal.
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Csontmetasztazisok kezelésére beadandd 'l fix aktivitas 3,7-7,4 GBq. Ha a szlikséges aktivitast dozimetriaval
hatdrozzédk meg, akkor 48 6ra mulva az egésztest *'l retencié ne legyen tébb, mint 2,96 GBq, a vérképzé csontveld
vonatkozasaban pedig 2 Gy vagy kevesebb.

Agyi metasztazisok kezelése fix aktivitassal 3,7-7,4 GBq [51].

Empirikus terdpia (emelkedett Tg szint, negativ képalkotd vizsgalatok) esetében alkalmazandd fix aktivitas:
3,7 GBq.

A jodfelvevé goécok kurativ/palliativ kezelése 6-12 havonta megismételheté mindaddig, amig objektiv javulas
észlelhetd (a 1ézidk nagysaganak csokkenése, a thyreoglobulin szint csokkenése).

A kumulativ dézis novekedésével ndvekszik a mésodlagos tumor és a leukémia kockézata. [52, 53]

Gyermekek pajzsmirigyrakjanak radiojod kezelésekor a kurativ/palliativ aktivitds 100 MBq/kg, ami egy 70 kg
testsulyu felnétt esetében 7,0 GBq aktivitasnak felel meg. [1, 3, 50]

6. Tablazat: Pajzsmirigyrdk radiojéd kezelésének sugdrterhelése (a mirigy teljes mUtéti eltdvolitdsa utdn- athyreosis).

(4]
Szerv Egységnyi aktivitdsra vonatkozo
elnyelt dozis (mGy/MBq)
Hugyholyag fala 0.610
Vastagbél felsé szakaszanak fala 0.043
Vese 0.065
Petefészek 0.042
Here 0.037
Gyomor 0.034
Kivitelezés
Ajanlas51

Az alkalmazott radiojod aktivitasa minden esetben meghaladja az 550 MBq-t, ezért a pajzsmirigyrak radiojod
kezelése csak fekvébeteg-ellatas keretében végezheto el. (erés) [1, 4, 8, 15, 16] Evidencia min6sége: kdzepes

Ajanlas52
A kezelés csak a sugarvédelmi hatésag altal engedélyezett fekvobeteg részlegen végezheto el. (erés) [1, 4, 8,
15, 16] Evidencia minésége: kdzepes

A terdpia kivitelezése

Az izotépot tartalmazo kapszula aktivitdsanak lemérése.

Az izotopot tartalmazo kapszula lenyelése éhgyomorra (el6tte legaldbb 4 éran at nem étkezett a beteg), uténa
1 6ran at nem lehet étkezni.

Nyalelvalasztds fokozdsat, nydlmirigyek védelmét (citrom, savanyucukor) a terdpia utdn 2-3 nappal javasolt
elkezdeni.

Vizeletkivalasztas fokozasa (b6séges folyadékfogyasztas, enyhe vizhajtd).

Hashajté a bél sugarterhelésének csokkentésére.

Agyi vagy gerincvelGi attétek esetében a kompresszié veszélye miatt glukokortikoid adasa.

Terdpia utan a kérhdzban fekvé betegben Iévd aktivitas naponkénti mérése sziikséges a ténylegesen kozolt dézis
kiszamitasa céljabol.

A radiohigiénés kockazat ndvekedése miatt fogamzdképes kort nékdn a radiojod kezelést a menstruacios
napokon kivil ajanlatos elvégezni.

Ajanlas53

A radiojod terapia utan 3-5 nappal egésztest szcintigrafiat kell végezni (ijabb 131-jod izot6p adasa nem
sziikséges), amelyen a korabban nem ismert lokoregionalis vagy tavoli attétek lathatéva valhatnak (staging).
(erds) [1, 38, 54] Evidencia min&sége: kozepes

Informativ a vizsgélat, ha a maradvany jodfelvétele < 2%.
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A postterapids szcintigramon leggyakrabban a nyakon, a tlidében és a mediastinumban lathaték olyan tumoros
gocok, amelyekrél az ablacié elétt nem volt tudomdasunk. A postterdpias egésztest felvétel a betegek kb. 10%-aban,
ugyanakkor a kiegészité SPECT/CT vizsgalat 36%-ban valtoztatja meg a kordbbi stddiumbeosztast.

Kiegészité terdpia:

- Redifferencidlé kezelés.
A kevésbé differencialt pajzsmirigyrdk és attétei alacsonymértékl radiojod felvevd képessége kilonbozd
gyogyszerekkel fokozhato (redifferencialds). Jelenleg kisérletes szakaszban van.

— Azizotdp retencié novelése a pajzsmirigyben:
Litium-karbonat. Jelenleg nincs elegendé adat arra, hogy a radiojod terdpia utan adott litium-karbonat javitana
a beteg életkilatasait.

Ajanlas54

A fekvobetegosztalyrol a radiojoddal kezelt beteg akkor bocsathaté haza, ha a szervezetében lévé 131-Jod

mennyisége az 500 MBq-t mar nem haladja meg (effektiv dézisteljesitmény a betegtél 1 méter tavolsagbal

mérve: < 25 pSv/h (vagy air kerma rate < 25pGy/h)). (erés) [4, 8, 15, 16] Evidencia min&sége: kdzepes

- A fekvébetegosztalyrol torténé hazabocsatas elétt a betegben lévé maradék aktivitast meg kell mérni.
A kibocsataskor mért dozisteljesitményt és az ebbdl becsiilt maradék aktivitas értékét a zardjelentésben fel kell
tlntetni. 20 MBq maradék aktivitas 1 m tavolsagbdl 1 puSv/h effektiv dozisteljesitménnyel egyenértékd.

- Aradiojod terdpidban részesult személyt korhazi kezelés esetében zérojelentéssel kell ellatni, melynek mésolatét
a haziorvosnak és a radiojod terdpidt indikalé szakorvosnak meg kell kiildeni.

Pajzsmirigyrdk 131-j6d kezelésének mellékhatdsai
A betegek haromnegyed részében észlelheték mellékhatasok. Jelentkezésiik idépontja szerint lehetnek: akut, korai
vagy késéi mellékhatdsok.

Akut mellékhatasok:
Az izotdp beaddsa utdn néhdny 6ran beliil jelentkeznek, és 1-2 napig tarthatnak:
- fejfajas, aluszékonysag, faradtsag, hanyinger, émelygés, hanyas,
- apajzsmirigymaradvany, attét helyi fajdalmas duzzanata, kezelése: NSAID, glukokortikoid, helyi h(ités,
- cystitis a vizelettel kivalasztddo radiojod sugdrzasa miatt,
- atmeneti gastritis — a radiojédot a gyomor kivalasztja,
- akut nydlmirigygyulladas.

Korai mellékhatasok:

Néhany nap elteltével jelentkezhetnek, &tmenetiek és néhany hétig is eltarthatnak:

- csontveld karosodas, a vérkép dtmeneti romldsa gyakori, thrombocytopenia/leukopenia,

- az iz érzés megvaltozésa, dtmeneti elvesztése és a kialakuld szdjszarazsdg a nydlmirigyek gyulladasanak

kovetkezménye,

- gondd karosodas [55]
férfiaknal 4tmeneti oligospermia, illetve az esetek 1/3-ban azoospermia és emelkedett FSH-szint észlelhetd,
néknél a petefészek funkcié atmeneti csokkenése, a betegek 1/3-dban amenorrhea, valamint emelkedett
LH- és FSH-szint észlelhetd.

Késdi mellékhatasok:

Evek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dézis (amelynek adasara attétek esetében
szlikség lehet), vagy nagyobb 6sszd6zis esetén gyakoribbak.

- Sicca-szindréma (nyal és kdnnyelvalasztds maradandé csokkenése),

- tartds csontvel6-depresszio,

- leukémia, 5 vagy még tébb év lappangasi idével, a kumuldlt aktivitastol fliggéen kb. 1% gyakorisagu,

- masodik tumor kialakulasa, a kumulalt aktivitastol fliggéen [52, 53],

- tudéfibrozis jddhalmozo tidéattétek kezelésekor,

- tartds azoospermia, infertilitas (a kumulalt aktivitastol fliggéen — nagyon ritka),



5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 679

- eddig nem irtak le a radiojéddal kezelt betegek utdédaiban az izotdpterapiara visszavezetheté fejlédési
rendellenességet.

A radiojéd kezelés hatékonysdga:
A radiojod terapias kezelés évtizedek 6ta jatszik fontos szerepet az attétes, vagy kiujult differencidlt pajzsmirigyrakok

kezelésében. Segitségével disszemindlt pajzsmirigyrakos betegek jelentés része meggydgyithatd, de még
a véglegesen nem gydgyithaté esetekben is hosszu évekre sz616 tlinetmentesség érhetd el. Helyi-regionalis kitjulas
esetén 60%, tavoli attét kialakuldsat kovetden pedig 25-40% a 10 éves tulélés.

Helyi, regiondlis kitjulds:

- A helyi, regiondlis kiujulas terapiaja elsésorban sebészi.

- A radiojéd terapia azonban 6nmagaban is képes recidiv tumoros gocok elpusztitasara, amennyiben a radiojod-
felvétel 80 Gy sugarddzis leadasat biztositja a tumorban.

— 1 .cm-nél nagyobb tumor esetén a tumor elpusztitdsdhoz sziikséges dézis '3'l kezeléssel nem érheté el.

— Alegjobb terapias eredményeket a sebészi beavatkozas és a *'l kezelés kombindcioja biztositja.

Regiondlis nyirokcsomadttét:

- Ha a daganatos nyirokcsomo atmérdje > 1 cm, akkor lehetéleg minden esetben sebészileg kell eltavolitani, ha
a mUtéti szovédmény kockazata nagy, akkor radiojéd ajanlott.

— Ha az 4ttétes regionalis nyirokcsomo dtmérdje < 1 cm, elegendd lehet a radiojéd kezelés, ha két radiojod kezelés
utdn az 1 centiméternél kisebb kéros nyirokcsomé nem tlnik el teljesen, akkor muitét sziikséges.

- Kialakult hegesedések, tobbszori mitétek utan — megfeleld radiojod felvétel esetén — az ismételt mutét helyett
egyedil radiojod kezelés elvégzése is indokolt lehet. A nyirokcsomé attétek altaldban jol reagalnak a radiojod
kezelésre, de a metasztatikus nyirokcsomd csak akkor gydgyithatd hatdsosan, ha az elnyelt sugardézis a kérdéses
elvéltozasban legaldbb 80 Gy. Ez a dézis 60-70%-ban teljes, 80%-ban partialis remissziét eredményez.

- Fiatal betegeknél, magasan differencialt tumorok esetén, és ha a nyirokcsomo mérete az 1 cm-t nem haladja meg,
a "'l terapia egyediili alkalmazasaval komplett remissziét, gyogyuldst lehet elérni.

Tdvoli dttét:

- Akezelésre a nagy tomegu attétek nem reagalnak jél, és a terdpias valaszban kiildnbség van az egyes attéttipusok
szerint is.

— A mikronodularis, 1 centiméternél kisebb dtméréju tiidéattétek, amelyek az egésztest felvételen diffuz radiojod
felvételként mutatkoznak, a kezelésre jol reagalnak. Ezen betegek tobb mint 80%-dban komplett remisszio,
,gyogyulds” érhetd el. A kezelést 6-12 havonta addig kell ismételni, amig a tiidében radiojéd halmozas észlelhetd.
Az 5 éves tulélés 90% koriili.

- A makronodularis tlidéattétek is kezelendéek radiojéddal, a teljes remisszié azonban nem gyakori, és a tulélés
altaldban rovid. Fontos tényezd azonban a betegek kora. A 40 év alatti betegek 95%-a jol reagél a radiojéd
kezelésre, mig a 40 év felett csak mintegy 25%-ban észlelhetd a tumor regresszidja. A 40 év feletti betegekben
tébbnyire macronodularis tidémetasztazisok jelennek meg, és az dttétek mintegy 2/3-a nem veszifel a radiojédot.
Jodfelvétel esetén az dtlagos tulélés 3-4 év, mig hidnyzé jodfelvétel maximum 1-2 éves tuléléssel jar. Végleges
tumor regresszié, gyégyulas igen ritka. Ha a kezelés hatdsosnak mutatkozik (az attétek nagysaga csokken, a szérum
Tg szint csdkken), akkor a kezelés megismételheté.

- Nincs elegend6 adat, amely a jodot nem felvevé tlidémetasztazisok rutinszer( radiojod kezelésének hasznossagat
bizonyitana.

- Altalanossagban elmondhaté, hogy csontmetasztazis esetén a prognézis rosszabb, mint lagyrész metasztazisok
esetében. A csontattétek radiojod terdpidja ritkan sikeres, csupan a radiojodot felvevd gocok kezelésétél varhato
kedvezé eredmény, ezért a csontattétek terapidjara a radiojod kezelés mellett vagy helyett, kiilsé besugarzas is
javasolt. Monofokalis csontattét sebészi eltavolitasa indokolt. A sebészi beavatkozas célja a tumor megkisebbitése,
ortopediai megoldasa, az esetleges fractura vagy a neurolégiai komplikaciok megel6zése. A sebészi beavatkozast
radiojod kezelés koveti. Multifokalis csontmetasztazis esetén a radiojod terapia akkor indokolt, ha radiojod felvétel
mutathaté ki a metasztazisban. A terdpias hatas fligg a radiojod felvétel mértékétdl, és a terapias dozis nagysagatol.
A radiojod terdpia hatdsara a lyticus metasztazisban meszesedés indul meg. Radiojod addsa a csontéttétet
onmagéban meggyogyitani ritkdn képes, de a fajdalom tébbnyire jelentésen csdkken. Végleges gyogyulas ritkan
fordul el6, a betegek 2/3-a 8-9 éven belll meghal.



680

EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.szam

- A jodfelvevé agyi attétek radiojod terapiajat célszer(i fliggévé tenni az attétek méretétdl és helyétdl, mert
a sugarzas altal kivaltott agyddéma halalos kimenetell beékel6déshez vezethet. A radiojéd kezelés el6tt erésen
javasolt a kilsé besugarzas egyittes glukokortikoid kezeléssel, hogy minimalizalni lehessen a TSH-indukalta
esetleges tumor expanziét, valamint az irradiacié gyulladast kivalté hatasat.

- A differencialt, de kedvezétlen prognézisu oxyphil sejtes (Hirthle-sejtes) csak ritkdn vesz fel jéodot, ami
nagymértékben neheziti a radiojéddal torténd kimutathatdsdgat és kezelhetdségét.

A betegség vdrhato kimenetele, a terdpia eredménye

Ajanlas55

Az ablacio sikeresnek tekinthetd,

- ha a diagnosztikus egésztest felvételen a pajzsmirigyagyban nem lathaté felvétel, vagy csak nagyon
alacsony mértékii (0,1%-ot nem haladja meg)

- ha a TSH serkentés (T4, off” vagy rhTSH) utan nincs mérheté mennyiségii tumor marker-thyreoglobulin,
vagy thyreoglobulin elleni antitest a vérben

- ha az ultrahang a kezelés utan 6-12 honappal nem mutat pajzsmirigy-maradvanyt.

(erds) [1, 38, 41] Evidencia minésége: kozepes

Néha eléfordul, hogy az ultrahang az egész életen &t kimutat kis pajzsmirigy maradvéanyt, ami azonban nem véltozik,

a residuum nem mukaédik, vagyis az ilyen UH lelet nem jelenti azt, hogy az ablacio sikertelen volt.

Gondozds

Ajanlas56

A radiojod kezelésben részesiilt pajzsmirigyrakos beteg egész élete soran ellendrzésre szorul, részben azért,
hogy az esetleges recidivat, attétet minél hamarabb észre lehessen venni, valamint azért, mert a beteg
hypothyreotikus és a szubsztitiici6 megfelel6 voltara folyamatosan ligyelni kell. (erés) [1, 38, 41] Evidencia
min&sége: kdzepes

Abldcié utdni ellenbrzés

Ha az ablacié utan 3-6 nappal végzett egésztest szcintigram és SPECT/CT felvétel csak a pajzsmirigydgyban mutatott

felvételt, akkor az elsé ellen6rzés 3-6 hdnap mulva esedékes [56],

Kiemelendd, ha a kdvetkez6, az ablacié utani 6-12 hénapos onkoldgiai ellendrzés soran:

- anyaki UH vizsgélat eredménye negativ,

— aTg < 1 ug/L thyroxin szuppresszi6 alatt (T4 ,on”), és titere T4 ,off” < 2 pg/L kériilmények kozott, (a Tg-t lehet
a szubsztitucio 4 hetes szlineteltetése utan, vagy rhTSH adésa utani 5. napon mérni),

- ésTg elleni antitest nem detektéalhato,

akkor a tumormentesség valdszinlisége 99,5%. Az ilyen betegeket elegendé évente ellendrizni nyaki UH-vizsgalattal,

a szubsztitucié kdozben (T4 ,0n") Tg + antiTg meghatdrozassal és a TSH-szint mérésével, de nem sziikséges rutinszer(

diagnosztikus egésztest radiojéd izotop leképezéseket végezni.

Ajanlas57

Ismételt, kurativ/palliativ terapia indikalt, ha:

- adifferencialt pajzsmirigyrak helyileg kiujult; amennyiben lehetséges, a recidivtumor toémegét sebészileg
a leheté legkisebbre kell csokkenteni, és ezt kovetéen végzendo el a radiojod kezelés,

- a posztablacios egésztest szcintigram, illetve SPECT/CT felvétel a pajzsmirigyagyon kiviil - a regionalis
nyirokcsomokban és/vagy mas szervekben is mutat jodhalmoz6 attéteket,

- a posztterapias egésztest szcintigrafia, illetve SPECT/CT csak a pajzsmirigyagyban mutatott felvételt,
attétet nem jelzett, de a tumormarker [thyreoglobulin (Tg) vagy a thyreoglobulin elleni antitest (TgAb)]
titere novekszik.

(erds) [1, 38, 40, 54] Evidencia min&sége: kozepes
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Ajanlas58

Amennyiben, a postterapias egésztest szcintigram daganatot mutatott, akkor a kezelés mindaddig
megismételhetd, amig a terapianak kimutathaté hatasa van. A radiojédot halmozé gdcok kisebbek lettek,
eltlintek, a Tg vagy antiTg szint csékkent. (gyenge) [1, 38, 57] Evidencia mindsége: alacsony

Ajanlas59

A nagykockazatu/perzisztalo betegséggel él6 betegek esetében egyeldre célszerii a TSH-t a 0,01-0,1 mU/L
tartomanyban tartani hatarozatlan ideig. Torekedjiink arra, hogy a pajzsmirigy hormonok a normal
tartomanyban legyenek.

A kozepes kockazatu betegek esetében kezdetben aTSH legyen a 0,1-0,5 mU/L tartomanyban, kivalo terapias
valasz esetén a szuppressziot felengedhetjiik a 0,5-2,0 mU/L tartomanyba.

A kiskockazatu csoport betegei esetében a TSH optimalisan a 0,5-2,0 mU/L savban legyen.

Amennyiben a tumormarkerek és/vagy képalkot6 vizsgalatok bizonytalan terapias valaszt vagy a betegség
kiajulasat jelzik, a TSH céltartomany ennek megfeleléen médositandd. (er6s) [1, 38] Evidencia mindsége:
kozepes

Ajanlas60

A szérum thyreoglobulint 6-12 havonta kell mérni a thyreoglobulin elleni antitesttel egyiitt. Idealis esetben
a kovetés soran a Tg és a kvantitativ antiTg mérés ugyanabban a laboratériumban ugyanazzal a metodikaval
torténik. (erds) [1, 38, 58, 59] Evidencia minésége: kdzepes

A szérum thyreoglobulin mérése CRM 457 standarddal hitelesitett készlettel torténjék.

Ajanlasé1

A diagnosztikus radiojod egésztest szcintigrafia akkor indokolt, ha az ablacié utani radiojod egésztest
szcintigram negativ volt, de a kovetés soran az alabbiak alapjan recidiva/attét gyanuja meriil fel:

- Tg pozitiv, kiilonosen, ha titere ndvekvo tendenciat mutat,

- Tg negativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék képalkoto vizsgalata pozitiv (ritka),

- Tg antitest pozitiv, titere novekszik.

(erds) [1, 38, 60] Evidencia minésége: kozepes

Diagnosztikus '*'| egésztest szcintigrafia kivitelezése

- Az éhgyomorra beadandé diagnosztikus Na''l kapszula vagy folyadék aktivitasa 74-185 MBq.

— Az egésztest leképezésre 48-72 éraval az izotdp beaddsa utan keriiljon sor.

- Az idedlis eszkoz a SPECT/CT kamera, mert a két kilonall6 modalitassal nyert kép fuzidja pontosabba teszi
a recidiva vagy attét helyének meghatarozasat.

- Azegésztest szcintigramot vizualisan értékeljik. Tudnunk kell, hogy nem a pajzsmirigy az egyetlen szerv, ami képes
a jodot felvenni. Mas szervekben is van jédpumpa (NIS) pl. thymus, emld, nydlmirigyek, nasopharynx, gyomor.
A postterapias szcintigramon a maj diffuz felvételt mutathat (benne izotéppal jelzett kész pajzsmirigyhormonok
vannak). Latszédhat az epehdlyag és a belek.

- A diagnosztikai egésztest leképezésre beadandd 131-jod aktivitdsa ne haladja meg a 185 MBg-t, a ,stunning”
elkertilésére. [30] (,Stunning”: a diagnosztikai céllal beadott 131-j6d izotop béta sugdrzasaval csokkenti
a pajzsmirigy jodfelvevé képességét, és ily mddon rontja a késébbi kurativ/palliativ terdpia eredményességét.)

- 123-jod izotdppal is elvégezhetd, a diagnosztikus egésztest leképzés Adagja 40-200 MBq. A felvétel idépontja
az izotép beaddsa utdn 24 6ra. 123-jéd utan ,stunning” kevésbé varhatd, mint 131-jéd esetében. A vizsgalat
érzékenysége a diagnosztikus 131-j6d egésztest felvételhez viszonyitva nagyobb, a postterapids 131-j6d egésztest
szcintigrafidhoz viszonyitva kisebb.

- Alkalmas a diagnosztikus egésztest leképezésre a pozitron sugérzé 124-jod izotdp is, a szlikséges aktivitas 85 MBq,
a leképezés idépontja 24 6ra mulva, ajanlott eszkdz: PET/CT. [45]

Ajanlas62

Radiojodot nem dusit6, vagy megsziint jodfelvételii elvaltozasok tisztazasara a gliik6z vagy sz.e. aminosav
anyagcsere megjelenitésére alkalmas PET/CT vizsgalatot kell végezni, ami alkalmas a terapia kovetésére is.
(erds) [1, 38, 61, 62] Evidencia minésége: kozepes
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A 18fluoro-dezoxiglikéz (FDG) glikézzal végzett PET/CT-vizsgadlat minden olyan esetben indokolt, amikor
az emelkedd szérum tumor marker érték okdt hagyomanyos modszerekkel nem sikerdl tisztdzni. Ugyancsak el kell
végezni a vizsgalatot akkor is, amikor egyéb klinikai jelek recidivara utalnak, de azt a rutin kdvetési modszerekkel
nem lehet igazolni (a tumor dedifferencidlédéasa kévetkeztében csdkkent markerszint, illetve hidnyzé radionuklid-
felvétel kovetkeztében). Amennyiben az FDG-vel végzett vizsgélat nem ad eredményt, még diagndézishoz vezethet
az aminosav-transzportot és fehérjeszintézist megjelenité PET/CT-vizsgalat, kiilondsen akkor, ha alacsony proliferativ
aktivitasu tumor recidivdjat kell kimutatni. A PET-vizsgalat alkalmas a terdpia kovetésére is, hiszen minden mas
modszernél kordbban képes jelezni a kezelés hatdséra bekovetkezé anyagcsere-vdltozésokat. Az FDG-PET/CT
kilonosen fontos a radiojodot nem dusitd pajzsmirigy carcinomdk loko-regiondlis és tavoli metasztazisainak
kimutatasaban.

Ajanlas63

Radiojod-refrakterinoperabilis recidiva vagy metasztatikus betegség diagnoézisa esetén szisztémas onkoldgiai
kezelés a jon szoba. (erds) [61, 63, 64] Evidencia mindsége: kbzepes

Joédrefrakter a betegség, ha az attét sohasem vett fel RAI-t, vagy elvesztette jédfelvevd képességét, vagy a RAl-kezelést
kovetden progresszid észlelhet6 (dltaldnossagban egy éven beliil). Bar szamos klinikai vizsgalat hasznalta a 22,2 GBg-t
meghaladé kumulativ aktivitast a jodrefrakteritas kritériumaként és a tirozin-kinaz-gatlé (TKI) kezelés indikacidjanak
feldllitasdhoz, ennek megitélése nem egyértelmd. A korabbi vizsgélatokbdl ismert, hogy ennél nagyobb kumulativ
ddzis a masodlagos malignitasok valészintiségének jelentés emelkedésével jar. A radiojod-kezelés folytatasardl vagy
aTKI-kezelés elkezdésérdl ezekben az esetekben az el6z6 terdpidkra adott vélasz, a valasz idétartama, a mellékhatasok,
valamint az adott betegre vonatkozé kockazat-haszon ardny mérlegelése alapjan lehet dénteni.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem készilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az elldtérendszer szintjeinek kompetencidja, kapacitdsa
A joindulatu pajzsmirigybetegségek ambuldns (jarébeteg) kezelését elvégezheti minden nukleéris medicina
osztaly (részleg), amelyik rendelkezik a sugéar-egészséguigyi hatésadg engedélyével, hogy egyszerre 550 MBq
vagy annal tdbb 131-j6d izotopot tarolhat, valamint teljesiti a szakmai minimumfeltételeket.
A joindulaty pajzsmirigybetegségek és a differencidlt pajzsmirigyrak fekvébeteg kezelést elvégezheti
minden nukleédris medicina osztaly (részleg), amelyik teljesiti a szakmai minimumfeltételeket, rendelkezik
a sugdr-egészségligyi hatésdg engedélyével, hogy egyszerre 1100 MBg vagy annal tobb 131-jéd izotépot
tarolhat, és a kezelést kdvetden, a beteg az intézményi eldirdsoknak megfeleld, sugarvédelmi elkilonitést
biztosito, engedélyezett fekvébeteg részlegén elhelyezheté.
Személyi kompetencidk
- A jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelését indikdlhatja:

- endokrinolégus szakorvos,

- endokrinolégus rezidens felligyelet mellett,

- belgydgyasz szakorvos 100 6ra igazolt pajzsmirigygondozdi gyakorlattal,

- nukledris medicina szakorvos,

- nukledris medicina rezidens feligyelet mellett.
- A differencidlt pajzsmirigyrak radiojod kezelését indikdlhatja:
Az indikacidhoz két személy sziikséges, az egyik a nukledris medicina szakorvos, a masik lehet onkolégus
szakorvos vagy endokrinolégus szakorvos. Ha valaki a nukleéris medicinan kiviil valamelyik masik szakvizsgéval
is rendelkezik, akkor sem indikalhat egyedil.
- A kezelést elvégezheti: nuklearis medicina szakorvos,

nukledris medicina rezidens feltigyelet mellett,

technikai kivitelezés: radiofarmakolégus szakasszisztens.
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1.2.

1.3.

Gondozdst végezheti

Jéindulatu pajzsmirigybetegségek gondozasa:

- endokrinolégus szakorvos,

- endokrinolégus rezidens felligyelet mellett,
- belgydgydsz szakorvos,

- csaladorvos.

Differencialt pajzsmirigyrak gondozasa:

- onkolégus szakorvos,

- onkoloégus rezidens felligyelet mellett,

- endokrinolégus szakorvos,

- endokrinolégus rezidens felligyelet mellett,
- belgydgyasz szakorvos 100 6ra igazolt pajzsmirigygondozdi gyakorlattal.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és eldsegité tényezok, és azok megoldasa)
Izotopterapids részleg létesitését a sugaregészségugyi hatdsdg sugarvédelmi szakértd 3dltal készitett

sugarvédelmi terv alapjan engedélyezi.

Joindulati pajzsmirigybetegségek ambuldns kezelésének tdrgyi feltételei:

Beado: Az izotop beadasat az illetékes sugaregészségligyi hatdsdg éltal engedélyezett nuklearis
medicina (izotépdiagnosztika) osztaly beaddjaban vagy izotdpterdpias részleg kezel6helyiségében
lehet elvégezni.

Aktiv betegvdro: a nukledris medicina osztdlyon vagy a terdpiads részlegben elkilonitett, aktiv
betegvarot kell biztositani. (Megjegyzés: a diagnosztikai munka zavardsa és az aktiv paciensek
atsugdrzésa elkeriilhetd, ha kétféle tevékenység idében szétvalik, pl. az ambuléns jédterdpia részére
olyan heti fél napot biztositanak, amikor a diagnosztikai rendelés sziinetel.)

WC: Az aktiv varohoz aktiv WC-t kell biztositani. (Megjegyzés: megfelel6 vizesblokk kialakitasaval fel
kell késziilni arra az esetre is, amikor a beteg a radiojodot esetleg kihanyja.)

A jarébeteg-kezelést végz6é személyzet radiojod inkorpordciéjat az Munkahelyi Sugarvédelmi
Szabdlyzatban (MSSZ) meghatérozott id6kozonként ellendrizni kell.

Jéindulatd pajzsmirigybetegségek és pajzsmirigyrdk fekvGbeteg kezelésének tdrgyi feltételei:

Beado: Az izotép beaddsét az illetékes sugdr-egészségiigyi hatdsag 4éltal engedélyezett
kezelShelyiségben lehet elvégezni (steril kdriilmények, kontrollalt terilet).

Fekvibeteg részleg: a sugaregészségligyi hatdsdg altal engedélyezett olyan helyiségcsoport,
amelyhez aktiv kdrterem(ek), a kdrteremhez az aktiv vizelet elkllonitett gyUjtését lehetévé tevd aktiv
WC tartozik(nak).

A folyékony radioaktiv hulladék gyiijtése, kezelése: az aktiv vizeletet aktiv szennyvizkezel6
tartalyaiban kell 6sszegydjteni, és lebomlasig tarolni. (Megjegyzés: a jodterdpianal keletkezd szilard
radioaktiv hulladékot is 6ssze kell gydjteni. Az 6sszegy(ijtott szilard radioaktiv hulladékot radioaktiv
hulladéktaroléban kell lebomlasig tarolni.)

A fekvébeteg-kezelést végzd személyzet radiojéd inkorporaciéjat a Munkahelyi Sugarvédelmi
Szabalyzatban (MSSZ) meghatarozott id6kozonként ellendrizni kell.

A bent fekvd izotdp kezelt betegek szakdolgozoi ellatasat specialis apolasi protokollban kell régziteni.

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

A beteg szédmara egyértelm(vé és konnyen hozzéférhetévé kell tenni az aldbbi informacidkat (forrdsok:

internet, csalddorvosi tajékoztatas, pajzsmirigy szakrendel6i tajékoztatds, onkoldgiai gondozoi tajékoztatds):

Melyik intézménynek kell 6t kdtelezéen ellatnia?

Ez az intézmény az ellatast csak szakmai indok alapjan tagadhatja meg (a kezelésre nincs sziiksége,
a kezelésre nem alkalmas)

Ki ad beutalét az ellatasra?

Ki tdjékoztatja az izotopterapidval kapcsolatos tudnivalokrél, sugérvédelmi szabalyokrdl (a terdpidt
végz§ intézmény orvosa)?

Ki gondozza a kezelés utan?

A kezelésnek van-e anyagi vonzata?

Kivanatos, hogy izotépterapiaval nem foglalkozd egészségligyi képzettségu szakemberek (orvos, asszisztens)

alapvet6 ismeretekkel rendelkezzenek a radiojod kezelésrél, és ezen ismeretek birtokdban képesek legyenek
felvildgositani a beteget.
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1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkozd orvosok (belgydgyasz, endokrinologus, sebész, onkoldgus, csalddorvos,
gyermekgyogydsz) kotelezd tovabbképzésében kapjon helyet a radiojod terapia.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkozé asszisztensek tovabbképzésében kapjon helyet a radiojod terapia.

A pajzsmirigybetegségekkel foglalkozé internetes portadlokon essék sz6 a radiojod terdpiardl, a nem
szakemberek szdmara értheté megfogalmazasban.

A betegszervezetek internetes portéljain essék sz a radioaktiv izotopok orvosi felhasznalasardl, a lakossag
szamara érthetd, vildagos megfogalmazasban. Az Gjsagok, radio, televizio térekedjenek az ionizald sugdrzas
hatdsaival kapcsolatos tévhitek eloszlatdsara, az elényok és hatranyok objektiv bemutatdsara, keriljék
az indokolatlan félelmet kelté tudésitasokat.

Egyéb feltételek

Szakmai/képzési feltételek:

A nukleédris medicina szakorvosnak és a szakasszisztensnek megfelelé ismeretekkel és gyakorlattal kell
rendelkeznie a 131-j6d terapia végzésében. Ismernitk kell a 131-j6d kezeléssel kapcsolatos moédszertani
ajanlasokat, jogszabalyokat. Az 6ndll6 tevékenységhez a szakorvosi és szakasszisztensi képzés tanmenetében
el6irt szamdu radiojod terdpias kezelést végre kell hajtaniuk feliigyelet mellett.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Betegtajékoztatd joindulatu pajzsmirigybetegségben szenvedd betegek radiojéd kezelésérdl. XI. Melléklet
1.1.1.

Betegtdjékoztatd pajzsmirigyrakban szenvedd betegek radiojod kezelésérdl. XI. Melléklet 1.1.2.
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nyilatkozat pajzsmirigybetegségben szenvedé radiojéddal kezelt betegek részére XI. Melléklet 1.2.1.
Igazoldlap pajzsmirigybetegség miatt radiojoddalkezelt jarobetegek részére XI. Melléklet 1.2.2.

Radiation protection certificate XI. Melléklet 1.2.3.

Tablazatok

1. Tablazat: Jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelése sordn ajanlott elnyelt dozis. [14]
2.Tablazat: A hyperthyreosis radiojod kezelésének sugarterhelése. [4]

3. Tablazat: Follicularis ham eredet( pajzsmirigy tumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacioja. [a Fejleszté
munkacsoprt dltal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat]

4. Tablazat: A mutét utani elsé radiojod kezelés tipusai és céljai. [40]

5.Tablazat: ETA és ATA rizikoklasszifikacié a DTC prognézisanak megitélésére. [1, 40, 41]

6. Tablazat: Pajzsmirigyrak radiojod kezelésének sugarterhelése (a mirigy teljes mitéti eltavolitasa utan
- athyreosis). [4]

Algoritmusok

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

Nem készliltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Akomprehenzivellatas specialis kritériumainak— mint multidiszciplinaris diagnosztika, megel6zés, kezelés és kbvetéses

gondozas - lehetséges indikatorai kozll az aldbbiak orszagos és helyi hasznélata szlikséges, a pajzsmirigybetegségek

jelen iranyelvben taglalt ellatasadval 6sszefliggésben. Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasaira vonatkozé
megvalosuldsi szakmai indikatorait az aldbbi tablazatok mutatjak be.
Jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojéd kezelésének indikatorai

iy Az indikator szamlalas s
Indikator oo P . s s Mindséget
. metodikaja Egység cél Osszehasonlitas L =
megnevezése C reps L P befolyasolé okok
(szamlalé/nevez6*szorzészam)
. N )
Szamlalo Nevezd Szorzé Or?zagos erT.wz'et
atlag kozi
Dozimetriai elvek
eltérése.
A kezelés i . Hosszabb- L .
o Ismételt Osszes . Indikacio elveinek
ismétlésének i ) 100 % tava 6ssze- | + + .
L i kezelés kezelés o eltérése.
sziikségessége hasonlitas L
Egyéni
sugarérzékenység.
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o Az indikator szamlalas s
Indikator L. . . s s Mindséget
) metodikaja Egység cel Osszehasonlitas . s
megnevezése o reps 2 P befolyasolé okok
(szamlalé/nevez6*szorzészam)
et . , Orszégos Nemzet-
Szamlalo Nevezé Szorzé | L
atlag kozi
Dozimetria elvek
. eltérése.
Hypothyreosis .. Hosszabb- L .
O Hypo- Osszes L. Indikacio elveinek
gyakorisdga . i 100 % tavld ssze- | + + L,
) i thyreosis | kezelés o eltérése.
6 hénap mulva hasonlitas L
Egyéni
sugdrérzékenység
Egyéni
. Térfogat sugdrérzékenység.
A mirigy . . o
| | kezelés Térfogat Hosszabb- Kozolt gdcdozis.
térfogatanak . i L o
. | elétt - kezelés 100 % tavl Ossze- | + + A radiojédot
csokkenése i . o C
) i kezelés elétt (ml) hasonlitas nem dusité
6 hénap mulva , L
utén pajzsmirigygobok
aranya.

Differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezelésének indikatorai

i Az indikator szamlalas s
Indikator [ PR . . - s Minéséget
. metodikaja (szamlalé/ Egység cél Osszehasonlitas P
megnevezése % P befolyasolo okok
nevez6*szorzoszam)
Szamlalé Nevezé Szorzé Or’szagos Nem zetkozi
atlag
Finanszirozasi
N tényezék,
. Osszes Kezelt Hosszabb- i i
Atlagos L . agystruktura,
o apolasi betegek 1 nap tava 6ssze- | + + L i
apolasiidé i o intézeti szokasok,
nap szama hasonlitas o L
sziikséges radiojod
aktivitas.
. Dozimetriai elvek
(Osszes L
i eltérése.
L ablativ . L
Az ablacié | Osszes Hosszabb- Egyéni
o kezelés) - . o L )
ismétlésének (Ismételt ablativ 100 % tavu Ossze- | + + sugarérzékenység.
sméte
szilkségessége blati kezelés hasonlitas A mtét teljessége.
ablativ
i A daganat
kezelés) s
stadiuma.
Egyéni
« sugarérzékenység.
A kurativ/ Sikeres Osszes Hosszabb- "g" i y 9
o i i . Kozolt gdcdozis.
palliativ kezelés kurativ kezelt 100 % tavu Ossze- | + + Ad )
agana
sikeressége kezelés beteg hasonlitas i .g
stadiuma.
Szbvettani tipusa.
Szév6d-
Korai ményt Osszes Hosszabb- Egyéni
szovédmények emlité kezelt 100 % tava 6ssze- | + + sugarérzékenység.
aranya betegek | beteg hasonlitas Kozolt gocdodzis.
szama
Sz6véd-
Késoi ményt Osszes Hosszabb- Egyéni
szovédmények emlitd kezelt 100 % tavu Ossze- | + + sugarérzékenység.
aranya betegek beteg hasonlités K&zo6lt gocdozis.
szama
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Azindika amlala
Indikator zindikdtor szamlalas . ) ) . Mindséget
. metodikaja (szamlalé/ Egység cél Osszehasonlitas  z
megnevezése L I befolyasolé okok
nevezo6*szorzoszam)
Szamlalo Nevez6 Szorzo Orlszagos Nem zetkozi
atlag
A m(itét teljessége.
Betegség Osszes Hosszabb- A daganat
specifikus Haldlozas | kezelt 100 % tavu Ossze- | + + stadiuma.
haldlozas beteg hasonlités Szdvettani tipusa.
Kozolt gécdozis.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv felllvizsgélata 3 év mulva tervezett. A fellilvizsgélat folyamata az érvényesség
lejarta el6tt fél évvel kezdbdik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Nukledris medicina Tagozat elndke kijeloli
a fejlesztés felel6sét, aki meghatdrozza a fejleszté munkacsoport tagjait.

Az aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoport tagjai folyamatosan kovetik

a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatékdrnyezetben bekdvetkez6 valtozésokat.

A tudomdnyos bizonyitékokban, valamint az elldtokdrnyezetben esetleg bekovetkezd jelentés véltozés esetén

a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és annak

mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait kezdjék meg
az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kdvetéen meghatdrozta az egyes
elvégzendé feladatokat. Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tébbszori
konzultacién keresztiil valosult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejlesztécsoport az egészségligyi szakmai iranyelv Osszedllitasa soran attekintette a rendelkezésre allé tobbezer
szakirodalmi adatbdl azokat a korultekintéen kivitelezett tanulmanyokat, amelyek magas impact faktoru lapokban
jelentek meg. A vizsgalt idészak 1993-2017 volt. Figyelembe véve, hogy egy 70 éve haszndlt, lényegében azéta
véltozatlan kivitelezésu kezelési eljarasrél van szo, igy egy 15-20 évvel ezel6tti kbzlemény ma is érvényes lehet, ha
a vizsgélatot megfeleléen épitették fel. A bizottsag figyelembe vette, a MEDLINE adatbazisban (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/) és a Cochrane Konyvtarban (http://www.cochrane.org/cochrane-reviews) taldlt szisztematikus
Osszedllitasokat. Kulcsszavak: radioiodine, therapy, ablation, treatment, thyroid cancer, refractory, hyperthyreoidism,
remnant ablation.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv Osszeallitdsakor a fejlesztécsoport nem értékelte Ujbdl egyenként a klinikai
vizsgélatokat, hanem a talalt 6sszefoglalék elemzésére tdmaszkodott.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv készitésekor attekintették a nagyobb nemzetkdzi szervezetek irdnyelveit,
direktivait, nevezetesen az European Society of Nuclear Medicine (EANM), American Thyroid Society (ATA), European
Thyroid Society (ETA), European Comission Expert Group ex art 31 EURATOM, International Atomic Energy Agency
(IAEA). A bizottsdg a hazai egészségligyi szakmai irdnyelvet az European Comission és az EANM ajanldséaval teljes
0sszhangban szerkesztette meg.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.cochrane.org/cochrane-reviews
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3. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
A felhaszndlt eredeti tanulmanyok nem keriltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelveket
kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozasasnak eredményét, a szakérték véleményét.
A fejleszté csoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancigjat. Amennyiben a bizonyiték
nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel6 kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa
volt mérvado.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepldé ajanlasok mindsitése a terdpias beavatkozdsokra vonatkozoéan
az evidencia minGségére alapozva tortént.

Ajanlas Haszon/kockazat | Evidencia Evidencia létrejotte Evidencia interpretaciéja
eréssége minésége
erés a haszon Magas 1. Randomizalt, A terapias beavatkozas
egyértelmUlen kontrollalt vizsgalat, a legtdbb betegben
meghaladja melynek nincs alkalmazhato,
a kockézatot fontosabb korlatja. szinte minden korilmény
2. Megdfigyelésekbdl kozott megszoritas nélkal.

szarmazdé nagyon
meggy6z6 evidencia.

Kozepes 1. Randomizalt, A terdpias beavatkozas
kontrollalt vizsgalat, a legtébb betegben
fontos korlatokkal. alkalmazhato,
2. Megfigyelésekbdl szinte minden korilmény
szarmazé meggy6z6 kozott megszoritas nélkal.
evidencia.

Alacsony Megfigyelésekbdl Valtozhat, ha jobb minéségu
vagy esetleirasokbol evidencia keletkezik.

szarmazo evidencia.

gyenge a haszon és Magas 1. Randomizalt, A legkedvezébbnek tartott
kockézat kozel kontrollalt vizsgélat, beavatkozas kiilonb6zd lehet
egyensulyban van melynek nincs kordlményektdl vagy a beteg
fontosabb korlatja. eredményeitdl fliggéen.

2. Megdfigyelésekbdl
szarmazé nagyon
meggy6z6 evidencia.

Kozepes 1. Randomizilt, A legkedvezdbbnek tartott
kontrollalt vizsgalat, beavatkozas kiilonb6z6 lehet
fontos korlatokkal. kordlményektdl vagy a beteg
2. Megdfigyelésekbdl eredményeitdl fliggéen.
szarmazé meggy6z6
evidencia.

Alacsony Megfigyelésekbdl Mas beavatkozasok is azonos
vagy esetleirdsokbol eredményességgel széba
szarmazé evidencia. jonnek.

elégtelen | a haszon és Ellentmondasos Nincs elég evidencia, ami
kockézat aranya gyenge vagy a beavatkozas mellett vagy

nem becsllheté hianyzé evidencia ellene szélna.
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5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalménak 6sszedllitdsat kdvetéen az egészségligyi szakmai irdnyelv
megkdldésre kerilt az ellatasi folyamatban érintett véleményezd Egészségligyi Szakmai Kollégium tagozatoknak.
A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerlltek az egészségligyi szakmai irdnyelv szdvegébe, vagy azok alapjan
modositasra kerlilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Filiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. Betegtajékoztato joindulatu pajzsmirigybetegségben szenvedé betegek radiojod kezelésérdl

BETEGTAJEKOZTATO JOINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN SZENVEDO BETEGEK RADIOJOD
KEZELESEROL

Tisztelt Asszonyom/Uram!

A pajzsmirigy tulmikoddése, és a normalisan m(ikods, de megnagyobbodott pajzsmirigy eredményesen kezelhetd
131-j6d izotop addséaval. A kezelés tobb mint 70 éves multra tekint vissza, sikerét vildgszerte tobb milli6 terapia
igazolja. A szajon 4t a szervezetbe juttatott terdpids adagu izotdpot felveszi a pajzsmirigy, a radiojod béta sugarzasa
gatolja a sejtek koéros muikddését. A kezelés hatdsara megszlinhet a pajzsmirigy fokozott hormontermelése,
helyredllhat a szervezet szdmdra fontos normalis anyagcsere-allapot, és a pajzsmirigy mérete is csokken. A kezelés
fajdalommentes, biztonsagos.

A kezelés menete

A kezelést a szlikséges izotopaktivitastol fliggben jarébetegként vagy kérhazi bennfekvéssel kell elvégezni.

A terdpia el6tt legaldbb 4 héten at nem lehet pajzsmirigyhormont (levotiroxin) szedni.

A gatloszert (methimazol, propyltiouracil) a radiojod kezelés el6tt 2-7 nappal ki kell hagyni, a kezelés utan 2-4 nappal
Ujra lehet kezdeni.

A jodot keriilni kell (a fontosabb jodtartalmu készitmények: jédos kontrasztanyagok, amiodarone, koptetdk,
fert6tlenitdszerek, pl. betadin, nyomelem készitmények, gydgyvizek, taplalékkiegészitdk, pl. tengeri alga).

A kezelés el6tt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (Jelentds jédtartalmu ételek: jodozott so, tengeri so, tej és
tejtermékek, tojas, tengeri halak, jéddal készitett kenyér, zeller, jodtartalmd multivitaminok, voros ételfestéket
tartalmazo ételek, torma, pacolt és fuistolt élelmiszerek, széja, hamburger).

Az On éltal szedett gyégyszereket mutassa meg a kezelést végzé orvosnak, aki eldénti, hogy sziikséges-e valamelyik
gyogyszer szedését atmenetileg szlineteltetnie.

Az izotépot tartalmazé kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie (legaldbb 4 éra éhezés), utana 1 6ran at
nem lehet étkezni.

Az izotop kapszula vagy folyadék bevétele utan béséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2-3 liter, legaldbb 3 napon
at.

Ambuldns kezelés esetében legkevesebb 2 6ra elkildnitett varakozas sziikséges a terdpiat végzé nukledris medicina
osztalyon.

Sziikség esetén a radiojod terdpia utan 2 héttel a gatldszert (methimazol, propylthiouracil) orvosi utasitasra ismét el
lehet kezdeni, és addig kell szedni, amig a radiojod hatasa be nem kdvetkezik.

Ellenjavallt a kezelés
Terhességben.
Szoptatds idején, mert a radiojod kivélasztodik az anyatejbe.
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A szoptatds abbahagydsa utdn leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkorra mar az emld laktacié idején
fokozott sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kdvetkezd gyermek ismét szoptathato.

Mellékhatasok

Korai mellékhatdsok:

Kozvetlenil a kezelés utan kilonésen nagyobb adagok alkalmazasakor ritkan el6fordulhat hanyinger, a pajzsmirigy
duzzanata, esetleges fajdalma, a fokozott miikodés tiineteinek atmeneti rosszabbodasa.

Késdi mellékhatasok:

A legfontosabb a pajzsmirigy csokkent mukodése. Ennek gyakorisdga a betegség tipusatédl fligg, elsésorban
Basedow-Graves kor esetében észlelhetd. Sokszor csak évekkel a kezelést kdvetéen mutatkozik, valdszinlisége
a radiojod kezelés utdn 10 évvel elérheti a 60%-ot. Szintetikusan eléallitott pajzsmirigyhormon-tabletta szedésével
a hormon hidnya tokéletesen potolhato.

A szemtlinetek romlasa kb. 5%-ban fordul eld.

Nagyszamu betegben nyert tapasztalat alapjan biztosan éllithatd, hogy a jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojéd
kezelése nem noveli a pajzsmirigyrak kialakuldsanak kockazatat.

A radiojod utja a szervezetben

Azalkalmazottradiojod csak dtmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vettizotép nagy része 2 napon
belll avizelettel eltdvozik, de kis mennyiségben kimutathaté a nydlban, verejtékben és a székletben is. A pajzsmirigybe
felvett radiojod mennyisége is fokozatosan csokken, és végiil nem marad sugarzd anyag a szervezetben. A kezelésben
részesilt beteg néhdny napig kornyezetére nézve kiilsé sugarforrasként szerepel, masrészt szamolni kell azzal, hogy
a beteg a szervezetébdl tdvozd izotéppal, elsésorban az elsé két napban, a kdrnyezetét beszennyezheti. Mindez
bizonyos szabdlyok betartasat teszi sziikségessé.

Sugarvédelmi rendszabalyok kérhazi bennfekvés soran

A kapszula (folyadék) bevétele utan csak az elkiilonitett izotopterapias részlegben szabad tartézkodni mindaddig,
amig a kezelést végzd orvos a zart teriilet elhagyasat nem engedélyezi.

Az elzért részlegben latogatot fogadni nem szabad.

Csak a kijelolt WC-t szabad hasznalni.

Személyi higiénére vonatkozé sugarvédelmi szabalyokat be kell tartani.

Sugarvédelmi rendszabalyok jarébetegek részére és a kérhazban kezeltek részére a hazabocsatas utan
Tdvolsdgtartds

A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojéd gamma sugarakat is kibocsat, ezért On sugarforrasnak tekintendé.
Fontos tudnia, hogy minél nagyobb a tavolsag On és a kérnyezete kdzétt, annal kisebb sugarterhelés éri embertarsait.
Ha valaki Ontél 2 méterre all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilenced részét kapja annak
a sugarzasnak, amennyi akkor érné, ha a tavolsag Onék kézétt csupan 1 méter lenne. Minél révidebb ideig tartézkodik
valaki a kezelt beteg, vagyis a sugarforras kdzelében, idéaranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.

Tdvolsdgtartds - csalddtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személytél, amekkorat csak lehet. Ha a masik személlyel kevesebb, mint
1 6rat tartézkodik azonos helységben, akkor az 6ndk kozott [évé tavolsag legaldbb 1 m legyen. 1 6ranal hosszabb
id6tartam esetében a tavolsdg 2 méternél tobb legyen.

Kiilénalvds: A két agy kozott a tdvolsag legaldbb 2 m legyen fliggetlendl attél, hogy a két agy kézott van-e fal vagy
nincs.

Tdvolsdgtartds - terhes n6ktol

Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra azonosak az el8irdsok, mint az otthoni kapcsolatoknal leirtak. Ehhez
annyit, hogy a szlletendé gyermek érdekében a szorosabb fizikai kapcsolatot a lehetd legkisebbre kell korlatozni.
Tdvolsdgtartds - gyermekektdl

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szdmara egészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékegységl
sugarterhelés sokkal nagyobb bioldgiai kockdzatot jelent, mint a lakossag atlag emberének. A nagyon kis gyermekek
igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a szileikkel (vagy mas felnéttel), ez a kapcsolat naponta tébb 6ra is lehet.
Elkerlilend6 a gyakori kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott elkiiloniteni, és egy
masik lakdsban gondozni. Amennyiben ez pszicholégiai vagy mas szempontbdl nem valésithaté meg, az érintkezés
id6tartama legyen olyan révid, amennyire csak lehetséges.
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Nyomatékosan ajénlott, hogy a tajékoztatoban eléirt idén tul a gyermekeket még tovdbbi egy hétig évjadk a nem
feltétlendl sziikséges kodzvetlen fizikai kapcsolattol.

Tdvolsdgtartds - 60 évesnél id6sebb személyektol

A 60 év korili vagy annal idésebb személyek sugarzasbdl eredd kockazata kicsi. Irdnyukban kizarélag azokat
az el6irdsokat kell betartani, amelyek kiilén nehézségbe nem Utkdznek.

Tdvolsdgtartds - Idtogatoktol

Rovid latogatdsra specialis elSirds nem szlikséges, azon feliil, hogy a biztonsdgos tavolsagot (2 méter) be kell tartani
és a kozvetlen fizikai kapcsolatot kerilni kell. VegyUk elejét a fiatal gyermekek és terhes nék latogatasanak az 1. és
a 2. tablazatokban eldirt napokig.

Tdvolsdgtartds - kozlekedés sordn

Csupén az els6é héten sziikséges a tomegkodzlekedésben valo részvételt korlatozni, utazasonként két érara. Abban
az esetben, ha 2 6ranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzal témegkozlekedési eszkdzzel, akkor utastarsai
sugarterhelésének csokkentése érdekében ne Uljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit
bérel, olyan tavol Uljon a vezet6tdl, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival, illetve vezetdvel a teljes utazasi
idétartam nem lehet két 6rdnal tobb.

Tdvolsdgtartds - pdrkapcsolatok

Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolut tilalma (6lelgetés vagy szex), de korldtozzuk napi kb. féléréra.
Tdvolsdgtartds - szocidlis programok

Mozi ldtogatdst, mas szocialis programot, ahol érdkon keresztiil szoros kdzelségben lehet més egyénekkel, keriilje el
az 1. és a 2. tablazatokban megadott id6tartamig.

1. Tablazat: Tavolsagtartas korhazbdl tortént elbocsatds utan.

A szervezetben lévo izotop aktivitasa a korhazbol torténé elbocsataskor (MBq).
<60 60-100 100-200 200-400
Tavolsagtartas
sziikséges
) e 1 nap 4 7 14
(a kezelés napjatol
szamitva)
2, Tablazat: Tavolsagtartas jarobeteg (ambuldns) kezelés esetében
Beadott izotop aktivitasa (MBq)
<100 100-200 200-400 400-550
Tavolsagtartas
sziikséges
) L 1 nap 4 7 10
(a kezelés napjatol
szamitva)

Személyi higiéné

WC: 7 napig a férfiak is lilve hasznaljak a toalettet, hasznéljanak papirt a genitaliak szarazra torlésére. Hasznalat utan

a WC-t 2-3 x Oblitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha lehet a WC helyiségben).

Evéeszkoz, tdnyér, pohdr: Kulon tanyért, poharat és evéeszkozoket hasznaljon 7 napig. Gondos mosas, tobbszori

Oblités utdn a nyallal tortént izotdpszennyezddés réluk teljesen eltlinik, ezért nem sziikséges kilon térolni a tobbitdl.

Agynemiijét, t6r6lkdz6jét, fehérnemijét egy hétig mossak kiilén.

Munka

- Abban azesetben, mikor a beteg munkajanak kdrnyezete egy iskola, vagy mas olyan hely, ahol 10 évesnél fiatalabb
gyermekek vannak, maradjon tavol a munkatdél legaldbb 14 napig.

- Abeteg foglalkozasa szoros kontaktust kivan meg kollégaival vagy tigyfeleivel vagy, mas egyénekkel. A minimum
2 m tavolsagot barmely személytdl tartsa be (beleértve az ebédidét is). De ha nem tudja, inkdbb maradjon tavol
a munkatdl 7 napig.

- A beteg foglalkozdsa nem kivan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben az ambulans kezelés utani elsé két
napon nem mehet dolgozni, utdna igen, de a szoros kontaktust korlatozni kell, amennyire csak lehet.
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3. Tablazat: 131-j6ddal kezelt jarobeteg megkivant tavolmaraddsa a munkabol.

. Munkatarstél valé A beadott izotop aktivitasa (MBq)
Napi munka ) )
tavolsag
<200 200-400 400-550
Tavolmaradas a munkahelyrdl

8 6ra 1 méter 4 nap 10 13

4 1 - 4 8

8 2 - -

* A napok a hétvégéket is magukban foglaljak.

4, Tablazat: 131-joddal fekvébetegként kezelt beteg megkivant tdvolmaradasa a munkabdl a kérhazbol tortént
elbocsatas utan.

L. 3 A szervezetben lévé izotop aktivitasa a kérhazbol tortént
. Munkatarstol valo L. Y
Napi munka i , elbocsatas napjan
tavolsag
<100 100-200 200-300 300-400 MBq
Tavolmaradas a munkahelyrél (napok szama, az izotop kezelés

napjatoél szamitva)

8 ora 1 méter 4 nap 10 13 15

4 1 - 4 8 10

8 2 - - 3 4

* A napok a hétvégéket is magukban foglaljak.

Szoptatas: Amennyiben egy szoptatds nét kezelnek radiojéddal, a szoptatdst a kezelés el6tt be kell fejezni és
az a hazatérés utdn mar nem folytathato.

Terhesség, gyermeknemzés: A joindulatu pajzsmirigybetegség miatt radiojoddal kezelt n6k 6 hdnapig évakodjanak
a terhességtdl. Amennyiben mégis bekovetkezne a terhesség, azt a beteg a csaladorvosaval haladéktalanul tudassa.
A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat kovet6é négy honapban ne nemzzenek gyermeket.

A radiojoddal kezelt anyak és apak utodaiban nem észlelték a fejlédési rendellenességek gyakoribb valasat.

Kérhaz egyéb betegségek miatt: Amennyiben az izotdpterapia utani korlatozasok ideje alatt On varatlanul kérhazi
elhelyezésre szorul, akkor az a nuklearis medicina szakorvos, aki radiojéd kezelést végezte, valamint a csalddorvos
haladéktalanul értesitendd.

Ellendrzés kezelés utan

A radiojod a hatésat lassan fejti ki, az észrevehet6 javulas altalaban 6-8 hét mulva kezdédik. Amennyiben a radiojod
kezelés idején azt kdzli Onnel az orvosa, hogy folytatnia kell a methimazol vagy propylthiouracil szedését, akkor
az elsé ellenbrzés az izotdpterdpia utdn 4 héttel esedékes. Amennyiben orvosa ekkor nem tanacsolja a gyogyszer
folytatasat, akkor az izotdpterapia utdn két héttel kell ellenérzésre mennie. Ekkor deril ki, hogy sziikséges-e
a methimazol vagy propylthiouracil folytatasa vagy sem. A kdvetkezé ellenérzés a radiojod terdpiatol szamitva 2 és
4 hénap mulva javasolt. Amennyiben a radiojod kezelés utan 6 hénappal a pajzsmirigy miikddése gatloszer vagy
levotiroxin potlas nélkil normalis, akkor elegendé félévenként a kontroll. 3 évnyi tartésan normofunkcios allapot
eltelte utan elegendé az évenkénti ellendrzés. On egész élete soran ellendrzésre szorul, mert elére nem mondhaté
meg, hogy lesz-e csdkkent pajzsmirigy mikddése a jovében és mikor.

lgazoldlap

Hataratkeléshez, védett éplletbe valod belépéshez a kezelés utdn legaldbb 3 hoénapig sziikséges lehet, hogy
az lgazoldlapot vagy a Zarojelentést és az angol nyelv( igazoldst magaval vigye. A dokumentumok magyarazatul
szolgalnak arra, ha a nagy érzékenység sugarkapu esetleg figyelmeztetd jelzést adna.
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2. Betegtajékoztato pajzsmirigyrakban szenvedo betegek radiojod kezelésérol

BETEGTAJEKOZTATO PAJZSMIRIGYRAKBAN SZENVEDO
BETEGEK RADIOJOD KEZELESEROL

Tisztelt Asszonyom/Uram!

On rosszindulatu pajzsmirigydaganat miatt mitéten esett at. A daganat szdvettani tipusa, kiterjedése sziikségessé
teszi, hogy radioaktiv sugarzast kibocsatd 131-jod izotdp kezeléssel egészitsiik ki a m(itétet. A m(itét soran dhatatlanul
visszamarad kevés szabad szemmel nem lathaté pajzsmirigyszovet. Ezt a maradvanyt sikeresen el lehet pusztitani
a radiojod segitségével, megeldzve ezzel a daganat kiujuldsat. A hatas azon alapul, hogy nem csupan a normalis
pajzsmirigysejtek, hanem egyes daganatos sejtek is képesek felvenni a jédot. A daganatsejt belsejébe kertilt
sugarforras elépusztitja a koros sejtet. El6fordulhat, hogy a mitét soran nem sikertilt az egész pajzsmirigydaganatot
kivenni, vagy az is, hogy a daganat mas szervekbe attétet adott. A radiojod kezelés az ilyen elérehaladott esetekben
is javitja az életkildtasokat.

A kezelés menete

A kezelést mindig kérhézi bennfekvéssel kell elvégezni.

- Aterapia el6tt legaldbb 4 héten at nem lehet pajzsmirigyhormont (levotiroxin) szedni.

- A jodot kerilni kell (a fontosabb jédtartalmu készitmények: jédos kontrasztanyagok, amiodarone, koptetdk,
fert6tlenitszerek, pl. betadin, nyomelem készitmények, gydgyvizek, taplalék kiegésziték, pl. tengeri alga).

— A kezelés el6tt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (jelentds jodtartalmu ételek: jédozott sé, tengeri s, tej és
tejtermékek, tojas, tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller, jodtartalmi multivitaminok, voros ételfestéket
tartalmazo ételek, torma, pacolt és fiistolt élelmiszerek, széja, hamburger).

- Az On éltal szedett gyogyszereket mutassa meg a kezelést végzé orvosnak, aki eldénti, hogy sziikséges-e
valamelyik gydgyszer szedését dtmenetileg sziineteltetnie.

- Azizotépot tartalmazé kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie, utdna 1 6ran at nem lehet étkezni.

- Azizotép kapszula bevétele utdn béséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2- 3 liter, legalabb 3 napig.

Ellenjavallat
Terhesség, szoptatas

Mellékhatasok
A radiojod kezelés kovetkezményeként a betegek kb. hdromnegyed részében észlelheté6k mellékhatdsok.
Jelentkezésiik szerint lehetnek: akut, korai vagy késéi mellékhatasok.
— Az akut mellékhatasok az izotop beadasa utdn néhany 6ran beliil jelentkeznek, és 1-2 napig tarthatnak, ezek
- fejfajas, aluszékonysag, faradtsag,
- hényinger, émelygés, hanyas,
- apajzsmirigymaradvany, attét helyi fajdalmas duzzanata,
— hodlyaghurut a vizelettel kivalasztédo radiojod sugérzésa miatt,
— atmeneti gyomorhurut - a radiojédot a gyomor kivélasztja,
- akut nyalmirigygyulladas - a radiojod kivélasztodik a nyallal.
- A korai mellékhatasok néhany nap elteltével mutatkozhatnak, atmenetiek és néhany hétig is eltarthatnak
- avérkép atmeneti romlasa gyakori, a vérlemezkék és a fehérvérsejtek szama csokken,
- azizérzés megvaltozdsa, atmeneti elvesztése és a szdjszérazsag a nyalmirigyek gyulladdsanak kdvetkezménye,
- férfiakndl atmenetileg csékkenhet a spermiumok szama, illetve az esetek 1/3-ban atmenetileg nagyon
alacsony lehet (azoospermia),
- anbknél a petefészek-funkcié atmeneti csokkenése, a betegek 1/3-nal a vérzés kimaradds észlelhetd.
— A késéi mellékhatasok évek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dézis (amelyre
attétek esetében sziikség lehet), vagy nagyobb 6sszdézis esetén gyakoribbak
- nyal- és kdnnyelvélasztds maradandé csékkenése,
- avérképzés maradando karosodasa,
- leukémia, 5 vagy tobb év lappangasi idével, a beadott 6sszaktivitastdl fliggden kb. 1% gyakorisagu,
— masodik tumor kialakuldsa ritka,
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- tldéhegesedés jdédhalmozé tiidbattétek kezelésekor,
— aspermiumtermelés megszlinése, fogamzasképtelenség (az 0sszaktivitastol fliggéen — nagyon ritka).

A radiojod utja a szervezetben

Azalkalmazottradiojod csak dtmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vettizotép nagy része 2 napon
belll avizelettel eltdvozik, de kis mennyiségben kimutathaté a nydlban, verejtékben és a székletben is. A pajzsmirigybe
felvett radiojod mennyisége is fokozatosan csokken, és végiil nem marad sugarzd anyag a szervezetben. A kezelésben
részesilt beteg néhany napig kornyezetére nézve kiilsé sugarforrasként szerepel, masrészt szamolni kell azzal, hogy
a beteg a szervezetébdl tdvozd izotéppal, elsésorban az elsé két napban, a kdrnyezetét beszennyezheti. Mindez
bizonyos sugarvédelmi el6irasok betartasat teszi sziikségessé.

Sugarvédelmi rendszabalyok a kérhazi bennfekvés soran

- A kapszula bevétele utdn csak az elkilonitett izotdpterdpids részlegben szabad tartézkodni mindaddig, amig
a kezelést végz6 orvos a zért terlilet elhagydsat nem engedélyezi.

— Azelzart részlegben ldtogatoét fogadni nem szabad.

- Csak a kijelolt WC-t szabad hasznalni.

- Személyi higiénére vonatkozé sugérvédelmi szabalyokat be kell tartani.

Sugarvédelmi rendszabalyok hazabocsatas utan

A kérhazbdl On akkor bocsathaté haza, ha szervezetében mar nincs tdbb, mint 500 MBq radiojod.

Tdvolsdgtartds

A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod miatt On sugarforrasnak tekintendd. Fontos tudnia, hogy minél

nagyobb a tavolsag On és a kérnyezete kozott, annal kisebb sugarterhelés éri embertarsait. Ha valaki Ontél 2 méterre
all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilenced részét kapja annak a sugarzasnak, amennyi akkor
érné, ha a tavolsag Onok kdzétt csupan 1 méter lenne. Minél révidebb ideig tartézkodik valaki a kezelt beteg, vagyis
a sugarforras kozelében, aranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.

Tdvolsdgtartds - csalddtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személytél amekkorét, csak lehet. Ha a masik személlyel kevesebb, mint
1 6rat tartézkodik azonos helyiségben, akkor az 6nok kozott 1évé tavolsag legaldbb 1 m legyen. 1 6rdnal hosszabb
id6tartam esetében a tavolsag 2 méternél tobb legyen.

Kulonalvas: A két 4gy kozott a tavolsag legaldbb 2 m legyen fliggetlendl attdl, hogy a két agy kdzott van-e fal vagy
nincs.

Tdvolsdgtartds - terhes n6ktol

Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra azonosak az el6irasok, mint az otthoni kapcsolatoknal leirtak. Ehhez
annyit, hogy a sziiletendé gyermek érdekében a szorosabb fizikai kapcsolatot a leheté legkisebbre kell korlatozni.
Tdvolsdgtartds - gyermekektél

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamara egészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékegységi
sugarterhelés sokkal nagyobb biolégiai kockazatot jelent, mint a lakosség dtlag emberének. A nagyon kis gyermekek
igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a szileikkel (vagy mas felnéttel), ez a kapcsolat naponta tébb 6ra is lehet.
Elkeriilend6 a gyakori kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott elkuloniteni, és egy
masik lakdsban gondozni. Amennyiben ez pszicholégiai vagy mas szempontbdl nem valésithaté meg, az érintkezés
id6tartama legyen olyan révid, amennyire csak lehetséges. Nyomatékosan ajanlott, hogy e tajékoztatdban elSirt idén
tul a gyermekeket még tovabbi egy hétre, dvjdk a nem feltétleniil sziikséges kdzvetlen fizikai kapcsolattol.
Tdvolsdgtartds - 60 évesnél id6sebb személyektol

A 60 év korlli vagy annal idésebb személyek sugarzasbdl eredé kockazata kicsi. Irdnyukban kizarélag azokat
az el6irdsokat kell betartani, amelyek kiilén nehézségbe nem Gtkdznek.

Tdvolsdgtartds - Idtogatoktol

Rovid ldtogatasra specidlis eldirds nem sziikséges, azon fellil, hogy a biztonsagos tavolsagot (2 méter) be kell tartani
és a kozvetlen fizikai kapcsolatot kertlni kell. Vegyik elejét a fiatal gyermekek és terhes nék latogatédsanak az 1. és
a 2. tablazatokban eldirt napokig.

Tdvolsdgtartds — kozlekedés sordn

Csak az elsd héten sziikséges a tdmegkozlekedésben vald részvételt korlatozni, utazdsonként két orara. Abban
az esetben, ha 2 6rdnal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzal toémegkozlekedési eszkdzzel, akkor utastarsai
sugarterhelésének csokkentése érdekében ne Uljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit
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bérel, olyan tévol Uljon a vezet6tdl, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival, illetve vezetdvel a teljes utazési
idétartam nem lehet két 6ranal tobb.

Tdvolsdgtartds - pdrkapcsolatok

Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolut tilalma (6lelgetés vagy szex), de korldtozzuk napi kb. féléréra.
Tdvolsdgtartds — szocidlis programok

Mozi ldtogatast, mas szocidlis programot, ahol érdkon keresztiil szoros kdzelségben lehet mas egyénekkel, kerdilje el
az 1. tablazatban megadott id6tartamig.

1. Tablazat: Tavolsagtartas korhazbdl tortént elbocsatds utan.

A szervezetben lévo izotop aktivitasa
a kérhazbol torténé elbocsataskor (MBq).

<60 60-100 100-200 200-400
Tavolsagtartas
szlikséges (a kezelés 1 nap 4 7 14
napjatél szamitva)

Személyi higiéné

WC: 7 napig a férfiak is (ilve hasznaljik a toalettet, hasznéljanak papirt a genitaliak szarazra torlésére. Hasznalat utan

a WC-t 2-3 x Oblitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha lehet a WC helyiségben).

Evéeszkoz, tdnyér, pohdr: Kulon tanyért, poharat és evéeszkozoket hasznaljon 7 napig. Gondos mosogatdés, tobbszori

Oblités utan a nyallal tortént izotdpszennyezddés réluk teljesen eltlinik, ezért nem sziikséges kilon tarolni a tobbitél.

Agynemiijét, t6r6lkozéjét, fehérnemijét egy hétig mossak kiildn.

Munka

- Abban az esetben, mikor a beteg munkajanak kérnyezete egy iskola, vagy mas olyan hely, ahol 10 évesnél fiatalabb
gyermekek vannak, maradjon tavol a munkatél legalabb 14 napig.

— Abeteg foglalkozésa szoros kontaktust kivan meg kollégaival vagy ligyfeleivel vagy, mas egyénekkel. A minimum
2 m tavolsagot barmely személytdl tartsa be (beleértve az ebédidét is). De ha nem tudja, inkabb maradjon tavol
a munkatdl 7 napig.

- A beteg foglalkozdsa nem kivan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben a korhazbdl tortént elbocsatas utani
elsé két napon nem mehet dolgozni, utana igen, de a szoros kontaktust korlatozni kell, amennyire csak lehet.

2. Tablazat: 131-jé6ddal fekvébetegként kezelt beteg megkivant tavolmaradasa a munkabol.

L. 3 A szervezetben lévé izotop aktivitasa a korhazbal tortént
. Munkatarstél valé s iy
Napi munka j , elbocsatas napjan
tavolsag

<100 100-200 | 200-300 300-400 MBq

Tavolmaradas a munkahelyrél (napok szama, az izot6p kezelés
napjatol szamitva)

8 6ra 1 méter 4 nap 10 13 15
4 1 - 4 8 10
8 2 - - 3 4

* A napok a hétvégéket is magukban foglaljak.

Szoptatas

Amennyiben egy szoptatds nét kezelnek radiojéddal, a szoptatést a kezelés el6tt be kell fejezni és az a hazatérés utan

mar nem folytathato.

Terhesség, gyermeknemzés

- A pajzsmirigyrak miatt radiojéddal kezelt nék 12 hénapig 6vakodjanak a terhességtél. Amennyiben mégis
bekodvetkezne a terhesség, azt a beteg a csalddorvoséaval haladéktalanul tudassa.

- A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat kdveté 12 hénapban ne nemzzenek gyermeket. Tobbszéri nagyadagu
kezelés utan csalddtervezési konzultacio sziikséges.
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A radiojoddal kezelt pajzsmirigyrakos anyak és apak utodaiban nem észlelték a fejlédési rendellenességek gyakoribba
valasat.

Korhaz egyéb betegségek miatt

Amennyiben az izotopterapia utani sugarvédelmi korlatozasok ideje alatt On varatlanul kérhazi elhelyezésre szorul,
akkor az a nukledris medicina szakorvos, aki radiojod kezelést végezte, valamint a csaladorvos haladéktalanul
értesitendd.

Ellendrzés

A pajzsmirigyrakos beteg egész élete soran ellenérzésre szorul, részben azért, hogy a daganat esetleges kiujulasat,
szérdédéasat minél hamarabb észre lehessen venni. Tovabba azért, mert a beteg pajzsmirigyét teljes egészében
eltavolitottak, és a hidnyzd hormont tabletta formdjaban folyamatosan pétolni kell. Az el6irt idépontokban feltétlentl
meg kell jelennie az ellenérzé vizsgalatokon.

lgazoldlap

Hataratkeléshez, védett éplletbe vald belépéshez a kezelés utdn legaldbb 3 hodnapig sziikséges lehet, hogy
az lgazoldlapot vagy a Zérdjelentést és az angol nyelvi igazoldst magaval vigye. A dokumentumok magyarazatul
szolgdlnak arra, ha a nagy érzékenység sugarkapu esetleg figyelmezteté jelzést adna.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. Nyilatkozat pajzsmirigybetegségben szenvedé radiojéddal kezelt betegek részére

NYILATKOZAT PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN SZENVEDO RADIOJODDAL KEZELT BETEGEK RESZERE

. Kijelentem, hogy széban és irasban megfelelé felvilagositast kaptam a 131-jod kezelés lényegérdl, céljarol,

kivitelezésének médjarol, a betartandé életviteli és higiéniai elSirdsokrol, a kezelés kockazatarol és az elévigydzatossag
ellenére adédo szovédmények lehetdségérdl.

. Tudomasul veszem, hogy minden orvosi eljardsnak van valamilyen kockézata és azt, hogy az eredményt nem lehet

teljes biztonsaggal szavatolni.

. Tudomasul veszem, hogy a radiojdd kezelés utan egy ideig sugérforrasként viselkedem, ezért vallalom, hogy az orvos

altal el6irtnal hamarabb a fekvObeteg részleget nem hagyom el. Tudomasul veszem, hogy a megengedettnél
hamarabbi dnkényes tdvozdsommal a kdrnyezetemet veszélyeztethetem. Tavozasom utdn az otthoni sugdarvédelmi
eléirdsokat betartom (ennek mértéke a tdvozéaskori doézisteljesitmény lemérése utédn keril kdzlésre). Tudomasul
veszem, hogy a sugarvédelmi 6vintézkedések betartasaval kapcsolatban jogi felel6sség terhel.

o ANUBIrOtt oo hozzajarulok, a kapott tajékoztatds utdn, hogy kezel6orvosom
javaslatara rajtam 131-jodizotoppal pajzsmirigy-terapiat végezzenek, beleegyezem a sziikséges sugarzé anyag
beadéséaba.

Datum..........ooeiiinns

beteg aldirasa
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2.lgazoldlap pajzsmirigybetegség miatt radiojod kezelésben részesiilt jarobeteg részére

IGAZOLOLAP PAJZSMIRIGYBETEGSEG MIATT RADIOJOD
KEZELESBEN RESZESULT JAROBETEG RESZERE

NV e Sziletési datum: ..................
Lakaim: oo Telefon: ....cooiiiiiiiiiiin,
TAJ-SZAM: (.o
RadiojOd terdpidt VEGZO INTEZIMENY: ... . e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e aenees
LGPPSR PP
A terdpidt kezdemeényezsd OrVOS: ........oeeiiininiiii e PECSEtSZAMaA ..ovevvniinininannes
Radiojdd terdpidt VEQZO OrVOS: .......uieieieieiie e Pecsétszama .........veveuenenent
Alkalmazott izotép: 131-J6d A radionuklid fizikai felezési ideje: 8,04 nap
Beadott aktivitas: .........covviiviiiiiiiiins MBq Formaja: kapszula, folyadék
Radiojod beadasanak idépontja:
Kezelés indikacioja: ......ovvveviiiniiiiiiiniiinnenns (BNO:ME ..cvvevnennnn )
A pajzsmirigy altal elnyelt dézis ........................ Gy
Hazabocsataskor mért dozisteljesitmény (betegtél 1 méter tavolsdgban):................oeeuninn. pSv/h

A radiojdd terdpias beavatkozés utdn a beteg elbocsatasa intézményilinkbél, a Magyarorszagon hatélyos, az Eurépai
Unié normaival 6sszhangban lévé sugarvédelmi szabalyoknak megfeleléen tértént. A sugarméré eszkozok, amelyeket
biztonsagi okokbdl a repuldterekre, hatardllomdasokra, védett épliletekbe telepitettek képesek érzékelni a betegbdl
kilép6 radioaktiv sugdrzast, az izotdp fajtajatol fliggéen, érdk napok, sét hdnapok mulva is. A radiojéd terdpia utdn
a biztonsagi sugarzasméré detektor akar 95 nap mulva is jelezhet még.

Amennyiben, a nagy érzékenység(i sugarvédelmi eszkdz jelzést ad, az nem jelenti feltétlenil azt, hogy a betegbdl
kilépé sugdrzés a tobbi ember, a kdrnyezet szamara barmi kockazatot jelentene.

Radiojod kezelést kdvetéen egy héten bellil siirgdsségi betegellatas esetén értesitendo:

INtEZMENY MEGNEVEZESE 65 CIME: .. c.viv ittt e e e ettt et aeas
SZEMEIY: oo Telefon: ..c.eueeiiii i
DAtUM: ..o

pecsét

nuklearis medicina szakorvos
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2. Radiation protection certificate

RADIATION PROTECTION CERTIFICATE

....................... Hospital veeenthll 201

Department of Nuclear Medicine

Hungary

Mrs/Mr ..o bornon .......coooiiiiiii
underwent on the thyroid a diagnostic/ therapeutic application of a radioactive isotope. For this purpose, she/he was
administered the radionuclide

iodine-131 with an activity of .................. MBg.

The radionuclide has a physical half-life of 8 days.

Sensitive radiation detection devices, such as those used for surveillance at airports or borders, can detect
gamma-radiation in patients, hours or days or even weeks after application of the radionuclide.

The dismissal of patients after a radioisotopic investigation/therapy from our institute is in agreement with the
Hungarian radiation protection rules and the respective EU-guidelines.

The generation of an alarm is dependent on the setting of the alarm level of the detection device. If an alarm is
induced by the above-mentioned patient, it may be caused by the applied diagnostic/therapeutic intervention and is
not associated with any radiation hazard to others.

nuclear medicine physician

1.3. Tablazatok

1. Tablazat: Jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése sordn ajanlott elnyelt dozis. [14]

Céltérfogat Elnyelt dozis
(Gy)

Autonomia
egygocu - hyperthyreosissal vagy anélkiil (a gobre) 300-400
tobbgdcu vagy diffuz - hyperthyreosissal vagy (a teljes tdmegre) 150-200
anélkal
Basedow-Graves kor
ablativ kezelés - diffiiz strima (a teljes tdmegre) 250-300
strima szamos nem mUikodé gobbel (a teljes tomegre) 300-400
funkciokimélo kezelés — diffiiz strima (a teljes tdomegre) 70-150
strima szamos nem mukoédé gobbel (a teljes tomegre) 100-200
Normofunkciés strima
térfogatanak csdkkentése (a teljes tdmegre) 120-150
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2.Tablazat: A hyperthyreosis radiojod kezelésének sugarterhelése. [4]
20 g témeg( pajzsmirigy és 55% jodfelvétel esetében

Szerv Egységnyi aktivitdsra vonatkozd
elnyelt dézis (mGy/MBq)

Pajzsmirigy 790

Hugyholyag fala 0.290

EmI6 0.091

Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.058

Petefészek 0.041

Here 0.026

3.Tablazat: Follicularis hdm eredet( pajzsmirigytumorok 2017-es WHO szerinti klasszifikacidja.

Papillaris carcinoma

Papillaris carcinoma (PTC) klasszikus

Encapsulalt papillaris carcinoma klasszikus

Infiltrativ follicularis varidnsu papillaris carcinoma

Invaziv encapsulalt follicularis varidnsu PTC*
Diffuz sclerotisalo PTC

Solid/trabecularis PTC

Warthin-like PTC

Oncocyter PTC

Vildgos sejtes PTC
Orsésejtes PTC

PTC fibromatosis-like stromaval

Magas sejtes (tall cell) PTC
Hobnail PTC

PTC columnar sejtes varians

Papillaris microcarcinoma

Follicularis carcinoma

Follicularis carcinoma, minimalisan invaziv

Follicularis carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Follicularis carcinoma, szélesen invaziv

Hiirthle sejtes carcinoma

Harthle sejtes carcinoma, minimalisan invaziv

Hirthle sejtes carcinoma, encapsulalt angioinvaziv

Hirthle sejtes carcinoma, szélesen invaziv

Rosszul differencialt pajzsmirigy carcinoma*

Anaplasticus carcinoma

Forrds: a Fejleszté munkacsoport altal jévahagyott ad hoc szakértdi javaslat

* A rendelkezésre all6 irodalmi adatok és a legujabb molekularis eredmények alapjan varhato, hogy a 2022-es Uj
WHO klasszifikdcidban valtozik majd ezen daganatok besoroldsa, nomenklaturaja, de a bioldgiai viselkedésiiket és
a terdpias konzekvenciakat illetéen Iényegi valtozas nem valdszin(.
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4.Tablazat: A m(tét utani elsé radiojod kezelés tipusai és céljai. [40]

Postoperativ '*'l terapia
cél Remnant ablaci6 Adjuvans terapia Ismert betegség terapiaja

(1,1 GBq) (3,7 GBq) (3,7 GBq)

Staging + + +

Kbvetés eléseqgitése + + +

Recidiva csokkentése + +

Betegségspecifikus tulélés + +

javitasa

Terapias cél + +

Palliativ cél +

5.Tablazat: ETA és ATA rizikoklasszifikacio a DTC progndzisanak megitélésére. [1, 40, 41]

ETA 2006

ATA 2015

Nagyon alacsony riziké:
Unifokalis T1 (<.1 cm) NOMO és nem
terjed a pajzsmirigy tokjan kivil
Alacsony riziko:

pT1 (>1 cm) NOMO

pT2NOMO

mpT1TNOMO

Magas riziké:

T3

T4

N1

M1

Alacsony rizikoé:

nincs lokalis vagy tavoli attét

tumorszovet RO rezekcidja

a tumor nem infiltralja a kérnyezé széveteket

nem agressziv szovettani tipus

az elsé RAI kezelést kovetéen nem dbrazolddik 'l felvétel
a pajzsmirigyagyon kival

NO vagy N1< 5 mikromet (< 0,2 cm)

PTC enkapszulalt follicularis variansa

FTC vaszkularis invazié nélkil vagy minimalis vaszkularis invaziéval (< 4)

Uni-vagy multifokalis PTC (BRAF mutacioval is!)

Kozepes riziko:

mikroszképikus tumor invazié a kdrnyezé lagy szévetekben
131] felvétel a pajzsmirigyagyon kivdil

agressziv szovettani tipus

érinvazio

N1 vagy mikroN1 > 5, a nyirokcsomo attét < 3 cm
Multifokélis mikroPTC, kdrnyez6 szévetekbe terjedés, BRAF +
Magas riziké:

makroszkdpikus tumor invazio

inkomplett tumor rezekcié

tavoli attét

aranytalanul magas thyreoglobulin szint

N1, ha barmelyik attét > 3 cm

FTC extenziv vaszkularis invézidval (> 4)

6. Tablazat: Pajzsmirigyrdk radiojod kezelésének sugarterhelése (a mirigy teljes m(itéti eltavolitasa utan athyreosis).

[41
Szerv Egységnyi aktivitdsra vonatkozo
elnyelt dozis (mGy/MBq)
Hugyholyag fala 0.610
Vastagbél fels6 szakaszanak fala 0.043
Vese 0.065
Petefészek 0.042
Here 0.037
Gyomor 0.034
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1.4.

1.5.

Algoritmusok
Nem készliltek.
Egyéb dokumentumok
Nem készlltek.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a telementalis egészségiigyi szolgaltatas nyudjtasarol a gyermek- és ifjisagpszichiatriai
és mentalhigiénés ellatasban

Tipusa: Klinikai Egészségligyi Szakmai Irdnyelv
Azonosito: 002114
Ervényesség idétartama: 2025.03.12.

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

Gyermek pszichiatria és addiktolégia Tagozat
Dr. Paszthy Bea PhD, gyermek- és ifjusagpszichiater, gyermekorvos, klinikai farmakolégus, pszichoterapeuta, elndk,
tarsszerz6

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. Désa Agnes, igazsagiigyi orvosszakérté, tarsszerzd

Dr. habil. Kapornai Krisztina PhD, pszichiater, gyermekpszichiater, tarsszerzé
Dr. Kiss Eniké PhD, pszichiater, gyermek- és ifjusdgpszichiéter, tarsszerz6

Dr. Nagy Péter, gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Kéri Szabolcs, pszichiater, orvosi rehabilitacié szakorvosa, pszichiater, elnok, véleményezé
2. Pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel) Tagozat
Prof. Dr. Németh Attila, pszichidter, pszichoterepeuta, addiktologus, orvosi rehabilitacio szakorvosa, elnok,
véleményez6
3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovéacs Tamads, csecsemé- és gyermekgydgyasz, neonatoldgus, elndk, véleményezd
4. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovacs Péter, klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgus, elnok, véleményezd
5. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Csdsz Katalin, védéné, elnok, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
vezetdi dokumentdltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Gyermek- és Ifjasagpszichiatria és Tarsszakmak Tarsasaga
2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

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

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: gyermek- és ifjusdgpszichitriai zavarok

Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, gondozas

Erintett ellatottak kore: gyermekpszichiatriai tiineteket mutaté gyermekkoru péaciensek
Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 1805 pszichoterapia

2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia

7104 pszichoterdpia (klinikai szakpszicholdgusi képesitéssel)
7202 gyégypedagodgia (és annak szakégai)

Progresszivitasi szint: I-Il.

Egyéb specifikacio: Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv a gyermek- és ifjusdgpszichiatriai
diagnosztikus és terapias eljarasok egy specidlis csatornan keresztiili biztositasat
targyalja. Minden esetben szikséges az egyes korképekre és allapotokra
vonatkozé specifikus irdnyelvek ismerete és kovetése. Ezen specifikus irdnyelvek
bizonyos elemei telemedicinalis iton megvaldsithatok, masok nem; ehhez jelen
egészségligyi szakmai irdnyelv tdmpontokat biztosit, az egyes esetekben val6
alkalmazhat6sag megitélése pedig az adott esetet ellaté szakember feladata.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

szakmai irdnyelv elsésorban az Amerikai Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tarsasag [1] dltal meghatérozott definiciokat
veszi alapul.

~Egyharmad szabaly”: A tekintetet a képernyd felsé egyharmadara irdnyitva a masik fél szamara a szemkontaktus
természetesnek tlnik (videohivés soran).

Személyesen nyujtott egészségiigyi szolgaltatas: A szakember (egészségligyi dolgozd) és a beteg fizikailag
ugyanabban a konzultacids helyiségben tartézkodik.

Teleegészség (telehealth): Tavegészségligyi elldtds nyujtasa (egészségi allapot felmérése és értékelése, diagnozis,
beavatkozés, konzultacid, szupervizié céljabdl) telekommunikacié és informacids technolégia hasznalataval, amely
magaban foglalja a telefonon, faxon, e-mailen létesitett kapcsolatokat, valamint a paciensek tavolrdl torténd
obszervaciojat és annak értelmezését.

Teleorvoslas (telemedicina): Informacié-technoldgiai eszkozokkel tamogatott egészségligyi szolgaltatas, mely
soran a beteg egészségligyi allapotanak javitasat célzé interaktiv kommunikécié valésul meg a beteg és egy tavoli
helyen [év6 orvos kozott. Az elldtasban részesiild és az ellaté személy kozvetlenil nem taldlkozik egymassal. Tagabb
értelemben a telemedicina fogalomkérébe tartozik az egészséguigyi szakszemélyzet kozotti informaciocsere is,
melynek célja az érintett paciens jobb ellatasa, illetve a pontosabb diagnoézis feldllitasa.
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Telementalis egészség (telemental health, TMH) és telepszichiatria: Magaban foglalja a gyermekek és serdtlok
egészségligyi mentélhigiénés szolgdltatasaival kapcsolatos klinikai tevékenységek széles skaldjat, valés idében,
szinkron (két irdnyu) interakcidkkal, video- és audio-elektronikus médszerek felhasznaldsaval, interaktiv televideo
(ITV) atjan.

Teleterapia: Utalhat barmilyen videokonferencidn keresztiili nem gydgyszeres, pszichoterapias intervencidra.
Interaktiv televideo (ITV) vagy videokonferencia: Magaban foglalja mindazon tevékenységeket, amelyek valds
idejl szinkron (két iranyu) interakcid forméjaban, video és audio elektronikus modalitasokon keresztil torténnek.
Videokonzultacié: Az orvos és a beteg informacids és videokonferencia-technolégidkat hasznal az egymassal
torténé kommunikdciora és a vizualis és audio informécidk valds idében cserélédnek, de az orvos és a beteg fizikailag
nem tartézkodik ugyanabban a konzultaciés helyiségben. Videokonzultaciot lehet folytatni az orvos és a beteg kozott
a beteg héziorvosa vagy mas egészségligyi dolgozé jelenlétében, vagy ha nincs orvosi tdmogatas a paciens oldalan.
Paciens oldal (paciens tart6zkodasi helye vagy ered6 oldal): Ahol a paciens tartézkodik a videokonferencia soran,
vagy ahol a konzultaciot kéré szakember talalhato.

Pszichiater/szolgaltaté oldal (pszichiater/szakember tart6zkodasi helye vagy tavoli oldal): Ahol a szakellatast
vagy konzultaciét nyudjtéd szakember tartézkodik. Tobb paciens szdméra ellatast biztositd szolgéltatas esetén a ,hub”
(telementalis kozpont) kifejezést is hasznaljék.

Teleprezenter: A paciens oldalan 1évd, a telemedicina eszkézeinek hasznalataban képzett, esetleg klinikai hattérrel
rendelkezé személy, koordindtor, aki segiti a pacienst és a telementélis egészségiigyi ellatast nyujtdé szakembert.
Lehet6vé teszi a paciens vizsgalatat, beallitja a kamerat, illetve elvégzi a sziikséges technikai teendéket a vizsgalat
soran.

Telefacilitator: Egy — a pacienssel 1évé — személy a teleorvoslas soran (lehet szakképzett vagy szakképzetlen).
Feladatai az elldtérendszertél fliggden véltozéak lehetnek (pl. egyeztetés, tervezés, szervezés, a kapcsolat kiépitése,
teleprezenter feladatok). Segité lehet a klinikai szakember vagy a sziil6/gondvisel6 is.

Telejelenlét: A kamerat a monitor kdzepén egy sor fényvisszaverd feliilet veszi koril, igy a szemkontaktus még
tokéletesebb lehet.

Telemedicina koordinator: A paciens oldalon a kapcsolatot biztositja a szolgéltatd és a csaldd kozott (segiti
a tervezést, dokumentacidt, utankovetést). Gyakran a teleprezenter latja el ezen feladatokat.

. Roviditések
ADHD: Figyelemhianyos hiperaktivitas zavar
APA: American Psychological Association
ATA: American Telemedicine Association
EESZT: Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér
GDPR: General Data Protection Regulation, Altalanos adatvédelmi rendelet
GYIP: Gyermek- és ifjusagpszichiatria
IT: Informacié technolégia
ITV: Interaktiv televideo
MBA: Medical Board of Australia
MCNZ: Medical Council of New Zealand
NEAK: Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld
NZPB: New Zealand Psychologist Board
OCD: Kényszeres zavar
PTZ: Pan-tilt-zoom kamera
RANZCP: Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
SARC-CoV-2:  Sulyos akut légzészervi szindrémat okozé koronavirus 2
SOP: Szabvénymiveleti eljéras
™: Telemedicindlis, telemedicina
TP: Telepszichiatria
VTC: Video-telekonferencia

WHO: Egészségligyi Vildgszervezet
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3. Bizonyitékok szintje

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv a GYIP-ban alkalmazott telementalis elldtds biztonsdgos és magas szinvonalu
kivitelezésére kivan ajanlasokat megfogalmazni. Azajanlas alapjaul szolgalé nemzetkdzi utmutatok mellett jellemzéen
nem taldlhatok meg szisztematikusan sem ezen ajanldsok ,erésségi” szintjei, sem a hozzdjuk tartozé evidencia
kategoridk. Ennek az az oka, hogy - bar a gyermekpszichiatriai betegek telementalis elldtdsdnak hatékonysagéval
kapcsolatos vizsgalatok szama szaporodik, egyértelml bizonyitékok tamasztjdk ald alkalmazhatésagat,
biztonsdgossagat és elényeit [2; 3] — a kivitelezéssel kapcsolatban randomizalt, placebo kontrollalt vizsgalatok nem
alinak rendelkezésre. Tovabba, mivel a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben hivatkozott mérvadd nemzetkozi
iranyelvek, klinikai vizsgdlatok, attekinté tanulmanyok, illetve szakértéi konszenzusok szolgdltatjdk az elérhetd
legrelevansabb informacidkat, az egészségligyi szakmai irdnyelvben szereplé legtdbb ajanlas klinikai relevancidja
a legerésebb, A vagy B (vagyis erés vagy feltételes) szintli evidencidkkal egyenérték(. Az egészségligyi szakmai
iranyelv nem tartalmaz szakmai Utmutatasokat az egyes specifikus GYIP kérképek terdpias ellatasahoz, ezeket illetéen
utalunk a megfelelé betegségekkel kapcsolatos egészségiigyi szakmai iranyelvekre.

A bizonyitékok besorolasat az U.S. Preventive Services Task Force [4] ajanldsai alapjan végeztik.

Erésen A bizonyitékok dsszessége a kérdésre vélaszt ado, j6 minéségu, reprezentativ populacion
megbizhato végzett tanulmdanyokbol szarmazik. Nem valdszind, hogy a jovében végzett kutatds
a kovetkeztetéseket megvaltoztatja.

Mérsékelten Elegendé bizonyiték all rendelkezésre ahhoz, hogy az adott kérdésre valaszt kapjunk, de
megbizhato a kovetkeztetéseket bizonyos tényezdk korlatozzék:

- az egyes vizsgalatok szama, mérete vagy mindsége;

- az egyes vizsgalatokban eltéré eredmények;

- az eredmények korlatozottan alkalmazhatdk a rutin ellatasban.

A jovében folyé kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvdltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kdvetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhato - vizsgalati minta mérete, a tdmogato tanulmanyok szdma alacsony;

— alapveté hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, mdédszertanban;

- inhomogének a forrastanulményok;

- az eredmények nem alkalmazhatdk a rutin ellatasban;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoan.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A meghatarozo ajanlasokat erds vagy feltételes kategoridkba szokték sorolni.

Erds ajanlas: a fejlesztécsoport a bizonyitékon alapulé orvoslas elveit kdveté meggydzddése szerint az ajanlas
betartasaval az elérhet6 elénydk egyértelmiien meghaladjdk a hatranyokat.

Feltételes ajanlas: a fejlesztécsoport a bizonyitékon alapulé orvoslas elveit kveté meggyézédése szerint az ajanlas
betartasaval az elérhet6 el6nyok feltehetéen meghaladjék a hatranyokat.

Az ajanlasok rangsoroldsa a mar idézett U.S. Preventive Services Task Force [4] javaslatain alapul.

Fokozat Definicié

A Ajanlott. Er6sen megbizhat6 evidencia tdmasztja ald, hogy az ajanlds kdvetése jelentds elénnyel
jar.
Ajanlott. Er6sen megbizhaté evidencia tdmasztja ala, hogy az ajanlas kdvetése mérsékelt

B elénnyel jar, vagy mérsékelten megbizhaté evidencia tdamasztja ald, hogy az ajanlas kovetése
mérsékelt vagy jelentds elénnyel jar.
Az ajanlas szelektiv alkalmazasa javasolt egyéni betegpreferencidk és szakmai megitélés alapjan.

C Legaldbb mérsékelten megbizhaté evidencia tdmasztja ald, hogy az ajanlas kovetése csekély
elénnyel jar.
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Fokozat Definicié

Nem javasolt. Mérsékelten vagy er6sen megbizhaté evidencia tdmasztja ald, hogy az eljarés
D nem jér elénnyel, vagy annak artalmai felilmuljdk az elényoket.

A rendelkezésre all6 bizonyitékok nem elegendéek ahhoz, hogy az elénydk és artalmak mértéke
megitélhetd legyen. Bizonyiték nem &ll rendelkezésre, gyenge minéségui vagy ellentmonddsos.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A mentdlis zavarok vildgszerte jelentds egészségligyi problémava véltak az elmult években, mely arra 8sztondzte
a WHO-t, hogy novelje a mentalis betegségek veszélyeire és prevalenciajara iranyuld nemzetkoézi figyelmet. Ennek
nyoman nyilvanvaléova valt, hogy a legtobb mentalis zavarral kiizdé személy nem jut kezeléshez vagy megfeleld
elldtashoz. Erre valo tekintettel kiemelten fontos a hatékonyabb mentalhigiénés ellatorendszer kialakitasa, a kezelés
mindségének javitasa és a kezeléshez vald hozzéférés biztositasa.

Jelen egészséguigyi szakmai iranyelv megirasakor, a fenti helyzetet stlyosan érintette a 2020 marciusaban kialakult
pandémia (SARC-CoV-2), mely a telementdlis egészségligyi szolgaltatasok lehetéségeinek megteremtését
elengedhetetlenné tette. Ugyanakkor az Gtmutatdban targyalt,szolgaltatasimodszer”, az online és telekommunikacios
eszkozok segitségével megvaldsithatd ellatasi forma nem Ujkeletl és alkalmazasanak a jovoben sem kell kivételes
helyzetekre korlatozédnia.

ATELEMENTALIS ELLATAS ELONYEI

1. Egyértelmi elényt jelent az ellatds konnyebb elérhetésége a gyermekek és serdiilék, valamint hozzatartozoik

szamadra. Segitségével olyan betegek/csaladok is részesilhetnek ellatasban, akik:

- Mozgasukban korlatozottak, az utazds a tdvolsdg miatt koltséges, hosszu idét vesz igénybe vagy probléma
a munkdabol valé kiesés/iskolai hidnyzas,

- a stigmatizaciotol vald félelem miatt nem vallaljak a személyes vizsgalatot,

- egyéb korilmények miatt (pl. jarvanyligyi helyzet) nem részesiilhetnek megfelel6 elldtasban.

2. A gyermekpszichiatriai, mentalhigiénés ellatas egyenlé hozzaférhetéségének kiterjesztése soran a video- és

audio-elektronikus modszerek felhasznalasaval, interaktiv televideo (ITV) utjan kisebb telepiilések, neveléotthonok,

vagy nehezen mozdithaté paciensek megfelel6 szintl ellatashoz jutnak.

3. Megel6zheti a magasabb szintli pszichiatriai elldtds igénybevételét, ezdltal javitva a betegségek hosszu tavu

prognozisat, csokkentheti a visszaesési ratat.

4. A valos idejl televideos szolgadltatasi rendszerek esetében a beteg oldali és a tavoli oldali eszkdzok online

kommunikaciot tesznek lehetévé. A kommunikacié ugyan teljesen helyfliggetlen, de online jellege miatt szinte

teljes értéki személyes kapcsolatnak felel meg a paciens és a szakember kozott, akar nagy foldrajzi tdvolsagok vagy

a személyes taldlkozas akadalyozottsdga esetén, illetve azonnali sziikség példaul slirgésségi vagy fert6z6 osztalyon

|évd paciensek (esetleg jarvanyligyi elkilonités miatt) elldtasa esetén.

5. A telementalis szolgaltatast nyujté szakember — megfelel6 beleegyezés és az adatvédelmi szabalyok betartasa

mellett - tovabbi konzultaciot folytathat a szolgaltatd helyszinén lévé egészségligyi (haziorvos, gyermekpszichiater,

gyermekorvos, védénd stb.) és nem egészségligyi (szocialis munkas, iskola pszicholégus stb.) szakemberekkel.

6. Nemzetkozi publikaciokban kozolt tapasztalatok szerint video alkalmazésa az elldtdsban noveli a gyermekek

motivacidjat a részvételre. A serdiil6k tobbsége kényelmesen, elészeretettel és biztonsdggal hasznélja az informacié

technoldgiai rendszereket; akar komfortosabbnak is tartjak, mint az egyéb tradicionalis formakat és ezéltal tobb

informaciét osztanak meg.

7. A finanszirozé terheinek (utazasi koltségek, intézmény/rendelé fenntartasi koltségek stb.) csokkentése,

koltséghatékonyabb mikodés.

8. Gazdasdgi el6nydk: megnovekedett hatékonysdg a munka teriiletén (sziil6/paciens tdbbet tud dolgozni, kevesebb

a kiesé id6 a munkabdl vagy az oktatasbdl).

9.Kiemelendd, hogy a nemzetkozi adatok alapjan a telementélis egészségligyi szolgéltatas kiilondsen akkor hatékony,

ha egy létez6 beteggondozasi rendszerbe épitik be.
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ATELEMENTALIS ELLATAS ALKALMAZASARA VONATKOZO EVIDENCIAK FELNOTT- ES GYERMEKPSZICHIATRIAI
ES MENTALHIGIENES ELLATASBAN

A rendelkezésre 3all6 korldtozott szamu hatékonysdg vizsgélatokrédl altaldnossagban elmondhaté, hogy
a telementalis egészséguigyi beavatkozdsok megfelel6 hatékonysagat mutatjdk mind a felnétt, mind a gyermek és
serdil6 elldtérendszer vonatkozasaban is. A tanulmanyok tobbsége a felnétt populaciéra vonatkozik és a szamos
technoldgiai megoldas kozil, tobbségében a videokonferencian keresztiil végzett eljardsokat vizsgélja. Ugyanakkor
a gyermek-, és ifjusagi telepszichiatria szempontjabdl szamos relevans anyagot is tartalmaznak, pl. a telepszichiatria
gyakorlatdnak megvaldsithatosaga, elfogadhatdsaga, fenntarthatdésaga vagy hatékonysaga szempontjabol.
A fiatalabb korosztalynal végzett elemzések is beszdmolnak a telementdlis elldtas (kilondsen a szllé tréning,
afarmakoterapia, és a pszichoterapia teriiletén) hatékonysagarol tobb ellatési terlileten (diagnosztika, pszichoterapia,
farmakoterdpia) és szamos ellatasi helyszinen (egészségligyi, szocidlis, pedagdgiai kornyezet). A legkevesebb
adat talan a diagnosztikai eljarasok megbizhatésagarol all rendelkezésre, a jovében ennek vizsgélata sziikséges
lehet. Kiemelendd egy 2010-ben megjelent, 11 randomizalt, kontrollalt vizsgalatot attekinté tanulmany [5], mely
megallapitja, hogy a videokonferencia hasznos eszkoz a tavoli teriileteken él6 paciensek diagnosztikaja, kezelése és
utankdvetése soran, tovabba azt is kiemeli, hogy a telepszichiatria szamos mentdlis zavar esetében javitja a tlineteket.
A szerz6k kiemelik, hogy a telepszichiatria sikeres alkalmazéasénak fé akadalya a szakmai elfogadottsag hidnya lehet.
A terdpidk vonatkozdsidban a kapcsolédo evidencidk szintén elsésorban felnétt populdcidk vizsgélatan alapulnak.
A tanulmany eredményei alapjan elmondhato, hogy a telepszichiatriai médszer kivitelezhet6, altaldnossdgban magas
felhaszndloi elégedettséggel jér, valamint kijelenthetd, hogy a videokonferencia utjan kivitelezett pszichoterapia
klinikai eredményei hasonldéak a hagyomanyos (személyes) pszichoterapidban nyujtott ellatadshoz.

A fiatalkoruak korében torténé telepszichiatrian keresztil nyujtott farmakoterapiaval kapcsolatban tobb ellatasi
szintéren is zajlott hatékonysdgi tanulmény pl. iskolai kortiilmények kdzott, mentélis egészségligyi kdzpontokban,
nappali elldtdsban ambulans korilmények kozott, fiatalkordak javitdintézeteiben. Egy ADHD gydgyszeres kezelését
vizsgdlé randomizalt kontrolldlt tanulmany eredménye szerint a telepszichidterek kdvetkezetesen betartottak
a farmakoterdpias irdnyelveket és koriltekintébben vezették a gyogyszerelést, mint a hagyomanyos ellatasban
dolgozok [1].

A gyermekpszicholdgia telemedicinalis alkalmazasardl készilt tanulmanyok a krénikus megbetegedésekkel kiizdd
gyermekek esetében féként esettanulmanyok és kisebb pilot vizsgédlatok, amelyek a telepszicholdgia sikeres
megvalositasarél szamolnak be, példdul rosszindulati daganatos megbetegedéssel, diabétesszel, gyulladasos
bélbetegséggel, epilepszidval, velesziiletett sziv elégtelenséggel és egyéb kronikus betegséggel kiizdé gyermekeknél
[1].Tovabbiesettanulmanyok sziilettek telepszicholdgia alkalmazasarol alvaszavar, enuresis, encopresis kapcsan, illetve
szamos vizsgalat sikeres eredményekrél szamolt be a gyermekkori obezitas és a gyermek-, serdlil6kori depresszid
telepszichiatriai kezelése kapcsan is. Két kisebb randomizalt kutatds bizonyitotta, hogy gyermekkori kényszeres
zavar (OCD) kezelésekor a telepszichiatriai terdpia hatdsossdga hasonld, vagy magasabb volt, mint a személyes
eredményessége kozott. Négy kisebb kutatds tdmasztotta ald a videokonferencias telepszichidtria hatékonysagat
a csaladterapia és szll6i nevelési tandcsadast nyujtd programok terén [1].

Felhasznaloi célcsoport

Jelenegészségligyi szakmaiiranyelvamentélis egészséggel foglalkozd szakemberek (gyermek- ésifjusagpszichiaterek,
pszicholégusok) szamara készilt, akik munkdjuk sordn mentélis zavarokat, tlineteket, problémakat diagnosztizédlnak
és kezelnek. Javasolt az egészségiigyi szakmai irdnyelv ismerete a gyégypedagdgusok szdmara is, mivel 6k gyakran
dolgoznak mentdlis zavarokhoz térsulé gyégypedagogiai eltérésekkel. Ez a munka hagyomanyosan személyes
megjelenés mellett torténik, azonban bizonyos helyzetekben elényds, vagy akar elkeriilhetetlen a diagnosztikai és
terdpias munka tavoli elérésen keresztiil valé biztositasa. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv ezen specifikus ellatasi
forma megvalositasahoz tartalmaz szempontokat, de nem tér ki az ellatas tartalmara: minden esetben sziikséges
az egyes korképekre és dllapotokra vonatkozd specifikus irdnyelvek ismerete és kovetése. Ezen specifikus irdnyelvek
bizonyos elemei telemedicindlis Uton megvalésithatok, masok nem; ehhez jelen egészségligyi szakmai iranyelv
tdmpontokat biztosit, az egyes esetekben vald alkalmazhatésdg megitélése pedig az adott esetet ellaté szakember
feladata.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy szakmai keretet biztositson egy Ujabb betegellatasi lehetéséghez.
A megfelel6 mdédon végzett telemedicinalis ellatds a gyermek- és ifjisagpszichiatridban és a tarsulé szakmakban
noveli az elldtdshoz vald hozzaférést, és esetleges akadalyok (pl. jarvanyligyi korldtozasok vagy jelentds foldrajzi
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tavolsag az elldtdhely és a paciens kozott) esetén is biztosithatja az ellatas megkezdésének vagy folytonossaganak
lehet&ségét.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k), tudomanyos Medical Board of Australia [6]

szervezet:

Cim: Guidelines for technology based patient consultations

Megjelenés adatai:

Elérhetdség: https://www.medicalboard.gov.au/Codes-Guidelines-Policies/Technology-based-
consultation-guidelines.aspx

Szerz6(k), tudomanyos Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists [7]

szervezet: Professional Practice Standards and Guides for Telepsychiatry

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség: https://www.ranzcp.org/files/resources/practice-resources/ranzcp-professional-
practice-standards-and-guides.aspx

Szerz6(k), tudomanyos Medical Council of New Zealand (MCNZ) [8]

szervezet:

Cim: Telehealth

Megjelenés adatai:

Elérhetdség: https://www.mcnz.org.nz/assets/standards/c1a69ec6b5/Statement-on-telehealth.pdf

Szerzé6(k), tudomanyos New Zealand Psychologist Board [9]

szervezet:

Cim: The Practice of Telepsychology

Megjelenés adatai:

Elérhetdség: https://www.telemedecine-360.com/wp-content/uploads/2019/02/2012-NZPB_
The_Practice_of_Telepsychology_FINAL.pdf

Szerzé6(k), tudomanyos American Psychological Association [10]

szervezet:

Cim: Guidelines for the Practice of Telepsychology

Megjelenés adatai:

Elérhetdség: https://www.apa.org/practice/guidelines/telepsychology

Szerzé6(k), tudomanyos American Telemedicine Association [11]

szervezet: Practice Guidelines For Video-based Online Mental Health Services

Cim: Telemed J E Health. 19 [9]:722-30, doi: 10.1089/tm;j.2013.9989.

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Szerz6(k), tudomanyos Myers K, Cain S and Work Group on Quality Issues [12]

szervezet:

Cim: Practice Parameter for Telepsychiatry with Children and Adolescents
Megjelenés adatai: J Am Acad Child Adol Psychiatry, 47[12]:1468-1483

Elérhetdség:

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

A mar emlitettek szerint jelen irdnyelv csak egy ellatasi forma szakmai kereteit fogalmazza meg, az ellatas szakmai
tartalmat nem targyalja. Ennek megfeleléen kapcsolédik minden konkrét gyermek- és ifjisagpszichiatriai korkép és
allapot ellatdsara vonatkozé szakmai irdnyelvhez.



EGESZSEGUGYI KOZLONY 711

Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban:

Azonosito szam:
Cim:

002030
Az autizmusrol/autizmus spektrum zavarokrol

Cim:

Ervényesség: 2020.07.16.-2023.07. 16.

Megjelenés adatai: 2020. EGK 12.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [13]
Azonosité szam: 002091

A gyermek- és serdiil6kori evészavarok ellatasarol

Ervényesség: 2020.05.08. - 2023.08. 15.

Megjelenés adatai: 2020. EUK 7.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [14]
Azonosité szam: 002090

Cim: A gyermekkori hangulatzavarok diagnosztikajardl és ellatasarol
Ervényesség: 2020.05.08. - 2023.08. 15.

Megjelenés adatai: 2020. EGK 7.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index [15]

Azonosité szam: 002088

Cim:

Cim: A gyermekkori szorongdsos zavarok elldtasarol
Ervényesség: 2019.09. 10.-2022.08. 15.

Megjelenés adatai: 2019. EGK. 15.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [16]
Azonosité szam: 002089

A gyermekkori pszichézisok diagnosztikajardl és ellatasarol

Ervényesség: 2019.09. 10. - 2022.08. 15.

Megjelenés adatai: 2019. EGK. 15.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [17]
Azonosité szam: 002070

Cim: A gyermek- és fiatalkortak kéros szerhasznalatdhoz és
viselkedési addikcidihoz

Ervényesség: 2019.07.02.-2022.05. 15.

Megjelenés adatai: 2019. EGK. 10.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [18]

Azonosité szam: 002048

Cim:
Ervényesség:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

Cim: A hiperkinetikus zavar
(figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar) korismézésérdl,
kezelésérdl és gondozasarol

Ervényesség: 2020.12.01.-2023.11. 25.

Megjelenés adatai: 2020. EGK 19.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [19]

Azonositoé szam: 002101

A tik-zavarok és a Tourette-szindréma ellatasarol
2020.03. 06. - 2023. 03. 06.

2020. EuK 19.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [20]
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
A TELEMENTALIS EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS NYUJTASANAK ALAPELVEI

Ajanlas1

A telemedicinalis gyermekpszichiatriai ellatds soran a ,hagyomanyos”, személyes talalkozason alapulé
ellatasra vonatkozé etikai, moédszertani eldirasok betartasa sziikséges, melyhez az érvényben lévo
egészségiigyi szakmai iranyelvek és utmutatasok (farmakoterapia, pszichoterapia, siirgésségi ellatas stb.)
alkalmazasa javasolt. (A) (Eros ajanlas)

Az ellatorendszerben az ellatési alapelvek megtartasa kulcsfontossagu, mint pl. a multidiszciplinaris team fontossaga,
a tarsszakmak halézatias egyittm(ikddése stb., ahogy a szakmai kompetencia hatarok, a szakmai etikai, torvényi
szabdlyozdsdnak maximdlis betartdsa is alapvetd. Elsédleges cél a hatékony betegelladtds biztositdsa, mely soran
az érvényben lévd egészségligyi szakmai iranyelvek és Gtmutatasok alkalmazasa és kovetése alapvet6 fontossagu.

Ajanlas2

A telemedicina lehetdségei bizonyos esetekben korlatozottak lehetnek, igy figyelemmel kell lenni arra, hogy
nem minden beteg és/vagy hozzatartozé alkalmas arra, hogy az adott egészségiigyi ellatast biztonsagosan
és hatékonyan igénybe tudjak venni. Ennek elbiradlasa minden esetben a szolgaltatast nyujté szakember
feladata, az érvényben lévo egészségiigyi szakmai iranyelvek, a betegbiztonsag, valamint etikai és jogi
megfontolasok figyelembevételével [6; 7; 8; 10; 12]. (A) (Erés ajanlas)

Atelementalis egészségligyi szolgéltatas haszndlata sordn tisztdban kell lenni annak korlataival. Csak olyan szolgaltatas
nyujthaté, amely nem veszélyezteti a betegek biztonsagat [8]; kiilondsen tisztaban kell lenni a kezelés kockazataval,
amikor a beteg fizikélis vizsgalata nem lehetséges [7].

Tekintettel arra, hogy az ellatds nem hagyomanyos kdrnyezetben torténik, kiilonésen fontos, hogy a betegek és
a csaladok megfeleld tajékoztatast kapjanak a telementalis egészségiigyi szolgaltatas gyakorlatardl, annak elényeirdl
és a felmerll6 adatkezelési és technikai kockazatokrol. A telementalis egészségligyi szolgaltatds nyujtasa elétt
a beteg és a sziil6/gondviseld hozzajarulasat kell kérni az ellatashoz [7; 10; 12]. Jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv
mellékletét képezi egy betegtajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat tervezet, amely haszndlata javasolt telementalis
egészségligyi szolgaltatas nyujtasa soran.

Ha technikai vagy informacié technoldgiai korlatok miatt a telementélis elldtds szinvonala nem éri el a személyes
konzultécié szintjét, akkor errdl tadjékoztatni kell a beteget, és ezt dokumentalni kell. [8].

Els6 gydgyszerfeliras el6tt kizardlag az elényok és kockdzatok gondos mérlegelése alapjan, csak kivételes esetben
lehet eltekinteni a személyes vizsgalattdl. Fliggéség vagy visszaélés kockdzataval jaré pszichotrép gydgyszerek
felirasa olyan betegek szamara, akiknél el6zetesen személyes vizsgalat nem tortént, nem javasolt [8].

Annak elbiraldsa, hogy a telemedicindval végzett szolgdltatdsokon tul a beteg allapota milyen tovédbbi, vagy
mas ellatasi format tesz szilkségessé, minden esetben az elldtast nyljté szakember feladata, az érvényben |évé
egészségiigyi szakmai irdnyelvek, a betegbiztonsag, valamint etikai és jogi megfontoldsok figyelembevételével [6; 8].

ALKALMASSAG: INDIKACIO, KONTRAINDIKACIO

Ajanlas3

A gyermek és a sziil6 telemedicinalis ellatasban val6 részvételre vonatkozé alkalmassaganak felmérése,
a megfelel6é egyiittmiikodés megallapitasa, az adekvat diagnosztikus eszk6z valasztasa, a helyszin és
a koriilmény alkalmassaganak elbiralasa, a résztvevok szama, az esetleges tovabbi beavatkozas/ellatas
sziikségességének megitélése a telemedicinat végzo szakember feladata [1; 3; 7; 9]. (B) (Erés ajanlas)

Minden ellatérendszernek a hatalyos egészségiigyi jogi szabalyozas és az ellatohely specifikus adottsagai szerint
kell kialakitania sajat eljarasrendjét, jelen egészségligyi szakmai iranyelv figyelembevételével. Az adott szolgaltatd
ellatasi jogosultsagat az adott intézmény miikodési engedélye, targyi és személyi feltételei, az elldtérendszer profilja
hatdrozza meg.

Altalanossagban véve a telemedicina a klinikai ellatas soran a diagnosztikai és a terapias ellatasba egyarant beépitheté
[7]. Alkalmazhat6 a kérhazi felvétel el6tti értékelés és korhazi elbocsatas utani utdkezelés, a tervezett és slirgls
ambuléns ellatas, gyogyszeres kezelés, pszichoterapia és konzultacio esetében is [3]. Beavatkozasi forma szerint
hasznalhato pl. a krizisértékelés és beavatkozas, a kezelés nyomon kdvetése és attekintése, a nem akut gyoégyszeres
terdpia attekintése, a klinikai kezelési terv kialakitasa, a szupportiv pszichoterapia, a kognitiv viselkedésterapia,
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a csoportterapia, az egyéni, par vagy csaladi konzultdcié és/vagy terdpia stb. esetében is. Mindezek mellett,
a pszichoterapia masodik és harmadik hullamanak egyre szélesebb kdrben igényelt médszerei pl. sématerdpia,
mindfulness stb. esetében is alkalmazhatd. Hatékony az esetkonferencia és a konzultacids munka teriletén, és mas
ellatasi formaba is beilleszthetd.

A telementdlis egészségligyi ellatas indikacidja és kontraindikdcidja sordn gyakran felmerilé kérdés, hogy az uj
betegek vizsgalata torténhet-e telepszichiatria utjan. Ezzel kapcsolatban nincs abszolut ellenjavallat vagy indikacid,
az elsé interju kapcsan a személyes vagy telepszichiatriai ellatas a vizsgélatot végzé szakember dontésétdl fliggden
valtozhat. A paciens alkalmassagat szamos korlilmény befolyésolja, ennek megallapitasa a szakember kompetencidja.

Mérlegelendé szempontok [1; 9]:

- abeutalds indikacidja,

- aklinikai kérdés,

- abeteg igényei, preferenciaja,

- egyéni tényezdk (nem, életkor, fejlettségi szint, esetleges fogyatékossagok),

- agondviseld képességei és a rendelkezésre all6 alternativaknak mérlegelése,

- azegylttmiikodd gyermekhaziorvos vagy mas klinikusok elérhet6sége,

- a beteg aktualis dllapotdban megfelel6-e a telementdlis egészségligyi szolgéltatas nyujtotta ellatasi szint vagy
esetleg magasabb szintl pl. fekvébeteg-ellatasra lenne szliksége,

- agondvisel6 tudja-e biztositani a gyermek részvételét az tléseken, valamint képes-e a kezelési ajanlas kovetésére.

Relativ kontraindikaciot jelenthetnek az aldbbiak:

- A vizsgalat olyan helyen torténik, ami nem tekinthetd neutralisnak, pl. ellenséges és/vagy bantalmazé csalddi
kornyezet, el6zetes letartdztatas. Ezekben az esetekben eléfordulhat, hogy a gyermek nem képes 6szintén beszélni
a kornyezetérdl vagy a koriilményeirdl, amennyiben bantalmazé gondozé van a kdzelében. Tovabba a szolgéltato
kevésbé képes iranyitani az eseményeket, amennyiben a gondozo agressziv lesz, vagy elveszti a kontrollt.

- Megfelel6 egytittmiikodési hattér hianya a sziilé/gondviseld vagy a kollaborativ partnerek részérél.

— Diagnosztikus eszkdz vagy kérnyezeti igény, mely személyes kontaktust tesz sziikségessé (képességvizsgalatok,
szeparacidban torténé megfigyelés, kortarscsoportban torténé megfigyelés stb.).

— ldegfejl6dési sériilés és pszichdzis esetén nem minden gyermek tolerdlja a videokonferencia alkalmazésat.

- Avrendelkezésre all6 informacidk alapjan nem zérhatd ki a veszélyezteté/kdzvetlen veszélyezteté magatartds.

Tovébbi megfontoldsok az indikacié/kontraindikacié tekintetében:

Ajanlas4

Az ellatas soran felmeriil6 rizik6tényezoékre pl. acting out, agresszio, onsértés, szuicid késztetés, szokésveszély,
krizis, csaladi korel6zményben bantalmazas, elhanyagolas, stlyos pszichopatoldgiai allapot stb. fokozott
koriiltekintést, elére megbeszélt cselekvési tervet igényel az ellatast nyujté szakembertol [11]. (A) (Erés
ajanlas)

Amennyiben az ellatds hagyomanyos vizsgalati kozegben torténik, a telemedicindlis elldtdst nyujtd koteles
figyelmeztetni az ellatott segitdjét azokrdl a rizikd tényezdkrdl, melyek a beteg biztonsagat befolyasolhatjak.
Amennyiben az elldtds nem egészséguigyi intézményben torténik, pl. iskoldban, a szolgéltaté koteles elézetesen
felmérni, hogy az iskolai segit6 képes-e tdmogatni az Uléseket, ezt mérlegelve torténhet meg az intézmény bevondsa
az ellatasba.

Amennyiben az ellatas otthoni kézegben zajlik, figyelemmel kell lenni a szokés veszélyére, illetve az ,acting-out”
lehetdségre. Szlikséges egy megbizhatd, felel6sségteljes és alkalmas felnétt személy elérhetéségének biztositasa
a beteg oldaldn a potencialis veszély elhdritasa és a helyzetbe valé beavatkozas biztositasa céljabol.

Azon csalddok esetében, akiknek a kortérténetében elhanyagolds és/vagy bantalmazas szerepel, nem javasolt
a telementdlis ellatas otthoni kozegben végzett, kiilsé feliigyelet nélkiili megvaldsulésa.

Bizonyos esetekben a fiatalok viselkedésével felnétt jelenlétében is jelentkezhet probléma, példaul tilmozgékony
6vodas, opponald gyermek esetén. El6fordulhat, hogy a nem egyiittm(ikddé serdiilé rongalja a berendezést, agressziv
a segitd irdnyaban, elbujik, vagy megprobal elszokni; ezekre is fel kell készilni.

Gyakran a mentélis egészséguigyi ellatast igénylé gyermekek sziilei maguk is pszichiatriai betegségben szenvednek,
igy eléfordulhat, hogy kevésbé képesek felligyelni a kiskoru videokonferencia tilését. A kezdeti idészakban javasolt,
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hogy a szakember egy felmérd Ulést tartson, annak érdekében, hogy felmérje, mennyire képes biztositani a gondviseld
a kiskoru biztonsagat a terdpia sordn, illetve mennyire képes a terdpias javaslatok kdvetésére.

Fel kell mérniaztis, hogy a kiskoru biztonsagosan részt vehet-e egyeddil az (ilésen, vagy sziikség van a sziil6 jelenlétére
a szobdaban. A szolgéltatéonak gondoskodnia kell arrél, hogy a beteg oldalan elérheté személyek képesek legyenek
kezelni az esetlegesen felmeriil6 problémdékat, ennek érdekében el6zetesen tajékoztatnia kell 6ket arrol, hogy milyen
kockazatok meriilnek fel, és miilyen esetben mi a teendé.

Krizisintervencié (telekrizis-szolgdltatasok) vagy pl. jarvanyligyi karantén-elldtds soran mindkét oldal (beteg és
tavoli oldal) megfelelé koordinacidt igényel. A paciens oldalon a segit6k altal biztositott, protokoll szerint torténé
beavatkozdsok meghatarozésa rendkivil fontos.

SZINTEREK ES BEAVATKOZASOK

A telementdlis ellatas tobb formaban is megvaldsulhat. A szakembereknek meg kell hatadroznia az ellatasi modellt,
mely az ellatési hely (szintér) meghatdrozdsaval, annak kialakitasaval kezdddik. A szolgdltatds megvaldsulhat
egészségligyi és nem egészségligyi kdrnyezetben egyarant.

Az ifjusdgpszichidtriai elldtérendszer egyes teriletei a klinikai kdrnyezetbdl egyre inkdbb a kdzosségi kdrnyezetbe
kertilnek, vagyis a szinterek nem egészségligyi helyszinekre torténé kiterjesztése (pedagogiai kornyezet,
szocidlis ellatorendszer, nevelSintézetek, lakadsotthonok stb.) egyre terjed. Ezaltal az ellatdshoz valé hozzéférés,
a kezelési tervvel valo egyuttmiikodés is fejleszthetd, valamint a paciens szamara természetesebb kdrnyezetben
torténhet az ellatds. A telepszichiatria kozosségi kdrnyezetben valé alkalmazasakor lehetdség nyilik a kontextualis
tényezok alaposabb megismerésére, valamint konnyebbé valik a gyermek ellatasaban résztvevé felek bevonasa is
pl. a gyermekgydgyaszokkal, az alapellatdsban dolgozokkal torténé egylittmikodés mentén (kollaborativ ellatési
modell) [11].

AZ INFORMACIO TECHNOLOGIA MEGVALOSITASANAK TECHNIKAI SZEMPONTJAI

Ajanlas5

A telemedicina beavatkozas megkezdése el6tt a technikai, formai feltételek tisztazasa sziikséges. Minden
esetben eldzetes tajékoztatas és megallapodas sziilessen a kapcsolatfelvétel médjarol, koriilményérol,
folyamatarol. A beavatkozas megkezdése el6tt a valasztott platform el6zetes tesztelés sziikséges [1; 21]. (A)
(Erés ajanlas)

A technologiai részletek egyeztetése fontos az ellatds megkezdése el6tt, hogy technikai/internet szolgéltatasi
probléma esetén a kapcsolat Gjraindithaté legyen. Erdemes tisztazni ki kezdeményezi Gjra a hivast.

Nem allnak rendelkezésre evidencidk és nincsenek nemzetkdzi irdnyelvek arra nézve, hogy a vélasztott technolégia
befolyéssal lenne a terapias kimenetelre [1].

Altalanos szempontok

— A hardveres és szoftveres eszk6zok megvalasztasanal kiemelt fontossagu a jogszabalyi, etikai, betegbiztonsagi
szempontok figyelembevétele.

- Fontos szempont lehet az eszk6zok szakember és beteg oldali felhasznaldbarat szintjének mértéke és financialis
fenntarthatdsaga.

- Az eszkozok haszndlatdndl a gyartok altal eléirdnyzott hasznélati Utmutatdsok az irdnyadoak.

- Képernyéfotd, videofelvétel kizarélag diagnosztikus/terapias céllal, a beteg/térvényes képviselé hozzéjaruldsaval
készithetd.

- Javasolt az eszkdzok és az internetkapcsolat tesztelése a telepszichiatriai elldtds megkezdése elétt az orvos és
a beteg oldalan egyarant.

- Az adott ellatashoz (diagnosztikus interju, tanacsadas, terapia stb.) legmegfelelébb szoftverek kivalasztasa az azt
végzo szakember feleléssége.

— Ajanlott egy mésodlagos eszkoz biztositasa technikai problémak esetére pl. telefon.

A telementalis egészséggel foglalkozé programok rohamosan fejlédnek, egyre szélesebb koérben elérhet6k. Fontos,
hogy olyan technolégiét vélasszunk a video telekonferencia (VTC) végzéséhez, ami megfelel a klinikai szolgaltatasnak,
financialisan fenntarthato és illeszkedik ahhoz a rendszerhez, amivel a beteg rendelkezik. A megbizhaté informatikai,
technoldgiai hatteret intézményi szinten kell biztositani. Szikséges lehet egy informaciétechnolégiai szakértéi
csapat a technikai hattér biztositadsahoz és felligyeletéhez. IT tdmogatas segithet abban, hogy technikai okok miatt
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minél kevesebb Ulés hitsuljon meg, illetve abban is, hogy a felmertilé nehézségek megoldasa kézben a felhasznalot
edukdlni is tudja az eszkdzok hasznalatara.
Szamos elemet kell figyelembe venni, hogy a VTC rendszer alkalmazhaté legyen a gyakorlatban.

Internetkapcsolat

A stabil adatkozvetitéshez 1,5-2 Mb/s (384 Kb/s) savszélesség ajanlott [1]. Ezek a technikai paraméterek fontosak
lehetnek pl. az empadtia kifejezésére, illetve az érzelmek hangvétel altali kozvetitésére is. A nagyobb savszélességli
internetkapcsolat jobb minéségl videokonferenciat eredményez. Mind az orvos, mind a beteg részérdl sziikséges
a képi és hangi zavaré tényezék minimalizalasa. El6fordulhat, hogy sziikséges a hang némitasa és telefonos segitség
igénybevétele, ami tehermentesiti a sdvszélességet és jobb képminéséget eredményez. A vezeték nélkili kapcsolat
hasznalata instabilitdsa miatt kerlilendé, amennyiben lehetséges. telementdlis elldtds szamara legmegfelelébb
program kivalasztasa a szakember és az IT technikus koz0s feladata. A paciensekkel minden esetben elére egyeztetni
kell a szamukra megfeleld platformrol.

Szamitastechnikai eszk6zok [1]

- A szoftver futtatasara alkalmas szamitégép (PC/laptop).

— Monitor.

- Kamera/Webkamera (kozelités-tavolitas funkcidval rendelkezd, szemkontaktus tartasara alkalmas).
- Hangtechnika (mikrofon, hangszéré/filhallgatd).

Video

A monitor felbontésa és a képernyé mérete meghatarozé abban, hogy a telepszichidter optimalis médon meg tudja

figyelni a gyermek viselkedését. A sdvszélesség és a jo felbontasu képernyé megfeleléen éles képet tud biztositani

(optimalis képkocka sebesség: 30 kép/masodperc). A képernyd nagysdgara nézve nincs kifejezett ajanlas, a kamera

vonatkozasdban a javaslat a pan-tilt-zoom (PTZ) magas felbontasu tipus hasznalata (a kamera optikdja idedlis

esetben forgathato és donthet6, optikai zoom-al is rendelkezik, azaz felvétel kozben is képes kozeliteni). Ez a tipus
alegalkalmasabb arra, hogy a vizsgalatot végz6 szakember kdzelebbrél is meg tudja vizsgélni és kdvetni a gyermeket.

A vizsgélat sordn a zoom funkcié lehetéséget ad a nonverbdlis jelzések, a kismértéklii mozgdsok és az esetleges

dysmorfidk kovetésére.

- A megfelel6 szemkontaktus vizsgédlatdhoz sziikséges feltételek megteremtése alapveté fontossagu [1].
A szakembernek a vizsgélat sordn meg kell tudni allapitania, hogy a szemkontaktus hidnya, vagy nem megfelelé
madja klinikai tlinet, vagy technikai limitacié miatt jott létre. A szemkontaktus tartdsaban az Ugynevezett
,egyharmad szabaly” alkalmazésa javasolt, mely szerint a tekintetet a képerny6 felsé egyharmadara irdnyitva
a masik fél szamara a szemkontaktus természetesnek tlinik [21].

Hang
Néhany szakember szerint a j6 minéségul hang fontosabb a vizit sordn, mint a nagyfelbontdsu, j6 képminéség. Ehhez
megfeleléen elhelyezett, j6 mindségl mikrofon sziikséges [1].

Kornyezet

Ajanlasé

Az online ellatas lebonyolitasara az offline tér terapias szobajahoz hasonlé tér kialakitasa ajanlott. A tér
mérete, a technikai és egyéb eszkoz feltételek biztositasa segiti az ellatast minéségét [1]. (B) (Erés ajanlas)

A megfelel6 technikai felszereltség mellett a kdrnyezet kialakitasa is fontos. A telepszichiatria soran az ellaté oldali
kornyezetnek (iroda, terdpids szoba, sajat otthon) egy tipikus terdpids szobdhoz javasolt hasonlitania (konyvek,
fényképek, egyéb lathatd berendezések ellendrzése, eltavolitasa személyi vagy terdpids okokbol indokolt lehet) [1].
A héttér szine befolydsolhatja a képmindséget. A paciens oldalon fontos a privat szféra biztositdsa. A szoba legyen
elég nagy ahhoz, hogy a fiatalok és a sziil6ék egyszerre is jelen lehessenek, valamint legaldbb egy masik szakember
(példaul terapeuta, tandr, teleprezenter) is elférjen. Bizonyos beavatkozasoknal fontos, hogy a beteg oldalon a szoba
elég nagy legyen a gyermek motoros képességeinek, jatéktevékenységének megfigyeléséhez. Elegendd teret
kell biztositani a székek kozott, hogy a telementélis szakember folytathassa a gyermek megfigyelését, mikozben
a szlilével beszélget. A szoba kivalasztasanal fontos szempont annak elhelyezkedése, mert a mikrofonok érzékenyek
a kiilsé hangokra, példaul kipufogd, ventildtor, folyosérdl besz(irédé hangok vagy kinti forgalom altal okozott zaj.
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A mikrofon elhelyezésénél figyelni érdemes a szoba akusztikajara is. A mikrofon ne legyen kozel a hangszérékhoz,
mert visszhangozni fog.

A vilagitds donté jelentéségl. A felsé vilagitas arnyékot ad, igy a hatulrdl beallitott vilagitas javasolt. A ruhazat
szine fontos lehet a vizudlis atvitel szempontjabdl. A pasztellszinek optimalisabbak, az élénk szinek befolyasoljak
a kontrasztot. A mintdk, kiilondsen a vizszintes csikok, torzitjak a képet.

A kamera elhelyezése is fontos. Laptop hasznalatandl a kamerat kissé a laptop mogé, kdzépre célszeri elhelyezni.
Uj technolégia az un. telejelenlét: a kamerat a monitor kdzepén egy sor fényvisszaverd feliilet veszi koril, igy
a szemkontaktus még tokéletesebben lehet. Ez az Uj technoldgia, megkdzeliti a haromdimenzids képet, azonban
koltséges lehet.

Amennyiben a szakember a vizsgalat sordn jegyzetet készit, jelezze ezt a beteg és a tobbi jelenlévd szdmara, meg is
mutathatja nekik. Kommunikacié kdzben lassti mozdulatok javasoltak és kezét tartsa a mellkasa el6tt. Az orvos-beteg
kapcsolatot ilyenkor a virtudlis térben kell kialakitani és ezt neheziti, hogy a tavoli oldalon nem érzékelhetéek azok
a stimulusok, melyeket a beteg a vizsgélat soran érez. A telepszichidter bemutathatja szobdajat a bizalom kialakitasa
érdekében.

Ajanlas7

A telemedicinalis ellatas soran a megfelel6 keretek és kompetencia hatarok, szerepek tisztazasa sziikséges
[1]. (A) (Erés ajanlas)

Az ellatés soran jelen [évék (paciens és ellaté oldal egyarant) bemutatkozasa, ottlétiik céljanak meghatdrozasa
az ellatds elején torténjen meg. A pacienst tdjékoztatni kell arrél, ha a szolgaltatast nydjté szakemberen kivil mas
is jelen van a szolgaltaté oldalon, el kell mondani mi az adott személy szerepe a beavatkozadsban (pl. pedagoégus,
pszicholégus, gydgypedagdgus, szocidlis munkas stb.).

Teleprezenter/telementalis koordinator szerepe

A nemzetkodzi ajanldsok javasoljdk az un. teleprezenterek és/vagy telefacilitdtorok és telementélis koordinatorok
alkalmazasat [1]. Feladatuk sokszor atfedést mutat az adott szolgaltatd intézmény eljarasrendje hatidrozza meg
feladataikat a telementalis ellatasba. A teleprezenter alapvetéen a paciens oldalon 1évé, a telemedicina technikai
eszkozeinek haszndlatdban képzett, esetleg klinikai hattérrel rendelkezd személy, aki segiti a pacienst és a telementélis
egészségligyi ellatast nyujté szakembert. Lehetdvé teszi a paciens vizsgalatat, bedllitia a kamerat, illetve elvégzi
a szlikséges technikai teenddket a vizsgélat sordn. A prezenter szerepét az ellatast szolgaltatonak kell meghataroznia:
az Ulés elétti (idébeosztds, papirmunka stb.), az Glés alatti (technikai és klinikai munka tdmogatasa, beleértve vitélis
jelek monitorozasa, sziikség szerint segitségnyujtas vészhelyzetekben,) és az tilés utani (ajanlasok végrehajtasa, illetve
a fiatal gondozasi rendszerének a koordinalasa) feladatokban vehet részt. A telementalis vizsgalatot végzé szakember
donti el, hogy a prezenter részt vegyen-e az tllésen. Jelenléte kiilondsen fontos lehet a team alapu ellatas koordinalasa
sordn, tekintve, hogy a fiatalok elldtdsa gyakran tobb szakember bevondsaval és tobb eljaras alkalmazasaval
zajlik. Kiemelkedd szerepe lehet az {ilés sordn, amennyiben kozvetlen veszélyezteté magatartds veszélye all fenn.
A szakirodalom alapjan teleprezenter bevondsa javasolt az ellatds minéségének biztositasa szempontjabdl [1].

ETIKAI, JOGI ES ADATBIZTONSAGI MEGFONTOLASOK

Ajanlas8

A telementalis ellatas soran be kell tartani azadatvédelemmel, a dokumentacios kotelezettséggel kapcsolatos
jogszabalyokat és etikai alapelveket [6; 7; 11]. (A) (Erés ajanlas)

Elengedhetetlen, hogy a szolgaltatast nyujté szakember a mindenkori szakmai etikai, jogi szabalyozasi és
betegbiztonsagi elbirdsok szerint jarjon el [6; 11]. Alapelv, hogy a javasolt/végzett beavatkozdsok minden esetben
szlikségesek legyenek és a beteg hasznat szolgaljak [6; 71.

Ajanlas9

Tajékoztatni kell a beteget és a sziiloket a telementalis egészségligyi ellatassal kapcsolatos jogokrol és
felel6sségekrél, ideértve a telementalis egészségiigyi ellatas megtagadasanak a jogat is. (A) (Erés ajanlas)

A telementdlis beavatkozas megkezdése el6tt tisztdban kell lenni a vonatkozé jogszabdlyi kornyezettel és etikai
szabalyokkal.
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Ajanlas10

Abetegek és csaladjaik szamara megfelel6 tajékoztatast kell nyujtani a telementalis egészségiigyi szolgaltatas
gyakorlatarol, folyamatarél, elényeirél és kockazatairél, az alternativ ellatasi lehetéségekrol, a felmeriilé
adatkezelési, egészségiigyi és technikai rizikd tényezokrél [1; 7; 10; 12]. (A) (Erds ajanlas)

Alapvetd feltétel annak felmérése, hogy az adott péciens esetében, figyelembe véve életkorat és fejlettségi szintjét,
a telementdlis egészségligyi szolgaltatds alkalmas mddszer-e a megfeleld szintli egészségligyi ellatasra. Fontos
megvizsgélni, hogy a szolgéltatasnyujtas feltételei mind a beteg, mind az ellatast nyujté oldalan fennallnak-e,
valamint, hogy a paciens és torvényes képviseléje képes-e a belegyezéssel kapcsolatos dontések meghozataldra
[7; 10]. A telementdlis egészségligyi szolgaltatds a pdciens és/vagy torvényes képviseléje beleegyezése, és
a beleegyezés megfelel6 dokumentacidja mellett végezhetd. Kiilonds figyelmet kell forditani a tdjékozott
beleegyezésre, a személyiségi jogok védelmére, a személyes adatok kezelésére, valamint az adatvédelem biztositasara
és ennek dokumentalasara. Telementalis ellatds esetén a pacienst és/vagy torvényes képvisel6jét célszerl szoban
és a mellékletben szerepld téjékoztatd elektronikus megkildésével irasban is tdjékoztatni, a beleegyezés széban
torténik. Tekintettel arra, hogy az ellatds nem hagyomanyos kdrnyezetben torténik, kiilondsen fontos, hogy a beteget
és a csalddot tajékoztassak a telementélis egészségligyi szolgaltatas gyakorlatérdl, annak elényeirdl és a felmerild
adatkezelési és technikai kockézatokrdl [1; 12]

A sziil6ket az Ulés el6tt tdjékoztatni kell annak menetérdl, hogy arra felkészithessék gyerekiiket. Ha mod van r4,
a gyermek megnézheti a felszerelést, ez segitheti a kooperaciot.

A beleegyezd nyilatkozatban szerepelnie kell, hogy a gondviselé/torvényes képviselé és a paciens megértette,
elfogadja és beleegyezik a telementalis egészségligyi beavatkozasba, figyelembe véve a gyermek életkorat,
a fejl6dési szintjét, a gyermek és a sziilé/gondviseld irds-olvasasi képességét, valamint nyelvi preferenciiit, a hatalyos
jogszabalyoknak megfeleléen.

Ajanlas11

Kiils6 helyszinen (iskola, 6voda, nevelé intézet, stb.) végzett ellatas esetén a helyszin és a koriilmények
alkalmassaga, valamint a jelenlévé személyzet bevonasa mérlegelend6 [22; 23]. (B) (Erés ajanlas)

Iskolai koriilmények kozott végzett mentélis ellatds elénye, hogy az egészségligyi személyzet mellett a tanarok,
az iskolai segitdk és a szilil6k is aktivan részt vehetnek a terdpidban, eziltal az elldtds hatékonyabb, produktivabb
lesz, valamint a multidiszciplinaritas elve jobban teljesiil. Fontos elény lehet tovdbbd a kontroll idépontok pontosabb
tartasa, valamint a pszichiatriai vizsgalat miatti alacsonyabb aggodalom, a stigmatizacio csékkenése, mivel a gyermek
és a szUl6 az iskolai kornyezetet kdzelebb érzi magahoz [22; 23].

Ajanlas12

A tajékoztatas soran ki kell térni azokra az esetekre, melyek a szakembert felmentik titoktartasi kotelezettsége
alél. Tajékoztatast kell nyujtani azokrol az esetekrdl, amikor a szolgaltatét a hatalyos adatvédelmi szabalyok
szerint jelentési kotelezettség terheli (pl. veszélyezteté6 magatartas, kiskori bantalmazasanak gyanuja)
[10; 12]. (A) (Erés ajanlas)

A tdjékoztatds soran el kell mondani a szllének és a gyermeknek a telementalis szolgaltatds menetét, lehetséges
elényeit és hatranyait, valamint tajékoztatni kell 6ket az alternativ lehetdségekrdl. Ki kell térni azokra az esetekre,
amikor kivételt kell tenni a személyiségi jogok védelme aldl és beszélni kell a jelentési kotelezettség eseteirdl is
(pl. veszélyezteté magatartas, bantalmazas). A téjékoztatasnak ki kell térnie arra is, hogy a telementalis egészségligyi
elldtasba torténd beleegyezés visszavonhatd anélkiil, hogy ez a tovabbi elldtast negativ médon befolyasolna.

A medfeleld ellatashoz sziikség lehet arra, hogy a beteggel bizalmasan megbeszélt informacidkat egy harmadik
személynek kiadjuk; célszer( ilyen esetben hozzajarulast (lehetdség szerint irdsban) kérni [12].

A tdjékoztatds soran ki kell térni az adott telekommunikaciés technoldgia természetébdl adodd kockazatokra.
Ezek érinthetik a felszerelést (hardver, szoftver, egyéb kellékek), vagy a telementalis szolgaltatas soran alkalmazott
folyamatokat (az egyes telekommunikaciés technologidk alkalmazdsanak mdédja, az adminisztracid menete,
dokumentalds, eléjegyzés, lemondads, Glések kozotti ellatési lehetéségek stb.). A kockézatok egy része a technoldgiai
problémakkal kapcsolatos, més része a szolgdltatds korlataival fligg Ossze. A fizikai tdvolsag miatt bizonyos
telepszicholdgiai szolgaltatasok folyamatossaga, elérhetésége és alkalmassaga sériilhet. Erdemes mérlegelni egy
szerz6dés kialakitasanak lehetéségét, melyben a pdciens és a hozzétartozo is felelés szerepet vallal a szakembertdl
kapott adatok és informaciok védelmében (pl. nem kiildi tovabb masnak a pszicholdgustdl kapott e-mailt) [10].
Tajékoztatni kell tovabba a pacienst, hogy mely adatait hol és hogyan fogjak tarolni, ki és hogyan férhet hozza
azokhoz, mennyire biztonsagos az adott technoldgia, illetve barmilyen egyéb felmeriilé, a technoldgiabdl adodd



718

EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.szam

rizikoval kapcsolatban, ami az adatbiztonsagot és a titoktartdst érintheti a paciens adatainak elektronikus rogzitése
és tarolasa soran.

Ajanlas13

A szakmai konszenzus szerinti médon, és a meghatarozott feliileten dokumentalni kell az ellatasba torténé
tajékozott beleegyezést. A sziilo/gondozo lehetéség szerinti irasbeli beleegyezése sziikséges az ellatas
megkezdéséhez. (A) (Erés ajanlas)

Kilon beleegyezés szlikséges képanyag rogzitéséhez az Ulés soran. Ennek betartasa mindkét fél részérdl sziikséges,
a megszegés kdvetkezményeirdl az ellatast végzé szakember téjékoztatast ad. Amennyiben az irdsbeli beleegyezés
specidlis korilmények miatt (nincs megfelelé platform az elektronikus beleegyeztetéshez, vagy az email
kommunikacid, nyomtatas és szkennelés feltételei nem adottak) nem megoldhatd, a beleegyezés torténhet széban,
a korilmények leirdsa, és a belegyezés megfelelé6 dokumentacioja mellett. Javasolt, hogy a telemedicinalis vizsgalat
iranti megkeresés a paciens oldalrél érkezzen egy, a szolgaltatod altal megadott elérhetéségen (telefon, email, Skype).
Ennek megfelel6 dokumentacioja szlikséges.

Ajanlas14

A torvényes képvisel6t tajékoztatni kell arrél, hova fordulhat két TM iilés k6zott jelentkez6 probléma esetén. (A)
(Erés ajanlas)

A megfelelé ellatok telefonos elérhetéségét irdsban (elektronikus Uton) kell a térvényes képviselé rendelkezésére
bocsatani, ennek megtorténtét dokumentalni kell.

Dokumentacio, titoktartas, adatvédelem

Ajanlas15

Az online térre vonatkozéan az adatvédelem specifikus kitételek megallapitasat teszi sziikségessé. Ennek
egyik alapja, hogy adatvédelmi szempontbél a legbiztonsagosabb rendszer alkalmazasa sziikséges. (A) (Erés
ajanlas)

A telekommunikacios technolégidk hasznalata és a gyors technoldgiai fejl6dés sajatos kihivasokkal allitja szembe
a telementdlis egészségligyi ellatast nyujté szolgaltatdkat a titoktartas és az adatvédelem szempontjabdl is. Barmely
elektronikus kommunikécié esetén fokozott a veszélye az adatok nyilvdnossagra keriilésének. Feltétlenil fontos
a megfelelé biztonsagi intézkedések bevezetése (tlizfal, jelszd, virusvédelem stb.), hogy a betegadatokkal kapcsolatos
informacidkat megvédjik a véletlen hozzaféréstdl vagy nyilvanossagra keriléstél. A betegadatok védelmét biztositd
iranyelvek és eljarasok kialakitasakor érdemes figyelembe venni az alabbi sajatsagos nehézségeket és hatasokat:
a nyilvanos és privat technoldgiai eszk6zok szandékos és szdndékolatlan haszndlata, az aktiv és inaktiv terdpias
kapcsolatok, valamint az eltér6 fizikai kornyezetbdl és személyzetbdl adodéd biztonsagi sziikségletek (pl. szakmai vs.
adminisztrativ személyzet), vagy a kilonb6zé telekommunikéciés technoldgidk. A valasztott eszkdzok (hardveres és
szoftveres rész) esetében a torvényi, etikai, betegbiztonsagi és betegjogi szempontokat figyelembe kell venni.

Ajanlas16

Az adatok védelme, azok biztonsagossaganak megtartasa, az adatbiztonsagot érint6 veszélyek kivédése és
megoldasa az ellatast végzok feladata, melyhez IT tamogatast igénybevétele javasolt [10]. (B) (Erés ajanlas)
Adatbiztonsagot érinté veszélyek lehetnek példaul a szédmitégépes virusok, hackerek, a technoldgiai eszk6zok
eltulajdonitasa, a merevlemez vagy a hordozhaté meghajtok sériilése, a védelmi rendszerek hibdja, a szoftverhibdk,
a védelem nélkili elektronikus alloméanyokhoz valé kénnyl hozzaférés, illetve a rosszul miikods, vagy elavult
technoldgidk. Fenyegetések adodhatnak a technoldgiai véllalatok és a forgalmazdk bizonyos gyakorlatabdl, mint
példaul az e-mail-cimre kiildott célzott marketing [10].

Ajanlas17

Az ellatasban részt vevé minden szakember/team tag szamara - aki jogosult lehet a beteg adatainak
hozzaférésére - a megallapitott alapelvek betartasa elengedhetetlen. Ha sériil az adatok titkositasaval
kapcsolatos elv, az érintett feleket értesiteni kell [10]. (A) (Erés ajanlas)

Sziikséges lehet kockdzatelemzést végezni a munkakorilmények, a telekommunikéaciés technolégidk és
az adminisztrativ személyzet figyelembevételével annak érdekében, hogy a paciensek adataihoz csak jogosultsaggal
rendelkezé személy férhessen hozza. Ennek kapcsan lehet6ség van a tarolt vagy tovabbitott, bizalmas paciensadatok
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titkositasara, valamint olyan egyéb biztonsagi modszerek alkalmazasara, mint a biztonsagos hardverek/szoftverek,
erds jelszavak haszndlata.

Ha a titkositatlan, elektronikusan tovébbitott vagy kezelt adat biztonsaga séril, miel6bb értesiteni kell a pacienst és
minden mas érintett személyt/szervezetet [10].

Ajanlas18
A beteggel bizalmasan megbeszélt informaciokat harmadik fél részére csak indokolt, sziikséges (egyéni és/
vagy torvényi) esetben adjuk ki lehetdség szerint a beteg irasbeli hozzajarulasa mellett. (A) (Erés ajanlas)

Ajanlas19

Az intézményi adatvédelmi szabalyzatnak ki kell térnie a telementalis ellatasra is [10]. (B) (Er6s ajanlas)
melyek a pécienssel és hozzatartozoéjaval kapcsolatos adatok és informaciok elektronikus taroldsat és tovabbitasat
szabalyozzak [10]. Ehhez intézményi szinten kell a megfeleld egészségligyi szakmai irdnyelveket és szabvanym{iveleti
eljarasokat (SOP) kidolgozni.

Ajanlas20

A betegek személyes és egészségligyi adatait (kiilonos tekintettel a szenzitiv adatokra) a nemzeti adatvédelmi
elvekkel 6sszhangban kell gyiijteni, tarolni és sziikség esetén a beteg/hozzatartozé rendelkezésére bocsatani.
(A) (Erés ajanlas)

SPECIALIS ELLATAST IGENYLO HELYZETEK
Siirg6sségi ellatas és mentalhigiénés veszélyhelyzetek

Ajanlas21

A technikai és/vagy egészségiigyi vészhelyzet esetére elore kidolgozott, a beteggel és a hozzatartozoval
megbeszélt cselekvési terv kidolgozasa sziikséges, mely tartalmazza a vonatkozo telefonos elérhetéségeket
[1]. (A) (Erés ajanlas)

A biztonsagos ellatdshoz és a slirgds helyzetek kezeléséhez a paciens tartézkodasi helyén 1évé eréforrasok megfeleld
hasznalata szlikséges. Ha a TM ellatas egy egészségligyi ellatéhelyen torténik (a paciens egészségligyi intézményben
van, pl. stirgésségi ellatdhely, infektoldgiai osztaly, haziorvosi rendeld), a TM szakembernek ismernie kell az ellatohelyi
infrastrukturat és a veszély esetén igénybe vehet6 eréforrasokat. A TM ellatas soran a slirg6sségi helyzetek kezelése
team munka, ezért a telepszichidternek az elldtds megkezdése el6tt egyeztetnie kell a helyben lévé tamogatdkkal/
személyekkel a slirg6sségi teendbket és lehetéségeket és ezt dokumentalni kell. A terv része, hogy vészhelyzet/krizis/
acting out esetén milyen csatorndn (telefon, ment&szolgalat, helyi pszichiatria, stirgésségi ambulancia stb.), és melyik
fél hogyan jar el. Ebben az esetben az online kapcsolattartas fenntartasa folyamatos.

Fontos elére meghatarozni azokat a beteg oldalon 1évé személyeket, akik fizikailag be tudnak avatkozni egy stirgés
helyzet esetén, segiteni tudnak a helyzet vizsgélatdban, és id6ben tovabb tudjdk kildeni a pacienst egy magasabb
szintU ellatohelyre. A slirgésségi protokollban fontos minden tovabbi eréforras megnevezése pl. helyi mobil krizis
ellato, melyet ki lehet hivni veszély esetén; vagy egy iskolai névér, aki a siirgésségi helyzet kezelésében, és a paciens
utankdvetésében segiteni tud a pszichidternek [1]. A slirg6sségi helyzetek megfelel6 kezeléséhez kulcsfontossagu
a kils6é helyszinen 1évé pszichidter és a beteg oldalon lév6é egyiittm(ikdds személyzet kozti kommunikacio.
A telementdlis ellatasi idépontok/terapids tlések kdzott a beteg oldalon 1évé személyzet fontos informaciét tud adni
a TM szakembernek a beteggel kapcsolatban. Mindenkinek, aki a gyermek telementalis egészségiigyi ellatasaban
részt vesz, ismernie kell sajat szerepét az ellatdsban, de veszélyhelyzetben &t kell tudni venni egy masik szerepet
is a gyermek biztonsaganak érdekében (az dtadhatd feladatkorok elére tisztazandok). A biztonsagi és stirgdsségi
protokollt minden résztvevének ismernie kell, és a szakembereket megfelelé képzésben kell részesiteni [1].
A TM szakembernek ismernie és hasznalnia kell a telemedicina adta audio-, és videolehetéségeket ahhoz, hogy
megfeleléen felismerje az agitacio jeleit, a gydgyszer mellékhatdsokat, valamint a szerhasznalat tiineteit. Fel kell
késziilni arra is, hogy a slirg6sségi helyzet kezelése kbzben a technika elromlik. Ezekre az esetekre tervet kell felallitani
a veszélyhelyzet kezelésére, melyet azonnal el kell kezdeni a helyzet észlelésekor.
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Ajanlas22

A hatalyos jogszabalyi feltételek mellett torténé gyogyszerfeliras el6tt minimum egy személyes orvosi
vizsgalat elvégzése ajanlott. (B) (Erés ajanlas)

A gyogyszerfeliras szabalyai specifikusak lehetnek. A nemzetkozi ajanlasok (pl. [24]) a gydgyszerfeliras el6tti minimum
egy vagy szikség szerint tobb személyes orvosi vizsgalat elvégzését teszik kotelezové. A gydgyszerfeliras a hatdlyos
jogszabalyok szerint torténhet, e-recept vagy postan kildott recept formdjaban.

Ajanlas23

A gyodgyszeres terapia hatasanak felmérése érdekében a kortorténet részletes kikérdezése, a mellékhatasok
rendszeres ellendrzése, a beteg nyomon kovetése meghatarozott rendszerességgel sziikséges [25; 26]. (A)
(Erds ajanlas)

Az ADHD farmakoterapias telepszichiatriai ellatasat vizsgalva megallapitottak, hogy a telepszichiater éltal kezelt
gyermekek farmakoterapidja maximalisan megfelelt a szakmai Utmutatdknak. A terdpia végére a telepszichiater altal

vezette pszichiaterrel valo konzultacié utan [25; 26].

Ajanlas24

A telepszichiaternek meg kell bizonyosodnia, hogy a sziil6 megértette a farmakoterapia alkalmazasaval
jaro kockazatokat és elonyoket, és megkapta a beleegyezéshez sziikséges informaciokat. Ennek megfelel
dokumentacidja szintén elengedhetetlen [1; 11]. (A) (Erés ajanlas)

A felnéttkori, gyermek- és serdiilékori pszichidtriai telementélis egészséguigyi ellatds sordn a gydgyszeres kezelés
az egyik leggyakrabban igényelt TM szolgaltatas [11], bar annak hatékonysagat alatamaszté bizonyitékok szama
- az egyébként is limitéltan rendelkezésre allé bizonyitékok kozott — korlatozott. A kiilfoldi ellatédrendszerekben
a pszichiater gydgyszeres kezelést nyujthat a gondozas kilonféle modelljeiben, ideértve a személyes taldlkozason
alapul6,hagyomanyos ellatést, a gyermekhaziorvossal torténé konzultaciot, vagy mentéalhigiénés szakemberekkel valo
egyuttmUlkodést, illetve ezek kombindcidjat. Az informdacié megosztas egy elektronikus egészségligyi nyilvantartas
alkalmazasaval lehet optimalis (Magyarorszagon megvannak ennek feltételei az EESZT révén). A pszichiater
atelepszichiatriai beavatkozas soran edukalhatja a pacienst, tdjékoztatja a gydgyszeres kezelésbe torténé beleegyezés
céljabdl. Ezt a folyamatot segitheti a teleprezenter. A gyogyszerek felirdséra szolgdld eljaras tobb modon torténhet,
e-recept (elektronikus felirds), vagy nyomtatott példanyok (paciens tartézkodasi helye, csaldd vagy a gyogyszertar
részére kiadva) formajaban. A pszichotrép gydgyszerek hatékonysaganak monitorozasa és mellékhatasainak kezelése
(a vitalis paraméterek kovetése, laboratériumi vizsgalatok rendelése és elvégzése) 6sszehangolt folyamatot igényel.
Egyes nem egészségligyi helyszinek egylttmikddhetnek a helyi kérhazzal a paciens megfigyelése soran. Alternativ
megoldasként a helyi dpoloszemélyzet is kiképezhetd a fenti feladatok elvégzésére. Ha a pszichiater Gtemterve nem
teszi lehet6évé a varatlan, vagy gyakoribb tlések beiktatasat, példaul antidepresszans inditasat kovetéen egy ismételt
kontroll, akkor a beteg oldalon 1évé munkatarsakkal valo telefonos, ITV-en vagy személyes megbeszélés soran
kovetheti a paciens allapotat. A varatlan helyzetek kezelésére kidolgozott biztonsagi terv nem csak a vészhelyzeti,
hanem a telefarmakoterdpids protokollnak is kotelezd része. A gydgyszerfeliras folyamatat és a gydgyszer-
mellékhatésokrél vezetend6 dokumentacié médjat a teamnek egyditt kell kidolgoznia [1].

A videokonferencia felhasznalasaval torténé gyogyszerfelirast a telepszichidterek alkalmazzak leggyakrabban, de
az Utmutato mas szolgaltatok esetében is alkalmazhatd, beleértve a gyermekorvosokat, a haziorvosokat. A gyermekek
és serdiil6k telepszichiatrian keresztiil torténd gyogyszeres terapidjanak alapja a hagyomanyos, személyes terapiak
evidenciain és konszenzusos ajanlasokon alapul, mely sordn az adott orszdg szakmai protokolljanak betartdsa
kulcsfontossagu. sziilének meg kell értenie a farmakoterapia alkalmazasaval jaré kockazatokat és elényoket, és
a beleegyezéshez sziikséges informaciokat, bele kell egyeznie a gyermek gyogyszeres terapidjaba. Ennek megfelelé
dokumentacidja szintén elengedhetetlen.

Bar a nemzetkozi ajanldsok allasfoglaldsa nem zérja ki egyértelmlen a farmakoterdpia telementalis Gton torténé
inditasat, véleménylink szerint az elsé gydgyszerfelirds el6tt csak nagyon kivételes esetben lehet eltekinteni
a személyes vizsgalattol és nem helyes felirni fliggéség vagy visszaélés kockazatéval jaré pszichotrép gyodgyszereket
olyan betegek szamara, akiknél személyes vizsgalat nem tértént. Nemzetkozi ajanlas szerint a vény nélkil kaphato
készitmények kezdeti alkalmazdsa és tovdbbi ajanldsa esetén a személyes taldlkozds szokdsos eljarasrendjének
figyelembevétele és alkalmazasa javasolt.
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A gyogyszeres terapia hatasanak felmérése érdekében a beteg nyomon kovetése meghatarozott rendszerességgel
szlikséges, fontos a kortorténet kikérdezése a gyermektdl, a szlil6tdl, illetve mds, a gyermek életében relevéns
szerepet betolté feln6ttdl, tovabba fontos és sziikséges a mellékhatasok rendszeres ellenérzése, és bizonyos élettani
paraméterek monitorozéasa. Ezeknek az irdnymutatdsoknak a pontos betartasa a beteg oldalon olykor segitséget
igényel, példaul vitalis paraméterek, testtdmeg és testmagassag ellendrzése [1].

GYAKORLATI SZEMPONTOK
A telementalis egészségiligyi ellatas feltételeinek megteremtése

Ajanlas25

Az ellatas megtervezéséhez és az ellatasra valo felkésziiléshez a beavatkozasi méd meghatarozasat,
a megfelel6 technolégiai hattér kiépitését kovetéen egy - lehetdleg IT szakemberrel kiegészitett - szakmai
team felallitasa sziikséges, aki koordinalni képes a megvaldsitasi folyamatot, és a szolgaltatas fenntartasanak
biztonsagos technikai feltételeit. (B) (Erds ajanlas)

Nemzetkdzi j6 gyakorlatok alapjan a TM egészségligyi szolgaltatdsok a hagyomanyos ellaté rendszerbe dgyazottan,
a komplex betegellatasi utakhoz illesztve hatékonyan mikddtethetdk.

Ajanlas26

Az ellatasi format minden ellatérendszernek az érvényes torvényi szabalyozas (egészségiigyi, adatvédelmi
stb.) és az ellatohely specifikus adottsagai szerint kell kialakitania. (A) (Erés ajanlas)

A telementdlis egészségligyi ellatds megkezdéséhez az adott rendszer alapveté mikddését kell alapul venni. Az elsé
feltételek kozé tartozik annak a meghatdrozasa, hogy milyen pontokon illesztheté bele az adott hely miikodési
szabdlyzatdba a mddszer pl. finanszirozas, dokumentacié, betegut, szakemberi kompetencidk, tovabbképzések,
szupervizio stb. Ez az orszagos elldtasban részt vevé intézményekre egyénileg is valtozhat, de nyilvanvaldan egységes
stratégia alkalmazasa lenne a jovébeni cél.

A hely alkalmassaganak megitélésében fontos, hogy az ellatérendszer az alapveté betegbiztonsagi és adatvédelmi
feltételeket az online térben is biztositani tudja-e. Ehhez akér kozpontilag, akér egyénileg, intézményi szinten
megfogalmazott beleegyezé és tdjékoztatd nyilatkozat sziikséges, illetve az ellatast az abban résztvevék szaméra
egységessé kell tenni.

Az elldtasi tervezet kialakitasat kovetéen a technoldgiai hattér kiépitése kulcsfontossagu. Amennyiben telefonon
torténik az ellatds, a konzultacié egyszerlibben kivitelezhetd, ugyanakkor video alapu, online ellatds kapcsan
ez kortltekintést igényel, mely kapcsan IT szakember, rendszergazda stb. bevonasa is szlikségessé valhat.

A betegellatds mellett, a szakmakozi kommunikaciora kivaldan alkalmas az online rendszer, telekonferenciak
megtartasa konnyedén lehetséges az offline esetkonferencia elve alapjan. A szinterek kozotti kapcsolat fenntartasa is
egyszerlien megoldhatd ezen az uton.

Ajanlas27

A kezelés/vizsgalat megkezdésekor a terapias vagy beavatkozasi cél tisztazasa, a keretek meghatarozasa,
illetve adott esetben kés6bb a terapias szerz6dés megkotése fontos. (B) (Erés ajanlas)

Az online térben a keretek meghatarozasa kulcsfontossagu, hiszen a technoldgia sajatossaga miatt ez kdnnyen
fellazulhat. A paciens az otthondban tartézkodik, az ellatast végzd iroddban, munkahelyén, de sajatos, rendkiviili
esetekben otthonaban is tartézkodhat pl. home-office keretében torténé munkavégzés miatt.

Az adatok, védelme, GDPR, a megfelel6 dokumentacié kulcsfontossagu. A betegtdjékoztaté és a beleegyezd
nyilatkozat sordn az ellatés sajatossdgainak, elényeinek, esetleges hatranyainak tisztazasa alapvetd. Kiemelendd, hogy
a betegjogok mellett az ellatast végz6 személyiségi és egyéb jogainak védelme és tiszteletben tartdsa is hangsulyos.
Ahogyan az offline ellatas soran is, ez esetben is javasolt minden szakember szamara annak a mérlegelése, hogy
a beteg éllapotéra, az adott diagndzisra az evidence based elsédlegesen valasztandé mddszert alkalmazza-e, arra
medgfelel6 kompetencidval rendelkezik-e.

— A betegtél a technikai ellen6rzést (hang, képi mindség stb.) kdvetéen ugyanezt kérhetjik, hogy ossza meg, ki
van jelen, mennyire tudja biztositani a megfelelé helyet a konzultaciéra, amennyiben nem, segithetjik ennek
megtalalasaban, a sziilével egyeztethetjiik ennek megoldasat stb.

- Atechnikai megoldasok kezelése (pl. a megfelelé szemkontaktus, elhelyezkedés) érdekében is egyeztethetiink az tilés
elején, hogy minél komfortosabban érezze magat a paciens. A beleegyez6 nyilatkozat alapjan ismét hangsulyozzuk,
hogy kdlcsonds megegyezés, jévahagyas nélkil, egyik fél sem készithet képi vagy hangfelvételt az Gilésekrdl.
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- A keretek tisztdzdsahoz hozzatartozik a véalasztott, alkalmazott terapids modszer tisztdzdsa, a tervezett alkalmak
szdma, a kapcsolatfelvétel mikéntje pl. ki kezdeményezi a hivast. Ez utébbi kapcsan a paciens érkezése javasolt
az online konzultacidban is. Tartalmaznia kell tovdbba az elmaradt alkalmak, a lemondas feltételeit is, illetve nem
allami ellatas esetében az esetleges dijazast is.

- Tisztazni kell tovabbd, hogy esetleges vészhelyzet esetén kik az értesitheté személyek, hova, milyen elérhetéségen
fordulhat a paciens.

— Kulon tisztazni érdemes, hogy a kozosségi oldalon, egyéb platformon térténé megkeresésre a terapeuta
milyen reakciéval fog élni. A folyamat dokumentaldsa az erre a célra fenntartott és/vagy erre az ellatasra igazitott
adminisztraciés rendszeren keresztill torténik.

KEPZES

Ajanlas28

Az ellatast végzo6 szakemberek folyamatos szupervizidja és képzése az online térben is javasolt, az Gj ellatasi
rendszerek kapcsan teleszupervizié soran valésulhat meg [1; 11]. (B) (Erds ajanlas)

A telementalis egészségligyi szolgaltatds nyujtdsa specidlis szakmai/technikai felkészliltséget igényel, mely
tevékenység a modszert gyakorld orszagokban sok helyen kiilon képzéshez/licensz vizsgédhoz kotik. A telementdlis
egészségugyi ellatas gyakorlatara, képzési formajara hivatalos egészségiigyi szakmai irdnyelv még nem jelent meg.
Kilenc olyan készséget éllapitottak meg, melyek a megfelel6 szintli TP-elldtashoz sziikséges: technikai készségek,
interperszondlis kapcsolati készségek és kommunikécid, vizsgalati/kivizsgaldsi készségek, egylttmuikodési és
szakmakozi készségek, adminisztrativ készségek, orvosi-legdlis készségek, kozdsségi pszichiatriai és kozosség-
specifikus ismeretek, kulturafiiggd pszichiatriai készségek, valamint az egészségligyi rendszer ismerete — melyek
mind specifikusan kapcsolédnak a gyermekek és serdiilék ellatdsahoz.

Az orvosképzés keretén beliil a kullféldi iranymutatas a rezidensképzésben helyezi el a mdédszer ismeretét, ugyanakkor
a hazai gyakorlatban akar az alapképzésben, az orvosi kommunikacié teriletére is illeszkedne ennek oktatasa.
Tobb ajanlas szerint a fiatal szakemberek mar a képzésiik korai szakaszaban megismerkedhetnek a telementalis
egészségugyi ellatas gyakorlataival, betegellatas ezen formajarol [1; 11].

A telementdlis egészségugyi elldtds sordn a pszichidtriai ismeretek mellett a szakmakozi egyittm(kddés,
tarsszakmakkal torténd kozos gondolkoddsmaod elsajatitasa is fontos lenne. Ez azért is 1ényeges, mert eléfordulhat,
hogy a pszichidternek ugy kell egytttm(ikodd kapcsolatot létrehoznia pl. orvosokkal, orvos asszisztensekkel,
fiatalkoruak neveldivel, tanarokkal stb., hogy személyesen soha nem taldlkoznak egymassal. Tovabbi fontos készség
a szakember szamara, hogy egyértelm(ien és vilagosan kijelolje az ellatas helyszinén a munkatarsak szerepét és
biztos legyen abban, hogy azt a szerepet el is tudjak latni a terapids Ulések alatt és kozott. A pszichidternek kiilonb6z6
szerepekben is teljesitenie kell. gy példaul konzultacié a haziorvossal, gydgyszerfeliras vagy szupervizié az ellatasi
helyszin eréforrésaitdl fliggéen. Ahogy az offline térben, az online munka soréan is hasznos és sziikséges szupervizor
alkalmazasa. A szupervizorfigyelemmel kovetia kiilonb6z6 telementalis egészséguigyi képzésilehetdségeket (pl.online
forrasok, tanulmdanyok, utmutatok stb.) a tanulasi tapasztalatok tdmogatasa céljabol. Ezen feliil videokonferencia-alapu
szupervizid, vagy ,teleszupervizio” szamos lehetdséget biztosit a hatékony betegellatas soran.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A gyermek- és ifjusdgpszichidtriai ellatasban a telemedicindlis ellatas kiterjedt alkalmazasat szdmos elméleti tényezd
korldtozhatja, amelyek azonban hazankban az egészségiigyi szakmai irdnyelv kidolgozasanak idejére nagyrészt
elharultak. Bevezetésre kerilt és megbizhatéan m(ikddik az EESZT, amely technikailag lehet6vé teszi egészségiigyi
adatok tavoli elérését, dokumentalasat, illetve elektronikus recept kiallitasat. Felmérések szerint a hazai lakossag
tulnyomo tébbsége rendelkezik internet-hozzéféréssel, illetve mobil telekommunikécids eszkozokkel, amelyek alap
tartozéka a legaldbb alapszint(i videokapcsolathoz sziikséges hardver. Elvileg tehat a technikai akadalyok jelentik
a legkisebb nehézséget.

Rendkiviil lényegesek a jogi megfontolasok, amelyekre a fentiekben kitértiink. Akadélyt ez sem jelent, mivel
az egészségligyi adatkezelésre vonatkozo jogi hattér biztositott, de az intézmények, elldtdk szamara ennek a szakmai
mukodést szabdlyozo helyi eljarasrend formajaban is meg kell jelennie.
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A legnagyobb nehézséget a telemedicinalis elldtds alkalmazasanak, igy az ezzel szerzett tapasztalatoknak, rutinnak
eddigi alacsony szintje jelentheti. Ebben a Covid19 vildgjarvany miatt 2020-ban Magyarorszagon is bevezetett jelentds
korladtozasok komoly valtozast hoztak, az addig a médszert egyaltaldn nem ismeré szakemberek és csaladok is élni
kezdtek ezzel a lehetéséggel. Fontos, hogy az ellatohelyek tdamogassék a telepszichiatria bevezetését és alkalmazasat,
hogy az elladtdshoz valé hozzaférés a lehet6 legtdbb helyzetben biztositva lehessen.
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatdsban az adott kérkép vagy allapot ellatdsdhoz sziikséges telemedicinalis
uton torténd biztositasdhoz, a vonatkozé irdnyelvekben meghatérozott kompetenciak sziikségesek. Az ellatds
ezen specialis médja kiilon képesitést nem igényel. A kapacitdsok tervezésekor, felmérésekor fontos figyelembe
venni, hogy a gyermek- és ifjusagpszichiatriai elldtds a szokvanyos egészségligyi ellatasnal idéigényesebb;
egy orvos-beteg taldlkozashoz 30-90 perc kozotti id6 szikséges — ez azonban szintén a szakma alapvetd
sajatossaga, ezt a telemedicinalis csatorna alkalmazasa nem befolyasolja.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Az egészségligy szakmai iranyelv kidolgozasakor a telemedicinalis ellatas minimumfeltételei rendeleti Gton
csak bizonyos specidlis ellatasokra vonatkozdan szabalyozottak (pl. radioldgia). A targyi feltételek a fentiekben
kifejtésre kerultek, ezek alapjan a telemedicindlis gyermekpszichiatriai ellatds megfelelé szint( biztositdsdhoz
szlikséges feltételek teljesiilése elméletben nem jelent kifejezett nehézséget.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Jelen egészségligyi szakmai iranyelvhez kapcsoloddan az ellatottak egészségligyi tdjékozottsaga masodlagos,
a telemedicina alkalmazasahoz sziikséges informatikai/technikai ismeretek a legfontosabbak, ezekkel
azonban a tapasztalatok alapjan sok — és egyre tobb - ellatott rendelkezik. Az ellatds megfelelé6 minéségének
biztositasdhoz, az 6ngondoskodédshoz szlikséges egészségligyi tajékozottsag attol fligg, hogy a telemedicindlis
uton végzett gyermekpszichiatriai elldtds milyen terliletet, milyen kérképet érint; amelyre vonatkozd
informacidk az adott szakmai irdnyelvben megtalalhatok.
1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.
Alkalmazast segité dokumentumok listaja
Betegtdjékoztaté és beleegyezé nyilatkozat telemedicindlis (online) gyermekpszichidtriai elldtdshoz (lasd
a mellékletben).
A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A telemedicindlis uton alkalmazott gyermekpszichidtria minéségének vizsgalata elsésorban az ilyen csatornan
keresztiil alkalmazott tevékenység minéségének monitorozasa révén valdsulhat meg, igy az adott korképre/allapotra
vonatkozé mindséguigyi indikatorok alkalmazasa javasolt. A hétkdznapokban a telemedicinatdl az elldtashoz valo
hozzaférés javulasa, illetve a kiiktatott utazasi id6 és igy kisebb terhelés miatt az érintettek elégedettségének
novekedése varhato, ennek megfelelé paraméterek monitorozasa javasolt (az elldtashoz vald hozzaférés mérése
kilonosen fontos lehet a személyes megjelenést jelentésen akadalyozd helyzetekben, mint példaul fenndllé
vildgjarvanyok esetén). Fontos tovabba a telemedicindlis csatornat alkalmazé szakemberek tapasztalatainak
monitorozasa, amelyek az alkalmazott moédszerek és javaslatok finomhangolasahoz jarulhatnak hozza.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv felllvizsgalata harom év mulva tervezett. Ekkor Ujra at kell tekinteni az addig
Osszegydlt irodalmi adatokat. A dokumentum felllvizsgalatdt az Egészséguigyi Szakmai Kollégium (ESZK)
Gyermekpszichiatria és addiktologia Tagozata kezdeményezi, a fellilvizsgélati instrukciét az EMMI Min6ségfejlesztési
és Modszertani Féosztalya kildi ki, a tényleges felllvizsgalatot pedig a Tagozat altal kijeldlt személyek végzik el.
A kijelolt személyek feladata az irodalom kutatasa, az id6kdzben megjelent szakmai javaslatokban, vagy vonatkozé
jogszabalyokban tortént valtozasok azonositdsa, a folyamat soran a kdzos, egymast tjékoztatd és egymas feladatait
tdmogatd munka, az aktualizélas elvégzése és minderrél a Tagozat tajékoztatasa. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
felllvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kovetése és az abban valé magas szintd jartassag fenntartasa
a dokumentum szerzdinek folyamatos feladata. Az idékozben megjelent relevans szakirodalommal, esetleges
jogszabaly moédositasokkal kiegészitett dokumentumot a Tagozat altal kijelolt személyek a Tagozat rendelkezésére
bocsétjak. A véleményezé tagozatoktdl érkezé visszajelzések alapjan az ESZK Gyermekpszichiatria és addiktologia
Tagozat altal kijelolt szerz6k véglegesitik a dokumentum feliilvizsgalt és frissitett valtozatat.
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A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az elldté kdrnyezetben esetleg bekdvetkezé jelentds valtozas esetén

a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és annak

mértékérél. Ha a soron kivili feltlvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes egészségligyi szakmai

iranyelv nem kerdilt fellilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati idépontban sziikséges az egészségligyi szakmai

irdnyelv teljes terjedelemben végzett 4ttekintése.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozésdt kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Gyermekpszichiatriai és addiktolégia Tagozat a témavdélasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és
a Minésédfejlesztési és Mddszertani Féosztalyra torténd tovabbitasaval. Ezt kdvetden a résztvevd Tagozatok valamint
tarsszerzOk, szakértok és véleményezdk kijelolése, majd az iranyelvfejlesztéi csoportok kialakitdsa megtortént,
valamint az 0sszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése.

A fejlesztécsoport elektronikus Uton folyamatosan tartotta a kapcsolatot, ehhez kézos on-line fellletet hozott Iétre,
hogy a munkaanyagokat folyamatosan véleményezze, valamint rendszeresen Ulésezett is, hogy az ajanlasokat
konszenzussal fogadja el, illetve véglegesitse.

A folyamatos kommunikéacié eredményeképpen véleménykiilonbség nem alakult ki, valamennyi ajanlas teljes
konszenzuson alapul. Az elsé benyujtas el6tt a szakmai tartalmat a véleményezésben résztvevd szakmai kollégiumok
tagozatainak képvisel6ivel a fejlesztécsoport megvitatta, javaslataikat beépitette az egészségligyi szakmai iranyelvbe.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejleszté munkacsoport attekintette a jelenleg érvényben [év6, angol nyelven elérhetd, telementalis egészséglgyi
elldtasra vonatkozo irdnyelveket és protokollokat [3; 4; 9; 10; 11; 13; 17]. A kdzelmult nemzetkdzi eredményeinek
megismerése érdekében irodalomkutatést végeztiink 3 nemzetkdzi adatbédzisban (Pubmed, Cochrane Database of
Systematic Reviews és Web of Science), a ,telemental health, children, adolescent, telepsychiatry” keresé szavakkal.
A publikaciék megjelenési ideje 2015 és 2020 kozé estek. A kozlemények kivalasztasanal kizard kritériumok voltak:
a megjelenés éve 2014 vagy azt megel6zd, a publikdcié nyelve mds, mint angol vagy magyar, illetve a 18 év feletti
életkoru vizsgalati populacié. Esettanulmanyokat, illetve elméleti targyaldsokat kizartunk.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepl6 ajanlasok alapjéul szolgalé nemzetkozi utmutatdkban jellemzéen
nem szerepelnek ezen ajanlasok ,er6sségi” szintjei, sem a hozzajuk tartozé evidencia kategéridk. Ennek az az oka,
hogy a gyermekpszichidtriai betegek telementdlis ellatdsdnak kivitelezésével kapcsolatban randomizalt, placebo
kontrollalt vizsgalatok nem allnak rendelkezésre. Tovdbba, mivel a jelen egészségligyi szakmaiirdnyelvben hivatkozott
mérvadé nemzetkdzi irdnyelvek, klinikai vizsgalatok, attekinté tanulmanyok, illetve szakértéi konszenzusok
szolgaltatjdk az elérhet6 legrelevansabb informaciokat, az egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld legtobb
ajanlas klinikai relevancidja a legerésebb, A vagy B (vagyis erés vagy feltételes) szintli evidencidkkal egyenértékd.
A szakmai konszenzus figyelembevétele mellett a fejlesztécsoport az egyes ajanldsok esetén mérlegelte, hogy
az adott ajanlas esetében kijelentheté-e, hogy a bizonyitékon alapulé orvoslas elveit kdveté meggybzédése szerint
az ajanlas betartasaval az elérhetd elénydk egyértelmiien meghaladjk-e a hatranyokat - ha igen, az ajanlas ,erés”
besorolast kapott.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént, a fent mar
tobbszor idézett irdnyelvekre tdmaszkodva.

Jelen egészségligyi szakmaiirdnyelv hatokorének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellatd kdrnyezetre (ellatott populacid
jellemz6i, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhet6sége, jogszabdlyi kérnyezet) torténé adaptélasaval
keriiltek atvételre.

. Véleményezés modszere

A kulonboz6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerz6k egymas munkait tobblépcsés
folyamat soran véleményezték és mdédositasokra tettek javaslatot, mely korrigdlasat kovetéen Ujabb véleményezésre,
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majd pontositasra kerlilt sor, ezt kdvetéen keriilt az egészségligyi szakmai irdnyelv véglegesitésre. A végleges
egészséguigyi szakmai irdnyelvbe csak a szerzék egyhangu egyetértését kdvetden keriilhetett informacio.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszeallitasat kovetéen, a dokumentum megkildésre kerilt

a fejlesztécsoport véleményezdi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre

keriiltek az egészséguigyi szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan mddositasra keriilt a dokumentum

szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakteriiletek tagozatanak megkildésre keriilt az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezet,
akik a gyermekek telepszichidtriai elldtdsdban kozvetlendl részt vesznek.

A vezet6 szerz6 iranyitasaval a fejlesztécsoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezékkel. Nem volt
olyan ajanlds, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakterilet.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fluggetlen szakérté nem m{ikddott kozre.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Betegtajékoztato telemedicinalis (online) gyermekpszichiatriai ellatashoz
Tisztelt Szlil6, kedves Beteglink!

Az el6zetesen rendelkezésre all6 informaciok alapjan lehet6ség van arra, hogy az On/gyermeke esetében
a pszichiatriai vizsgélat/allapotfelmérés/terapia telemedicina keretében (online) torténjen meg, ennek szakmai
szempontbdl ellenjavallata nincs, az online vizsgalat/allapotfelmérés/terdpia szakmai szempontbdl indokolt és
megfeleld ellatas.

Az online vizsgalat technikai feltételei: kameraval és mikrofonnal felszerelt szamitégép vagy ennek megfelelé
eszkoz, képtovabbitasra alkalmas internet kapcsolat, videochatre alkalmas program, tovabba olyan helyiség,
ahol a vizsgalat zavartalanul lefolytatasra keriilhet. Ezek folyamatos biztositasa az On feladata és felel8ssége.
Bar a telemedicinalis ellatas soran a pszichiater és a kliens fizikailag nem egy helyiségben tartézkodik, mégis
fontos a biztonsagos, bizalmas légkor kialakitasa, annak biztositasa, hogy illetéktelenek a beszélgetést egyik
oldalon se halljak. Amikor On/vagy gyermeke a pszichiaterrel beszél, biztos lehet benne, hogy a pszichiater
oldalan illetéktelenek nem hallgatjdk a beszélgetést és a titoktartasi kovetelmények maximalisan betartasra
keriilnek. Amennyiben technikai személyzetnek kell a vizsgalat/allapotfelmérés/terapia soran jelen lennie,
errdl tajékoztatni fogjuk. Ugyanakkor az internet sajatossagaibol adoddan azt nem lehet teljes bizonyossaggal
allitani, hogy az internetes kapcsolat minden pillanatban teljes egészében privat és biztonsagos.

Kérjiik, hogy tdjékoztassa a vizsgalatot/allapotfelmérést/terapiat végzé pszichidtert arrdl, hogy a beszélgetés
alatt ki tartézkodik a helyiségben, ki hallhatja a beszélgetést.

A beszélgetésrél felvétel az On tudta és beleegyezése nélkiil nem késziil. Kérjiik, hogy On se készitsen felvételt
a pszichiater beleegyezése nélkdil.

A vizsgalatra/allapotfelmérésre akkor keriilhet sor, ha a fenti feltételek vizsgélat/allapotfelmérés/terapia soran
folyamatosan biztositani tudja.

Az online ellatas soran az orvos-beteg kapcsolatra, az adatvédelemre ugyanazok a szakmai és etikai szabalyok
érvényesiilnek, mint a személyes ellatas esetében.

Ezt a beleegyezését barmikor visszavonhatja.

Kérjik, hogy az alabbi beleegyezé nyilatkozatot kitdlteni és aldirva, szkennelve emailen visszakildeni
sziveskedjék.

Beleegyez6 nyilatkozat

A fenti betegtajékoztatét lehetéségem volt elolvasni, az abban foglaltakat a kezel6orvosom/klinikai
szakpszicholdgus széban is ismertette. Lehetéségem volt arra, hogy a kérdéseimet feltegyem, azokra kielégité
valaszt kaptam.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

A kapott tdjékoztatds alapjan hozzéjarulok magam/gyermekem telementalis ellatdsdhoz, a hozziférése
fentebb részletezett technikai feltételeit biztositom.
Nyilatkozom, hogy az online (ilésekrél sem képi, sem hangfelvételt nem készitek.

Datum:

Torvényes képvisel6 neve:

Torvényes képvisel6 aldirasa:

Beteg neve:

TAJ széma:

(14. életévét betoltott) beteg alairasa:

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem készliltek.

Tablazatok

Nem készliltek.

Algoritmusok

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

Nem készliltek.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a rutin laboratériumi vizsgalatok preanalitikai folyamatairol

Tipusa: Egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002160
Ervényesség idétartama: 2025.03.11.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1 Orvosi laboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila, klinikai laboratériumi vizsgélatok szakorvosa, elndk, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Ajzner Eva PhD, klinikai laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, molekuldris genetikai diagnosztika szakorvosa,
tarsszerz6

Dr. Kocsis Andrea, klinikai laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, tarsszerzé

Budainé Dr. Téth Judit PhD, orvosi laboratériumi diagnosztika szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos, elndk, véleményezé
2. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat
Prof. Dr. Kénya Jézsef, molekularis genetikai diagnosztika szakorvosa, orvosi laboratériumi diagnosztika szakorvosa,
orvosi mikrobioldgia szakorvosa, elndk, véleményez6

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
dokumentdltan egyetértenek.

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

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

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

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kerilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhaszndldk
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Rutin laboratériumi vizsgalatok egyes preanalitikai folyamatai.
Ellatasi folyamat szakasza(i):
Ellatasi folyamat szakasza(i):

Az egészségugyi szakmai irdnyelv a rutin klinikai kémiai, hemosztazis,

hematoldgiai és immunoldgiai vizsgalatok preanalitikai fazisara vonatkozdan

fogalmaz meg ajanlasokat, beleértve a vizsgalatkérést, a beteg azonositdsat
és el6készitését, a minta szallitasat, atvételét, vizsgalatra torténé eldkészitését,
mindségének ellenérzését és tarolasat.

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv nem tér ki az aldbbiakra:

- Magéra a mintavételi folyamatra (vérvételi technika, egyéb testfolyadékok
vétele, vizelet-mintavétel stb.), mivel ennek szabalyozasara tobb nemzetkozi
iranyelv létezik, igy egy részletes hazai ajanlds kialakitdsa meghaladja ezen
iranyelv terjedelmi kereteit.

- A laboratériumi személyzet biztonsdga és az infekcidkontroll érdekében
betartandé munkavédelmi el6irdsokra.

- Részletesen a mintaszallitas feltételeire.

- A specidlis laboratériumi vizsgdlatok (aramldsi citometria, molekuldris
genetika stb.) preanalitikai kovetelményeire.

- A mikrobiolégiai vizsgélatok preanalitikai folyamataira.

Erintett ellatottak kore: Eletkortdl és nemtdl fliggetlentil azon péciensek kére, akiknél rutin laboratériumi
vizsgalatok elvégzése céljabol keril sor mintavételre vagy mintagydjtésre.
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5013 jarvanyligyi mikrobioldgiai diagnosztika
6301 haziorvosi ellatas
Ellatasi forma:
A1 alapellatas, alapellatas
A2 alapellatés, Ggyeleti ellatas
Progresszivitasi szint: I, 11, I, szint.
Egyéb specifikacio: Az egészségligyi szakmai irdnyelv nem tartalmazza a diagnosztikai mintak
szdllitdsaban kozvetlendl résztvevd, nem egészségligyi végzettségu szerepldk
kotelmeit (pl. gépjarmuvezetd, szallitdsszervezé).

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Additivum/adalékanyag: A mintavételi eszkdz (leggyakrabban vérvételi csé) altal tartalmazott anyag, amely gyorsitja
(pl. szilika, trombin) vagy gatolja a minta alvadasat (pl. citrat, EDTA, heparin; ezen adalékanyagokat antikoaguldnsoknak
Akkreditdcio: Az az eljaras, melynek sordn egy irdnyadé testiilet hivatalos elismerést ad arrél, hogy egy szervezet
alkalmas meghatdrozott feladatok elvégzésére. Kiilsé audit, amelynek feladata azt vizsgélni és igazolni, hogy
a diagnosztikai laboratérium képzettségében és modszertanilag felkésziilt, azaz kompetens-e az altala végzett
tevékenység meghatarozott miikodési standardoknak (jogszabalyok, szabalyok, szakmai kovetelmények) megfeleld,
magas mindségl végzésére. Az akkreditalast kulsé, fiiggetlen, nemzetkdzi normak szerint mindsitd, allamilag
felhatalmazott szervezet végzi az érintett szakmak bevonasaval.

Analit: A kimutatand6, azonositand6 és/vagy szamszer(sitendé anyag és az annak elemzése soran jelentkezd
szarmazékok.

Elsédleges/primer minta: Olyan bioldgiai minta (vér, vizelet, liquor vagy egyéb testfolyadék), amely kozvetleniil
az emboeri testbdl (a pacienstdl) szarmazik. A minta meghatdrozott mennyisége, ami a teljes egészet feltételezetten
reprezentalja és aminek a felhasznélasaval egy vagy tobb kvalitativ vagy kvantitativ paraméter tesztelése, vizsgalata
vagy analizise torténik.
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Laboratériumi leletdtforduldsi id6 (turnaround time, TAT): A preanalitikai, analitikai és posztanalitikai folyamatok
két meghatarozottidépontja kozott eltelt idé hossza. Jelen egészséguigyi szakmaiirdnyelvben a minta laboratériumba
érkezésétdl a validalast kdvetd eredménykiadasig eltelt id6.

Mdsodlagos/szekunder minta (aliquot): Az elsédleges mintabdl szarmazo egy vagy tobb frakcio.

Mintavételi eszk6z: Az a mintatérold (leggyakrabban vérvételi cs6), amelybe az elsédleges mintavétele torténik.
Preanalitikai fdzis: Az ISO 15-189 szabvany definicidja szerint az a folyamat, mely idérendi sorrendben, a vizsgalat
klinikus altali elrendelésével és a vizsgdlat kérésével kezdédik, majd a beteg mintavételre vald eldkészitésével és
azonositasaval, a primer minta/mintak levételével és a laboratériumhoz, illetve laboratériumon beliili szallitasaval
folytatédik és akkor ér véget, amikor az analitikai fazis elkezdédik. Tehat a preanalitikai fazis a laboratériumi
diagnosztika elsé (analitikai fazist megel6z6) szakasza, amely a laboratériumi vizsgalat kivalasztasatél a mérés
kezdetéig tart, magaban foglalja a vizsgalatkérést, a beteg azonositasat és el6készitését, a mintavételt, a mintaszallitast,
a mintadtvételt és — azonositast, a minta-el6készitést, a minta mindségének ellendrzését és a minta mérés elétti
tarolasat.

Reflektiv tesztek: Azon laboratoriumi vizsgalatok, amelyek kérését a laboratériumi szakember indikalja a mintabdl
elvégzett vizsgalatok eredményének tiikrében.

Reflex tesztek: Azon laboratériumi vizsgalatok, amelyeket a laboratérium az elsédleges vizsgélatkérést kvetéen egy
megadott algoritmus szerint automatikusan elvégez.

Szepardtor: Olyan fizikai vagy kémiai barrier (leggyakrabban gél), amely a vérvételi csében tokéletesen elvalasztja
a szérumot az alvadéktdl vagy a plazmat a sejtektdl centrifugalas utan.

Validdlds: A mérési eredmények technikai jovahagyasat (konfirmdldsat) kovet6 szakmai jovahagyas, amely igazolja,
hogy a laboratériumi leletre keriilé mérési eredmények méréstechnikai és orvosi szempontbdl elfogadhatéak.

Roviditések

ACTH: adrenocorticotrop hormon

ADP: adenozin-difoszfat

APTI: aktivalt parcialis tromboplasztin idé

CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute
CK: kreatin-kinaz

CK-MB: kreatin-kinaz (szivizom)

CSF: cerebrospinalis folyadék, liquor

CTAD: citrat-teofillin-adenozin-dipiridamol
EDTA: etilén-diamin-tetraacetat

EFLM: European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory

Medicine
EFLM WG-PRE: European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine Working Group for Preanalytical Phase

EQA: external quality assessment, kiilsé minéségbecslés
GOT: glutamin-oxalecetsav-transzaminaz

lgG: immunglubulin G

HDL: high-density lipoprotein

IFCC: International Federation of Clinical Chemistry
1SO: International Organization for Standardization
LDH: laktat-dehidrogenaz

LDL: low-density lipoprotein

MCH: atlagos sejt hemoglobintartalom

MCHC: atlagos sejt hemoglobin koncentracié

MCV: atlagos vorosvértest-térfogat

MPV: atlagos thrombocytatérfogat

RCF: relative centrifugal force

RPM: revolutions per minute

TAT: turnaround time, leletatfordulasi idé

WHO: World Health Organization, Egészségligyi Vildgszervezet
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3. Bizonyitékok szintje
Az adaptdldsra felhaszndlt nemzetkozi szervezetek altal kiadott dokumentumok (ISO, WHO, CLSI irdnyelvek,
technolégiai leirdsok és kézikonyvek) a szakteriileten altaldnosan elfogadottak. Az altaluk felhaszndlt eredeti
tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek
feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét. Ezeket a bizonyitékokat az U. S. Preventive Services Task Force
modszertandnak adaptalt rendszerével soroltuk be, amely a bizonyitékok megbizhatésdganak mértékét hatérozza
meg [1].

. i ; A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre vélaszt ado, j6 minéségl tanulmanyokbol
Er6sen megbizhaté [ . i S g . . . .
szarmazik, nem val6szind, hogy a jovében végzett kutatds megvaltoztatja.

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitélt minéségu
tanulmanyokbdl szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek

a forrastanulmanyokban:

Elfogadhatéan — avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsanak minésége;
megbizhaté — nem eléggé egybehangz6 eredmények;

— az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kdrnyezetben.

A jovében folyé kutatasok eredményeinek nagysaga vagy irdnya lehet eltérd is
olyan mértékben, hogy az megvaltoztathatja a konkluziét.

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetés levonhaté lenne.
Okok:

— avizsgalati minta mérete, a tdmogato tanulmanyok szama alacsony;

— alapvetd hiba a vizsgalati elrendezésben, médszertanban;

Nem vagy alig megbizhaté | — inhomogenitas a forrastanulmanyok kozott;

— az eredmények nem altaldnosithatdk;

— nincs informacioé fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;

— csak szakértéi véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az adaptaldsra felhasznélt dokumentumok az ajanlasok besorolasat nem alkalmaztak.
Afent bemutatott bizonyitékbesorolasra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGG) éltal alkalmazott modszer
alapjan kerdilt kialakitasra az egészséguligyi szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas-rangsorolasi rendszer [2].

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala.

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

Az ajanlast elfogadhaté megbizhat6sagu bizonyitékok tamasztjak ala.

(Hiteles vizsgéalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kornyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag merdl fel, de vérhatéan Gjabb kutatds nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala.
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnydban kiemelkedé nemzetkodzi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala.

(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény modosithatja.)

Az ajanldsok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok széhasznélataval fejeztlk ki, amely
a nemzetkozi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendenciat kéveti.
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V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A laboratériumi vizsgalatok eredménye nagy hatdssal van a klinikai dontéshozatalra: a legfontosabb klinikai
dontések 60-70%-a laboratériumi vizsgélatok eredményén alapszik. A diagnosztikai munka harom fé szakaszra
bonthato: preanalitikai, analitikai és posztanalitikai fazisra. A preanalitikai fdzis a megfelelé vizsgalat kivalasztasat,
avizsgalatkérést, a beteg azonositasat és el6készitését, a mintavételt, a mintaszallitdst, a mintadtvételt és -azonositast,
a minta-el6készitést, a minta mindségének ellendrzését és a minta téroldsat foglalja magaba, a mérés kezdetéig
tart, laboratériumon kivili és belili szakaszokbdl all. Az analitikai fdzis, a tulajdonképpeni mérés teljes egészében
a laboratériumra lokalizélodik. A posztanalitikai fdzis az eredmény konfirmalasaval veszi kezdetét és a validalason,
a leletirason, az esetleges szébeli konzultacion és az eredmény értékelésén at a klinikai dontéshozatalig tart,
a preanalitikai fazishoz hasonléan részben a laboratériumon kivil zajlik. Ezen folyamatok barmely részében
bekovetkezhet hiba a vizsgalat rendelésétdl az eredmény kiaddasaig, annak megfelelé értelmezéséig és az azt kovetd
cselekvésig. A laboratériumnak felel6sséget kellene véllalnia a teljes folyamatért, ehhez azonban sziikség lenne a teljes
folyamat laboratériumi kontrolljara [3, 4]. Az utébbi évtizedekben a laboratériumi hibdk — kiiléndsen az analitikai
hibadk — szdma jelentésen csokkent. A laboratériumi hibak legnagyobb része (akér 70-75%-a) a preanalitikai fazisban
kovetkezik be, kiilonésen annak laboratériumon kivilli szakaszadban [3, 5]. Nemzetkozi adatok szerint a preanalitikai
hibak tobb mint 60%-3ért a nem megfelelé mintavétel felelés [4]. Az European Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine Working Group for Preanalytical Phase (EFLM WG-PRE) ezen fazis standardizacidjat és
harmonizécidjat tlizte ki céljaul [6, 7] annak érdekében, hogy hosszu tavon csokkenjen a preanalitikai fazisban
bekovetkezd hibak szdma. Kialakitottak egy minéségi indikatorrendszert a teljes vizsgalati folyamat legkritikusabb
Iépéseinek figyelembevételével [8], és az utdbbi évtizedben az egyre szaporod6 nemzetkdzi kdzleményeken kiviil
tobb preanalitikdval és annak minéségbiztositasaval foglalkozo konyv/-fejezet is napvildgot latott [9, 10]. Az orvosi
laboratériumok esetében a minéségre és felkésziltségre vonatkozd kdvetelményeket meghatarozo 1SO 15189:2012
szabvany [11] fogalmazza meg a preanalitikai folyamatokra vonatkozd alapveté kovetelményeket, a részletes
ajanldsokat tdbb nemzetkozi irdnyelv tartalmazza [12-18]. 2017-ben jelent meg az elsé nemzetkdzi ajanldsokon
alapuld, egységes, magyar nyelvl preanalitikai egészségiigyi szakmai iranyelv, a jelenlegi annak &tdolgozott,
aktualizalt valtozata.

Felhasznaloi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv célja egy egységes preanalitikai gyakorlat kialakitasa, figyelembe véve
a témaban meghatarozo jelentéségl nemzetkozi szervezetek (ISO, CLSI, WHO) ajanlasait és az érvényben |évd hazai
rendelkezéseket.

A jelenlegi egészségligyi szakmai irdnyelv ajanldsainak alkalmazéaséaval elérhet6 hatdsok:

1. Az orvosi laboratériumok akkreditacidja ezen irdnyelv alkalmazésa nélkil elképzelhetetlen, hiszen az iranyelv
minden, az ISO 15189:2012 szabvényban definialt preanalitikai Iépésre kitér.
2. Jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv 6sszhangban van a nemzetkdzi viszonylatban jol miikodé, egységesitési

szandékkal létrehozott preanalitikai munkacsoport irodalomban elérheté ajanlasaival, ezaltal a preanalitikai
folyamatok nemzetkozi harmonizaciojat is szolgalja.

3. Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak betartdsa mind a betegbiztonsag, mind a minta feldolgozas
elétti kezelésének biztonsdga szempontjébdl irdnyado.
4. Az ajanlas szerinti indikdtorok alkalmazéasaval a preanalitikai folyamatok nyomon kovethetdk, javithatok,

fejleszthet6k; a preanalitikai hibdk szama meghatérozhato és a késébbiekben csdkkentheté. A preanalitikai
indikatorok megfelel6 hasznélata a mintavételben résztvevék rendszeres edukalasaval tehetd teljessé.

5. A koltséghatékonysagi szempontok figyelembevételével a megfelel6 médon kezelt minta redukalja az Uj
minta kérésébdl vagy a minta visszautasitasabol adodo extra koltségek jelentkezését.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi lejart érvényességi idejli szakmai irdnyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito:

002035

Cim:

Egészségligyi szakmai iranyelv — A rutin laboratériumi vizsgélatok
preanalitikai folyamatairol

Nyomtatott verzio:

Egészségligyi Kozlony, 2017. év 7. szam

Elektronikus elérhetdség:

https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

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

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

ISO
Medical laboratories — Requirements for quality and competence (ISO
15189:2012) [11]

Cim:

Megjelenés adatai: Belgium, 2012
Elérhet6ség: WWW.iso.org
Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: CLSI

Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens; Approved
Guideline - Seventh Edition (GP41-ED7) [12]

Cim:

Megjelenés adatai: USA, 2017
Elérhetdség: www.clsi.org
Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: CLSI

Procedures for Handling and Processing of Blood Specimens for
Common Laboratory Tests; Approved Guideline - Fourth Edition
(GP44-A4) [13]

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai: USA, 2010
Elérhetdség: www.clsi.org
Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: CLSI

Urinalysis; Approved Guideline — Third Edition (GP16-A3) [14]
USA, 2009

www.clsi.org

Szerzo(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

CLSI

Collection, Transport, and Processing of Blood Specimen for Testing
Plasma-Based Coagulation Assays and Molecular Hemostasis Assays;
Approved Guideline -Fifth Edition (H21-A5) [15]

Cim:

Megjelenés adatai: USA, 2008
Elérhetdség: www.clsi.org
Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: WHO

USE OF ANTICOAGULANTS IN DIAGNOSTIC LABORATORY
INVESTIGATIONS (WHO/DIL/LAB/99.1 Rev.2) [16]

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai: Svdjc, 2002
Elérhetdség: www.apps.who.int
Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: WHO

Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances
(171
Svajc, 2021

www.apps.who.int
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Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: ISO

Cim: Medical laboratories — Requirements for collection, transport, receipt,

Megjelenés adatai: Switzerland, 2017

Elérhetdség: WWW.is0.0rg

and handling of samples 1ISO/T$20658:2017 [18]

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Altalanos ajanlasok:

Ajanlas1
A laboratériumnak minden folyamatot dokumentalnia kell a preanalitikai tevékenység soran a laboratériumi
eredmények validitasanak biztositasa érdekében. (A) [11]

Ajanlas2
A laboratériumnak informaciéval kell ellatnia a pacienst és a bekiildét a laboratériumi szolgaltatasokkal
kapcsolatosan. (A)

Ezeknek az informacidknak az alabbiakat kell tartalmazniuk:

a laboratérium cime, telefonos elérhetdésége;

vizsgalati paletta, beleértve a nem helyben végzett (tovabbitott) vizsgalatokat is (pl. elektronikus kérélap
formajaban);

a laboratérium nyitvatartasi ideje;

a laboratorium altal nyujtott szolgaltatasok pontos leirasa, a sziikséges mintatipus és mintamennyiség
definialasa (7. és 2. tdbldzat), a specialis elévigyazatossagok, leletatfordulasi idé (turnaround time, TAT),
biolégiai referenciatartomanyok és klinikai dontéshozatali hatarértékek megadasa;

a vizsgalatkéro lapok kit6ltési utmutatoéja;

utmutato a paciens elokészitéséhez szakemberek szamara;

mintagyiijtési Gtmutaté a paciensek szamara;

mintaszallitasi atmutato (beleértve a specialis mintakezelési koriilményeket);

a laboratériumi mintak elfogadasara és elutasitasara vonatkozo kritériumok;

a paciens beleegyez6 nyilatkozata, amennyiben sziikséges (pl. fokozottan invaziv mintavétel, szenzitiv
csaladi anamnesztikus adatok);

segitség, elérhetéség biztositasa a megfelelé vizsgalatok kivalasztasahoz és az eredmények
interpretalasahoz;

laboratériumi adatvédelmi kovetelmények a személyes adatok védelme érdekében;

laboratériumi panasztételi folyamat [11].

Ezen informaciokat célszer( elérhetévé tenni a laboratérium honlapjan.

1. tdbldzat: A vérvételi csovek csoportositasa mintatipus, additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd alapjan.
[10, 19] (A tablazat a [10] irodalom 4.5. fejezetében és a [19] kdzleményben megjelent tablazatok alapjan, azok
atdolgozasaval készilt.)

Az EFLM éltal javasolt kupak/dugé szinek megfelelnek a svéd standardnak (SS-872805, 2011).

Mintatipus Additivum EFLM altal javasolt szinkod Altalanos alkalmazas
szérum alvadasi aktivator piros kémiai és szeroldgiai vizsgalatok,
vérbank tesztek
szérum, géles gél, alvadasi aktivator sarga kémiai és szeroldgiai vizsgalatok,
vérbank tesztek
plazma heparin sotétzold kémiai vizsgalatok
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Mintatipus Additivum EFLM altal javasolt szinkod Altalanos alkalmazas

plazma, géles gél, heparin vildgoszold kémiai vizsgalatok

plazma citrat (1:9) vildgoskék véralvadasi tesztek

teljes vér citrat (1:4) fekete vorosvértest-sillyedés

teljes vér EDTA lila hematoldgiai,
immunhematolégiai és kémiai
vizsgalatok

plazma, géles gél, EDTA fehér vagy gyongyhaz vérbank tesztek

plazma glikolizis gatlo szlirke glikéz meghatarozas

2. tdbldzat: A WHO ajanlasa a sziikséges minimalis mintamennyiségre (95%-ban elégséges mintamennyiség).
[16]

Vizsgalatok Sziikséges minimalis mintamennyiség

Klinikai kémia 4-5 ml
(heparinnal alvadasgatolt vér esetén 3-4 ml)

Hematologia 2-3ml
EDTA-val alvadasgatolt vér

Hemosztazeoldgia 2-3ml
citrattal alvadéasgétolt vér

Immunoassay 1 ml teljes vér
(3-4 immunoassay-re elegendd)

Vorosvértest-siillyedés 2-3ml
citrattal alvadasgatolt vér

Vérgaz-meghatarozas kapillaris mintavétel esetén 50 pl,
artérias és véndas mintavétel esetén
1 ml heparinnal alvadéasgéatolt vér

Vizsgalatkérés:

Ajanlas3

Az elvégzend6 vizsgalatok kivalasztasa soran torekedni kell a sziikségtelen/felesleges vizsgalati kérések
elkeriilésére. (C) [7]

A klinikumban a defenziv medicina szemléletének megfeleléen gyakori a tulzott vizsgalatkérés. Ennek aranya extrém
esetben akar 95% is lehet irodalmi adatok alapjan. Az EFLM WG-PRE jelenleg is folytat felméréseket a preanalitika
ezen fontos fazisdnak javitasa céljdbol. Szamtalan tanulmany, honlap (www.reflectivetesting.com/uk/index.htm) és

algoritmus (pl. Minimal Retesting Interval project — UK) késziilt annak érdekében, hogy a vizsgalatok kivalasztasa
a paciens allapotanak megfeleléen torténjen, figyelembe véve a koltséghatékonysagi szempontokat, elkertilve
a sziikségtelen/felesleges vizsgalatok kérését, az ezek eredményébdl adodd helytelen értelmezést, amelyek tovabbi
felesleges vizsgalatok kérését generalhatjak.

Ajanlas4

Minden laboratérium szamara megfontolandé a szakma szabalyai szerint kialakitott, nemzetkozi
kozleményeken és iranyelveken alapulo reflex- és reflektivteszt-paletta, valamint diagnosztikai algoritmusok
bevezetése. (D) [7, 10]

A reflextesztek esetén az elsédleges vizsgalatkérést kovetéen egy megadott algoritmus szerint automatikusan
végzi el a laboratérium a szlikséges tovabbi vizsgéalatokat, ismételt mintavétel nélkil. Ugyanezen megfeleléen
kialakitott algoritmus lehetévé teszi a felesleges vizsgélatok elkeriilését. A reflektiv tesztek esetén a laboratériumi
szakember az elvégzett vizsgélatok eredményének tiikrében dont a tovabbi vizsgélatok sziikségességérél, avagy
sziikségtelenségérél. Ezen tesztpalettdk kialakitasa soran feltétlendl szlikséges a tarsszakmdak kozremiikodése,
konszenzus kialakitasa hazai viszonyokra adaptélva.
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Ajanlas5

A vizsgalatkéré lapnak meghatarozott informacidkat kotelezé jelleggel tartalmaznia kell. (A)

Ezek az alabbiak:

— A paciens azonosité adatai: név, nem, sziiletési ido, paciens elérhetésége (lakcim, telefonszam), egyedi
azonosité (TAJ vagy belsé korhazi azonositd, nem azonosithaté beteg esetére az intézménynek
rendelkeznie kell egy egyedi azonosité generalasi protokollal);

— avizsgalatkérd neve vagy egyéb egyedi azonositdja, illetve elérhetésége (ahova a lelet kiildendd);

— aminta tipusa, adott esetben a mintavételi hely megadasa;

— akértvizsgalatok (az Ajanlas3-nak megfeleléen);

— avizsgalat elvégzése és az eredmények értékelése szempontjabdl klinikailag relevans informacioék;

— amintavétel idépontja;

— aminta laboratériumba érkezésének (a minta atvételének) idépontja [11, 12].

Mintavétel és mintakezelés:

Ajanlasé

Minden laboratériumnak sziikséges helyi protokollal rendelkeznie a mintavétel teljes folyamatara
vonatkozéan. Ennek a dokumentumnak elérhetének kell lennie minden mintavételben érintett személy
szamara, fliggetleniil attél, hogy a laboratérium dolgozéja-e vagy sem. (A) [11]

Amennyiben a mintavételt végzd személy ettdl eltér, akkor azt irasban rogziteni kell a beteg dokumentacidjaban.

Specidlis esetekben, a szokasos mintavételnél invazivabb vagy tébb komplikéciét rejté beavatkozasok esetén
a paciens részletesebb felvilagositasa, adott esetben irasos beleegyez6 nyilatkozata is sziikséges.

Ajanlas7

A laboratériumnak utasitasokkal kell rendelkezni a mintavételt megel6z6, azt el6készité folyamatokra

vonatkozoéan. (A)

Az utasitasoknak az alabbiakra kell kiterjedniiik:

— A nyomtatott vagy elektronikus kérélap ellendrzése, sziikség esetén hianypotlasa.

— Sziikség van egy, a szébeli vizsgalati kérelmekre vonatkoz6 eljarasra. Az eljarasnak meg kell hataroznia,
hogy a szdébeli kérést ezt kovetéen meghatarozott idon beliil egy (elektronikus vagy papiralapu) kérélappal
kell megerdsiteni. Az eljarasnak tartalmaznia kell a mintak laboratériumba valé beérkezése utan kért
tovabbi vizsgalatokhoz sziikséges intézkedéseket is, meg kell hatarozni azt a hataridét, amig ugyanazon
elsédleges mintabol tovabbi, vagy kiegészit6 vizsgalatok kérhetok.

— Ha a kérolapon megadott informaciokat atirjak egy nyilvantartasi rendszerbe vagy informacios
rendszerbe, a szervezetnek rendelkeznie kell olyan eljarasokkal, amelyek biztositjak azinformaciok pontos
atirasat vagy bevitelét. Az atirasi hibak azonositasa és csokkentése érdekében iitemezett adatrogzitési
ellendrzéseket kell végezni.

— A paciens elokészitése (pl. utasitasok a paciens, a mintavevo személy és egyéb egészségiigyi ellatok
szamara).

— Azelsédleges mintatipusa és mennyisége, beleértve az elsédleges mintatarol6 és a sziikséges additivumok
megadasat (7. és 2. tdbldzat).

— Specidlis mintavételi id6 meghatarozasa, amennyiben sziikséges.

— A mintavételt, a vizsgdlat kivitelezését vagy az eredmények értékelését befolyasolé klinikailag relevans
informacié megadasa (pl. bizonyos gyégyszerek szedése) [11,18].

Ajanlas8

A vérvételre altalaban a reggel 7 és 9 6ra kozotti idétartam a legalkalmasabb. Az alkoholfogyasztastol
a vérvételt megel6z6 24 6ran beliil tart6zkodni célszerii. A dohanyzas és a koffeintartalmu italok fogyasztasa
a vérvétel reggelén szintén nem ajanlott. (A) [20]

Ajanlas9

A laboratériumi vizsgalatok dont6 tobbségéhez nem sziikséges éhgyomri mintavétel. (B) [21]

Ehomi allapot rutinszerden a plazma lipidprofil vizsgéalatahoz sem sziikséges. Amennyiben a nem-éhomi plazma
triglicerid koncentracié > 5 mmol/l, a lipidprofil ismétlése megfontolandé éhomi allapotban (3. tdbldzat).
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A laboratériumnak a leleten jelzéssel kell ellatnia az elvart értékekhez képest koros értékeket. Eletet veszélyeztetd
vagy extrém magas triglicerid koncentracié azonnali orvosi ellatast igényel.

A nem éhgyomri lipidprofil értékei csak kismértékben kilonbodznek az éhgyomri értékektdl. A 92 285 paciens adatai
alapjan 1-6 6réval egy szokdsos étkezést kdvetben a trigliceridszint maximalis atlagos emelkedése 0,3 mmol/I; a total
koleszterinszint, az LDL-koleszterin és a non-HDL koleszterin maximalis atlagos csékkenése 0,2 mmol/l; a remnant
koleszterinszintje 0,2 mmol/I-es emelkedést mutat, mig a HDL-koleszterin, az apolipoprotein A-l, az apolipoprotein B
és a lipoprotein (a) koncentracidja valtozatlan marad [21].

A2017-ben megjelent GP41:ED7 irdnyelv szerint egyes mintavételeknek meghatarozottidépontokban kell térténnilik,
pl. azon esetekben, amikor éhomi dllapot sziikséges [12].

A 2018-ban megjelent eurdpai vérvételi irdanyelv minden vizsgélat esetén éhgyomri mintavételt ajanl (viz fogyasztdsa
megengedett), ez aldl kivétel a slirgésségi laborvizsgalat, valamint azon paraméterek vizsgélata, amelyeknél
bizonyitottan nem sziikséges éhomi allapot [20].

3. tdbldzat: Mikor szitkséges éhomi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatahoz? [21]

Nem sziikséges éhomi vérvétel Ehomi vérvétel
A legtdbb paciensnél: Néha sziikséges, ha:
— kezdeti lipidprofil, — anem-éhomi triglicerid koncentracié > 5 mmol/I,
— kardiovaszkularis rizikdbecslés — lipid szakrendelés altal monitorozott
— akut koronaria szindrémas péaciensnél, hypertrigliceridaemia,
— gyerekeknél, — hypertrigliceridaemids pancreatitis utan,
— amennyiben a péciens ezt vélasztja, — hypertrigliceridaemiat okozé terapia megkezdésekor,
— diabéteszes betegnél, — éhomi vérvételt igénylé laboratériumi vizsgalatok
— id6skorban, esetén (éhomi vércukorszint-meghatarozas, terapias
— stabil gydgyszeres terdpia esetén. gyoégyszerszint-monitorozas).

Ajanlas10

A laboratériumnak helyi mintavételi protokollal kell rendelkeznie, amelynek részletes informaciokat

kell tartalmaznia a paciensre, a mintavételt végzoé személyre és a mintaval kapcsolatos tevékenységekre

vonatkozéan. (A)

Az 1SO 15189:2012 szabvany szerint a mintavétel tekintetében az alabbi utasitasok kovetendéek:

— ellendrizni kell a paciens személyazonossagat, akitol az elsédleges minta szarmazik;

— meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a paciens az elvarasoknak megfelel6 mintavételi allapotban van-e (sziikség
esetén éhomi allapot, gydgyszerszint meghatarozas soran az utolsé dozistdl eltelt id6, meghatarozott
idépontban vagy intervallumban sziikséges vérvétel stb.);

— utasitas sziikséges a mintavételre vonatkozoéan (vér és egyéb tipusu mintak esetén), amely magaba foglalja
amintavételi edény és a sziikséges additivumok megadasat, amelyet a mintavételi edénynek tartalmaznia
kell;

— amennyiben a mintavétel nem a laboratériumban torténik, az el6z6eken kiviil meg kell hatarozni a minta
kezelési és szallitasi modjat és ezekrdl a korhazi ellaté személyzetet tajékoztatni kell;

— utasitas sziikséges a minta azonositasara vonatkozéan, mely teljesen egyértelmiivé teszi, hogy a minta
melyik pacienshez tartozik (minden minta esetén legalabb 2 azonositét kell hasznalni);

— rogziteni kell a mintavevo személyét, valamint a mintavétel datumat, adott esetben a pontos idejét is;

— veszélyes hulladék kezelésére vonatkozo szabalyok [11, 18].

Ajanlas11

A vérvételi sorrend tekintetében a CLSI GP41-ED7 iranyelv ajanlasa az iranyad6é az adalékanyag-
atszennyezddés elkeriilése céljabél. (A)

A vérvételi csovek ajanlott sorrendje:

Hemokultura.

Koagulaciés csé (kék kupakos).

Szérumcso; alvadasi aktivatorral vagy anélkiil, géles vagy gél nélkiili (pl. piros, arany kupakos).

- Heparinos csd; géles vagy gél nélkiili (pl. z6ld kupakos).
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- EDTA-s cs6; géles vagy gél nélkiili (pl. lila, gyongyhazfényii kupakos).
- Glikolizisgatlét tartalmazé csé (pl. sziirke kupakos) [12].

Ajanlas12

Minden alvadasgyorsitét tartalmazoé szérumcsovet 180°-os megforditassal 6vatosan dssze kell forgatni 5-10°
a mintavétel utan azonnal. (A) [13]

Az Osszeforgatas szamanak tekintetében a mintavételi csé gyartojanak ajanlasai az irdnyaddak (4. tdbldzat).

4. tdbldzat: A mintavételi csdvek gyartdinak preanalitikai ajanlasai [sajat szerkesztés].
A: Greiner

Ajanlott relativ Ajanlott Ajanlott centrifugalasi Ajanlott
Mintatarolo tipusa centrifugalis eré centrifugalasi ido homérséklet osszeforgatasi szam
(xg) (perc) (°C) a vérvétel utan

VACUETTE®
Serum Tubes
(Clot Activator,
No Additive)

Minimum 1500 10 15-25 5-10

VACUETTE®
Serum Clot
. 1800-2200 10 15-25 8-10
Activator w/Gel

Tubes

VACUETTE®
Plasma Tubes
(Lithium Heparin, 2000-3000 15 15-25 5-10
Sodium Heparin,
Glycolytic Inhibitor)

VACUETTE®
Lithium Heparin 1800-2200 10-15 15-25 5-10
w/Gel Tubes

VACUETTE®
. 1500-2000 10
Coagulation Tubes 15-25 4
] ) 2500-3000 20
(Sodium Citrate)

B: Becton Dickinson

Ajanlott Ajanlott
centrifugalasi osszeforgatasi
hémeérséklet szam a vérvétel
(°C) utan

Ajanlott relativ Ajanlott
centrifugalis er6 | centrifugalasi idé
(xg) (perc)

Mintatarolo
tipusa

2000-2500

Natrium-citratos csé (mUanyag)
(vilagoskék kupak) 1500

(Gveg)

10-15
25 3-4
15

Vérvételi cs6 vorosvértest-
siillyedés meghatarozashoz
(ESR, Erythrocyte Sedimentation Rate)
(fekete kupak)

Szérumcs6, nem géles

<1300 10 25 5-6
(piros kupak)

Szérumcso, trombin tartalmu
(RST, Rapid Serum Tube) 1500-2000 10 23-27 5-6
(narancssarga kupak)
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. . Ll Ajanlott Ajanlott
Mintatarolo Ajan!ott te_latw" I.\janlloft” L centrifugalasi osszeforgatasi
. centrifugalis er6 | centrifugalasiidé y i . . b
tipusa (xg) (perc) hémérséklet szam a vérvétel
? (¢C) utén
Szérumcsé, géles
(SST II, Serum Separator Tube ) 1300-2000 10 25 5-6
(aranyszin( kupak)
Heparinos cs6, nem géles
R <1300 10 25 8-10
(z6ld kupak)
Heparinos csd, géles
(PST I, Plasma Separator Tube ) 1300-2000 10 25 8-10
(vildgoszold kupak)
EDTA-s cs6, nem géles
. - - - 8-10
(lila kupak)
EDTA-s cs6, géles
(PPT, Plasma Preparation Tube) 1100-1500 10 25 8-10
(gydngyhazfényl kupak)
Vérvételi cs6 keresztproba
végzéséhez - - - 8-10
(rézsaszin kupak)
Fluorid-tartalmu cs6
. <1300 10 25 8-10
(szlirke kupak)
Vérvételi cs6 nyomelemek
meghatarozasahoz <1300 10 25 8-10
(sotétkék kupak)
C: Sarstedt
L Ajanlott relativ Alternativ relativ Ajanlott Ajanlott
Mintatarolé e i o centrifugalis eré e ircii:an centrifugalasi
. centrifugalis eré . centrifugalasi ido y
tipusa (xg) tartomany (perc) homérséklet
(xg) (°C)
S-Monovette®
2000 1800-2500 10 18-25
Serum
S-Monovette®
2500 2200-3000 10 18-25
Serum-Gel
S-Monovette®
. X 2000 1800-2000 10 18-25
Li-Heparin
S-Monovette® 3000 2700-3000 10 18-25
Li-Heparin-Gel 2500 2300-3000 15
S-Monovette®
2500 1800-2500 10 18-25
EDTA-Gel
S-Monovette®
i 1800 1800-2300 10 18-25
Citrate
S-Monovette®
i 2000 1800-2500 10 18-25
Fluoride
Ajanlas13

Minden antikoagulans-tartalmu mintavételi csovet 180°-os megforditassal vatosan 6ssze kell forgatni 5-10°
a mintavétel utan azonnal annak érdekében, hogy a minta az antikoagulanssal megfelel6en 6sszekeveredjen.

Ez aldl a natrium-citratot tartalmazo csé kivétel: ezt 3-4° javasolt 6sszeforgatni. (A) [13, 15]

Az 6sszeforgatds szdmdanak tekintetében a mintavételi csé gyartdjanak ajanldsai az irdnyaddak (4. tabldzat).
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Ajanlas14

A minimalisan sziikséges mintamennyiség tekintetében a WHO ajanlasa az iranyadé (2. tdbldzat). (A) [16]
Plazma- vagy szérummintak esetében, ha a hematokrit 0,50, az analitikai mintatérfogat négyszerese elegendé,
amennyiben a levett mintabdl felmeril ismétlés, illetve tovabbi meghatarozasok igénye.

Mintaszallitas:

Ajanlas15

A laboratériumnak utasitasokkal kell rendelkeznie arra vonatkozéan, hogy a mintavételtdl a laboratériumba

érkezésig hogyan kell a mintat kezelni, csomagolni és szallitani. (A)

— A laboratériumnak meg kell hataroznia azt az id6ablakot, amelyen beliill a minta a kért vizsgalatok
elvégzése céljabol elfogadhato; tovabba.

— meg kell hatarozni azt a homérsékleti intervallumot, amelyen beliil a minta megérzi azintegritasat az adott
adalékanyagra vonatkozé gyartoéi eltarthatosagi ajanlasnak megfeleléen. [11]

Ajanlas16

A helyben levett mintakat a lehet6 legrévidebb id6 alatt el kell juttatni a laboratériumba, illetve annak azon
részlegébe, ahol a mintael6készités zajlik. A szallitas megfelel6 allvanyban vagy szallitéeszkozben, a legtobb
minta esetén szobahomérsékleten torténjen. (A) [13]

Bizonyos vizsgalatokra szant mintak hitve (pl. ammonia, laktat, homocisztein, plazma és vizelet katecholaminok,
ACTH, renin), mig masok 37 °C-on torténd szallitast igényelnek (pl. cryoglobulin meghatérozasra érkezé minta vagy
ismert hideg-agglutinin jelenléte a mintaban).

Ajanlas17

Tavoli mintavételi hely (haziorvos, szatellita vérvételi hely, mas jaro- vagy fekvébeteg-ellaté intézmény)
esetében a megfelel6 id6ablak figyelembevételével kell a mintat eljuttatni a laboratériumba. Ha a minta tipusa
vagy a kért vizsgalatok szempontjabdl megfelel6 idéintervallumon beliil a minta laboratériumba toérténé
megérkezése nem megoldhaté, akkor gondoskodni kell a minta lecentrifugalasrél. Szeparatort tartalmazoé
csovek esetében a primer cs6, szeparatort nem tartalmazé csovek esetében a szekunder minta (aliquot)
szallitand6 a laboratériumba. Amennyiben a primer mintabdl szekunder minta késziil, akkor a masodlagos
minta kezelésének szabalyai megegyeznek az els6dleges mintakezelésének szabalyaival. (A) [13]

Aliquot készitése soran mind a minta azonositdsanak szabdlyai, mind a szallitas és tarolds szabalyai azonos médon
érvényesek. A biztonsagi elSirdsok alkalmazasanak feltételei is azonosak a primer minta esetén alkalmazanddkkal.

Ajanlas18
A kiils6 cég altali mintaszallitasnak jol dokumentaltnak, ellenérizettnek kell lennie. A szallitas el6tt meg kell
bizonyosodni a minta azonosithatosagarol, biztonsagossagarol és stabilitasarol. (A) [10]

Ajanlas19

A mintavételi edényeket fiiggéleges helyzetben, dugéval/kupakkal felfelé kell szallitani. A nem alvadasgatolt,
de gélt tartalmazé mintakat az osszeforgatast kovetden azonnal fiiggoleges helyzetbe kell allitani és
a centrifugalasig igy tartandok. A szallitas soran a nagyfokti homérséklet-valtozas, illetve a mintak razkédasa
keriilendé. (A) [10, 13]

Ajanlas20

A mintak csomagolasanak és szallitasanak a ,Guidance on regulations for the Transport of Infectious
Substances, 2021-2022" WHO szabvany szerint kell torténnie. (A) [10, 17, 22]

A szdllitas teljes folyamataban résztvevé minden személy védelme elsédleges szempont. A potencialisan fert6z6
vizsgélati anyag ,A” vagy ,B” kategéridba soroldsa hatdrozza meg a csomagolas médjat. Az ,A” kategdriaba olyan
humdn vagy éllati eredetli patogének sorolanddk, amelyek maradandé karosodast vagy halélt okozhatnak (pl. Ebola-,
Lassa-virus); a ,B” kategéridba sorolhaté minden olyan allati vagy emberi eredetl minta, ami nem tartozik az ,A”
kategoriaba (a legtobb, rutin laboratériumba érkezé minta “B” jel(i, beleértve a Covid19 virussal fert6zott mintat is).
A csomagoladsnak 3 részbdl kell &linia: maga a mintatarté edény (csé, kapillaris, vizeletgydjté edény); a masodlagos
csomagolas és a kiilsé csomagolas. A széllitandé csomagot,B” kategéridju minta esetén UN3373 jelzéssel kell ellatni:
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Példak a mintak megfelelé széllitasara:

Diagnosztikai minta széllitdsa esetében a t(it kilon kell széllitani.

Uveglemezek (pl. vérkenet) csomagolasa soran tigyelni kell arra, hogy a lemezek ne (itédjenek, razas vagy nagy
nyomas hatéséra ne térjenek el.

Székletminta széllitdsa soran a széklettartalyt kiilén papirdobozba kell csomagolni.

Szlrépapiron beszaritott vérminta szallitdsa sordn a mintat erés boritékba kell helyezni, majd azt egy bélelt
boritékba.

A mintdkat fényt6l védve kell szallitani.

Mintaatvétel:

Ajanlas21
A laboratériumnak helyi protokollal kell rendelkeznie a minta fogadasanak folyamatara vonatkozéan. (A)
Az 1SO 15189:2012 szabvany szerint a mintaatvétel tekintetében az alabbi utasitasok kdvetendéek:

A mintanak egyértelmiien nyomon kdvethetonek kell lennie, beleértve a vizsgalatkérést, a mintavételi
edény/cs6 cimkéjének kitoltését, a mintavételi hely megadasat, illetve a paciens személyazonossagat.
Minden laboratériumnak rendelkeznie kell sajat dokumentummal, amelyben rogziti a mintaelfogadas és
-elutasitas kritériumait.

Amennyiben a laboratérium elvégzi a minta analizisét, bar probléma keriil feltarasra a minta fogadasa
soran (pl. helytelen mintaszallitas, nem megfelel6 mintavételi eszkoz, kevés minta, klinikailag kritikus
vagy poétolhatatlan minta), az eredménykozlésnek ezt tartalmaznia kell irasos formaban, feltiintetve
a probléma természetét, okat, valamint az eredmény értékelésének kritikus voltat.

Minden fogadott mintat dokumentalni kell a laboratériumba érkezés soran. Ez torténhet elektronikusan
vagy barmilyen mintaatvételi naplé formajaban. A mintafogadas datuma és ideje régzitend6. Lehetéség
szerint a minta fogadasat végz6 személy dokumentalasa is sziikséges.

A beérkezett mintakat az arra képzett személynek meg kell vizsgalnia és meghataroznia, hogy a kért
vizsgalatok tiikkrében a minta megfelel-e az elfogadhatdsagi kritériumoknak.

A siirg6s mintakat kiilon jelzéssel kell ellatni. [11]

Ajanlas22
A laboratériumnak meg kell hataroznia a minta-visszautasitas kritériumait, és ezen kritériumokat elérhetévé

kell tennie mind a laboratériumi, mind a laboratériummal kapcsolatban allé személyzet szamara. (A) [10, 13]
A leggyakrabban eléforduld minta-visszautasitasi okok az alabbiak lehetnek:

Nem megfelelé mintaazonositas (pl. a mintavételi csé nincs feliratozva, vagy helytelenil/olvashatatlanul van
feliratozva, vagy a kérélapon és a mintavételi csévon nem azonos név szerepel.).

Nem megfelel6 vizsgalatkérés (mintavételi cs6 érkezése vizsgalatkérélap nélkal).

Nem megfelelé mintamennyiség (pl. nem megfelel vér-antikoaguléns arany).

Nem megfelelé mintatarold (pl. fluoridos ¢s6 hasznalata urea meghatarozasra).

Nem megfeleld szallitas és tarolas (pl. nem volt hiitve vagy épp ellenkezdéleg: megfagyott; vagy tul hosszu id6 telt
el a mintavétel 6ta).

Hemolizalt minta.

Alvadékos minta.
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Ajanlas23

Amennyiben a mérendé analit stabil 48 6ran beliil centrifugdlas nélkiil a CLSI GP44-A4 iranyelv alapjan
(5. tdbldzat), akkor a minta az atvételt kovetéen lecentrifugalhaté. Amennyiben a minta a levételt kdveté6 48
oran tul érkezik, akkor a vizsgalatok nem elvégezhetéek, kivéve, ha meggy6z6 bizonyitékok alapjan a méred6
analit koncentraciéjat nem befolyasolja a 48 6ran tuli kontakt idé. (A) [13]

Amennyiben a mérendé analit nem taldlhaté meg a csatolt CLSI GP44-A4 tablazatban, akkor a nemzetkdzi publikaciodk,
szakkonyvek és szakmai tarsasagok altal hivatkozott WHO irdnyelvben kozolt tablazat az irdnyado [16].

5. tabldzat: A vérbol mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga.

Mintatipus Stabilitas
I |3 X N 3 Specialis
Mérends analit K128 /28 52 2 22|28 |8 |¢& eljérési
= N = N E" N @9 = = = = _O‘ 2 o P
c 3> | 3= H o o o, o b s 3 utasitasok
3 |pw |83 QT |@ @ | @ | & |g | @&
w9 F
17-alfa-hidroxi-progeszteron X X |29
Agyi natriuretikus peptid
gy pep X X 38
(BNP)
Albumin X X |30
Albumin a mintatipus
c 8 =EDTA-s
g o lazma
£ 2 x |31 P
o v 0,34 mmol/I
o o
S aprotininnel
&~
Aldoszteron X X 32
Alkalikus foszfataz X X | 3
Amilaz Bizonyiték
a stabilitasra
X X | 34 | 72 6réig
centrifugalds
nélkal (4)
Amilaz X X 35
Androsztendion X X | 29
Apolipoprotein A1 o mintatipus
c 3 =EDTA-s
§ & lazma
=z x |30 |P
S o 0,34 mmol/I
N aprotininnel
&~
Apolipoprotein B oY mintatipus
c -(.‘: =EDTA-s
Qv N
o, plazma
=2 X | 30
A 0,34 mmol/I
o o
~ aprotininnel
Q-
Q,
Bikarbonat Bizonyiték
a stabilitasra
X X | 34 | 72 6rdig
centrifugalds
nélkal (4)
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Mintatipus Stabilitas
|3 X 3 Specialis
Mérends analit K 2o 28 52|y 222 % & & eljarasi
= N o N 2 N @ = = = = =3 =3 o P
E 3% 35 o | & | & |\ & ) % |5 | 8 |3 utasitasok
3 2w |83 |2T |9 @ @ @ |g |@&
w o 9
Bilirubin, direkt/konjugalt X 37
Bilirubin, total X X | 31
C-peptid X 32
C-reaktiv protein (CRP) X 43
Dehidro-epiandroszteron-
) X X | 29
szulfat (DHEAS)
Ferritin 172 06ra
utan
X X 43 -
centrifugalas
nélkal (4)
Follikulus stimuldlé hormon Bizonyiték
(FSH) a stabilitasra
24 6rdig
centrifugalas
X X | 29| "
nélkdal,
EDTA-s
plazméban
(4)
Folsav 4 72 6ra utén
X X | 34 | centrifugdlas
nélkul (4)
Foszfat 172 6ra utan
centrifugalas
X X | 31 A
nélkul (4)
1 22°C-on (5)
Gamma-glutamil-transzferaz Bizonyiték
(GGT) a stabilitasra
X X | 30 | 72 ¢6rdig
centrifugalas
nélkdal (5)
Glukagon X X 32
Gliikéz 1 72 éra utén
centrifugalas
X X 31| ..
nélkal (4),
4 22°C-on (5)
Glutamét-oxalacetat Enyhe T
transzaminaz (GOT) id6vel
X X 36 | aszérumban
3)
1 22°C-on (5)
Glutamat-piruvat Bizonyiték
transzaminaz (GPT) a stabilitasra
72 éraig
X X | 31 2
centrifugalas
nélkal (1),
1 22°C-on (5)
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Mintatipus Stabilitas
I |3 X » 3 Specialis
Mérends analit K 28 /28 52 2 22 2|8 |3 |¢& eljérési
= N o N 2 N = = = = =3 =3 o P
E 3% 35 o | & | & | & % |5 | 8 |3 utasitasok
3 |pv |83 |2T|@ |&@ |&@ @ g |g
w o 9
Haptoglobin X X 35
HDL oN mintatipus
c 3 =EDTA-s
QU n
Q. plazma
g2 X | 30
o > 0,34 mmol/I
o o
s aprotininnel
QU
=)
Homocisztein X X 44
Hugysav X X | 31
Inzulin X X 35
Inzulinszer( novekedési
X X 32
faktor (IGF)
Inzulinszer( novekedési
faktor-koté protein-3 X X 32
(IGFBP-3)
Kalium 172 6rautan
X X . centrifugalas
nélkul (4)
1 22°C-on (5)
Kalcium 4 72 6ra utan
X X | 31 | centrifugalas
nélkal (4)
Kalcium, ionizalt (iCa) 39
X X
40
Katekolaminok X 41
Klorid Enyhe {
idovel
X X 42 | aszérumban
(3),
4 22°C-on (4)
Koleszterin X X | 31
Kortizol Bizonyiték
a stabilitasra
X X | 34 | 72 6rdig
centrifugalas
nélkal (4)
Kortizol X X 35
Kreatin-kinaz (CK;
o X X | 31
MB nélkul)
Kreatin-kinaz (CK;
. X X 35
MB nélkul)
Kreatin-kinaz MB
X X 35
(CK-MB)




5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

745

Mintatipus Stabilitas
|3 X N 3 Specialis
Mérends analit K| 28 /28 52 2 22 2|8 |38 |¢& eljérési
= N o N 2 N @ = = = = =3 =3 o P
E 3% 35 o | & | & | & % | § | 8 |3 utasitasok
3 2w |83 |2T |9 @ @ @ |g |@&
w o 9
Kreatinin = mintatipus
& = EDTAs
S 3
g @ plazma
g X | 30 | 0,34 mmol/l
2o aprotininnel
Q-
N
)
Kreatinin T
centrifugalds
X X | 31 | nélkul 72 6ra
utan (4),
1 22°C-on (5)
Laktat X 45
Laktat-dehidrogenaz (LDH) 172 6ra utan
X X 31 | centrifugalds
nélkal (4)
LDL = mintatipus
Y = EDTA-s
S T
2 R} plazma
§~ ;—J X | 30 0,34 mmol/I
o .
~ = aprotininnel
g\
Leptin X X 32
Lipaz X 33
Luteinizalé hormon (LH) Bizonyiték
a stabilitasra
24 6rdig
centrifugalds
X X | 29| "
nélkul,
EDTA-s
plazmaban
(18)
Magnézium 1 4 6ra utan
X X | 31 | centrifugélas
nélkul (9)
N-terminalis agyi
natriuretikus peptid
pep X X 47
prohormon
(NT-proBNP)
Natrium 172 6ra utan
X X | 31 | centrifugdlas
nélkal (4)
Novekedési hormon (GH) X X 32
Olanzapin X 48
Osztradiol X 43
Osztradiol X X 32
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Mintatipus Stabilitas
I |3 X » 3 Specialis
Mérends analit K 28 /28 52 2 22|28 |3 |¢& eljérési
= N o N 2 N @ = = = = =3 o o P
E 3% |35 o | & | & | & ) % |5 | 8 |3 utasitasok
3 2w |83 |2T |9 @ @ @ |g |&
w o 9
Parathormon (PTH) X X 32
Progeszteron X X | 29
Prolaktin Bizonyiték
a stabilitasra
24 6rdig
centrifugalds
X X | 29|
nélkdl,
EDTA-s
plazméaban
(18)
Prosztata-specifikus antigén
X X 43
(PSA)
Prosztata-specifikus antigén
X X 35
(PSA)
Protein S mintatipus
o =EDTA-s
S O
g2 plazma
g = X130 | 0,34 mmol/l
2 KA aprotininnel
Q-
o
)
Protein, total X X | 31
Szabad prosztata-specifikus
_ X X 35
antigén (fPSA)
Szabad trijodtironin (fT3) X X 43
Tetrajédtironin/tiroxin (T4) X | 31
Tireoidea-stimulalé hormone Bizonyiték
(TSH) a stabilitasra
48 oraig
centrifugalds
X X 33 .
nélkul,
heparinos
plazméban
(6)
Tiroxinkoté globulin (TBG) X 33
Transzferrin X X 43
Transzferrin receptor X X 35
Trijédtironin (T3) 31
Trigliceridek X | 31
Trigliceridek S mintatipus
by =EDTA-s
S ©
g 2 plazma
§: % X130 | 0,34 mmol/l
2 KB aprotininnel
Q-
o
)
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Mintatipus Stabilitas
| 37 o | n | 8 Specialis
Mérends analit K 128 82 528 &8 o 2 & & eljarasi
s (3§ 33 V8 & 2|2 % |3 |33 utasitasok
3 aw (83 |2 g @ @ |@ |@ | g | &
w o 9
Urea X X | 31
Vas X X 44
Vitamin B12 172 6ra utén
X X | 34 | centrifugalas
nélkil (4)
Vitamin B12 X X 35
Vitamin D X X 43

Laboratériumon beliili mintakezelés (el6készités/tarolas):

Ajanlas24

Az antikoagulanst nem tartalmazoé vérnek meg kell alvadnia a centrifugalas el6tt. Nem javasolt az alvadék
eltavolitasa applikatorral. (A) [13]

A spontén alvadas éltaldban 30-60 perc alatt megtorténik szobahémérsékleten (20-25 °C). Antikoagulans terdpidban
részesilé betegnél az alvadasi id6 megnyulhat. A minta htitése ugyancsak nyujtja az alvadasi id6t. A nem megfelel6
alvadast kovetd késébbi fibrinkivalas a legtdbb késziilék esetén problémadakat okozhat és helytelen mérési
eredményekhez vezethet. Ahol lehet, célszer( alvadasi aktivator haszndlata, ami gyorsitja az alvadast. A megfeleld
alvadasi id6 tekintetében a gyarto ajanlasai az irdanyadoak.

Ajanlas25
Az antikoagulanst - mint additivumot - tartalmazé mintat azonnal centrifugalni kell, amint lehet. (A) [13]

Ajanlas26

Altalaban a minta hiitése centrifugalas el6tt nem javasolt. Az elektrolit meghatarozasra vett mintakat
centrifugalas elétt tilos hiteni. (A) [13]

Ateljes vér 15 °C ald torténd h(itése 2 6ran tul kdlium koncentracié emelkedést okoz, ugyanis alacsony hémérsékleten
a glikolizis, ezdltal a sejtek energiatermelése gatolt, ami a kalium sejtekbdl vald kijutdsat eredményezi.

Ajanlas27

A hiitést igényl6 mintakat a mintavételt kovetéen azonnal jég és viz keverékébe kell helyezni. (A) [13]

A hiitékozeg és a minta kozotti megfeleld érintkezés elengedhetetlen. Jégkocka nmagaban vagy szarazjég nem
alkalmas hitésre az extrém alacsony hémérséklet hemolizist okoz6 hatdsa miatt. H(tott mintat igényl6 tesztek pl.
katekolaminok, ammonia, laktat, piruvat, gasztrin.

Ajanlas28

A), A gliikk6zmeghatarozasra vett mintakat a glikolizis gatlasa céljabol azonnal hiiteni és a plazmat a sejtektol
30 percen beliil szeparalni javasolt. Amennyiben ez nem megoldhatg, tigy a mintakat gyors hatasu glikolizis
inhibitort (pl. citrat puffert) tartalmazé csébe kell levenni. Kizardlag enolaz inhibitor (pl. fluorid) nem
megbizhatéan gatolja a glikolizist. (B) [10, 13, 23]

B), Amennyiben a gliik6zmeghatarozas gél szeparatort tartalmazoé csébe levett vérbdl torténik, gy a vért
a vérvétel utan nem sziikséges hiiteni, de 1 éran beliil le kell centrifugalni. Ez esetben a gélen tarolt mintaban
a gliikézkoncentracié 2 napig stabil marad. (B) [10, 13, 23]

A glikolizis gatldsa megakaddlyozza a gliikéz- és a laktdtkoncentracid, valamint a pH valtozésdt a mintaban.
Ez a hatés altaldban glikolizisgétlé és alvadasgatlé egylittes alkalmazéasaval érhetd el. A glikolizist gatlok azonban
interferdlhatnak egyéb meghatarozasokkal (pl. a fluorid enziminhibitor, ezért a jelenlétében uredz modszerrel torténé
urea meghatarozas nem lehetséges).

A glikolizist gatlé anyagok adott hémérsékleten meghatérozott ideig stabilizéljdk a gliikézkoncentraciét a vér
alakos elemeinek jelenlétében. A fluorid 25 ‘C-on 24 6ran keresztiil vagy 4-8 ‘C-on 48 6ran keresztil biztosit dllandé
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glikézkoncentraciét az alakos elemek jelenlétében normal sejtszam esetén. Mivel a glikolizis nem azonnal all le,
tovabbi glikozbomlas még torténik (5-7%/6ra), amig bedll a csében a stabil glikézkoncentracié. Fluorid/oxalét
esetén 4 ora elteltével lesz teljes a glikolizis gatlasa, mig citrat/fluorid/EDTA esetén szinte azonnal. Abnormalisan
magas vOrosvértest-, fehérvérsejt- és thrombocytaszdm esetén a glikolizis gétldsa nem lesz teljes, igy az ilyen
mintdk miel6bb centrifugalanddk. A magvas vordsvértestek jelenléte miatt kiemelt figyelmet érdemel az Gjszilott
és pediatriai mintak kezelése, ugyanis a glikolizist ez esetben is nehéz gatolni. Ezeknél a mintaknal glikolizisgatlot
tartalmazé mikrokollekciés eszk6zok hasznélata és mielébbi szeparalds javasolt.

Alternativ megoldéasként haszndlhaté gél szeparatort tartalmazé csébe levett vér, amelyet a vérvétel utan azonnal le
kell centrifugalni, igy a gélen tarolt mintaban a gliik6zkoncentracié 2 napig stabil marad.

Ajanlas29

A mintat védeni kell a direkt napfénytdl vagy mesterséges fénytél fényérzékeny analit esetében. (A) [13]
Néhany analit (bilirubin, A- és B6-vitamin, béta-karotin, porfirin, valamint egyéb, dokumentaltan fényérzékeny anyag)
esetében a mintat aluféliaval vagy specialis tarolé edénnyel védeni kell.

Ajanlas30
A mintakat altalaban 20-22 °C-on kell centrifugalni. A hélabilis analitok centrifugalasat 4 °C-on kell végezni.
(A) [13]

Ajanlas31
Hoémérséklet-kontrollalt centrifugak hasznalata javasolt. (A) [13]

Ajanlas32

A vérminta szeparaldasa szérum vagy plazma nyerése céljaboél altalaban 10 perc 1500-2000 g centrifugalast
igényel. (A) [10, 13]

A pontos centrifugalasi koriilmények tekintetében minden esetben a gyarté ajanlasai az iranyaddk (4. tdbldzat).

A centrifugaldshoz sziikséges percenkénti fordulatszam (n: number of revolutions per minute; masnéven RPM:
revolutions per minute) az ajanlott relativ centrifugélis eré (RCF: relative centrifugal force) ismeretében az aldbbi
képlet, illetve e képlet alapjan megalkotott nomograf segitségével hatdrozhaté meg (1. dbra):

RCF (xg)=1,118 x 10°x r x n?

r = radius (a cm-ben megadott maximdlis sugar, azaz a centrifugapohar aljanak a forgastengelytél mért tavolsaga)

A centrifugdlasi koriilményeket minden esetben az RCF-fel kell megadni (és nem az RPM-mel).

Szdgrotoros centrifuga hasznélata esetén, amennyiben a szérum a gél tetején lesz tarolva, a centrifugaldst kovetéen

célszer( ellendrizni, hogy a gél a csé minden pontjan elegend6 vastagsagu barriert képez-e.

1. dbra: Nomogram (A) és a centrifuga rotorok tipusai (B) [13]

A nomograf segitségével meghatarozhatd barmely paraméter a masik kett ismeretében.

r: radius; A centrifuga rotor radiusza centiméterben, azaz a centrifugapohar aljanak a forgastengelyt6l mért tavolsaga
(cm).

n: Number of revolutions per minute; masnéven RPM: revolutions per minute; a centrifugdlashoz szlikséges
percenkénti fordulatszam (min™).

RCF: Relative centrifugal force; az ajanlott relativ centrifugalis eré (x g).

A nomograf képlete: RCF (xg) = 1,118 x 105X r x n?
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A centrifuga rotorok tipusai: szogrotor (fix-angle rotor) és kilendl6fejes rotor (swing-out rotor).

Ajanlas33

Az alvadasgatolt vér centrifugalasat (alvadasi vizsgalatok vagy egyéb plazma alkotdrészek vizsgalatara)
altalaban 10-15 percig 1500-2500 g-n kell végezni. (A) [10, 13]

A pontos centrifugdlasi koriilmények tekintetében minden esetben a gyarto ajanlasai az irdnyadok (4. tdbldzat).

Ajanlas34

A vérminta recentrifugalasa a szérum vagy plazma eltavolitasa utan nem ajanlott. A szeparatort tartalmazoé
vérminta lecentrifugalasa is csak egyszer ajanlott. (A) [13]

A szérum vagy plazma eltavolitasa utdn megvaltozik a maradék szérum vagy plazma és a sejtek térfogatanak aranya,
ilyenkor ismételt centrifugalas hatasara megvaltozik néhany analit koncentracidja a plazmaban/szérumban.

Ajanlas35

A primer csovet kalium koncentracié meghatarozasra nem szabad recentrifugalni. Ha mégis sziikséges, akkor
aliquot készitését kovetden az aliquot-ot kell ismételten lecentrifugalni. (A) [13]

Egyéb analitok vizsgalata kordbban nem tortént meg, de valdszinl, hogy mas, sejtekbél kiszabadulé vagy sejtek altal
metabolizalt analitok koncentracidjat is befolydsolja az ismételt centrifugalas.
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Ajanlas36

A mintavételi csovet a teljes preanalitikai folyamat soran lezart allapotban kell tartani, elkeriilve ezzel a minta
parolgasat. (A) [13]

Néhany vizsgalat eredményét kdzvetleniil befolyasolja, hogyha a csé nincs zart dllapotban a teljes preanalitiai folyamat
alatt (pl. pH né, ionizélt Ca csdkken, savi foszfatdz csékken). A parolgas minden analit koncentraciojara hatassal van.

Ajanlas37
A szeparalt szérum/plazma 8 6ran keresztiil tarolhaté szobahomérsékleten a mérés el6tt. Amennyiben
a mérések 8 oran beliil nem fejez6dnek be, tigy a mintat hiiteni kell (2-8 °C). (A) [13]

Ajanlas38
A szérum a legtobb vizsgalathoz 48 6ran at tarolhato a gélen 4 °C-on. Gélen torténo tarolas esetén mindig meg
kell gy6z6dni a barrier integritasarol. (A) [13]

Ajanlas39

Amennyiben a mérések 48 é6ran beliil nem fejezédnek be vagy a szeparalt szérumot/plazmat 48 é6ran tul

kell tarolni, a szérumot/plazmat (néhany vizsgalat kivételével) -20 ‘C-os hémérsékletre vagy ez ala kell

fagyasztani. (A) [10, 13]

Néhany analit nem fagyaszthato:

— szérum/plazma esetén: lipoprotein elektroforézisre szant minta, apolipoprotein A-l és B, LDL-koleszterin,
lipoprotein X, fibrin-monomer pozitiv plazma;

— EDTA-val antikoaguldlt vér esetén: az 6sszes hematoldgiai paraméter;

— vizelet esetén: IgG, lledék, hugysav.

Ajanlas40
A szérum/plazma mintat felolvasztas utan nem szabad ujrafagyasztani. Onleolvasztés hiitészekrények
hasznalata sem javallott, mert a leolvasztasi ciklus alatt a minta kiolvadhat és ujrafagyhat. (A) [13]

Ajanlas41

Altalanossagban elmondhaté, hogy a minta kiolvasztasat szobahémérsékleten kell végezni. A fagyas soran
kialakult koncentracidogradiens elkeriilése érdekében a mintat 10-20" meg kell forgatni. (A) [13]

Amely analitok esetében a fenti, altaldnos szabdlyok nem alkalmazhatok, ott a gyartd vagy az ide vonatkozd
dokumentumok ajanlasait kell alkalmazni (ionizalt Ca, gasztrin, katekolaminok, ionizélt Mg).

Ajanlas42

A laboratériumnak dokumentaltan kell kezelnie a tovabbi vizsgalatkérést a primer mintabdl. Ezenkiviil
rendelkeznie kell arra vonatkozo6 szabalyozassal is, hogy melyik vizsgalat mennyi ideig kérheté még a primer
mintabél. (A) [11]

A rutin hemosztazis vizsgalatokra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlas43

A plazmaalapu alvadasi tesztekhez a vérmintat vénapunkcioval kell venni olyan vérvételi rendszer
segitségével, amely a mintat kdzvetleniil a megfelel6 additivumot tartalmazd, nem aktivald felszinii liveg
vagy miianyag vérvételi csdbe gyiijti vakuum segitségével. (A) [10, 15]

A helyes vérvételi technika tekintetében a CLSI GP41-ED7 dokumentum az irdnyadd. A mintavételhez egyenes td
ajanlott, de ujszulotteknél, csecsemdknél, gyermekeknél, kis véndkkal rendelkezé vagy gyakran szdrt betegeknél
szarnyas tl hasznalata preferdlt. Az antecubitalis vénabol torténé vérvételhez 19-21G-s tl idealis, bizonyos esetekben
ennél vékonyabb t( is hasznalhato, de 25 G-s vagy annal vékonyabb t(i hasznélata - kiiléndsen a szarnyas vérvételi
rendszer nagyobb Uthosszéval egyiitt - fokozza a hemolizis, valamint a thrombocyta és alvadasi aktivacio kockazatat.
A mintavétel nem aktivalé felszinti fecskendébe is torténhet, ez esetben a vérvétel befejezése utan egy percen beliil
a levett vért megfelelé térfogatu antikoagulanshoz kell adni és azzal megfeleléen Gsszekeverni.
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Ajanlas44

Intravaszkularis kaniilon keresztiil torténoé vérvétel esetén a mintavétel el6tt megfelel6 térfogatu vér
elengedése sziikséges. (A) [15]

Bizonyos esetekben a vérminta intravaszkuldris kaniilon keresztill is nyerhetd, ez esetben azonban szamolni kell
a heparinnal torténé kontaminacié és a mintahigulds veszélyével. Az intravaszkularis kanll heparinnal torténé
lezarasa esetén 5 ml fizioldgias sdoldattal torténé atmosas, majd az elsé 5 ml vér vagy az intravaszkularis kandl
hatszoros holttérfogatanak megfelel6 mennyiségli vér elengedése javasolt. Fizioldgias sooldattal torténd lezaras
esetén kétszeres holttérfogatnyi vér elengedése javasolt.

Ajanlas4as

A laboratériumnak rendelkeznie kell egy algoritmussal az alvadasi vizsgalatokra érkezett mintak esetleges
Heparinnal torténé kontamindcié gyanuja esetén a mintdban a heparin neutralizciéja ajanlott. A plazmaalapu
hemosztézis vizsgalatok megismételhetéek, miutdn a mintabdl a heparin eltdvolitdsa vagy a mintdban a heparin
neutralizaldsa megtortént.

Ajanlas46

A hemosztazis vizsgalatokra torténé mintavétel esetén valamennyi antikoagulans-tartalmi mintagydijtot
180°-0s megforditassal 6vatosan 6ssze kell forgatni 3-4" annak érdekében, hogy a minta az antikoagulanssal
megfelel6en dsszekeveredjen. (A) [15]

Az Osszeforgatds szamanak tekintetében a mintagyUjté eszkoz gyartdjanak ajanlasai kovetenddek. Az erételjes
razas és keverés mindenképpen keriilendd, mert hemolizishez, illetve thrombocyta aktivacidohoz és aggregéciéhoz
vezethet.

Ajanlas47

Standard Vacutainer vérvételi rendszer hasznalata esetén az alvadasi alaptesztek vizsgalata céljabol vett
minta el6tt - amennyiben ez az els6 vérvételi cs6 - sziikségtelen olyan minta vétele, amelybél a kés6bbiekben
nem torténik analizis; szarnyas tiivel torténé mintavétel esetén viszont javasolt. (B) [15]

Nemzetkdzi vizsgalatok igazoltdk, hogy az alvadasi alaptesztek eredményét nem befolydsolja, hogy a meghatarozasok
az elséként vett koaguldcids cs6bdl torténnek vagy olyan koaguldciés csébdél, amely el6tt egy analizisre nem hasznalt,
eldobandé minta levételére is sor kerilt. Szarnyas tlvel torténé mintavétel esetén — amennyiben a koagulacios
cs6 az els6 - javasolt analizisre nem hasznalt, eldobandé minta vétele e vérvételi rendszer holttérfogata miatt és
a megfelelé vér-antikoaguldns arany biztositasa céljabdl. Az analizisre nem hasznalt mintat minden esetben
additivumot nem tartalmazé csébe vagy koagulaciés csébe kell venni.

Ajanlas48

A hemosztazis vizsgalatokra torténé mintavétel és mintatarolas soran nem aktivaloé felszinii csovek hasznalata
ajanlott. (A) [10, 15]

A vérvétel soran livegbdl késziilt, szilikonizalt vérvételi csdvek vagy nem aktivalo felszind (polipropilén) mianyag
csovek/fecskenddk hasznélata sziikséges. A szekunder cséveknek is nem aktivalé mianyagbdl kell késziilnitk,
a polisztirén hasznélata keriilendé.

Ajanlas49

A hemosztazis vizsgalatokhoz antikoagulansként 0,105-0,109 mol/L (3,2%) koncentraciéju trinatrium-citrat
oldat ajanlott. (A) [10, 15]

Egyes esetekben — kllonésen thrombocyta funkcios vizsgalatoknal a thrombocyta aktivacio csokkentése céljabol —
0,109 mol/L pufferolt citrat, teofillin, adenozin és dipiridamol (CTAD) is elfogadhaté antikoagulansként.

Ajanlas50

A hemosztazis vizsgalatok esetén a vér-antikoagulans aranya 9:1 legyen, ennek elérése érdekében
a koagulacios csovek 90%-os feltoltottsége javasolt. (A) [10, 15]

A vérvételi csovek alultoltottsége az alvadasi id6k megnyuldsahoz vezet. Az alultoltottség nagyobb valtozast
eredményez 3,8% natrium-citrat koncentracié esetén a 3,2%-nal észlelthez képest, valamint pediétriai csdvek esetén
(< 2 ml) a standard csévekhez képest (5 ml).
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Ajanlas51

Magas (0,55 (55%) folotti) hematokrit esetén a koagulaciés csoveknél a standard antikoagulans térfogat
moddositasa sziikséges a beteg hematokrit értékének megfeleléen. (A) [10, 15]

Magas hematokrit esetén a standard antikoaguldns térfogat citrat tulsulyhoz vezet, megnyult alvadasi iddket
eredményezve. A megfelel6 antikoagulans térfogat az aldbbi képlet alapjan hatarozhaté meg és a vérvételi csében
Iévé citratoldat egy részének eltavolitdsaval érhetd el:

C=(1,85"10%)(100-HCT)(Vwer)

amelyben:

C: a maradék citrat térfogata a vérvételi csében,

HCT: a beteg hematokrit értéke szazalékban, és

V: a levett vér térfogata (amely 5 ml-es csé esetén 4,5 ml).

Alacsony (0,20 (20%) alatti) hematokrit esetén nincs elegendd adat, amely aldtdmasztana a standard antikoaguldns
térfogat médositasanak szlikségességét.

Ajanlas52

Az alvadékos, a nem megfelel6 tipusu antikoagulanssal alvadasgatolt, a nem megfelel6 vér-antikoagulans
aranyu, valamint az aktivalo6 felszinli mintavételi csbe levett vérmintak analizisre alkalmatlanok, ezekben
az esetekben valamennyi hemosztazis vizsgalat elvégzését vissza kell utasitani. (A) [15, 24]

Amennyiben a laboratériumba aliquot érkezik, és a primer minta tipusa nem biztos (felmeril EDTA-s, heparinos
plazma vagy szérum minta érkezésének lehetésége), akkor a laboratérium altal determinalt algoritmusok lefuttatasa
bizonyithatja a primer minta tipusat. (1. algoritmus)

1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivumot tartalmazé mintak azonositasara. [24] (Az algoritmus

,Lippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms for detection of an
incorrect type of sample” [24] cimU kozleménye alapjan, az eredeti abra atdolgozasaval készilt.)

Ismeretien minta

v
o o - agr
Mérj kahlur_r] <12 mmoliL Mérj natrllun) nagyon magas (=155
koncentraciot koncentraciot mmoliL)
) 4 citrattal
alvadasgatolt
h 4 <155 mmol/lL mint?”
Nagyon magas (=12 :
mmoliL)
h 4 k.

Mérj kalcium Mérj kalcium
koncentraciot koncentraciot
¥
0 mmol/L
=2,2 mmoliL

=0 &s <2,1 mmoliL

Szérum? Litium
heparinnal alvadasgatolt
EDTA-s plazma? minta?
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Ajanlas53

Thrombocyta-szegény plazma nyerése céljabol a hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak 1500-2000 g
centrifugalis erével, 10-15 percig, szobahémérsékleten centrifugalandok. (A) [10, 15]

Kilenduléfejes rotorral rendelkezé centrifuga hasznalata javasolt a plazma és a sejtes elemek kontaminacidjanak
elkeriilése céljabol. Nagyobb sebesség és rovidebb centrifugalasi idé (un.,stat” centrifugdlds) megengedett.

Ajanlas54

A hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak esetén a centrifugalasi folyamat eredményességét félévente,
valamint a centrifuga moédositasait kovetéen validalni kell. Ha a plazma thrombocytaszama nem megfeleld,
dupla centrifugalas ajanlott. (A) [15]

A thrombocyta-szegény plazma thrombocytaszamanak 10 g/l alattinak kell lennie. Az alvadasi alapteszteket ennél
magasabb thrombocytaszam sem befolydsolja, a legtobb hemosztazis vizsgélatra azonban nem alkalmas a 10 g/I
folotti thrombocytaszamu plazma - a mintak fagyasztott allapotban torténd tarolasara sem. A thrombocytaszam
csokkentése céljabdl dupla centrifugalds javasolt (egyszeri centrifugdlas utan a leszivott plazma centrifugalasat egy
szekunder cs6ben meg kell ismételni és az igy nyert felliliszé alkalmas analizisre), a 0,2 um-es pérusu filteren torténd
atszUrés keriilendé.

Ajanlas55

A hemosztazis vizsgalatokra vett vérmintak esetén a centrifugalast kovetéen lathaté hemolizis ténye
feljegyzendd, nagyfoku hemolizis esetén a minta analizisre alkalmatlan. (B) [15]

A vorosvértestek lizise soran a felszabadulé intracellularis és membran komponensek az alvadasi faktorok
aktivaciéjdhoz vezetve befolydsolhatjdk az alvadasi id6ket (a koagulométerek mérési elvétél fliggetlendl). Amig
tovabbi eredmények ezt nem céfoljdk, az esetleges interferencia miatt az eré6sen hemolizalt minta analizise nem
ajanlott. Enyhén hemolizalt, valamint lipémias, ikteruszos és minden olyan minta esetén, amelynek interferaléanyag-
tartalma az optikai koagulométerek alvadékdetektaldsat befolyasolhatja, mechanikus és/vagy elektromechanikus
koagulométerrel torténé alvaddsi idé meghatérozésa javasolt.

Ajanlas56

A plazmaalapu alvadasi tesztek mielobbi elvégzése ajanlott. A prothrombin idé meghatarozasa
szobahémérsékleten tarolt minta esetén a mintavételtdl szamitott 24 6ran beliil, mig a tobbi meghatarozas 4
oran beliil megengedett. (A) [10, 15]

A hemosztazis vizsgalatokra szant plazmak felhasznalasig torténd tarolasa nagymértékben fligg az elvégzendd
vizsgalatoktol (6. tdbldzat). A prothrombin id6 meghatdrozdsdhoz a nem centrifugdlt vagy centrifugélt vérminta
(akdr a sejtek tetején maradd plazma esetén is) lezart csében szobahémérsékleten a mintavételtél szamitott 24 6ran
belil felhasznadlhaté. Nem heparinizalt betegek APTI meghatérozasara az el6zéekkel azonos koriilmények mellett
tarolt vérminta 4 6ran beliil felhasznaland6. Amennyiben az APTI meghatarozas konvenciondlis heparint tartalmazoé
mintabdl torténik, Ugy a vért a mintavételtdl szamitott 1 6ran belill le kell centrifugdlni (a plazma a sejteken maradhat)
és 4 6ran beldl el kell végezni az APTI meghatdrozést. Amennyiben az 1 6ran belili centrifugélds nem megoldhatd,
CTAD-tartalmu vérvételi csé haszndlata javasolt. A tobbi alvadasi teszten alapulé meghatdrozashoz a mintak
a vérvételtdl szamitott 4 6ran belll centrifugalhatok és tarolhatok szobahémérsékleten. A mintak hiitése tilos.

6. tdbldzat: A vizsgalati mintak eltarthatésaga hemosztazis tesztek esetén. [15]

Tarolas teljes vér formajaban Tarolas centrifugalas és plazma aliquotozas utan
Meghatarozas Szobahé- Szobahé- Fagyasztva Fagyasztva
mérsékleten Hutve Fagyasztva mérsékleten Hitve -20°C-on** | <-70°C-on**
e nem nem e nem - P—
Pl 24 oraig elfogadott | elfogadott 24 ordig elfogadott 2 hétig 12 hénapig
APTI 4 6rdi nem ismert nem 4 6rdi 4 6rdi 2 héti 12 hénapi
9 elfogadott 9 9 9 P9
APTI mérés
konvenciondlis -y ) nem . o *%% P
. L 1 6raig nem ismert 4 6raig 4 oraig - .
heparin terapia elfogadott 2 hétig nem ismert
monitorozaséhoz
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APl f“é'és o nem nem g - * *
\;\:]V;ii?s;\élzu 4 oréig elfogadott | elfogadott 4 oréig 4 oréig 2 hétig 6 hénapig
Egyéb 4 6raig nem ismert elf;geargott 4 6raig 4 6raig A(T:::t;;?gg
* A teljes vér jégre vagy jeges vizbe torténé helyezése hlitésnek minésil.
** Mérés el6tt alaposan 6sszekeverendé.
*** Thrombocyta-szegénynek kell lennie.
A tarolas hossza (hénap)
Valtozas < + 5% Valtozas < + 10%
Fagyasztas Fagyasztas Fagyasztds | Fagyasztas Fagyasztas Fagyasztas
és tarolas -75 °C-on, tarolas és tarolas és tarolas -75 °C-on, tarolas és tarolas

-74%2 °C-on -24+2 °C-on —-24+2°C-on | -74+2 °C-on -24+2 °C-on -24+2°C-on

uCsé | Csé uCsé pCs6é | Cs6 | uCsé | Csé uCsé uCsé | Csé
Pl 12 12 12 12 6 24 24 16 16 12
APTI 24 24 8 8 6 24 24 12 12 8
TI 20 20 3 3 3 24 24 10 10 10
Fibrinogén 20 20 18 18 18 24 24 24 24 24
ll-es faktor 24 | 24 6 6 6 24 | 24 12 12 | 12
V-6s faktor 12 |12 12 12 4 24 | 24 24 24 6
Vll-es faktor 24 24 4 4 4 24 24 6 6 6
X-es faktor 12 12 4 4 4 24 24 4 4 4
Vlii-as faktor 6 6 3 3 3 18 | 18 6 6 3
IX-es faktor 24 | 24 6 6 6 24 | 24 8 8 8
Xl-es faktor 6 6 4 4 4 18 | 18 6 6 6
Xll-es faktor 24 24 6 6 6 24 24 18 18 18
Protein C 18 18 18 18 18 24 24 24 24 24
Protein S 8 8 6 6 6 18 18 12 12 12
VWF 12 12 12 12 12 24 24 24 24 24
D-dimer
Antitrombin 24 honapig nincs szignifikans valtozas
Plazminogén

A viéltozas mértéke az analitok tarolas el6tti értékéhez lett viszonyitva kilonb6z6 hémérsékleten és kiilonbozé
csovekben torténé tarolas utan (UCsé: Microtube, kis térfogatu csé; Csé. 5 mL térfogatu ¢so).

Mivel 24 hénapon tul nem tortént vizsgélat, amennyiben a tdbldzatban 24 hénap szerepel, ez az adott protein
minimalis stabilitasa.

Ajanlas57

Amennyiben a plazmaalapu hemosztazis vizsgalatokra 4 6ran tul keriil sor, a plazmak fagyasztasa javasolt. 2
hétnél rovidebb tarolas esetén - 20 °C-os hémérséklet elegendd, ennél hosszabb tarolas — 70 °C-os vagy annal
alacsonyabb hémérsékleten ajanlott. (A) [10, 15]

Afagyasztast kdvetden a plazmak gyors 37 °C-os kiolvasztasa, enyhe keverése és azonnali mérése sziikséges. Az enyhe
keverés elengedhetetlen az egyes fehérjék fagyasztas hatasara bekovetkez6 precipitacioja miatt.

A rutin hematoldgiai vizsgalatokra vonatkozé specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlas58

A hematolégiai vizsgalatokhoz antikoagulansként dikalium-etilén-diamin-tetraacetat (K,-EDTA) ajanlott,
ahol az EDTA koncentracidjanak 1,2-2,0 g/I-nek kell lennie. A hematolégiai csovek feltoltottsége a javasolt
feltoltottségi szint + 10%-an beliil legyen. (A) [10]
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A K,-EDTA-hoz képest mind a K,-EDTA, mind a Na_-EDTA elény6sebb ozmotikus tulajdonsagokkal rendelkezik, és
e két utdbbi kozll a K -EDTA oldhatdsaga jobb. A vérvételi csévek alultdltottsége esetén fals alacsony sejtszamok és
hematokrit értékek észlelheték megvaltozott vorosvértest-morfoldgia és -festédési eltérések mellett, az EDTA-tulsuly
ugyanis a sejtek zsugorodasat eredményezi. Tult6ltottség esetén a csé dsszeforgatdsakor a minta keveredése nem
megfeleld, igy thrombocyta aggregatumok és alvadék képzédhet.

Ajanlas59

A hematoldgia automatakon a vérvétel utan 6 6ran beliil le kell mérni a mintat. A mintabdl késziilt kenetet
a vérvételt kovetéen 1-3 oran beliil el kell késziteni, majd 1 6ran beliil meg kell festeni. Amennyiben
a kenetfestés csak késobbi idépontban lehetséges, tigy a kenetet 1 6ran beliil metanolban fixalni kell. (A) [10]
A mintdkat a mérésig, illetve a kenetkészitésig szobahémérsékleten kell tarolni. A mintavételt kdvetd 6 ora elteltével
az MCV (és ezaltal a hematokrit) novekedni kezd, és mivel EDTA jelenlétében a thrombocytak alakja is valtozik,
az MPV sem stabil 6 6ran tul. A hemoglobin koncentracio, valamint a vorosvértest-, fehérvérsejt- és thrombocytaszam
hosszabb ideig véltozatlan marad. Szobahémérsékleten a reticulocytak érett vorosvértestekké alakulnak, de 2-8 °C-on
72 6ran at nem valtozik a reticulocytaszdm. Kenetet mindig alaposan (20°) dsszeforgatott mintabol kell késziteni.
A kenet fixalasa vizmentes (< 3% viztartalmu) metanollal torténjen.

Ajanlas60

Szemmel lathato alvadék esetén a mintabol a hematolégiai vizsgalatok nem végezhetoék el. (A) [10]
Mikroszképikus méretl thrombocyta aggregatumok jelenléte nem képezi a vizsgalatok visszautasitasanak alapjat, de
az aggregatumok ténye megjegyzésként feltiintetendé.

Ajanlasé1

EDTA-indukalta thrombocytopenia esetén citrattal vagy heparinnal alvadasgatolt vérbdl kell az analizist
megismételni. (A) [10, 25]

Az EDTA altali kalciumdeplécié a vérlemezkék membranjanak irreverzibilis konformacié-véltozasat idézi elé, majd
egyes nem patogén autoantitestek kotédhetnek az aktivalodd thrombocytédk GPllIb-llla receptordhoz, aggregdtum-
képzbédést eredményezve. Az antikoaguldns-fliggé pszeudothrombocytopenidt in vitro thrombocyta aggregacié
jellemzi, amely egy id6- és hémérséklet-fliggd folyamat. Csokkent thrombocytaszdm a mintavétel utan kb. 2 éra
elteltével észlelhet6 eredetileg magas normal thrombocytaszdmu mintak esetében. A pszeudothrombocytopeniat
eredményez6 autoantitestek tobbségének 20 °C alatti a hémérséklet-optimuma, néhany autoantitest, féként az IgM
tipusu autoantitestek aggregdcios optimuma 37 °C-on van, ezek spontan aggregaciét eredményezhetnek EDTA-val és
citrat-antikoaguldlt vérmintakban is. A thrombocyta aggregatumok tévesen magas fehérvérsejtszamként mérheték.
Az EDTA-indukalta thrombocyta aggregatum képzédésen tul a thrombocyta satellitosis (a thrombocytdk adhézidja
a neutrophil granulocytdkhoz) is vezethet pseudothrombocytopenidhoz.

Ajanlas62

Hideg-agglutinin jelenléte esetén a mintat lehet6ség szerint 37 °C-on kell a laboratériumba széllitani és
azonnal lemérni. Ha agglutinacié tapasztalhaté a csé falan, akkor a laboratériumban a mintat 37 °C-ra
kell melegiteni 5-10 percre. Az analizist Gjra elvégezve helyes eredmény varhato, mert a vorosvértestek
agglutinacidja reverzibilis. (A) [10]

Hideg-agglutinin jelenlétében a vorosvértestek Osszecsapzdédnak, normal hemoglobin koncentracié mellett
csokkent vorosvértestszamot, alacsony szamitott hematokrit értéket, valamint emelkedett MCV-t, MCH-t és MCHC-t
eredményezve.

Ajanlas63

A kenet hatterének fokozott festodése esetén gondolni kell paraproteinaemia vagy cryoglobulinaemia
fennallasanak lehetéségére. (C) [10, 26]

Paraproteinek jelenléte esetén a kenetben a vorosvértestek pénztekercsképzédést mutathatnak, valamint a kenet
hattere kékeslila lehet. Ezen nem specifikus jelek hidnya azonban nem zarja ki myeloma multiplex fennallasanak
lehetdségét. Cryoglobulinaemia fals magas fehérvérsejt-, vorosvértest- és/vagy thrombocytaszamot, valamint fals
magas hemoglobin koncentraciot eredményezhet, a minta 37 °C-ra torténé melegitése a sejtszamok csdkkenésével
jar. A szobahémérsékleten készitett kenetben kék szinl cryoglobulin kristalyok jelenhetnek meg.
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A vizeletvizsgalatra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlasé64

A vizeletvizsgalat soran a vizsgalatkéro lapnak meghatarozott informaciokat kotelezé jelleggel tartalmaznia

kell. (A) [14]

Ezek az alabbiak:

— mintagyiijtés datuma és id6pontja;

— specialis mintavételi koriilmények leirasa, a minta tipusa (pl. katéter, reggeli els6 vizelet, 24 6ras gyiijtott
vizelet mennyisége);

— amennyiben a minta hiitve volt a szallitas elétt;

— laboratériumba érkezés ideje, illetve az analizis ideje; és

— avizsgalatkérések.

A vizsgalatkérélapon lehetéséget kell biztositani olyan informaciok feltlintetésére, ami a vizsgalat szempontjabdl

relevans informaciot jelent az analizist végzé szakember szamara (pl. gydgyszer-, vitamin-, antibiotikumszedés,

menstrudcios ciklus, intenziv mozgas).

Kooperativ paciens éltal gydjtott vizelet tipusai:

— random;

— reggeli elsé; és

— gyuUjtott vizelet, idetartozik a 24 6ras gyUjtott vizelet.

Feligyelettel torténd vizeletgyjtési médozatok:

— katéteres minta;

— suprapubicus aspiraciés minta; és

— mintagyUjtés gyerekektdl.

Ajanlas65

A random minta barmikor nyerhetd, de a mintavételi eszk6zon fel kell tiintetni a pontos iiritési idépontot.
Néhany draig célszerii visszatartani a vizelést azért, hogy a minta analizisre megfelel6 minéségii legyen. (A)
[14]

Ajanlas66

Amennyiben a laboratériumi analizishez reggeli elsé vizelet sziikséges, akkor felkelés utan a reggeli elsé
vizelet kozépso részét kell felfogni a mintavételi edénybe. (A) [10, 14]

Ez a minta ,éjszakai” vagy ,8 6rds” mintaként is megnevezheté. Ez a mintatipus hasznélatos a mikrobioldgiai,
vizeletliledék és egyéb, vizelet altaldnos vizsgdlatokhoz.

Ajanlas67

Amennyiben a laboratériumi analizishez adott idopontban gyiijtott vizelet sziikséges, akkor egy 24 6ras
periodus alatt adott id6pontban iiritett vizeletet kell gydjteni. (A) [14]

Adott esetben a vizsgalatot elrendeld bekiildé meghatdrozza, hogy a mintavétel pl. délelétt 10 érakor, vagy 2 éraval
étkezés utdn, vagy prosztata masszazs utan torténjen.

Ajanlas68

Amennyiben sziikséges egy analit teljes, 24 6ra alatt exkretalt mennyiségének meghatarozasa, akkor
sziikséges a vizelet 24 dras gyiijtése. (A) [14]

A diurndlis varidbilitas kikliszobdlhetd a 24 6ras gydjtés sordn (pl. katekolaminok, 17-hidroxiszteroid, elektrolitok).

Ajanlas69

Specialis esetekben suprapubicus (telt holyagbél, steril koriilmények kozott, hasfalon keresztiil nyert)
vagy katéteres (urethran keresztiil, steril koriilmények kozott felvezetett katéteren keresztiil nyert) minta
sziikséges mikrobiolégiai vizsgalatokra. (A) [10, 14]

Ajanlas70
Az elsédleges vizeletgyiijté edény, amelyben a minta gytijtése és szallitasa is torténik, lehetéleg jol zarédo,
tiszta miianyag vagy livegedény legyen, illetve egyszerhasznalatos zarhaté cs6 vagy pohar. (A) [14]
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A vizeletgyUjté edény nem léphet reakcidba a vizelet Gsszetevéivel. Mind az edénynek, mint a zaréfedélnek
interferdléanyag-mentesnekkelllennie.Alegtobblaboratériumsterilmintavételiedénythasznalavizeletmintavételhez.
Nem javasolt a mintavételi edények Ujrafelhasznélasa. Az elsédleges mintavételi eszkdznek legalabb 50 ml térfogatuy,
kerek szdju, legaldbb 4 cm atméréjlinek kell lennie. A mintavételi edény széles, stabil alju kell, hogy legyen a véletlen
kiborulds megelézése miatt. Gyermekek esetében kisebb mintavételi edények is elégségesek.

Ajanlas71

Amennyiben a vizeletet mikrobioldgiai vizsgalat céljara veszik, akkor steril mintavételi eszkozt kell hasznalni,
ami biztonsagosan zarédik. Steril mintatarté edény ajanlott abban az esetben is, ha a nem mikrobioldgiai
vizsgalat céljabdl vett vizeletminta tobb mint 2 6ran keresztiil nem keriil analizisre. (A) [14]

Ajanlas72

A mintatarté edényen kell a feliratnak lennie, amely tartalmazza a beteg teljes nevét, egyedi azonositéjat,
a mintagydjtés datumat és idejét, valamint a konzervalé anyagot. A felirat nem lehet az edény fedelén.
A feliratnak hiités és fagyasztas esetén is rajta kell maradnia az edényen. (A) [14]

Ajanlas73

A vizeletmintat azonnal a laboratériumba kell szallitani. A laboratériumnak meg kell bizonyosodni afelél,
hogy a szallitas soran a minta integritdsa nem sériilt. Amennyiben a minta tartoésitoszert tartalmaz, akkor
a gyarto eloirasai a mérvadoak (7. tdbldzat). (A) [10, 14]

7. tdbldzat: A vizeletb6l mért analitok precentrifugalis eltarthatosaga. [16]

Stabilitas a vizeletben i i
Analit Stabilizator/adalék | J2vaselt mintatipus,
megjegyzés
-20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
Albumin 6 ho 1ho 7 nap
Aluminium/Al 1év 7 nap 3 nap
5(6)-Aminolevulinic-acid | 1ho 4 : pH 6-7, stabilizator f6nv S Qv KA
-Aminolevulinic-aci 6 na na én ogyszere
P P 0.3%-0s NaHCO3 Y yedy
Amphetamine 1év
Amylase/amilaz >3 hét > 10 nap 2 nap Nyal kontaminacié 77
Bence Jones protein
(immunoglobulin light 6 ho 1hé 7 nap
chains k, \)
Calcium/Ca >3 hét 4 nap 2 nap Savasitani, pH < 2 Hidegben kikristalyosodik
Catecholamines Stabilizator nélkdl Savasitani, pH <
Norepinephrine/NA 20 nap 4 nap 4 nap 25-5 (9 ml 20%
HCI 24 6ras gyujtott
Epinephrine/A Stabilizatorral .
vizeletben) vagy
EDTA (250 mg/l) és
Dopamine/D 1év 1év 3 hét Na metabisulfit
(250 mg/l)
Citrat 4 hét* 1 nap* *pH < 1,7 Nem stabil nativ vizeletben
Cocaine metabolite i | .
. 4 ho 3 hét pH 5, ascorbinsav
Benzoylecgonine
Codeine 1év
Copper/Cu 1év 7 nap 3 nap
Cortisol, free 1 hét 1 hét 2 nap 10 g/l borsav
C-peptide 2ho 6 nap 19h
Creatinine/Kreatinin 6 hé 6 nap 2 nap
C-terminal telopeptide i i
1év 5 nap 1 nap UV fény v
(B-crosslabs ©)
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Stabilitas a vizeletben i f
Analit Stabilizitor/adalék | 2vasolt mintatipus,
megjegyzés
-20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
. . | | *HCl-ban
Cystine (Cysteine) > 1év* 3 ho* 7 nap* L
stabilizalva
Ethanol 30nap
. . baktérium jelenléte
Glucose/Gliikoz 2 nap 2hy 2h\ 10 mmol/l azid . i o
csOkkenti a stabilitast
5-Hydroxyindoleacetic -
. 2 nap 2 nap 2h Savasitani
acid
Hydroxyproline 5 nap 5nap 5 nap
Immunoglobulin G (IgG) | Unstable 1ho 7 nap
Iron/Fe D1év 7 nap 3 nap
Lysergic acid
ysergicac 2hé 1hé 1hé
diethylamide (LSD)
a2-Macroglobulin 7 nap 7 nap
Magnesium/Mg 1év 3 nap 3 nap Savasitani, pH < 2
Methanephrines 8 nap
al-Microglobulin 6 hé 1hé 7 nap
Morphine 1év
Myoglobin > 12 nap* 12 nap* 12 nap* *pH > 8.0 Nem stabil savas pH-n
N-Acetyl-B,
D-glucosaminidase 1hé 7 nap 1 nap
(B-NAG)
Neutrophil gelatinase
associated lipocalin 7 nap 1 nap
(NGAL)
N-telopeptides (NTx) 4 hét 5nap
Osmolality >3 hé 7 nap 3¢ra
>4 hé (pH . pH < 2, HCl 1 vol %, .
Oxalate instabilitasy | <1h Vitamin C 7
1.5) thymol 5 ml/L
pH intabilitas/” Né NH4 altal
. ) 6 ho (pH 2 nap pH 1 vol % thymol, Alkalikus pH-n
Phosphate, inorganic/P N
<5) (pH < 5) 5mLé6L, pH< 5 precipitatumok
Porphobilinogen 1 ho* 7 nap* 4 nap* *pH 6-7/ NaHCO3 Savas pH\fény\
Porphyrines 1 ho* 7 nap* 4 nap* *0.3% NaHCO3, fény \v
Total porphyrine
Uroporphyrine
Heptacarboxyporphyrin
Hexacarboxyporphyrin
Pentacarboxyporphyrin
Coproporphyrine
Tricarboxyporphyrin
Dicarboxyporphyrin
Potassium/K 1év 2ho 45 nap
Protein 1hoé 7 nap 1 nap
Pyridinolinok >1év 1 hét 3 nap UV fény N\
20 g/l polyethylene
. lycol ésethanol
Uledék 1-8 6ra 1-26ra 9 i Nem fagyaszthatd
(,Saccomanno féle
fixald”)
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Analit Stabilitas a vizeletben Stabilizator/adalék ’a"a;‘:;;‘;'::;;pus’
-20°C-on 4-8 °C-on 20-25°C-on

Acanthocyta 2 nap 1 nap* *>300 mosmol/kg
Bacterium 24 6ra/ 1-2 braz*** **pH < 6.5, ***pH > 7.5
Cilinder (hyalin és mas) 2 nap Szn(:glr‘—:g:mol/kg

Epithelsejt 3¢ra

Erythrocyta 1-4 6ra 1 6ra, 24 6ra*

Leukocyta 1-4 6ra 24 bra**

< 1 bra \W¥**

Sodium/Na 1év 45 nap 45 nap

Testcsik

Erythrocyta 1-3 6ra 4-8 6ra *>300

Leukocyta 1 nap* 1nap /7 mosmol/kg

Nitrite 8 ora 4 6ra ** Instabil pH > 7.5
Protein 2 ora**

Transferrin 4 hét 1 hét 7 nap

Urea 4 hét 7 nap 2 nap pH<7

Uric acid/hugysav instabil 4 nap pH>8 Kicsapodas pH < 7-n
Vanillyl mandelicacid i 7 nap

(VMA) >1év >7 nap oH 3-5-n pH<5
Ajanlas74

Amennyiben a vizelet nem szallithaté és analizalhaté azonnal, akkor hiiteni kell 2-8 °C-on. (A) [14]

Ajanlas75

Uledék vizsgalatra friss vizeletet kell a laboratériumba juttatni. A vizeletiiledéket a mintavételtél szamitott 2
oran beliil meg kell vizsgalni. (A) [14]

A térolasi id6 el6rehaladtaval a vorosvértestek és fehérvérsejtek lizalddnak, tovabba nagymértékben felszaporodnak
a baktériumok és urat-, valamint foszfatsok valnak ki, amelyek megnehezitik a mikroszképos analizist.

Ajanlas76
A minimalisan sziikséges mintamennyiség mikroszképos és makroszkopos vizsgalatokhoz 12 ml. Pediatriai és
ujsziilott mintak esetében ettdl el lehet térni, amit a leleten jelezni kell. (A) [10, 14]

Ajanlas77
Vizelet vizsgalata soran az ajanlott centrifugalasi id6 5 perc és az ajanlott RCF 400 g. (A) [11, 14]

A cerebrospinalis folyadékra (CSF, liquor) és az egyéb testfolyadékokra vonatkozé specialis preanalitikai
ajanlasok:

Ajanlas78
CSF minta vétele esetén a kontaminacio elkeriilése érdekében az alabbi mintavételi sorrend ajanlott:
1. cs6: Klinikai kémiai és immunoldgiai vizsgalatok.
2. ¢s6: Mikrobiologiai mintak.
3. cs6: Citologiai mintak (tumor és egyéb sejttipusok differencialasa). (A) [10]
A pontos CSF sejtszdm meghatérozas és a bakterialis kontamindcio lehetéségének csokkentése érdekében a sejtszam
meghatarozasa és CSF mikrobiolégiai vizsgélata a 2. csébél javasolt.
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Ajanlas79

Mikrobioldgiai vizsgalatokra 2 ml CSF aspiratum sziikséges, gyerekeknél és ujsziilotteknél 1 ml ajanlott.
Citoldgiai vizsgalatokra 5-10 ml minta sziikséges. A teljes mintamennyiség ne legyen tobb, mint 20 ml
felnéttek esetében, gyermekeknél 2 ml. (A) [10]

Ajanlas80

A CSF mintat mieldbb be kell széllitani a laboratériumba és ott analizalni kell. (A) [10]

A minta stabilitdisa nemcsak a kiilénb6zé analitok esetében valtozd, hanem koérképenként is kiilonbozd.
A megengedheté maximalis szallitasi id6é fliigg a kért vizsgalattdl. A legérzékenyebb sejttipusok a granulocyték,
ezért a kenetet 3 6ran belil el kell késziteni. A diagnosztikailag fontos laktat- és gliikdzkoncentracié gyorsan valtozik,
a leukocyta szam fliggvényében a stabilitasuk 30 perc-2 éra. H(ités vagy fagyasztds megdupldzza a stabilitas idejét.
(8. tdbldzat)

8. tdbldzat: A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai. [10]
A: A CSF mintak esetén ajanlott szallitasi és tarolasi koriilmények.

Elvart széllitasi ido Szallitasi és tarolasi kondiciok
1 6ran beldl Zart palackban szobahémérsékleten.
3 6ran bell Tartositoszer nélkil zart palackban 4-8 °C-on hditve.
3 6ran beltl

. o Szobah&mérsékleten zart palackban hemokultura palackkal egyitt.
mikrobioldgiai vizsgalatokra

A sejteket le kell centrifugalni, taptalajt tartalmazé edénybe
3 6ran tul helyezenddk, ha sziikséges; a felliluszét pedig fagyaszthato polipropilén
cs6be kell tenni.

Centrifugélas utan a fellilisz6 — 70 °C-on tarolandé, a sejteket

Hosszutavu tarolas i L .
tartalmazoé beszaritott kenet stabil.

B: A CSF komponensek stabilitasa kiilonb6z6 hémérsékleti koriilmények kozott.

Analit -20°C-on 4-8 °C-on 20-25°C-on
Albumin >1év 2 honap 1 nap
Glukoz > 1 hénap 3 nap (steril) 5 é6ra
IgA, 1gG, IgM nem stabil (precipitalédik) 7 nap 1 nap
Laktat néhdany hénap 1 6ra 30 perc
Granulocytak nem ajanlott 3-56ra 1-2 6ra
Total protein >1év 6 nap 1 nap
Oligoklonalis savok 3 hénapon .ml 7 nap 1 nap
nem stabil
Tumorsejtek nem ajanlott 1-12 6ra 3-56ra
Baktérium kultura nem ajanlott torzstél figg 1-24 6ra

C: Egyéb testfolyadékok esetén ajanlott mintatipusok.

Mintatipus Vizsgalatok

EDTA-val alvadasgatolt minta sejtszam, kenet

Heparinnal alvaddsgatolt minta pH-mérés, tumorsejtek

NaF-os minta Laktat

Citrattal alvadasgatolt minta Fibronektin

. L, . . Amikor synovialis folyadék enzimkémiai vizsgalatai torténnek.

Mikor kell vénas vér az 6sszehasonlitashoz? i , i i i

Folyadék/szérum/plazma rata szamolhaté.
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Mintatipus Vizsgalatok

A synovialis folyadékhoz ml-enként 25 mg hyaluronidazt kell
Stabilizator: adni, majd inkubalni kell
37 °C-on 5 percig.

Ajanlas81

Azascites, pleuralis, pericardialis vagy synovialis folyadék mintakat miel6bb be kell szallitani a laboratériumba

és ott analizalni kell. (A) [10]

Ascites, pleuralis, pericardialis vagy synovialis folyadék az alabbi okok miatt kertilhet analizisre:

— Atestfolyadék identifikacidja és differencidlasa (pl. CSF elkiilonitése orrvaladéktdl, amnionfolyadék vizelettdl).

— Diagnosztikus vizsgalat (transszudatum-exszudatum elkilonitése, benignus vagy malignus effusio, chylus vagy
pseudochylus).

A sejtek vizsgdlatat 2-5 6ran belil el kell végezni, amennyiben ez nem lehetséges, a sejteket a testfolyadékkal

ekvivalens mennyiségil 50%-os etanollal fixalni kell. A sejtek citospin készitmény formajaban tarolhaték, magasabb

sejtszam esetén a kenetkészitést is meg lehet kisérelni. (8. tdbldzat)

A pediatriai mintakra vonatkozo specialis preanalitikai ajanlasok:

Ajanlas82

Ujsziiléttek és csecsemék esetén minélkisebb mennyiségiimintalevételeajanlottazalacsonyvértérfogatuknak
megfeleléen. (A) [10]

Az Gjszilottek vértérfogata 80-100 ml/tskg. Egy 3-4 kg testtdmeg Ujsziilottél egyszerre legfeljebb 2,5 ml, T hénapon
beltl maximum 23 ml vér vehet§ le.

Ajanlas83

Ujsziiléttek és csecsemdk esetén a kis mennyiségii vér vételéhez mikrokollekciés eszkdzok hasznalata
javasolt. (A) [10]

Gyakran kerdl sor kapillaris mintavételre, amelynek sordn 6 hénapos kor, illetve 10 kg alatt a sarokbdl, efol6tt a kéz
kozépsé ujjainak ujjbegyébdl torténik a vérvétel. A mintavételi hely nyomkodasa, a szévetek préselése keriilendd,
mert az er6teljes nyomkodas a vér szovetnedvvel térténé higuldsat eredményezi.

Ajanlasg84

Ujsziiléttek és csecsemék laboratériumi vizsgalata soran olyan mérémédszerek hasznalata javasolhato,
amelyek kikiiszobolik a hemolizis és ikterusz zavaré hatasat. (C) [10]

A hemolizis a magzati vorosvértestek szétesése révén részben in vivo, mig a mintavétel nehézségei miatt in vitro
is lehet. A kifejezett hemolizis és a hyperbilirubinaemia szamos meghatarozassal interferdl. A nagyfokd hemolizis
szdmos esetben a vizsgalatok egy részének visszautasitdsdhoz vezet és a mintavétel ismétlését teszi sziilkségessé.

Ajanlas85

Ujsziilottek és csecsemék laboratériumi vizsgalata esetén a laboratériumi szakember és a kezeléorvos szoros
egyiittmiikodése sziikséges. (B) [10]

Mivel az Ujszulottek hematokritja gyakran 0,50 folotti, a levett kis mennyiségli vérmintabdl csak igen kevés szérum
vagy plazma nyerhet6, amely az esetek egy részében nem elegendé az 9sszes kért vizsgalat elvégzéséhez, igy javasolt
egy prioritasi sorrend feldllitdsa a kezel6orvossal egylttmiikodve. Az Gjszilottek és csecsemoktdl kért vizsgalatok
jelentds része slirgds, 1 6ran bellili eredménykiadast igényel; valamint szdmos esetben lényeges a taplaltsagi allapot
ismerete az eredmények értelmezése szempontjabol. Korfliggd referenciatartomanyok feldllitasa sziikséges.

A preanalitikai folyamatok mindségbiztositasa:

Ajanlas86
A laboratériumnak biztositania kell a vizsgalatok megfelel6 minéségét azaltal, hogy azok elvégzésére jol
meghatarozott koriilmények kozott keriil sor - ebbe beletartozik a preanalitikai folyamatok megfelel6sége
is. (A) [11]
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Ajanlas87

Minden laboratériumnak minéségi mutatokat kell meghataroznia a preanalitikai folyamatok monitorozasa
céljabal. (A) [8, 27,10, 11]

A preanalitikai folyamatok minéségbiztositasa — csakugy, mint az analitikai folyamatoké — belsé mindség-ellenérzés és
kulsé minéségbecslés (external quality assessment - EQA) utjan valdsulhat meg. Az1SO 15189:2012 és az IFCCWorking
Group ,Laboratory Errors and Patient Safety” ajanlasa alapjan jelenleg a preanalitikai folyamatok monitorozasanak
legjobb moédja a mindségi mutatok mérése. A mindségi mutatdk olyan adatok vagy adatcsoportok, amelyek segitenek
objektiven mérni egy adott folyamat vagy aktivitas javulasat. Elvileg valamennyi preanalitikai hiba alkalmazhaté
mindségi mutatéként, de célszerl azokat haszndlni, amelyek gyakoriak, a mintat jelentésen befolyasoljak, illetve
bekdvetkezésiik a minta visszautasitdsahoz vezethet. A preanalitikai minéségi mutatok tekintetében a legfrissebb
irodalmi adatok az irdnyadodak (9. tdbldzat).

9. tdbldzat: Preanalitikai mindségi mutatok (Quality Indicators — Qls).

A tablazat a ,Sciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine:
a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ,Laboratory Error and Patient Safety” and EFLM Task and
Finish Group ,Performance specifications for the extra-analytical phases” [8] cim( kozleményben megjelent tablazat
atdolgozasaval késziilt.

(A prioritas sorrendje: 1: kotelezd, 2: fontos, 3: ajanlott, 4: megfontolandé.)

Mindségi mutato Prioritas
Téves azonositasbol szarmazo hibak
Tévesen azonositott kérések szdma/dsszes vizsgalatkérés (%) 1
Tévesen azonositott mintak szdma/dsszes minta (%) 1
Nem megfelel6 vizsgalatkérések
Klinikai kérdés nélkiili kérések szama (jarébetegeknél)/0sszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 2
Nem megfelel6 klinikai kérdéssel rendelkezé kérések szama (jarobetegeknél)/klinikai kérdéssel 4
rendelkezé 6sszes vizsgalatkérés (jarébetegeknél) (%)
Nem megfeleld klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (fekvébetegeknél)/klinikai kérdéssel 4
rendelkezé Osszes vizsgélatkérés (fekvébetegeknél) (%)
Hibas adatbevitelb6l szarmazé hibak
A laboratoériumi személyzet éltal hibdsan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/a laboratériumi :
személyzet altal bevitt 0sszes vizsgalatkérés (%)
Kulsé (nem laboratériumi) személyek altal hibasan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/kiilsé 1
személyek éltal bevitt 8sszes vizsgalatkérés (%)
Erthetetlen kérések
Erthetetlen kérések szama (jarobetegeknél)/&sszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 3
Erthetetlen kérések szama (fekvébetegeknél)/ésszes vizsgalatkérés (fekvébetegeknél) (%) 3
Nem megfelel6 tipust mintak
Nem megfelelé mintamatrix-szal (pl. teljes vér helyett plazma) rendelkezé mintdk szama/6sszes 1
minta (%)
Nem megfeleld taroloba gy(jtdtt mintdk szdma/ 6sszes minta (%) 1
Nem megfelel6 mennyiségii mintak
Nem elegendé térfogati mintak szama (a pediatriai mintak kivételével)/6sszes minta (%) 1
Nem megfelelé minta/antikoaguldns ardnyd mintak szama/6sszes antikoagulalt minta (%) 1
Nem megfeleléen szallitott vagy tarolt mintak
Meg nem érkezett mintak szdma/dsszes minta (%) 1
A mérés elétt nem megfeleléen tarolt mintak szama/6sszes minta (%) 1
Szallitaskor kdrosodott mintak szama/dsszes széllitott minta (%) 1
Nem megfelelé hdmérsékleten szallitott mintak szama/0sszes minta (%) 1
Tl hosszu ideig szallitott mintak szama/dsszes minta (%) 1
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Mindségi mutaté Prioritas
Szennyezett mintak
Szennyezettség miatt visszautasitott mikrobioldgiai mintdk szama/dsszes mikrobioldgiai minta (%) 1
Szennyezettség miatt visszautasitott mintdk szama/6sszes nem mikrobioldgiai minta (%) 1

Hemolizalt mintak

szempontjabdl vizsgalt sszes minta (%)

Automatizalt hemolizis index vizsgélat sordn detektalt =0,5 g/l szabad hemoglobin koncentracioju
mintak szama/hemolizis szempontjabdl vizsgalt 6sszes minta (%)

Hemolizis miatt visszautasitott mintak szdma/hemolizis szempontjabol vizsgélt sszes minta (%) 1

Alvadékos mintak

Alvadékos mintak szdma/alvadékossag szempontjabdl vizsgdlt dsszes antikoagulalt minta (%) 1

Nem megfelel6 idében vett mintak

Nem megfeleld idépontban vett mintdk szdma/meghatarozott mintavételi idépontot igényld dsszes
minta (%)

Ajanlas8s
A preanalitikai minéségi mutatok rendszeres értékelése és az érintettek tajékoztatasa, oktatasa javasolt
a jovobeni hibak elkeriilése céljabél. (B) [10, 27]

Ajanlas89

Javasolt egy olyan rendszer létrehozasa, amely alkalmas a preanalitikai hibak rogzitésére és kdvetésére. (C)
[10]

Ez a rendszer lehetéleg a laboratériumi informatikai rendszerhez kapcsolt legyen, amelyben az asszisztensek
rogzithetik a hibakat egy elére meghatarozott listarol kivalasztva a megfelel6t, melynek eredményeként a mintahoz
(a vizsgélatokhoz hasonléan) hozzérendelédnek annak preanalitikai hibai. Ily médon lehetévé vélik a rendszerben
definialt preanalitikai hibak (minéségi mutatdk) adott rendszerességgel torténd statisztikai legyUjtése, elemzése és
értékelése.

Ajanlas9o0
Minden laboratériumnak dokumentummal kell rendelkeznie azon vizsgdlatairél, amelyek eredményét
a hemolizis, lipémia vagy ikterusz befolyasolja. Ezen leirasnak nemcsak az érintett vizsgalatok listajat kell
tartalmaznia, hanem minden egyes vizsgalat esetén meg kell adni, hogy az adott vizsgalat eredményét
milyen mértékben befolyasolja a zavaro tényezé6. A mindségiigyi dokumentacionak tartalmaznia kell, hogy mi
a teend6 hemolizalt, lipémias vagy ikteruszos minta esetén, illetve a laboratérium milyen mértékii hemolizis,
lipémia vagy ikterusz esetén utasitja vissza az adott vizsgalatok elvégzését. A hemolizis, lipémia vagy ikterusz
tényét minden esetben dokumentalni, valamint a vizsgalakérot errél értesiteni kell. (A) [10]
A hemolizis, lipémia és ikterusz tekintetében a hemolizis messze a leggyakoribb preanalitikai eltérés, amely
befolyasolhatja a mérési eredményeket. El6fordulhat in vivo vagy in vitro. Amennyiben a paciens minden mintdja
(hasonlé mértékben) hemolizalt és ismételt mintavétel esetén is észlelheté hemolizis, az in vivo hemolizis fennallasat
valdszinUsiti. Ez esetben a paciens kezeldorvosa haladéktalanul értesitendé. In vitro hemolizishez szamos preanalitikai
probléma vezethet (pl. traumas vérvétel, tul vékony vérvételi tl, vacutainer rendszer helyett fecskendd hasznalata,
hosszu ideig tart6 stranguldlas, a primer csé alultoltottsége, a vérvételi csé erbteljes razasa, tul alacsony vagy magas
hémérsékleten torténd szallitds, tulsdgosan hosszu a mintavétel és a centrifugalas kozott eltelt id6, nem megfelelé
centrifugaldsi korilmények).

A hemolizis éltal okozott interferencia mechanizmusai:

— intracellularis komponensek koncentracidjanak ndvekedése az extracellularis térben (pl. kdlium, LDH, GOT);

— analitikai interferencia (pl. vorosvértestekbdl kiszabaduld adenildt-kindz fokozza a CK és CK-MB aktivitast,
a szabad hemoglobin pszeudoperoxidaz aktivitdsa gatolja a szines diazéoniumtermék képzédését Jendrassik-Grof
modszerrel végzett bilirubin meghatarozas esetén);

— optikai interferencia.
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A lipémia altal okozott interferencia mechanizmusai:

— térfogatfoglalé hatas;

— fiziko-kémiai interferencia;

— optikai interferencia.

Az ikterusz altal okozott interferencia mechanizmusai:

— kémiai interferencia (pl. gliikdz, koleszterin, triglicerid, kreatinin, higysav);

— optikai interferencia (pl. alvadasi tesztek, kreatinin meghatarozas Jaffé mddszerrel).

Ajanlaso1

A hemolizis, lipémia és ikterusz mértékének automatizalt meghatarozasa (spektrofotometrias detektalasa)
javasolt a vizualis detektalas helyett. (B) [10]

Ezen interferdlé tényezék mértékének automatizélt meghatarozasa a szérum indexek mérése soran lehetséges.
Vizudlis vizsgalattal az enyhe hemolizis (szabad hemoglobin koncentracié < 0,3 g/l) nem észlelhetd, azonban egyes
laboratoériumi vizsgalatok eredményét mar ilyen mértékd hemolizis is befolyasolhatja.

Ajanlas92
A mintavételi cs6 megfelel6 felt6ltottségének automatikus mérése alkalmazhaté. (C) [10]
Az alultoltottség egy specidlis mintakezel6 rendszer kamerdja segitségével igazolhato.

Ajanlas93

Pneumatikus csépostarendszerrel torténé mintaszallitds esetén javasolt ezen szallitasi forma mintak
mindségére gyakorolt hatasanak vizsgalata. (C) [10, 28]

Altalanossagban elmondhaté, hogy a csépostaval tovabbitott mintakban nem médosul az analitok koncentracidja.
A csépostaval torténé mintaszallitds azonban elvben novelheti a hemolizélt mintak aranyat, és a felszabadulé ADP
aktivalhatja a thrombocytakat - kiiléndsen, ha a minta nagy sebességgel halad elére, er6teljesen gyorsul és lassul,
illetve mozog a kapszulan beliil. A hemolizis legérzékenyebb indikdtora az LDH. Tekintettel arra, hogy a kilonb&z4
laboratériumok kiilonb6zé csépostarendszereket haszndlnak, minden laboratériumnak javasolt megvizsgélnia,
hogy az éltala hasznélt cséposta milyen hatdssal van a mintdk minéségére. A csépostéval torténé és a hagyomanyos
mintaszallitds hatdsanak 6sszehasonlitdsa sordn a hemolizis indikdtorainak vizsgalat (hemolizis index, kalium
koncentracio, LDH aktivitds) feltétlenil javasolhato.

Ajanlas94

Célszeri csokkenteni a szisztémas preanalitikai hibak szamat. (B) [10]

Erre az aldbbi lehetéségek kindlkoznak:

— Bizonyos idénként értékelni kell az el6re meghatarozott minéségi mutatokat.

— Az értékelés eredményérél a laboratériummal kapcsolatban allo személyzetet tajékoztatni kell, tovabba meg kell
hatarozni a fejlédést biztositd intézkedéseket és azokat meg kell valésitani.

— Az egészségugyi dolgozok szdmara biztositani kell a laboratérium preanalitikai kivdnalmaihoz val6é konnyd
hozzéférhetéséget.

— A mintavételt gyakorlott személyek végezzék, akik rendszeres tovabbképzésben részesiilnek.

Ajanlas9os

Amennyiben lehetséges, a laboratériumnak részt kell vennie kiilsé minéségbecslé programokban a teljes
vizsgalati folyamat ellenérzése céljabol - beleértve a preanalitikai folyamatokat is. (A) [11]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Nem késziilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
- A bekiildének gondoskodnia kell arrél, hogy a preanalitikia fazis laboratériumon kivill esé szakasza
a laboratérium éltal (jelen egészséguigyi szakmai irdnyelvben) meghatarozott médon toérténjen.
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1.2,

1.3.

1.4.

- Megfontoland6 phlebotémias képzés/licence vizsga rendszer kialakitdsa (Vérvételi eljarasok
John C. Flynn tankényv alapjan).

- Laboratériumi akkreditacié sordn MSZ EN ISO 15189:2012 szabvany kovetelményei kiterjednek
a felligyelete ald tartozé valamennyi telephelyére, mintavételi helyére, tovabba a betegagy mellett,
vagy hordozhat6 eszkozdkkel végzett tevékenységeire.

- A vérvételi helyek akkreditacidja is része a teljes laboratérium akkreditacionak.

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

- Fuggetlenil attdl, hogy az elldté a mintavételi eszk6zok beszerzésében eléri-e a kdzbeszerzési
értékhatért vagy nem, az eljaras soran a laboratériumi preanalitikai szakmai irdnyelvben foglaltaknak
megfelel6 mindségli mintavételi eszk6zok, mintatarolok, szallité eszk6zok beszerzése indokolt.

- Kulonosen fontos a haziorvosi praxisokbdl a minta laboratériumba juttatdsa. Ennek megszervezésére
2 lehet6ség kinalkozik: a laboratériumi koérjarat vagy a haziorvos (illetve dnkormanyzat) altal
megszervezett beszallitds Utjan. Amennyiben a laboratérium altal determinalt idéablak nem tarthatd,
akkor megfontolandé centrifuga beszerzése a haziorvosi praxisba.

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

A laboratériumnak a preanalitikai egészségligyi szakmai irdnyelvben foglaltaknak megfelel6en rendelkeznie

kell:

- informacidval a lehetséges vérvételi helyszineket illetéen,

- a vérvétel soran az azonositashoz sziikséges dokumentumok listajarol,

- a paciens altal gyUjtott mintavételhez utasitasokkal,

- a mintavételhez megfeleld allapot meghatéarozasaval (éhomi, gydgyszer bevétele el6tti dllapot),

- mintagyjté edény minéségi megfeleléségérdl (pl. vizeletgyjté edény),

- az eredménykozlés mikéntjérol.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Nem készlltek.

Tablazatok

1. tdbldzat: A vérvételi csévek csoportositasa mintatipus, additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd alapjan.
2. tdbldzat: A WHO ajanlasa a sziikséges minimalis mintamennyiségre.

3. tdbldzat: Mikor sziikséges éhomi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatdhoz?

4. tdbldzat: A mintavételi csovek gyartoinak preanalitikai ajanlasai.

5. tdbldzat: A vérbél mért analitok precentrifugdlis eltarthatésaga.

6. tdbldzat: A vizsgalati mintak eltarthatdsaga hemosztazis tesztek esetén.

7. tabldzat: A vizeletbdl mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga.

8. tdbldzat: A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai.

9. tdbldzat: Preanalitikai minéségi mutatok.

Algoritmusok

1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivumot tartalmazé minték azonositasara.

Egyéb dokumentum

1. dbra: Nomogram és a centrifuga rotorok tipusai.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok

Jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv specialis szerkezetébdl adéddan kilon fejezet foglalkozik a minéségi
indikatorok rendszerével, mely bels6 és kiilsé mindségellendrzést tesz lehetévé. Megfelelé mindségi
indikatorok kivalasztdsdval a teljes preanalitikai folyamat monitorozhatd, lemodellezheté. A mindségi
indikatorok megfelel6 idénkénti elemzése, ebbdl levont konzekvencidk alapjan térténé edukécié, majd vizsga
a preanalitikai tevékenység javulé min6éségét garantélja. (9. tdbldzat: Preanalitikai minéségi mutatok)
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9. tdbldzat: Preanalitikai mindségi mutatok (Quality Indicators - Qls).

A téblazat a,Sciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine:
a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ,Laboratory Error and Patient Safety” and EFLM
Task and Finish Group ,Performance specifications for the extra-analytical phases” [8] cimU kdzleményben

megjelent tablazat atdolgozéséval készilt.
(A prioritas sorrendje: 1: kotelezd, 2: fontos, 3: ajanlott, 4: megfontolandd)

Mindségi mutatoé

Prioritas

Téves azonositasbol szarmazoé hibak

Tévesen azonositott kérések szdma/dsszes vizsgalatkérés (%)

Tévesen azonositott mintak szama/6sszes minta (%)

Nem megfelel6 vizsgalatkérések

Klinikai kérdés nélkiili kérések szama (jarébetegeknél)/0sszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%)

Nem megfelel6 klinikai kérdéssel rendelkezé kérések szama (jarobetegeknél)/klinikai kérdéssel
rendelkezé 6sszes vizsgalatkérés (jarébetegeknél) (%)

Nem megfeleld klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (fekvébetegeknél)/klinikai kérdéssel
rendelkezé Osszes vizsgélatkérés (fekvébetegeknél) (%)

Hibas adatbevitelb6l szarmazoé hibak

A laboratoériumi személyzet éltal hibdsan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/a laboratériumi
személyzet altal bevitt 0sszes vizsgalatkérés (%)

Kulsé (nem laboratériumi) személyek altal hibasan bevitt adatokat tartalmazo kérések szama/kiilsé
személyek éltal bevitt 8sszes vizsgalatkérés (%)

Erthetetlen kérések

Erthetetlen kérések szama (jarobetegeknél)/&sszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%)

Erthetetlen kérések szama (fekvébetegeknél)/ésszes vizsgalatkérés (fekvébetegeknél) (%)

Nem megfelel6 tipust mintak

Nem megfelelé mintamatrix-szal (pl. teljes vér helyett plazma) rendelkezé mintdk szama/6sszes
minta (%)

Nem megfeleld taroloba gy(jtdtt mintdk szdma/ 6sszes minta (%)

Nem megfelel6 mennyiségii mintak

Nem elegendé térfogatu mintdk szdma (a pediatriai mintak kivételével)/6sszes minta (%)

Nem megfelelé minta/antikoaguléns ardnyd mintak szama/6sszes antikoagulalt minta (%)

Nem megfeleléen szallitott vagy tarolt mintak

Meg nem érkezett mintak szdma/0sszes minta (%)

A mérés elétt nem megfelelSen tarolt mintdk szama/dsszes minta (%)

Széllitaskor karosodott mintak szama/6sszes szallitott minta (%)

Nem megfelelé hdmérsékleten szallitott mintak szama/0sszes minta (%)

Tl hosszu ideig szallitott mintak szama/dsszes minta (%)

Szennyezett mintak

Szennyezettség miatt visszautasitott mikrobioldgiai mintak szama/6sszes mikrobiolégiai minta (%)

Szennyezettség miatt visszautasitott mintak szdma/6sszes nem mikrobiolégiai minta (%)

Hemolizalt mintak

szempontjabdl vizsgalt 6sszes minta (%)

Automatizalt hemolizis index vizsgélat soran detektdlt >0,5 g/l szabad hemoglobin koncentracioéju
mintak szama/hemolizis szempontjabdl vizsgalt 6sszes minta (%)

Hemolizis miatt visszautasitott mintdk szama/hemolizis szempontjabol vizsgalt 6sszes minta (%)
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Mindségi mutaté ‘ Prioritas

Alvadékos mintak

Alvadékos minték szdma/alvadékossag szempontjabdl vizsgalt 8sszes antikoagulalt minta (%) ‘ 1

Nem megfelel6 idében vett mintak

Nem megfelel6 idépontban vett mintak szama/meghatarozott mintavételi idépontot igénylé 6sszes
minta (%)

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Orvosi laboratérium Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakért6ket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd
fejlesztécsoport-tagokfolyamatosankovetikaszakirodalomban megjelend publikacidkat, szakkdnyveket, iranyelveket,
illetve a hazai elldtokdrnyezetben bekovetkezd valtozdsokat. Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy
az ellatékornyezetben relevans és szignifikdns valtozas kdvetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 el6tti fellilvizsgalatat.

IX. IRODALOM

[1].  U.S.Preventive Services Task Force (USPSTF). Methods and Processes. Grade Definitions after May 2012.
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/grade-definitions

[2l.  NZZG: Management of Early Colorectal Cancer 2011,App. 1.pp.102.
http://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/early-management-colorectal-cancer-
guideline.pdf

[3].  Plebani M. Errors in clinical laboratories or errors in laboratory medicine? Clin Chem Lab Med 2006; 44(6):
750-759.

[4].  LippiG, Guidi GC, Mattiuzzi C, Plebani M. Preanalytical variability: the dark side of the moon in laboratory
testing. Clin Chem Lab Med 2006; 44(4): 358-365.

[5]1.  Green SF. The cost of poor blood specimen quality and errors in preanalytical processes. Clin Biochem 2013;
46(13-14):1175-1179.

[6]. LippiG, Becan-McBride K, Behulova D, Bowen RA, Church S, Delanghe J, et al. Preanalytical quality improvement:
in quality we trust. Clin Chem Lab Med 2013; 51(1): 229-241.

[71.  Cornes MP, Church S, van Dongen-Lases E, Grankvist K, Guimaraes JT, Ibarz M, et al. The role of European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine Working Group for Preanalytical Phase in
standardization and harmonization of the preanalytical phase in Europe. Ann Clin Biochem 2016; 53(Pt 5):
539-547.

[8].  SciacovelliL, Panteghini M, Lippi G, Sumarac Z, Cadamuro J, de Oliveira Galoro CA, et al. Defining a roadmap for
harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine: a consensus statement on behalf of the IFCC Working
Group ,Laboratory Error and Patient Safety” and EFLM Task and Finish Group ,Performance specifications for
the extra-analytical phases”. Clin Chem Lab Med 2017; 55(10): 1478-1488.

[9].  LLopis MA, Alvarez V, Martinez-Bru C, et al. Quality Assurance in the Preanalytical Phase. In: Applications and
Experiences of Quality Control. Prof. Ognyan Ivanov (Ed.) InTech 2011; p.185-204.

[10]. Pre-examination Procedures in Laboratory Diagnostics. Guder WG, Narayanan S (Eds.) De Gruyter 2015.

[11]. ISO. Medical laboratories — Requirements for quality and competence. ISO 15189:2012. CEN, Brussels, Belgium,
2012.

[12]. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens; Approved
Guideline - Seventh Edition. CLSI document GP41-ED7. CLSI, Wayne, Pennsylvania, USA, 2017.

[13]. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Procedures for Handling and Processing of Blood Specimens
for Common Laboratory Tests; Approved Guideline — Fourth Edition CLSI document GP44-A4. CLSI, Wayne,
Pennsylvania, USA, 2010.


https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/grade-definitions

768

EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.szam

[14].

[15].

[16].

[17].

[18].

[19].

[20].

[21].

[22].

[23].

[24].

[25].

[26].

[27].

[28].

[29].

[30].

[31].

[32].
[33].

[34].

[35].

[36].

[37].

[38].

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Urinalysis; Approved Guideline - Third Edition CLSI document
GP16-A3. CLSI, Wayne, Pennsylvania, USA, 2009.

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Collection, Transport, and Processing of Blood Specimens
for Testing Plasma-Based Coagulation Assays and Molecular Hemostasis Assays; Approved Guideline - Fifth
Edition. CLSI document H21-A5. CLSI, Wayne, Pennsylvania, USA, 2008.

World Health Organization. USE OF ANTICOAGULANTS IN DIAGNOSTIC LABORATORY INVESTIGATIONS (WHO/
DIL/LAB/99.1 Rev.2). WHO, Geneva, Switzerland, 2002.

World Health Organization. Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances, 2021-2022.
WHO, Geneva, Switzerland, 2021.

ISO Medical laboratories — Requirements for collection, transport, receipt, and handling of samples 1SO/
TS20658:2017, Switzerland, 2017.

Simundic AM, Cornes MP, Grankvist K, Lippi G, Nybo M, Ceriotti F, et al. Colour coding for blood collection tube
closures - a call for harmonisation. Clin Chem Lab Med 2015; 53(3): 371-376.

Simundic AM, Bélenius K, Cadamuro J, Church S, Cornes MP, van Dongen-Lases EC, et al. Joint EFLM-COLABIOCLI
Recommendation for venous blood sampling. Clin Chem Lab Med 2018; 56(12): 2015-2038.

Nordestgaard BG, Langsted A, Mora S, Kolovou G, Baum H, Bruckert E, et al. Fasting is not routinely required for
determination of alipid profile: clinical and laboratory implications including flagging at desirable concentration
cut-points—a joint consensus statement from the European Atherosclerosis Society and European Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. Eur Heart J 2016; 3(25):1944-1958.

Guidance for laboratories shipping specimens to WHO reference laboratories that provide confirmatory testing
for COVID-19 virus Interim guidance 31 March 2020

Sacks DB, Arnold M, Bakris GL, Bruns DE, Horvath AR, Kirkman MS, et al. Guidelines and recommendations for
laboratory analysis in the diagnosis and management of diabetes mellitus.Diabetes Care 2011; 34(6): €61-99.
Lippi G, Salvagno GL, Adcock DM, Gelati M, Guidi GC, Favaloro EJ. Right or wrong sample received for
coagulation testing? Tentative algorithms for detection of an incorrect type of sample. Int Jnl Lab Hem. 2010;
32:132-137.

Schuff-Werner P, Mansour J, Groop A. Pseudo-thrombocytopenia (PTCP). A challenge in a daily laboratory
routine? J Lab Med 2020; 44(5): 295-304.

Haematology. Moore G, Knight G, Blann A. (Eds.) Oxford University Press, UK, 2016.

Sciacovelli L, Lippi G, Sumarac Z, del Pino Castro IG, lvanov A, De Guire V, et al. Pre-analytical quality indicators
in laboratory medicine: Performance of laboratories participating in the IFCC Working Group ,Laboratory Error
and Patient Safety” project. Clinica Chimica Acta 2019; 497: 35-40.

Toth J, Lenkey A, V Olah A, Kételes J, Kissné Sziraki V, Kerényi A, Kappelmayer J. Preanalitikai szempontok
pneumatikus csépostaval szallitott laboratériumi mintdk esetén. Orv Hetil 2014; 155(28): 1113-1120.

Diver MJ, Hughes JG, Hutton JL, West CR, HipkinLJ. The long term stability in whole blood of 14 commonly-
requested hormone analytes. Ann Clin Biochem. 1994; 31: 561-565.

Clark S, Youngman LD, Palmer A, et al. Stability of plasma analytes after delayed separation of whole blood:
implications for epidemiological studies. Int J Epidemiol. 2003; 32: 125-130.

Laessig RH, Indrikson AA, Hassemer DJ, Paskey TA, Schwartz TH. Changes in serum chemical values as a result
of prolonged contact with the clot. Am J Clin Pathol. 1976; 66: 598-604.

Ellis JM, Livesey JH, Evans MJ. Hormone stability in human whole blood. Clin Biochem. 2003; 36: 109-112.
Rehak NN, Chiang BT. Storage of whole blood: effect of temperature on the measured concentration of analytes
in serum. Clin Chem. 1988 ;34: 2111-2114.

Chu SY, MacLeod J. Effect of three-day clot contaction results of common biochemical tests with serum. Clin
Chem. 1986; 32: 2100.

Leino A, Koivula MK. Stability of chemical and immunochemical analytes in uncentrifuged plasma samples.
Ann Clin Biochem. 2009; 46: 159-161.

Ono T, Kitabuchi K, Takehara M, Shiiba M, Hayami K. Serum-constituents analyses: effect of duration and
temperature of storage of clotted blood. Clin Chem. 1981; 27: 35-38.

Boyanton BL, Blick KE. Stability studies of twenty-four analytes in human plasma and serum. Clin Chem. 2002;
448: 2242-2247.

Belenky A, Smith B, Lin S, et al. The effect of class-specific protease inhibitors on the stabilization of B-type
natriuretic peptide in human plasma. Clin Chim Acta. 2004; 340: 163-172.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27122601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21617108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21617108

5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 769

[39]. ToffalettiJ, Blosser N, Kirvan K. Effect of storage temperature and time before centrifugation on ionized calcium
in blood collected in plain vacutainer tubes and silicone-separator (SST) tube. Clin Chem. 1984; 30: 553-556.

[40]. Larsson L, Ohman S. Effect of silicone-separator tubes and storage time on ionized calcium in serum. Clin
Chem.1985; 31: 169-170.

[41]. Boomsma F, Alberts G, vanEijk L, Manin't Veld AJ, Schalekamp MA. Optimal collection and storage conditions
for catecholamine measurement in human plasma and urine. Clin Chem. 1993; 39: 2503-2508.

[42]. Winsten S, Gordesky SE. Transportation of specimens. In: Faulkner WR, Meites S, eds. Selected Methods of
Clinical Chemistry. Washington, DC: American Association for Clinical Chemistry; 1982: 11-15.

[43]. Tanner M, Kent N, Smith B, et al. Stability of Common biochemical analytes in serum gel tubes subjected to
various storage temperatures and times pre-centrifugation. Ann Clin Biochem. 2008; 45: 375-379.

[44]. Mansoor |, Wojno KJ, Blaga J, Calam RR. Homocysteine stability in heparinized plasma. Clin Chem. 2004; (Suppl
A18-19):50.

[45]. Astles R, Williams CP, Sedor F. Stability of plasma lactate in vitro in the presence of antiglycolytic agents. Clin
Chem. 1994; 40: 1327-1330.

[46]. Zhang DJ, Elswick RK, Miller WG, Bailey JL. Effect of serum-clot contact time on clinical chemistry laboratory
results. Clin Chem. 1998; 44: 1325-1333.

[47]. Evans MJ, Livesey JH, Ellis JM, Yandle TG. Effect of anticoagulants and storage temperature on stability of
plasma and serum hormones. Clin Biochem. 2001; 34: 109-112.

[48]. Peters FT. Stability of analytes in biosamples — an important issue in clinical and forensic toxicology. Anal
Bioanal Chem. 2007; 388: 1505-1519.

X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Orvosi laboratérium Tagozat elndke kijel6lte az irdnyelvfejleszté csoport tagjait
és felelését. A fejlesztécsoport tagjai meghatéroztédk a feladatokat, a prioritdsokat, a konzultacios idépontokat és
a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfelel6en a tagok egyéni munka sorén, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkdzi irdnyelveken alapuld, preanalitikai témakdrben a hazai
egészségugyi szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfeljesztés soran hazai publikalt, hivatkozhaté irodalom hidnydban a nemzetkozi ajanlasok (ISO, CLSI,
WHO) aktudlis iranyelveit, illetve az eurdpai vagy hazai térvények, jogszabalyok, rendeletek relevans és hatélyos
rendelkezéseit vette figyelembe az irdnyelvfejleszté csoport. Az irdnyelvfejlesztés meghatdrozé eleme volt
a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié és -elemzés. Az irodalomkutatds a PubMed és az UpToDate
adatbazisban fellelhetd publikaciok alapjan tortént. Az EFLM preanalitikaval foglalkozé munkacsoportja azinterneten
csoportositva teszi kozzé a preanalitika egyes [épéseivel foglalkozd kozleményeket, amelyek attekintése ugyancsak
megtortént. Az irodalomkutatas 2021 szeptemberével Zérult le.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A CLSI guideline-ok konszenzuson alapulé megallapitasok, amik egy jelentds létszamu fejleszt6 és fellilvizsgalo
testllet dontése alapjan hozott ajanlasok. Ezen adaptaldsra felhaszndlt dokumentumok a szakterileten altaldanosan
elfogadottak. Az éltaluk felhasznalt eredeti tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztécsoport elfogadta
az iranyelveket kiadd nemzetkozi szervezetek feldolgozasdnak eredményét, a szakérték véleményét. Ezeket
a bizonyitékokat a fejlesztécsoport tagjai az U. S. Preventive Services Task Force médszertananak adaptalt rendszerével
soroltak be [1], a bizonyiték szintjeinek meghatarozésara és az ajanlasok rangsoroldséra az irdnyelvfejleszté csoport
tagjainak és lektorainak véleménye alapjan kerdilt sor. A fejlesztécsoport ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok
kozotti adaptalhatésagat. Amennyiben a bizonyiték nem magyarorszagi viszonyoknak megfelelé adatokra
tdmaszkodott, akkor a feljesztécsoport konszenzusa volt a mérvadoé.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezetek iranyelveinek ajanldsait alapvetéen iranymutaténak tartja
a hazai ellatasi gyakorlatra. Az adaptalasra felhasznalt dokumentumok az ajanlasok besorolasat nem alkalmaztak.
Az el6zéekben bemutatott bizonyiték-besorolasra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal
alkalmazott mddszer alapjan keriilt kialakitasra az egészségligyi szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas rangsorolasi
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rendszer [2]. Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok széhasznalata fejezi ki,
amely a nemzetkdzi gyakorlatban egyre hangsulyosabb tendenciat kdveti. A fejlesztécsoport a felhasznalt irodalom
attekintését kovetéen az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal, szamottevé véleménykilonbség nélkul
rangsorolta az irdnyelv ajanlasait.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartalménak oOsszedllitdsat a fejlesztécsoport tagjainak rendszeres
konzultacidja el6zte meg, fejlesztécsoport végsé dontései megegyezés soran sziilettek meg. A kialakitott egészségligyi
szakmai irdnyelv ezt kovetéen megkildésre kerilt a véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi tagozatokhoz.
A véleményez6 tagozatok javaslatai beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv szévegébe.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az egészségiigyi szakmai irdnyelvet.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nem készliltek.

1.3. Tablazatok

1. tdbldzat: A vérvételi csovek csoportositasa mintatipus, additivum és az EFLM altal javasolt szinkéd alapjan.
[10, 19] (A tablazat a [10] irodalom 4.5. fejezetében és a [19] kdzleményben megjelent tablazatok alapjan, azok
atdolgozasaval készdlt.)

Az EFLM éltal javasolt kupak/dugo szinek megfelelnek a svéd standardnak (SS-872805, 2011).

Mintatipus Additivum EFLM altal javasolt szinkod Altalanos alkalmazas

szérum alvadasi aktivator piros kémiai és szeroldgiai vizsgalatok,
vérbank tesztek

szérum, géles gél, alvadasi aktivator sarga kémiai és szeroldgiai vizsgalatok,
vérbank tesztek

plazma heparin sotétzold kémiai vizsgalatok

plazma, géles gél, heparin vildgoszdld kémiai vizsgalatok

plazma citrat (1:9) vildgoskék véralvadasi tesztek

teljes vér citrat (1:4) fekete vorosvértest-sillyedés

teljes vér EDTA lila hematoldgiai,
immunhematoldgiai és kémiai
vizsgalatok

plazma, géles gél, EDTA fehér vagy gyongyhaz vérbank tesztek

plazma glikolizis gatlo szlrke glikéz meghatdarozas

2. tdbldzat: A WHO ajanlasa a sziikséges minimalis mintamennyiségre (95%-ban elégséges mintamennyiség).
(el

Vizsgalatok Sziikséges minimalis mintamennyiség

Klinikai kémia 4-5ml
(heparinnal alvadasgatolt vér esetén 3-4 ml)

Hematolégia 2-3ml
EDTA-val alvadasgatolt vér

Hemosztazeoldgia 2-3ml
citrattal alvadasgatolt vér




5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 771

Vizsgalatok

Sziikséges minimalis mintamennyiség

Immunoassay

1 ml teljes vér
(3-4 immunoassay-re elegendd)

Vorosvértest-siillyedés

2-3ml
citrattal alvadasgatolt vér

Vérgaz-meghatarozas

kapillaris mintavétel esetén 50 pl,
artérids és vénas mintavétel esetén
1 ml heparinnal alvadasgatolt vér

3. tdbldzat: Mikor szitkséges éhomi és nem-éhomi vérvétel a lipidprofil vizsgalatahoz? [21]

Nem sziikséges éhomi vérvétel

Ehomi vérvétel

A legtobb paciensnél:

— kezdeti lipidprofil,

— kardiovaszkuldris rizikébecslés

— akut koronaria szindromas paciensnél,
— gyerekeknél,

— amennyiben a péciens ezt vélasztja,

— diabéteszes betegnél,

— id6skorban,

— stabil gydgyszeres terdpia esetén.

Néha sziikséges, ha:

— anem-éhomi triglicerid koncentracié > 5 mmol/I,

— lipid
hypertrigliceridaemia,

— hypertrigliceridaemids pancreatitis utan,

szakrendelés altal monitorozott

— hypertrigliceridaemiat okozé terdpia megkezdésekor,

— éhomi vérvételt igénylé laboratériumi vizsgalatok
esetén (éhomi vércukorszint-meghatarozas, terapias
gyogyszerszint-monitorozas).

4. tabldzat: A mintavételi csovek gyartdinak preanalitikai ajanlasai. [sajat szerkesztés]

A: Greiner
Ajanlott relativ Ajanlott Ajanlott centrifugalasi Ajanlott
Mintatarol6 tipusa centrifugalis eré centrifugalasi id6é homérséklet osszeforgatasi szam
(xg) (perc) (°C) a vérvétel utan
VACUETTE®
Serum Tubes .
. Minimum 1500 10 15-25 5-10
(Clot Activator,
No Additive)
VACUETTE®
Serum Clot
. 1800-2200 10 15-25 8-10
Activator w/Gel
Tubes
VACUETTE®
Plasma Tubes
(Lithium Heparin, 2000-3000 15 15-25 5-10
Sodium Heparin,
Glycolytic Inhibitor)
VACUETTE®
Lithium Heparin 1800-2200 10-15 15-25 5-10
w/Gel Tubes
VACUETTE®
. 1500-2000 10
Coagulation Tubes 15-25 4
. . 2500-3000 20
(Sodium Citrate)




EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.szam
B: Becton Dickinson
. . . Ajanlott Ajanlott
Mintatarolé Ajan!ott l:e.latw,, I.\janl'ot't. i centrifugalasi osszeforgatasi
. centrifugdlis er6 | centrifugalasiidé .o . .
tipusa (xq) (perc) homérséklet szam a vérvétel
? (¢C) utén
2000-2500
- e ,, . 10-15
Natrium-citratos cs6 (mdanyag) 25 3.4
(vildgoskék kupak) 1500 15
(Gveg)
Vérvételi cs6 vorosvértest-
siillyedés meghatarozashoz 8-10
(ESR, Erythrocyte Sedimentation Rate)
(fekete kupak)
Szérumcsd, nem géles
. <1300 10 25 5-6
(piros kupak)
Szérumcso, trombin tartalmu
(RST, Rapid Serum Tube) 1500-2000 10 23-27 5-6
(narancssarga kupak)
Szérumcsé, géles
(SST II, Serum Separator Tube I) 1300-2000 10 25 5-6
(aranyszin( kupak)
Heparinos c¢s6, nem géles
R <1300 10 25 8-10
(zold kupak)
Heparinos csd, géles
(PST Il, Plasma Separator Tube Il) 1300-2000 10 25 8-10
(vildgoszold kupak)
EDTA-s cs6, nem géles 8-10
(lila kupak)
EDTA-s cs6, géles
(PPT, Plasma Preparation Tube) 1100-1500 10 25 8-10
(gyongyhazfényu kupak)
Vérvételi cs6 keresztproba
végzéséhez - - - 8-10
(rézsaszin kupak)
Fluorid-tartalmu cs6
. <1300 10 25 8-10
(szlirke kupak)
Vérvételi cs6 nyomelemek
meghatarozasahoz <1300 10 25 8-10
(sotétkék kupak)
C: Sarstedt
L Ajanlott relativ Alternativ relativ Ajanlott Ajanlott
Mintatarolé e ik centrifugalis eré e riieian centrifugalasi
. centrifugalis eré . centrifugalasi ido o
tipusa (xg) tartomany (perc) homérséklet
(xg) (°C)
S-Monovette®
2000 1800-2500 10 18-25
Serum
S-Monovette®
2500 2200-3000 10 18-25
Serum-Gel
S-Monovette®
. i 2000 1800-2000 10 18-25
Li-Heparin
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.. , Alternativ relativ Ll Ajanlott
. L Ajanlott relativ e e Ajanlott PR
Mintatarolé e et centrifugalis eré AR centrifugalasi
. centrifugalis eré . centrifugalasi ido y i e
tipusa (xg) tartomany (perc) hoémérséklet
9 (xg) g (°C)
S-Monovette® 3000 2700-3000 10 18-25
Li-Heparin-Gel 2500 2300-3000 15
S-Monovette®
2500 1800-2500 10 18-25
EDTA-Gel
S-Monovette®
i 1800 1800-2300 10 18-25
Citrate
S-Monovette®
. 2000 1800-2500 10 18-25
Fluoride
5. tabldzat: A vérbol mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga.
Mintatipus Stabilitas
T |3 X N 3 Specialis
Mérends analit K 28 /28 52 2 22 28|38 |¢& eljérési
= N o N 2 N = = = = ° =3 o P
E 3% |35 o | & | & | &) % |5 | 8 |3 utasitasok
3 |pv |83 |28 |@ & |&@ @ g g
w o 9
17-alfa-hidroxi-progeszteron X X |29
Agyi natriuretikus peptid
gy pep X X 38
(BNP)
Albumin X X | 30
Albumin a mintatipus
c -(": =EDTA-s
g o lazma
= x |31 P
A 0,34 mmol/I
o o
S aprotininnel
&~
Aldoszteron X X 32
Alkalikus foszfataz X X | 31
Amilaz Bizonyiték
a stabilitasra
X X | 34 | 72 6rdig
centrifugalds
nélkal (4)
Amilaz X 35
Androsztendion X |29
Apolipoprotein A1 o mintatipus
c S =EDTA-s
a5 plazma
8 = X |30
S o 0,34 mmol/I
T o aprotininnel
&~
Apolipoprotein B FoN mintatipus
c B =EDTA-s
3 ] plazma
52 X | 30
A 0,34 mmol/Il
o o
~ aprotininnel
QN
)
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Mintatipus Stabilitas
Mérendé analit ﬁ .1; 9 ,1; E g_ g : :, g‘, g’. R 3 09: Sepljeéc:Z:is
g 3 i" 3 %‘ Ng | 2 g | B | o 3 g g utasitasok
3 8o B3 g* g Q Q Q Q e | &
Bikarbonat Bizonyiték
a stabilitasra
X X | 34 | 72 6rdig
centrifugalds
nélkil (4)
Bilirubin, direkt/konjugalt X X | 37
Bilirubin, total X X | 31
C-peptid X 32
C-reaktiv protein (CRP) X 43
Dehidro-epiandroszteron-
) X X | 29
szulfat (DHEAS)
Ferritin 172 06ra
X X 43 | N
centrifugalas
nélkul (4)
Follikulus stimuldlé hormon Bizonyiték
(FSH) a stabilitasra
24 6raig
centrifugalds
X X | 29| "
nélkul,
EDTA-s
plazméban
4)
Folsav d 72 6ra utan
X X | 34 | centrifugalas
nélkal (4)
Foszfat 172 6ra utan
X x | 31 centrifugalas
nélkal (4)
1 22°C-on (5)
Gamma-glutamil-transzferaz Bizonyiték
(GGT) a stabilitasra
X X | 30 | 72 6raig
centrifugalas
nélkdal (5)
Glukagon X X 32
Gliikéz 1 72 éra utan
X X 31 centrifugalas
nélkul (4),
4 22°C-on (5)
Glutamat-oxalacetat Enyhe T
transzaminaz (GOT) id6vel
X X 36 | aszérumban
3),
1 22°C-on (5)
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Mintatipus Stabilitas
I |3 X » 3 Specialis
Mérends analit K 28 /28 52 2 22|28 |3 |¢& eljérési
= N o N 2 N @ = = = = =3 o o P
E 3% |35 o | & | & | & ) % |5 | 8 |3 utasitasok
3 |8w |83 |2T|@ |& |&@ @ | g g
[ o 9
Glutamdat-piruvat Bizonyiték
transzaminaz (GPT) a stabilitasra
72 6rdig
X X | 31 e
centrifugalds
nélkal (1),
1 22°C-on (5)
Haptoglobin X X 35
HDL oy mintatipus
c 3 =EDTA-s
Q n
Q. plazma
g2 X | 30
A 0,34 mmol/Il
o o
~ aprotininnel
QU
)
Homocisztein X X 44
Hugysav X X | 3
Inzulin X X 35
Inzulinszer( novekedési
X X 32
faktor (IGF)
Inzulinszerl névekedési
faktor-koté protein-3 X X 32
(IGFBP-3)
Kalium 172 6rautan
X X 31 centrifugalas
nélkil (4)
1 22°C-on (5)
Kalcium 4 72 6ra utan
X X | 31 | centrifugélas
nélkal (4)
Kalcium, ionizalt (iCa) 39
X X
40
Katekolaminok X 41
Klorid Enyhe {
idével
X X 42 | aszérumban
(3),
4 22°C-on (4)
Koleszterin X X | 31
Kortizol Bizonyiték
a stabilitasra
X X | 34 | 72 6rdig
centrifugalas
nélkul (4)
Kortizol X X 35
Kreatin-kinaz (CK;
L X X 31
MB nélkdl)
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Mintatipus Stabilitas
|3 X N 3 Specialis
Mérends analit K 28 /28 52 2 22 2|8 |38 |¢& eljérési
= N o N 2 N = = = = =3 o o P
E 3% |35 o | & | & | &) % |5 | 8 |3 utasitasok
3 2w |83 |2T |9 @ @ | @ |g |&
w o 9
Kreatin-kinaz (CK;
L X X 35
MB nélkul)
Kreatin-kindz MB
X X 35
(CK-MB)
Kreatinin = mintatipus
& = EDTA-s
S 3
§ 2 plazma
T o X | 30 | 0,34 mmol/
1% (%]
=2 o aprotininnel
QU
o
o,
Kreatinin 0
centrifugalds
X X | 31 | nélklil 72 6ra
utan (4),
1 22°C-on (5)
Laktat X 45
Laktat-dehidrogenaz (LDH) 1 72 6ra utan
X X 31 | centrifugalds
nélkul (4)
LDL o mintatipus
by =EDTA=s
S ©
8 32 plazma
g ;if X130 10,34 mmol/l
S o -
~ o aprotininnel
o
)
Leptin X X 32
Lipaz X 33
Luteinizalé hormon (LH) Bizonyiték
a stabilitasra
24 6radig
centrifugalds
X X | 29 .
nélkul,
EDTA-s
plazméban
(18)
Magnézium T 4 6ra utan
X X | 31 | centrifugalas
nélkal (9)
N-terminalis agyi
natriuretikus peptid
Pep X X 47
prohormon
(NT-proBNP)
Natrium 172 6ra utan
X X | 31 | centrifugalas
nélkal (4)
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Mintatipus Stabilitas
|3 X 3 Specialis
Mérends analit K 2o 28 52|y 222 % & & eljarasi
= N o N 2 N = = = = =3 o o P
E 3% |35 o | & | & | &) % |5 | 8 |3 utasitasok
3 2w |83 |2T |9 @ @ @ |g |@&
w o 9
Novekedési hormon (GH) X X 32
Olanzapin X X 48
Osztradiol X 43
Osztradiol X X 32
Parathormon (PTH) X X 32
Progeszteron X X |29
Prolaktin Bizonyiték
a stabilitasra
24 6raig
centrifugalas
X X |29 L
nélkul,
EDTA-s
plazmaban
(18)
Prosztata-specifikus antigén
X X 43
(PSA)
Prosztata-specifikus antigén
X X 35
(PSA)
Protein o mintatipus
> =EDTA-s
S ©
g 2 plazma
g = X | 30 | 0,34 mmol/l
S o -
~ & aprotininnel
o
@,
Protein, total X X | 31
Szabad prosztata-specifikus
o X X 35
antigén (fPSA)
Szabad trijodtironin (fT3) X 43
Tetrajodtironin/tiroxin (T4) X X | 31
Tireoidea-stimuldlé hormone Bizonyiték
(TSH) a stabilitasra
48 6raig
centrifugalds
X X 33|
nélkul,
heparinos
plazméban
(6)
Tiroxinkoté globulin (TBG) X X 33
Transzferrin X 43
Transzferrin receptor X X 35
Trijodtironin (T3) X | 31
Trigliceridek X X | 31
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Mintatipus Stabilitas
| 37 o | n | 8 Specialis
Mérends analit K 128 82 528 &l o 2 & & eljarasi
g |3 > 353 N8 2|8 8 s | & g utasitasok
3 |55|83 |298|@ @ |6 |&@ |&|&
w o 9
Trigliceridek S mintatipus
o = =
c 2 =EDTA-s
y ® plazma
g: = X | 30 | 0,34 mmol/l
2 KB aprotininnel
Q-
o
)
Urea X X | 3
Vas X 44
Vitamin B12 172 6ra utén
X X | 34 | centrifugalas
nélkil (4)
Vitamin B12 X X 35
Vitamin D X X 43

6. tdbldzat: A vizsgalati mintak eltarthatésaga hemosztazis tesztek esetén. [15]

Tarolas teljes vér formajaban Tarolas centrifugdlas és plazma aliquotozas utan
Meghatarozas Szobahé- Szobahé- Fagyasztva Fagyasztva
mérsékleten Hutve Fagyasztva mérsékleten Hutve -20°C-on** | <-70°C-on**
nem nem nem
Pl 24 6rai 24 6rai 2 héti 12ho i
oralg elfogadott | elfogadott oraig elfogadott etig onapig
APTI 4 6rsi nem ismert nem 4 6rsi 4 6rsi 2 héti 12 hénapi
9 elfogadott 9 9 9 P9
APTI mérés
konvenciondlis 1604 nem ismert nem 4640 4 6r4i *x% xx%
heparin terapia 9 elfogadott 9 9 2 hétig nem ismert
monitorozasdhoz
APTI mérés
. o nem nem i o ** **
VWF,e.S PVl 4 ordig elfogadott | elfogadott 4 ordig 4 ordig 2 hétig 6 hénapig
analizishez
Egyéb 4 6rdi nem ismert nem 4 6rdi 4 6rdi Analittél fligg
9y 9 elfogadott 9 9 (lasd alabb)
* A teljes vér jégre vagy jeges vizbe torténé helyezése hlitésnek mindsiil.
** Mérés el6tt alaposan 6sszekeverendé.
*** Thrombocyta-szegénynek kell lennie.
A tarolas hossza (hénap)
Valtozas < + 5% Valtozas < £ 10%
Fagyasztas Fagyasztas Fagyasztas Fagyasztas Fagyasztas Fagyasztas
és tarolas -75 °C-on, tarolas és tarolas és tarolas -75 °C-on, tarolas és tarolas
-74+2 °C-on -24+2 °C-on -24+2°C-on | -74x2°C-on -24+2 °C-on -24+2 °C-on
pCsé | Csé pCsé uCsé | Cs6 | uCsé | Csé uCsé uCsé | Csé
Pl 12 12 12 12 24 24 16 16 12
APTI 24 24 8 8 24 24 12 12 8
TI 20 20 3 3 24 24 10 10 10
Fibrinogén 20 20 18 18 18 24 24 24 24 24
Il-es faktor 24 24 6 6 6 24 24 12 12 12
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A tarolas hossza (hénap)
Valtozas < + 5% Vaéltozas < + 10%
Fagyasztas Fagyasztas Fagyasztds | Fagyasztas Fagyasztas Fagyasztas
és tarolas -75 °C-on, tarolas és tarolas és tarolas -75 °C-on, tarolas és tarolas
-74+2 °C-on -24+2 °C-on —-24+2°C-on | -74+2 °C-on -24+2 °C-on -24+2°C-on
uCsé | Csé uCsé pCs6é | Cs6 | uCsé | Csé uCsé uCsé | Csé
V-0s faktor 12 112 12 12 4 24 | 24 24 24 6
Vll-es faktor 24 24 4 4 4 24 | 24 6 6 6
X-es faktor 12 12 4 4 4 24 24 4 4 4
Vlil-as faktor 6 6 3 3 3 18 | 18 6 6 3
IX-es faktor 24 24 6 6 6 24 24 8 8 8
Xl-es faktor 6 6 4 4 4 18 | 18 6 6 6
Xll-es faktor 24 24 6 6 6 24 24 18 18 18
Protein C 18 18 18 18 18 24 24 24 24 24
Protein S 8 8 6 6 6 18 18 12 12 12
VWF 12 12 12 12 12 24 24 24 24 24
D-dimer
Antitrombin 24 honapig nincs szignifikans valtozas
Plazminogén

A valtozas mértéke az analitok tarolas el6tti értékéhez lett viszonyitva kilonb6zé hémérsékleten és kilonbdzd
csovekben torténd tarolas utan (uCs6: Microtube, kis térfogatu csé; Cs6. 5 ml térfogatu csé).

Mivel 24 hénapon tul nem tortént vizsgélat, amennyiben a tdbldzatban 24 hdénap szerepel, ez az adott protein
minimalis stabilitasa.

7. tdbldzat: A vizeletb6l mért analitok precentrifugalis eltarthatésaga. [16]

Stabilitas a vizeletben ; :
Analit Stabilizitor/adalék | J2vaselt mintatipus,
megjegyzés
-20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
Albumin 6 ho 1ho 7 nap
Aluminium/Al 1év 7 nap 3 nap

5(6)-Aminolevulinic-acid | 1ho 4 : pH 6-7, stabilizétor f6nv S Qv KA
-Aminolevulinic-aci 6 na na én o6gyszere
P P 0.3%-0s NaHCO3 y > ayedy

Amphetamine 1év

Amylase/amilaz >3 hét > 10 nap 2 nap Nyél kontaminacio 7~/

Bence Jones protein

(immunoglobulin light 6 hé 1hé 7 nap
chains k, \)
Calcium/Ca >3 hét 4 nap 2 nap Savasitani, pH < 2 Hidegben kikristalyosodik
Catecholamines Stabilizator nélkdl Savasitani, pH <
Norepinephrine/NA 20 nap 4 nap 4 nap 25-5 (9 ml 20%
HCI 24 6ras gyujtott
Epinephrine/A Stabilizatorral )
vizeletben) vagy
EDTA (250 mg/l) és
Dopamine/D 1év 1év 3 hét Na metabisulfit
(250 mg/l)
Citrat 4 hét* 1 nap* *pH < 1,7 Nem stabil nativ vizeletben
Cocaine metabolite i 3 )
. 4ho 3 hét pH 5, ascorbinsav
Benzoylecgonine
Codeine 1év
Copper/Cu 1év 7 nap 3 nap
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Stabilitas a vizeletben i f
Analit Stabilizétor/adalék | J2Vasolt mintatipus,
megjegyzés
-20°C-on 4-8°C-on 20-25°C-on
Cortisol, free 1 hét 1 hét 2 nap 10 g/l borsav
C-peptide 2ho 6 nap 19h
Creatinine/Kreatinin 6 hé 6 nap 2 nap
C-terminal telopeptide i i
1év 5 nap 1 nap UV fény v
(B-crosslabs ©)
. . i i *HCl-ban
Cystine (Cysteine) > 1év* 3 ho* 7 nap* .y
stabilizélva
Ethanol 30nap
. . baktérium jelenléte
Glucose/Gliikéz 2 nap 2 hy 2hy 10 mmol/I azid . . o
csOkkenti a stabilitast
5-Hydroxyindoleacetic o
X 2 nap 2 nap 2h Savasitani
acid
Hydroxyproline 5 nap 5 nap 5 nap
Immunoglobulin G (IgG) | Unstable 1ho 7 nap
Iron/Fe ?1év 7 nap 3 nap
Lysergic acid
ysergicact 2hé 1hé 1hé
diethylamide (LSD)
a2-Macroglobulin 7 nap 7 nap
Magnesium/Mg 1év 3 nap 3 nap Savasitani, pH < 2
Methanephrines 8 nap
al-Microglobulin 6 ho 1hé 7 nap
Morphine 1év
Myoglobin > 12 nap* 12 nap* 12 nap* *pH > 8.0 Nem stabil savas pH-n
N-Acetyl-B,
D-glucosaminidase 1hoé 7 nap 1 nap
(B-NAG)
Neutrophil gelatinase
associated lipocalin 7 nap 1 nap
(NGAL)
N-telopeptides (NTx) 4 hét 5 nap
Osmolality >3hé 7 nap 3¢ra
>4 ho (pH . pH < 2, HCI 1 vol %, o
Oxalate instabilitasy | <1h Vitamin C 7
1.5) thymol 5 ml/L
pH intabilitas/” N6 NH4 altal
. . 6 ho (pH 2 nap pH (pH 1 vol % thymol, Alkalikus pH-n
Phosphate, inorganic/P —
<5) <5) 5mL6L, pH<5 precipitatumok
Porphobilinogen 1 hoé* 7 nap* 4 nap* *pH 6-7/ NaHCO3 Savas pH\fény\
Porphyrines 1 ho* 7 nap* 4 nap* *0.3% NaHCO3, fény N
Total porphyrine
Uroporphyrine
Heptacarboxyporphyrin
Hexacarboxyporphyrin
Pentacarboxyporphyrin
Coproporphyrine
Tricarboxyporphyrin
Dicarboxyporphyrin
Potassium/K 1év 2 ho 45 nap
Protein 1hé 7 nap 1 nap
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Stabilitas a vizeletben

Javasolt mintatipus,

Analit Stabilizator/adalé megjegyzés
-20°C-on 4-8 °C-on 20-25°C-on
Pyridinolinok >1év 1 hét 3 nap UV fény N\
20 g/l polyethylene
Uledék 1-8 6ra 1-26ra glycol ésethanoll Nem fagyaszthatd
(,Saccomanno féle
fixald”)
Acanthocyta 2 nap 1 nap* *>300 mosmol/kg
Bacterium 24 6ra/ 1-2 bra7*** **pH < 6.5, ***pH > 7.5
Cilinder (hyalin és mas) 2 nap Osmolality
> 300 mosmol/kg
Epithelsejt 3¢ra
Erythrocyta 1-4 6ra 1 6ra, 24 6ra*
Leukocyta 1-4 6ra 24 6ra**
<1 6ra \V¥**
Sodium/Na 1év 45 nap 45 nap
Testcsik
Erythrocyta 1-3 6ra 4-8 6ra *>300
Leukocyta 1 nap* 1nap /7 mosmol/kg
Nitrite 8 ora 4 6ra ** Instabil pH > 7.5
Protein 2 ora**
Transferrin 4 hét 1 hét 7 nap
Urea 4 hét 7 nap 2 nap pH<7
Uric acid/hugysav instabil 4 nap pH>8 Kicsapddas pH < 7-n
Vanillyl mandelicacid i 7 nap
(VMA) >1év >7 nap pH 3-5-n pH<5

8. tdbldzat: A CSF és egyéb testfolyadékok preanalitikai sajatossagai. [10]

A: A CSF mintak esetén ajanlott szallitasi és tarolasi koriilmények.

Elvart szallitasi ido

Szallitasi és tarolasi kondiciok

1 6ran belil

Zart palackban szobahémérsékleten.

3 6ran beldl

Tartositoszer nélkil zart palackban 4-8 °C-on hdtve.

3 6ran beldl

mikrobioldgiai vizsgélatokra

Szobah6émérsékleten zart palackban hemokultura palackkal egyditt.

3 6ran tul

A sejteket le kell centrifugalni, taptalajt tartalmazé edénybe
helyezendék, ha sziikséges; a felliluszot pedig fagyaszthato polipropilén
csébe kell tenni.

Hosszutava tarolas

Centrifugélas utan a fellilisz6 — 70 °C-on téroland¢, a sejteket
tartalmazé beszéritott kenet stabil.

B: A CSF komponensek stabilitasa kiilonb6z6 hémérsékleti koriilmények kozott.

Analit -20°C-on 4-8 °C-on 20-25°C-on
Albumin >1év 2 hénap 1 nap
Glikoz > 1 hénap 3 nap (steril) 56ra
IgA, 19G, IgM nem stabil (precipitalédik) 7 nap 1 nap
Laktat néhany hénap 1 6ra 30 perc
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Analit -20°C-on 4-8 °C-on 20-25°C-on
Granulocytak nem ajanlott 3-56ra 1-2 6ra
Total protein >1év 6 nap 1 nap

3 honapon tul

Oligoklonalis savok . 7 nap 1 nap
nem stabil

Tumorsejtek nem ajanlott 1-12 6ra 3-56ra

Baktérium kultura nem ajanlott torzstél fugg 1-24 6ra
C: Egyéb testfolyadékok esetén ajanlott mintatipusok.

Mintatipus Vizsgalatok

EDTA-val alvadasgatolt minta sejtszam, kenet

Heparinnal alvaddsgatolt minta pH-mérés, tumorsejtek

NaF-os minta Laktat

Citrattal alvadasgatolt minta Fibronektin

. L, . . Amikor synovialis folyadék enzimkémiai vizsgalatai torténnek.
Mikor kell vénas vér az 6sszehasonlitashoz? i i i i i
Folyadék/szérum/plazma rata szamolhaté.

A synovialis folyadékhoz ml-enként 25 mg hyaluronidazt kell
Stabilizétor: adni, majd inkubalni kell
37 °C-on 5 percig.

9. tdbldzat: Preanalitikai mindségi mutaték (Quality Indicators - Qls)

A téblazat a ,Sciacovelli L et al: Defining a roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine:
a consensus statement on behalf of the IFCC Working Group ,Laboratory Error and Patient Safety” and EFLM Task and
Finish Group ,Performance specifications for the extra-analytical phases” [8] cim( kozleményben megjelent tablazat
atdolgozasaval késziilt.

(A prioritas sorrendje: 1: kotelezd, 2: fontos, 3: ajanlott, 4: megfontolandd)

Mindségi mutatoé Prioritas
Téves azonositasbol szarmazé hibak
Tévesen azonositott kérések szdma/0sszes vizsgalatkérés (%) 1
Tévesen azonositott mintak szama/dsszes minta (%) 1
Nem megfelel6 vizsgalatkérések
Klinikai kérdés nélkiili kérések szama (jarébetegeknél)/dsszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 2
Nem megfeleld klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (jarébetegeknél)/klinikai kérdéssel 4
rendelkezé Osszes vizsgélatkérés (jarobetegeknél) (%)
Nem megfeleld klinikai kérdéssel rendelkez6 kérések szama (fekvébetegeknél)/klinikai kérdéssel 4
rendelkezé Osszes vizsgalatkérés (fekvébetegeknél) (%)
Hibas adatbevitelb6l szarmazé hibak
A laboratériumi személyzet éltal hibdsan bevitt adatokat tartalmazé kérések szama/a laboratériumi :
személyzet altal bevitt 0sszes vizsgalatkérés (%)
Kiils6 (nem laboratériumi) személyek dltal hibdsan bevitt adatokat tartalmazé kérések szama/kiilsé 1
személyek altal bevitt 0sszes vizsgalatkérés (%)
Erthetetlen kérések
Erthetetlen kérések szama (jarobetegeknél)/&sszes vizsgalatkérés (jarobetegeknél) (%) 3
Erthetetlen kérések szama (fekvébetegeknél)/6sszes vizsgélatkérés (fekvobetegeknél) (%) 3

Nem megfelel6 tipust mintak

Nem megfelelé mintamatrix-szal (pl. teljes vér helyett plazma) rendelkezé mintdk szama/dsszes
minta (%)
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Mindségi mutaté

Prioritas

Nem megfelel6 taroldba gydjtdtt mintak szdma/ 6sszes minta (%)

1

Nem megfelel6 mennyiségii mintak

Nem elegendé térfogati minték szama (a pediatriai mintak kivételével)/6sszes minta (%)

Nem megfelelé minta/antikoaguldns ardnyd minték szdma/sszes antikoaguldlt minta (%)

Nem megfeleléen szallitott vagy tarolt mintak

Meg nem érkezett mintak szdma/dsszes minta (%)

A mérés elétt nem megfelelSen tarolt mintdk szama/dsszes minta (%)

Szallitaskor karosodott mintak szama/dsszes szallitott minta (%)

Nem megfelelé hdmérsékleten szallitott mintak szama/0sszes minta (%)

Tul hosszu ideig szallitott mintdk szdma/6sszes minta (%)

Szennyezett mintak

Szennyezettség miatt visszautasitott mikrobioldgiai mintak szama/dsszes mikrobioldgiai minta (%)

Szennyezettség miatt visszautasitott mintdk szama/6sszes nem mikrobioldgiai minta (%)

Hemolizalt mintak

szempontjabdl vizsgalt sszes minta (%)

Automatizalt hemolizis index vizsgélat sordn detektalt =0,5 g/l szabad hemoglobin koncentracioju
mintak szama/hemolizis szempontjabdl vizsgalt 6sszes minta (%)

Hemolizis miatt visszautasitott mintak szdma/hemolizis szempontjabol vizsgalt 6sszes minta (%)

Alvadékos mintak

Alvadékos mintak szdma/alvadékossag szempontjabdl vizsgdlt dsszes antikoagulalt minta (%)

Nem megfelel6 idében vett mintak

Nem megfeleld idépontban vett mintdk szdma/meghatarozott mintavételi idépontot igényld dsszes
minta (%)
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1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: Kisérleti algoritmus ismeretlen additivumot tartalmazé mintak azonositasara [24] (Az algoritmus
,Lippi G, et al. Right or wrong sample received for coagulation testing? Tentative algorithms for detection of an
incorrect type of sample” [24] cimU kozleménye alapjan, az eredeti abra atdolgozasaval késziilt.)

Ismeretlen minta

v

A P - PP
Merj ka\llurr] <12 mmoliL Mérj natrlwur[\ nagyon magas (=155
koncentraciot koncentraciot mmoliL)

¥ citrattal
k.

alvadasgatolt
Y <155 mmoliL minta?
Magyon magas (=12 :
v

mmol/L)

k.
Merj kalcllu_rp Merj kalclwu_rp =065 <2,1 mmoliL
koncentraciot koncentraciot

h 4

v
mmol/L
#2,2 mmoliL

5l

Szérum? Litium
heparinnal alvadasgatolt
EDTA-s plazma? minta?
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1.5. Egyéb dokumentumok

1. dbra: Nomogram (A) és a centrifugarotorok tipusai. (B) [13]

A nomograf segitségével meghatarozhatd barmely paraméter a masik kettd ismeretében.

r: radius; A centrifugarotor radiusza centiméterben, azaz a centrifugapohdr aljanak a forgastengelyt6l mért tavolsdga
(cm).

n: Number of revolutions per minute; masnéven RPM: revolutions per minute; a centrifugaldshoz szikséges
percenkénti fordulatszam (min).

RCF: Relative centrifugal force; az ajanlott relativ centrifugalis er6 (x g).

A nomograf képlete: RCF (x g) = 1,118 x 10°x r x n?

A centrifugarotorok tipusai: szogrotor (fix-angle rotor) és kilendil&fejes rotor (swing-out rotor).
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos

Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

MedSensor Ipari, Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. (MedSensor Kft.)

A cég cime: 3793 Sajoecseg, Jokai Mor utca 9.
Tel.: 06 (30) 467-9614;
e-mail: medsensor@gmail.com

Az eszkozcsoport megnevezése

A feljogosito hatarozat

szama érvényességi ideje
01. Defibrillator OGYEI/13180-2/2022/01.eszk 2025. julius
02. Nagyfrekvencias sebészeti vagdkésziilék OGVYEI/13187-2/2022/02.eszk 2025. julius
04. Altat6-lélegeztetd berendezés OGYEI/14127-2/2022/04.eszk 2024. majus
05. Mitélampa OGYEI/13193-2/2022/05.eszk 2025. julius
08. M(itbasztal OGYEI/13199-2/2022/08.eszk 2025. julius

— 2 munkahelyes felvételi rtg.-berendezés,
— tavszabdlyzds atvilagitd berendezés,

— intraordlis fogdszati rtg.-berendezés,

— tlid6sz(ir6 felvételi rtg.-berendezés,

— mammodgréfias rtg,-berendezés,

— kértermi/Mobil rtg.-berendezés.
Korlatozas: panorama fogdszati rtg.

OGYEI/14114-2/2022/10.eszk

2024. szeptember

11. Sebészeti képerdsité

OGVYEI/14120-2/2022/11.eszk

2024. szeptember

12. M(itéti és 6rzé monitor, EKG

Megjegyzés: A feljogositas a monitorok
vonatkozasaban a felsorolt mérécsatornakkal/
modulokkal elldtott késziilékekre érvényes: EKG-RESP,
periférias pulzus, hdmérséklet, invaziv és noninvaziv
vérnyomas, pulzoximéter

OGYEI/13209-2/2022/12.eszk

2025. julius

15. Gépi infuzié adagolokésziilék

OGYEI/13223-2/2022/15.eszk

2025. julius

17. Sterilizal6berendezés
Megjegyzés: a feljogositas hélégsterilizatorokra
terjed ki.

OGYEI/13225-2/2022/17.eszk

2025. julius

18. Halozati izemu elektroterapias készulékek
(stimulator, nagyfrekvencias készlilék stb.)
Megjegyzés: a feljogositas érvényes

- ideg-, és izomstimulatorok,

— Ultrahang-terapias készulék.

OGYEI/13233-2/2022/18.eszk

2025. julius

20. Képalkoto ultrahang-diagnosztikai késziilék

OGYEI/14104-2/2022/20.eszk

2025. julius
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MEDI-KORREKT Zartkoriien Miikod6 Részvénytarsasag (MEDI-KORREKT Zrt.)
A cég székhelye: 4034 Debrecen, Gaspar Endre utca 18.

Tel.: 06 (52) 532-904

Fax: 06 (52) 532-905

e-mail: medi-korrekt@t-online.hu

A feljogosité hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése

szama érvényességi ideje
05. Mitéldampa OGVYEI/14542-4/2022/5.eszk. 2025. februar
12. M(itéti és 6rz6 monitor, EKG OGVYEI/14544-4/2022/12.eszk. | 2025. februar
Megjegyzés: a feljogositas az EKG készlilékekre
érvényes

Innomedical Trade Egészségiigyi Miiszaki Szolgaltato és Kereskedelmi Kft. (Innomedical Trade Kft.)
A cég cime: 1146 Budapest, Szab6 Jozsef u. 12.

Tel.: 06 (1) 460-9200

Fax: 06 (1) 460-9222

e-mail: innomed@innomed.hu

A feljogosité hatarozat

Az eszkozcsoport megnevezése

szama érvényességi ideje
01. Defibrillator OGYEI/8033-7/2022/01.eszk 2027. marcius
12. MUtéti és 6rz6 monitor, EKG OGYEI/8309-7/2022/12.eszk 2027. marcius

Megjegyzés: a feljogositas a monitorok
vonatkozéasaban érvényes EKG/RESP,
hémérséklet, invaziv és noninvaziv
vérnyomasméré, pulzoximéter, kiilsé szivritmus
szabalyozo, és kapnograf mérécsatornakkal/

modulokkal ellatott mdtéti és 6rz6 monitorokra.
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Az orszagos tisztiféorvos kozleménye
az ivovizbdl vizsgalni javasolt peszticidekrol

Azivévizminbségikovetelményeirdl ésazellenérzésrendjérél sz616 201/2001.(X. 25.) Korm.rendelet 1. szamu melléklet
B) rész 8. megjegyzése alapjan az orszagos tisztiféorvos a 2022. és a 2023. évre az aldbbi peszticidek vizsgalatat
javasolja ivovizbdl. Az orszagos tisztiféorvos az Egészségligyi Kozlony 2021. évi 24. szamanak 2718-2719. oldalain
megjelent, az orszagos tisztiféorvos az ivovizbdl vizsgalni javasolt peszticidekrdl szold kozleményét visszavonja.

2022. év
Sorszam Peszticid neve

1 2,4-D (2,4-diklorfenoxiecetsav)

2 Acetoklor

3 Aldrin

4 Atrazin

5 Bentazon

6 DDD (o,p-DDD/2,4’-DDD és/vagy
p,p-DDD/4,4’-DDD eredménye)

7 DDE (o,p-DDE/2,4’-DDE és/vagy
p,p-DDE/4,4’-DDE eredménye)

8 DDT (o,p-DDT/2,4'-DDT és/vagy
p,p-DDT/4,4-DDT eredménye)

9 Dezetil-atrazin

10 Dezizopropil-atrazin

11 Dieldrin

12 Dikamba

13 Endoszulfan

14 Endoszulfan-szulfat

15 Heptaklor

16 Heptaklor-epoxid

17 Klorpirifosz

18 MCPA

19 Metolaklor

20 Metribuzin

21 Pendimetalin

22 Simazin

23 Terbutilazin

24 AMPA (2-amino-3-(5-metil-3-oxo-1,2-oxazol-4-il) propansav)

25 alfa-HCH, béta-HCH, delta-HCH, Lindan

26 Dimeténamid-p

27 Glifozat

28 Klértalonil

29 Tebukonazol

30 Metazaklér

*X¥
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2023. év
Sorszam Peszticid neve

1 2,4-D (2,4-diklérfenoxiecetsav)

2 Acetoklor

3 Aldrin

4 Atrazin

5 Bentazon

6 DDD (o,p-DDD/2,4’-DDD és/vagy
p,p-DDD/4,4’-DDD eredménye)

; DDE (o,p-DDE/2,4’-DDE és/vagy
p,p-DDE/4,4-DDE eredménye)

8 DDT (o,p-DDT/2,4'-DDT és/vagy
p,p-DDT/4,4’-DDT eredménye)

9 Dezetil-atrazin

10 Dezizopropil-atrazin

1 Dieldrin

12 Dikamba

13 Endoszulfan

14 Endoszulfan-szulfat

15 Heptaklor

16 Heptaklor-epoxid

17 Klérpirifosz

18 MCPA

19 Metolaklor

20 Metribuzin

21 Pendimetalin

22 Simazin

23 Terbutilazin

24 AMPA (2-amino-3-(5-metil-3-oxo-1,2-oxazol-4-il) propansav)

25 alfa-HCH, béta-HCH, delta-HCH, Lindan

26 Dimeténamid-p

27 Glifozat

28 Klértalonil

29 Tebukonazol

30 Metazaklor

31 DEET (N,N-dietil-3-metilbenzamid)
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet palyazati felhivasa
kozforgalmu gyégyszertar létesitésére

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (1051 Budapest, Zrinyi utca 3.) (a tovabbiakban:
OGYEI) a biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gydgyészatisegédeszkdz-ellatas, valamint a gyégyszerforgalmazas
altaldnos szabalyairdl szélé 2006. évi XCVIII. torvény (a tovabbiakban: Gyftv.) 49. §-a, illetve 49/A. §-a, tovabba
a gyogyszertarak létesitésének és muikodésének részletes szabdlyairdl szol6 422/2016. (XIl. 14.) Korm. rendelet
(a tovébbiakban: Rendelet) 3. §-a alapjan

palyazatot ir ki
kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Regoly kozségben.

A pélyazatot személyi joggal rendelkezd vagy személyi jogra jogosult gyégyszerész nyujthatja be, ha véllalja a fent
hivatkozott torvény személyi jogra és tulajdoni hanyadra vonatkozé elSirdsok folyamatos betartdsat, valamint
a személyi és targyi feltételeknek valé folyamatos megfelelést.

A palyazati feltételek:

- azuj kozforgalmu gydgyszertar létesitésének helye: Regoly,

- agyogyszertdr megnyitasanak legkésébbi idépontja: a létesitési engedély véglegessé valasat kovetd 180. nap,

- aszolgalati rendre vonatkozé minimalis elvaras:

— nyitvatartdsi id6 (esetleges fiokgyodgyszertarral egylitt) hétkoznap: 8-16 6raig (heti 40 6ra).

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok:

- alétesitendd gydgyszertar muiiszaki tervdokumentacidja,

- teljes bizonyito ereji maganokiratba foglalt nyilatkozat arrél, hogy a kérelmezé megfelel a Gyftv. 56. §-aban foglalt
feltételeknek, valamint arrdl, hogy a gyogyszertar-létesitési engedélyének kézhezvételét kovetd 6t napon belil
a személyi jog iranti kérelmet az OGYEIl-hez benyuijtja,

— gazdasagi tarsasdg esetén a cég nevét, cégjegyzékszdmat, a képvisel elérhetdségét, a kozjegyzdi aldirds-
hitelesitéssel ellatott cimpéldanyanak masolatat — ha a cég a képvisel6jének a kodzjegyzdi aldiras-hitelesitéssel
ellatott cimpéldanyat vagy az ligyvéd vagy kamarai jogtandcsos altal ellenjegyzett aldirdsmintajat a cégbirésaghoz
benyujtotta és ezt a tényt a cégjegyzék tartalmazza, az OGYEI az iratot és a cég cégkivonatat a cégnyilvantartasbol
elektronikus uton, kozvetlen lekérdezéssel szerzi meg -, egységes szerkezetbe foglalt, hatalyos tarsasagi
szerz8désének masolatat, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy a személyi jogra jogosult gyégyszerész
és a gyogyszertarban munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban foglalkoztatott gyogyszerészek és a gydgyszertarat
mikodtetd gazdasagi tarsasagban tulajdonhanyaddal rendelkezé gydgyszerészek egyittes tulajdonhanyada
meghaladja az 50%-ot, még létre nem jott gazdasdgi tarsasdg esetén tarsasagi szerz6désének (alapszabalyanak,
alapité okiratdnak) tervezetét, a képviselé elérhet6ségét és teljes bizonyité erejli magdanokiratba foglalt
kotelezettségvallalast arra vonatkozdan, hogy a létesitési engedély megszerzése esetén a gazdasagi tarsasag
- palyazat soran benyujtott tervezetnek megfelel — bejegyzését a létesitési engedély kiadasatol szamitott 15 napon
belll kezdeményezik, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy személyi jogra jogosult gydgyszerész és
a gyégyszertarban alkalmazott valamennyi gyégyszerész és a gyodgyszertdrat miikodtetd gazdasagi tarsasagban
tulajdonhanyaddal rendelkezd gyégyszerészek egyittes tulajdonhanyada meghaladja az 50%-ot,

- agyogyszertarnak helyet adé épiletre vonatkozo hatalyos tulajdoni lapot, illetve ha a gydgyszertarat a kérelmezé
nem sajat tulajdonadban 1évé ingatlanban kivanja mikodtetni, a tulajdonos nevét, lakcimét vagy székhelyét,
azingatlan (ingatlanrész) hasznalatanak jogcimét,

- agyodgyszertar mikodtetdjének teljes bizonyitd erejii magénokiratba foglalt nyilatkozatat arrdl, hogy a torvényben
meghatarozott feltételek fennallasa esetén ¢, illetve az ingatlan tulajdonosa hozzajarul a hatésagi vezetd
kirendeléséhez.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent, Szakaly, illetve Kéty telepilésen vagy telepiléseken fiokgydgyszertar vagy

fiokgyogyszertarak mikodtetésének vallaldsa ugy, hogy a palydzat elnyerése esetén a fiokgydgyszertar létesitése

iranti kérelmet a hatarozat kézhezvétele utan 8 napon beliil benyuijtja. EIényt jelent tovdbba a — Rendelet 3. § (5) bek.
szerinti — tobbletszolgaltatas vallaldsa a gydgyszertar megnyitasat kdvetd legaldbb 6t éven keresztiil.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. 4prilis 29.
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A palyazatok benyujtasanak maédja: postai uton, tértivevényes kiildeményként — kdnyvelt postai egyedi azonosité
jelzése alapjan a nyomkdovetési szolgéltatasabol lekérdezheté médon —, a palydzatnak az Orszagos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (1372 Budapest, Postafiok 450) cimére térténé megkiildésével. A boritékon
kérjuk feltiintetni: ,TGYF - Palyazat Regoly”

A palyazat elbiralasa: a palyazatokat az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet a pélyazati
felhivasban megjelolt és a benyujtasi hataridé leteltéig bekiildott dokumentumok alapjan, hatvan napon belil biralja

el, és annak eredményét az egészségiigyért felelés miniszter dltal vezetett minisztérium hivatalos lapjaban és sajat
honlapjan kozzéteszi.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betoltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos formaban kozoljiik.
Kérjlk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. 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 kozvetlenll a szerkesztéségnek kildjék meg levélben (1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8.
V. em. 514,, illetve 1245 Budapest, Pf. 987), vagy e-mailben (eszerk@emmi.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 795-1347.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tdjékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitk6zik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

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

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 id6pontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kdvetéen
azonnal betolthetd. Az dlldsok bérezése a hatalyos jogszabalyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidnyosan vagy félreértheté6 moédon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekbdl adodé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGYETEMI OKTATOI,
ILLETVE EGYETEMI INTEZMENYEKBEN BETOLTHETO EGYEB ALLASOKRA

A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz (7400 Kaposvar, Tallidan Gyula u. 20-32.) az egészségligyi szolgalati
jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) 2. §-a alapjan pélyazatot hirdet a Kardiolégiai
Osztaly osztdlyvezets féorvos allashelyre.

Munkahely és munkakor megjelolése: Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhdz, Kaposvar, Kardioldgiai Osztaly
osztéalyvezeté féorvos.

Jogviszony id6tartama: hatdrozatlan idejl egészségligyi szolgalati jogviszony.
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Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidds egészségligyi szolgalati jogviszony.

A munkakdrbe tartozé, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: a Kardiolégiai Osztaly szakmai
vezetése, vezetésével Osszefliggd szervezési feladatok végrehajtdsa, az osztélyt érinté szakmai protokollok
betartasanak figyelemmel kisérése, a valtozasok nyomon kovetése, a gradualis és posztgradudlis képzésben aktiv
részvétel, a jogszabalyi el6irdsoknak megfelelé mikodtetése.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitdsara és a juttatdsokra az Eszjtv. rendelkezései az irdanyadok.

A palyazati feltételek:

- egyetem, dltaldnos orvosi diploma, szakiranyu szakvizsga,

- egészségugyi alkalmassag,

- blntetlen el6élet,

- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- vagyonnyilatkozat-tételi eljaras lefolytatasa.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tovabbi szakvizsga,

- tudomanyos fokozat,

- vezetéi tapasztalat,

- oktatdi tapasztalat.

A palyazat részeként benytjtandé iratok, igazolasok: a pdlydazé személyes adatait is tartalmazod részletes
szakmai 6néletrajz, az iskolai végzettséget és szakképesitést igazolé dokumentumok masolata, érvényes miikodési
nyilvantartasi igazolds, MOK tagsagi igazolas, érvényes hatdsagi erkolcsi bizonyitvany, a vezetésre vonatkozé szakmai
koncepcid, nyilatkozat arra vonatkozdan, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0sszefliggd kezeléséhez hozzéjarul.

A munkakdr betdlthetoségének idépontja: a munkakdr a pélyazatok hivatalos elbirdlasat kovetéen, 3 hénapos
prébaido kikotésével, azonnal betdltheté.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. 4prilis 15.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciét Dr. Papp Erzsébet orvosigazgatd nyujt, a (82) 501-321-es
telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak maédja: a palydzatot egy eredeti és egy masolati példanyban kell postai Uton benydujtani
a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz cimére torténé megkiildésével (7400 Kaposvdr, Tallidn Gy. utca 20-32.).
Kérjiik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbdzisban szerepl6é azonosité szamot: 1G/01160-000/2022., valamint
a beosztds megnevezését: osztalyvezeté féorvos.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje: a Szakmai Kollégium véleményezését kdvetéen, a munkaltatdi jogkor
gyakorldja éltal 6sszehivott szakmai bizottsag el6tti személyes meghallgatds.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a meghallgatast kdvetéen a kinevezésrdl az intézmény féigazgatdja dont.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje: Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz honlapja.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciét: a www.kmmk.hu honlapon szerezhet.

*X¥%

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz (7400 Kaposvar, Tallidn Gyula u. 20-32.) az egészségligyi szolgalati
jogviszonyrol szélé6 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) 2. §-a alapjan pélyazatot hirdet a Képalkoto
Diagnosztikai Centrum centrumvezeté féorvos allashelyre.

Munkahely és munkakoér megjeldlése: Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhdz, Kaposvér. Képalkotd
Diagnosztikai Centrum centrumvezeté féorvos.

Jogviszony id6tartama: hatdrozatlan idejl egészségligyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidds egészségligyi szolgalati jogviszony.

A munkakorbe tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: a Képalkot6 Diagnosztikai Centrum
szakmai vezetése, vezetésével 0sszefliggd szervezési feladatok végrehajtasa, az osztalyt érinté szakmai protokollok
betartasanak figyelemmel kisérése, a valtozasok nyomon kovetése, a gradudlis és posztgradudlis képzésben aktiv
részvétel, a jogszabalyi el6irdsoknak megfelelé miikddtetése.

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

A palyazati feltételek:

- egyetem, altaldnos orvosi diploma, szakirdnyu szakvizsga,

- egészségugyi alkalmassag,
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- bilntetlen el6élet,

— legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- vagyonnyilatkozat-tételi eljarés lefolytatasa.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tovabbi szakvizsga,

- tudomanyos fokozat,

- vezetdi tapasztalat,

- oktatdi tapasztalat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok: a palydzd személyes adatait is tartalmazd részletes
szakmai 6néletrajz, az iskolai végzettséget és szakképesitést igazolé dokumentumok masolata, érvényes miikodési
nyilvantartasi igazolds, MOK tagsagi igazolas, érvényes hatdsagi erkolcsi bizonyitvany, a vezetésre vonatkozé szakmai
koncepcid, nyilatkozat arra vonatkozdan, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0sszefliggé kezeléséhez hozzajarul.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakdr a palydzatok hivatalos elbiralasat kovetéen, 3 hénapos
prébaidé kikotésével, azonnal betdltheté.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. 4prilis 15.

A pélyazati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informaciét Dr. Papp Erzsébet orvosigazgatd nyujt, a (82) 501-321-es
telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja: a palyazatot egy eredeti és egy masolati példanyban kell postai titon benyujtani
a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz cimére torténé megkiildésével (7400 Kaposvar, Tallidn Gy. utca 20-32.).
Kérjik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szerepl6é azonositéd szamot: 1G/01163-000/2022., valamint
a beosztds megnevezését: osztalyvezetd féorvos.

A palyazat elbiralasanak maddja, rendje: a Szakmai Kollégium véleményezését kdvetéen, a munkaltatdi jogkor
gyakorldja éltal 6sszehivott szakmai bizottsdg elétti személyes meghallgatas.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a meghallgatast kdvetdéen a kinevezésrdl az intézmény féigazgatdja dont.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje: Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz honlapja.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot: a www.kmmk.hu honlapon szerezhet.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY! INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

AzUzsokiUtcaiKorhaz (1145 Budapest, Uzsokiutca 29-41.) azegészségligyi szolgalati jogviszonyrél sz616 2020. évi C.
torvény alapjan palyazatot hirdet kardiolégiai osztaly osztdlyvezets f6orvos munkakor betoltésére.

A jogviszony id6étartama: hatarozatlan idejU, egészségiigyi szolgélati jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés.

A vezetdi megbizas idotartama: a vezet6i megbizas hatarozatlan idére sz6l.

Munkavégzés helye: 1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.

Feladatok: az osztdly szakmai tevékenységének vezetése, irdnyitdsa, zavartalan mukodésének biztositasa,
a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztdly menedzselése, a beosztott dolgozdk szakmai munkajanak
feligyelete, szakmai fejlédésiik elésegitése.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatasokra az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi. C. tdrvény rendelkezései és a végrehajtasardl sz616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai,
valamint a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- orvosi egyetem,

- kardioldgia-szakvizsga,

- intervencios kardioldgiai tapasztalat,

- minimum 10 év kérhazi szakorvosi gyakorlat,

- 3 évvezetdi tapasztalat,

— érvényes miikodési engedély,

— Magyar Orvosi Kamarai tagsagrol sz6l6 igazolas,

- egészségugyi alkalmassag,
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- bilntetlen el6élet,

- 3.COVID-oltas megléte.

A palyazatelbiralasanal elonyt jelent: egyéb mas szakvizsga megléte, Ph.D. fokozat, j6 kommunikativ és kooperacios

képesség, klinikai vizsgalatokban szerzett tapasztalat.

A palyazé altal a palyazathoz csatolandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

— motivacios levél,

- szakmai program a szervezeti egység vezetésére vonatkozoéan,

- végzettséget, képzettséget igazolo okiratok, bizonyitvdnyok mésolata,

— azeldényt teljesité feltételek esetén annak igazolasa,

- érvényes miikodési engedély masolata,

- védettségi igazolvany vagy igazolas,

- Orvosok Orszagos Nyilvantartasarol masolat (alapnyilvéntartds),

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefliggésben
szlikséges — kezeléséhez hozzajarul,

- nyilatkozat, melyben hozzajarulahhozhogy a palyazat elbirdlasaban résztvevék a palydzatianyagot megismerhetik.

A munkakor betélthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kdvetden betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak médja: elektronikus uton: foigazgatosag@uzsoki.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. 4prilis 7.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. majus 2.

A palyazat elbiralasanak madja, rendje: a palyazatokrol a féigazgatd dont, a Szakmai Kollégium, a Szakmai Vezeté

testllet és a Tertleti szakfelligyel6 féorvos tanacsét figyelembe véve.

A munkaltatéval kapcsolatos egyéb lényeges informacio: a felvétel feltétele a 3 hoénapnal nem régebbi

érvényes erkodlcsi bizonyitvany megléte. Intézményiinkben a kozalkalmazotti jogviszonyt 2021. marcius 1. napjatdl

az egészségligyi szolgdlati jogviszony valtotta fel [2020. évi C. torvény és 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet].

Az dllaspélyazati jelentkezés keretében benyujtott személyes adatokat a Kérhaz a pélydzat elbiralasdig kezeli ezt

kovetéen megsemmisiti.

*X¥

Az Uzsoki Utcai Kérhaz (1145 Budapest, Uzsoki u. 29-41.) az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrdl szolo
2020. évi C. torvény alapjan palyazatot hirdet IV. Belgyégyaszati Osztaly osztdlyvezets féorvos munkakor betoltésére.
A jogviszony id6tartama: hatarozatlan ideju, egészségligyi szolgélati jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaid6s.

A vezetdi megbizas idotartama: a vezet6i megbizés hatarozatlan idére sz6l.

Munkavégzés helye: 1145 Budapest, Uzsoki u. 29-41.

Feladatok: az osztdly szakmai tevékenységének vezetése, irdnyitdsa, zavartalan mikodésének biztositasa,
a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztdly menedzselése, a beosztott dolgozdk szakmai munkajanak
feligyelete, szakmai fejlédésiik elésegitése.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatadsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi. C. tdrvény rendelkezései és a végrehajtasarol sz616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai,
valamint a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- orvosi egyetem,

- belgydgyaszat-szakvizsga,

- egyéb mds szakvizsga (raépitett) megléte,

- minimum 10 év kérhazi szakorvosi gyakorlat,

- 3 évvezetdi tapasztalat,

— érvényes m(ikodési nyilvantartas,

- Magyar Orvosi Kamarai tagsagrol sz6l6 igazolas,

- egészségugyi alkalmassag,

- bintetlen eléélet,

3. COVID-oltas megléte.
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A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

— osztalyvezetdi tapasztalat,

- jartassag belgyogyaszati slirgésségi allapotok ellatasaban,

- jartassdg invaziv beavatkozasok elvégzésében,

- jo csapatépitd képesség,

- varatlan egészségligyi helyzetekhez val6 jé alkalmazkodas,

- pszicholdgiai érdekl6dés,

- telemedicina iranti érdekl6dés, tapasztalat,

- Ph.D. fokozat,

- jo kommunikativ és kooperacios képesség,

- klinikai vizsgalatokban szerzett tapasztalat.

A palyazé altal a palyazathoz csatolandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

— motivacios levél,

— szakmai program a szervezeti egység vezetésére vonatkozoéan,

- végzettséget, képzettséget igazolo okiratok, bizonyitvdnyok mésolata,

- azeldnyt teljesité feltételek esetén annak igazolasa,

- érvényes miikodési engedély masolata,

- védettségi igazolvany vagy igazolas,

- Orvosok Orszagos Nyilvantartasarol masolat (alapnyilvéntartas),

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefliggésben
szlikséges - kezeléséhez hozzajarul,

- nyilatkozat, melyben hozzajarulahhozhogy a palyazat elbirdlasaban résztvevék a palydzatianyagot megismerhetik.

A munkakor betolthetéségének idopontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kdvetéen betdltheté.

A palyazat benyujtasanak maédja: elektronikus uton: foigazgatosag@uzsoki.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. aprilis 7.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. majus 7.

A palyazat elbiralasanak madja, rendje: a palyazatokrol a féigazgatd dont, a Szakmai Kollégium, a Szakmai Vezeté

testilet és a Tertleti szakfelligyel6 féorvos tanacsét figyelembe véve.

A munkaltatéval kapcsolatos egyéb Iényeges informacio: a felvétel feltétele a 3 honapnal nem régebbi érvényes

erkélcsi bizonyitvany. Intézményiinkben a kozalkalmazotti jogviszonyt 2021. marcius 1. napjatél az egészségigyi

szolgalati jogviszony véltotta fel [2020. évi C. torvény és 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet]. Az &llaspalyazati jelentkezés

keretében benyujtott személyes adatokat a Kérhaz a palyazat elbirdlasaig kezeli, ezt kovetéen megsemmisitésre kertil.

*X¥

Az Uzsoki Utcai Korhaz (1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.) az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C.
torvény alapjan palyazatot hirdet Fiil-orr-gégegyogyaszati osztaly osztdlyvezetd f6orvos munkakor betoltésére.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan idej(i, egészséguigyi szolgalati jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés.

A vezet6i megbizas idétartama: a vezetéi megbizas hatarozatlan id6re szol.

Munkavégzés helye: 1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.

Feladata: az osztaly szakmaitevékenységének vezetése, irdnyitdsa, zavartalan mikodésének biztositasa, a teljesitmény
finanszirozas folyamatos figyelése, az osztaly menedzselése, a beosztott dolgozdk szakmai munkajanak felligyelete,
szakmai fejl6désik el6segitése.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616
2020. évi. C. térvény rendelkezései és a végrehajtasarol sz616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai,
valamint a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- orvosi egyetem,

- ful-orr-gégegyogydaszat szakvizsga,

- audioldgia szakvizsga,

— minimum 10 év kérhazi szakorvosi gyakorlat,

- 3 évvezetdi tapasztalat,
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- érvényes miikodési nyilvantartas,

— Magyar Orvosi Kamarai tagsagrol sz6l6 igazolas,

- egészségugyi alkalmassag,

- bilntetlen el6élet,

- 3.COVID-oltas megléte.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- osztalyvezetdi tapasztalat,

- fej-nyak sebészeti-onkoldgiai tapasztalat,

— jartassadg a flilsebészetben, orrmellékiireg-sebészetben, illetve ezen teriiletek intracranialis komplikacidinak
megoldasaban,

- Ph.D. fokozat,

- jo kommunikativ és kooperacios képesség,

- klinikai vizsgdlatokban szerzett tapasztalat.

A palyazo altal a palyazathoz csatolandé iratok, igazolasok:

— részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,

- azutolsé 3 év mutéti statisztikaja,

- szakmai program a szervezeti egység vezetésére vonatkozoéan,

- végzettséget képzettséget igazold okiratok, bizonyitvanyok masolata,

- azelbényt teljesité feltételek esetén annak igazolasa,

- érvényes mikodési engedély mésolata,

— védettségi igazolvény vagy igazolas,

— Orvosok Orszagos Nyilvantartasarol masolat (alapnyilvantartas),

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefliggésben
sziikséges - kezeléséhez hozzajérul.

- nyilatkozat, melyben hozzijarulahhozhogy a palyazatelbirdldsaban résztvevék a palydzatianyagot megismerhetik.

A munkakar betolthetdségének idopontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kdvetéen betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak maédja: elektronikus uton: foigazgatosag@uzsoki.hu e-mail-cimre!

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. 4prilis 7.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. majus 7.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a palyazatokrol a féigazgatéd dont, a Szakmai Kollégium, a Szakmai Vezetd

testlilet és a Terlleti szakfelligyel6 féorvos tanacsat figyelembe véve.

A munkaltatéval kapcsolatos egyéb lényeges informacio: a felvétel feltétele: 3 honapnal nem régebbi érvényes

erkdlcsi bizonyitvény. Intézményiinkben a kbzalkalmazotti jogviszonyt 2021. mércius 1. napjatdl az egészségligyi

szolgalati jogviszony valtotta fel [2020. évi C. torvény és 528/2020. (X. 28.) Korm. rendelet]. Az dllaspalyazati jelentkezés

keretében benyujtott személyes adatokat a Kérhaz a palydzat elbiraldsdig kezeli ezt kdvetéen megsemmisitésre kerdil.

*XX

A XIIl. Keriileti Egészségligyi Szolgalat Kh. Nonprofit Kft. palyazatot hirdet osztdlyvezeté négydgydsz féorvosi
beosztas betoltésére.

A munkaviszony id6étartama: teljes munkaidére, hatdrozatlan idétartamra szél, és nyugdij mellett is betdlthetd.
Feladatok: a vezet6i megbizassal jaré feladat ajarobeteg szakellatas keretében, két telephelyen miikddé né6gyogyészat
és terhesrendelés osztaly vezetése, szakmai irdnyitasa, zavartalan miikodésének biztositasa.

Palyazati feltételek:

- orvostudomanyi egyetemi végzettség,

- szllészet-n6gyodgydszat szakorvosi szakvizsga,

- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

— érvényes statusz az OKFO m(ikddési nyilvantartasaban és érvényes kamarai tagsag,

— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény.

Elonyt jelent: legalabb 10 éves kérhazi gyakorlat és vezet6i tapasztalat.

Egyéb informacié: az allas betdltése mellett masodallas, maganrendelés vallalhato.

A palyazat benyujtasi hatarideje: a palyazatokat a hirdetés megjelenésétdl szamitott 15 munkanapon belil varjuk.
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Jelentkezés modja: Dr. Hertzka Péter Féigazgatd FOorvosndl lehet szakmai Onéletrajz megkiildését kovetden
a titkarsag@euszolg13.hu e-mail-cimen és a +36 30 940-4212-es telefonszamon.

*X¥

A Békés Megyei Kozponti Kérhaz (5700 Gyula, Semmelweis u. 1.) palydzatot hirdet Aktiv Tiidogyogyaszati Osztaly
osztdlyvezeté féorvosi dlldsdra.

Jogviszony tartalma: a foglalkoztatds hatdrozatlan idejli egészségligyi szolgadlati jogviszonyban, szakorvosi
munkakorre torténik. Az osztélyvezetdi féorvosi megbizas hatdrozatlan idére szél.

A munkavégzés helye: Békés megye, 5700 Gyula, Sitka 1.

A beosztashoz tartozé, illetve a vezetdi megbizassal jaré lényeges feladatok:

A munkakdrbe tartozé f6 feladatok: a fekvobetegosztaly vezetése, amagas szinvonalu szakmai m(ikodés biztositasa.
Az eréforrasokkal valé hatékony gazdalkodas. A betegellatast végzé orvosok tevékenységének iranyitasa. A jogi
és a szakmai szabalyoknak megfelelé m(ikodésrél valé gondoskodas. A mindségfejlesztési rendszer miikodésének
biztositdsa a szervezeti egységben. A szervezeti egység munkatdrsai szakmai felkésziltségének folyamatos
ellenérzése, a teljesitmények értékelése. Az etikai és munkafegyelem betartdsarol valé gondoskodas.

llletmény és juttatasok: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. térvény alapjan.

Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

- tudégyodgydszat-szakvizsga,

- legaldbb 10 év szakorvosi tapasztalat,

— menedzsment és minéségligyi szemlélet,

- egyéniratermettség.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- rehabilitacids szakvizsga; klinikai onkoldgiai, sugarterapias szakvizsga,

- aszakteruleten belil specialis teriiletekben valé jartassag,

- vezetdi gyakorlat,

- idegennyelv-ismeret.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- végzettséget igazolo okiratok hiteles masolata,

- vezet6i koncepcid,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,

— érvényes mikodési nyilvantartds masolata,

- publikacios jegyzékek,

- kamarai tagsag igazolasa,

- nyilatkozat, hogy a palyazatot az illetékes bizottsdg megismerhesse.

A munkakér/beosztas betolthetéségének idépontja: 2022. junius 1-jétdl betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. 4prilis 30.

A palyazatok benyujtasanak maédja: postai Uton a Békés Megyei Kdzponti Kérhdz cimére 3 egyezé példanyban
torténd megkuldésével (5700 Gyula, Semmelweis u. 1.).

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. majus 16.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye: www.bmkk.eu, www.okfo.hu honlapokon.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA
Budapest

Budapest Févaros VII. keriilet Erzsébetvaros Onkormanyzata (1076 Budapest, Garay utca 5.) palyazatot hirdet
a terlleti ellatasi kotelezettséggel miikods, az egészségligyi alapellatasrol és korzeteinek kialakitasardl szolo
19/2013. (IV. 30.) 6nkormanyzati rendelet 1. szamu mellékletében meghatérozott 32. szamu haziorvosi kérzetben,
vallalkozasi formaban, hatarozatlan idére szol6 feladatellatasi szerzé6dés keretében heti 40 6raban, a felnétt hdziorvosi
feladatok ellatasra.
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A feladatellatasi szerz6dés idétartama: a nyertes palyazoval az 6nkormanyzat hatarozatlan ideju feladatellatasi

szerz8dést kot.

Ellatandoé lakossagszam: 1199 f6,

Haziorvosi rendel6 cime: 1078 Budapest, Istvan utca 35.

llletmény és juttatasok: az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak

részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 teriileti

szervével kotott finanszirozasi szerz6dés szerint.

Palyazati feltételek: a terileti ellatasi kotelezettséggel mikodtetett haziorvosi korzetekre vonatkozo hatélyos

jogszabalyokban foglalt feltételek megléte és vallalkozéi formaban valé miikddtetés, valamint

- blntetlen el6élet,

- magyar allampolgarsag, vagy kilon jogszabaly szerint a szabad mozgas és tartézkodas jogaval rendelkezé, illetve
letelepedett statusz,

- Magyar Orvosi Kamarai tagsag,

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szolé 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeletben elGirt
képesitési eldirasoknak valé megfelelés,

— az 6nallé orvosi tevékenységrdl széld 2000. évi Il. torvényben, valamint a torvény végrehajtasarol szolo
313/2011. (XIl. 23.) Korm. rendeletben tovabba,

- azegészségligyi alapellatasrol sz6l6 2015. évi CXXIII. torvényben eldirt feltételek megléte.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz, elérhetdségek,

- motivacios levél,

— iskolai végzettséget, szakirdnyu képzettséget tanusité okirat masolata,

- egészségugyi alkalmassagot igazol6 okirat masolata,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- Magyar Orvosi Kamarai tagsag igazolasa,

- az Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal kidllitott igazolas arrdl, hogy a praxisengedély megszerzésének feltételei
fennallnak,

— a vallalkozas meglétét igazolé dokumentum masolata (tarsas vallalkozas esetén alapité okirat/alapszabaly és
a cégbirdésagi bejegyzést igazold okirat masolata vagy egyéni véllalkozas esetén a nyilvantartasba vételrél sz6l6
dokumentum),

- a palyazé nyilatkozata arrél, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0sszefligg6 kezeléséhez hozzdjarul,

- apalyadzoé nyilatkozata arrél, hogy a palyazati eljardsban résztvevé személyek a palyazati anyagot megismerhetik,
és abba betekinthetnek,

- a paélydzé nyilatkozata arrdl, hogy a palyazat elbirdlasat zart llésen kéri, vagy hozzéjarul annak nyilvanos
targyaldsahoz.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. 4prilis 30.

A palyazat benyujtasanak moédja: postai Uton egy példanyban kell benyujtani Budapest Févaros VII. kerilet

Erzsébetvarosi Polgarmesteri Hivatal Humanszolgaéltaté Irodajahoz (1076 Budapest, Garay utca 5.). A boritékon kérjik

feltiintetni: 32. szdamu haziorvosi korzet palyazata. A palyazat benyujtasat kdvetéen hianypotlasra nincs lehetéség.

A palyazat elbirdlasanak modja, hatarideje: a képviselé-testiilet szakbizottsdga a palyazat benyujtasara nyitva allo

hataridd lejartat kovetd 30 napon belll dont a nyertes palydzé személyérél. A Bizottsdg fenntartja a jogot a palyazat

eredménytelenné vagy érvénytelenné nyilvanitdsara. A dontésrél a palydzok legkésébb az elbirdlastél szamitott

8 napon beliil irdsban tajékoztatast kapnak.

A munkakor betdlthetéségének idopontja: a feladatellatasi szerz6dés megkotését, illetve az egészséglgyi

tevékenység folytatasdra vonatkozd véglegessé valt praxisengedély alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi

Alapkezelével megkotott finanszirozasi szerz6dés hatélyba 1épését kdvetéen azonnal.

A praxisjog megszerzésének ellenértéke: a meghirdetett héaziorvosi korzet praxisjoga téritésmentesen kerdl

4taddsra a nyertes palyazo részére.

Egyéb informaciok: a feladat elladtasat szolgalé rendelé az 6nkormanyzat tulajdonaban van, melyre vonatkozdan

az 6nkormaényzat a nyertes pélyazéval haszndlati szerz6dést kot. A rendel6 fenntartasi koltségei a feladatellatét

terhelik. A rendel6 alapfelszereltségét jelentd butorzat rendelkezésre all.

A palyézattal kapcsolatban érdeklédni lehet Szegény Akos szocidlis intézményi referensnél a kévetkezd e-mail-cimen:

Akos.Szegeny@erzsebetvaros.hu
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A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye: Orszdgos Kérhdzi Féigazgatdésdg weboldala, Magyar Orvosi
Kamara weboldala, Budapest Févaros VII. keriilet Erzsébetvaros Onkormanyzata weboldala, Bischitz Johanna Integralt
Human Szolgaltaté Kézpont weboldala, Erzsébetvaros Ujsag.

Baranya megye
Bdcs-Kiskun megye
Békés megye

A Békés Megyei Koézponti Korhaz (5700 Gyula, Semmelweis u. 1.) palyazatot hirdet bérgydgydsz szakorvos allasra.
A foglalkoztatas hatarozatlan idejli egészségligyi szolgalati jogviszonyban, szakorvosi munkakorre torténik.

A munkavégzés helye: Békés megye, 5600 Békéscsaba, Gyulai ut 18.

A munkakadrbe tartozo f6 feladatok: részt vesz a kialakitott belsé munkamegosztas szerint a jarobeteg-szakellatoban
és gondozdban folyd gydgyitd-gondozd munkédban. Ellatja a jarobeteg-szakelldtdsban megjelent betegek primer,
szekunder és tercier prevencidjaval kapcsolatos orvosi feladatokat. A gyogyitdmunkdhoz koté6dd asszisztensi
feladatokra utasitast ad, s annak megvalésitasat ellenérzi.

llletmény és juttatasok: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény alapjan.

Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

- boérgyodgydszat-szakvizsga.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- végzettséget igazold okiratok hiteles mésolata,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

— érvényes mikodési nyilvantartds masolata,

- kamarai tagsdg igazolasa,

- nyilatkozat, hogy a palydzatot az illetékes bizottsdg megismerhesse.

A munkakor betolthetéségének idépontja: 2022. junius 1-jétél betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. majus 15.

A palyazatok benyujtasanak maédja: postai Uton a Békés Megyei Kdzponti Korhdz cimére 3 egyezé példanyban
tortén6 megkuldésével (5700 Gyula, Semmelweis u. 1.)

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. majus 20.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye: www.bmkk.eu, www.okfo.hu honlapokon.

*R¥

A Békés Megyei Kozponti Korhaz (5700 Gyula, Semmelweis u. 1.) palyazatot hirdet az aldbbi szakmai terlletek
rezidensi allasaira: Belgyogyaszati osztaly, Ersebészeti osztaly, Fiil-orr-gégészeti osztaly, Hematoldgia
osztaly, Idegsebészeti osztaly, Kardiologiai osztaly, Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv osztaly, Kézponti
Laboratdrium, Pszichiatria osztaly, Siirg6sségi Betegellato osztaly, Sebészeti osztaly, Sziilészet-n6gyodgyaszati
osztaly, Traumatoldgia osztaly, Tiidogydgyaszati osztaly.

A foglalkoztatas idétartama: hatdrozatlan idejli egészségligyi szolgdlati jogviszonyban, rezidens munkakdrre
torténik.

A munkavégzés helye: Békés megye, 5700 Gyula, Semmelweis u. 1., illetve 5600 Békéscsaba, Gyulai Ut 18.

A munkakdrbe tartozoé fo feladatok: a kijelolt szakorvos/tutor kozvetlen iranyitasaval részt vesz a kialakitott belsé
munkamegosztas szerint az osztalyon folyéd munkaban. Elldtja kozvetlen felettesének szakmai irdnyitasaval a kijelolt
betegek gydgyitasaval kapcsolatos orvosi feladatokat. A gyogyité munkahoz kotédé dpolasi feladatokra utasitast ad,
s annak megvaldsitasat ellenérzi.

llletmény és juttatasok: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény alapjan.

Palyazati feltételek: ltalanos orvosi diploma.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— részletes szakmai 6néletrajz,

— végzettséget igazolo okiratok hiteles masolata,
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— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,

— érvényes mikodési nyilvantartds masolata,

- kamarai tagsag igazolasa,

- nyilatkozat, hogy a palyazatot az illetékes bizottsdg megismerhesse.

A munkakoér betdlthetéségének idépontja: 2022. junius 1-jétdl betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. majus 15.

A palyazatok benytjtasanak modja: e-mailben hospital@bmkk.eu cimre.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. majus 20.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye: www.bmkk.eu, www.okfo.hu honlapokon.

Borsod-Abatij-Zemplén megye

Az Abaujvari Haziorvosi és Véd6noi Szolgalatot Fenntartoé Tarsulas Tarsulasi Tanacsa (3895 Gonc, Kossuth Lajos

utca 71.) palydzatot ir ki az Abaujvari kdrzet hdziorvosi munkakérének betoltésére.

A munkavégzés helye: Borsod-Abauj-Zemplén megye, 3898 Abaujvar, Petéfi ut 14.

A munkakorbe tartozé, illetve a vezetéi megbizassal jaré lényeges feladatok: Abaujvari vegyes haziorvosi korzet

feladatainak ellatasa terileti (Abaujvar, Kéked, Panyok, Zsujta teleplilések) ellatasi kotelezettséggel hatarozatlan ideji

egészségiigyi szolgalati jogviszonyban vagy vaéllalkozasi formaban.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616

2020. évi C torvény - illetve vallalkozasi forma esetén a mindenkori NEAK finanszirozas rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek: bilintetlen eléélet; egyetemi végzettség; a 4/2000. (Il. 25.) EUM rendelet 11. §-a szerinti

szakképesitések valamelyikének a megléte;,B" kategdrids jogositvany.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- orvosi diploma, valamint a szakképzettséget igazold diploma masolata,

- 3 hoénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- jogositvany masolata,

— vdllalkozas esetén a vallalkozds meglétét igazolé dokumentumok masolata,

- egészségugyi alkalmassag igazolasa,

— Magyar Orvosi Kamarai tagsagi igazolas,

- a palyazé nyilatkozata arrél, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
Osszefligg6 kezeléséhez hozzajarul,

- apalyazé nyilatkozata arrél, hogy nyilvanos, vagy zart tilés keretében kéri a palydzat elbiralasat.

A munkakor betolthetéségének idopontja: a munkakor a palydzatok elbirdlasat kdvetéen azonnal betdlthetd.

Munkaltatéval kapcsolatos egyéb informacio: igény esetén Abaujvar telepiilésen lakas biztosithato.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. majus 31.

A palyazattal kapcsolatosan tovabbi tajékoztatas kérhet6: a Tarsulasi tandcs elnokétdl Kecskeméti Zsolttdl

a (30) 510-8727-es telefonszamon, valamint a Génci K6z6s Onkormanyzati Hivatalban [telefonszam: (46) 588-355].

A palyazat benyujtasanak médja: postai Gton a Génci K6zos Onkormanyzati Hivatal cimére térténé megkiildéssel

(3895 Gonc, Kossuth Lajos utca 71.) Kérjik a boritékon feltiintetni ,Palydzat Abaujvari héaziorvosi munkakor

betdltésére”, valamint a palydzati adatbazisban szereplé azonosité szdmot. Személyesen benyujthaté: Gonci K6zos

Onkormanyzati Hivatalban 3895 Génc, Kossuth Lajos utca 71. alatt.

Palyazat elbiralasanak médja: a palyazati anyag megismerését, valamint a személyes elbeszélgetést kovetéen

a palydzatokat az Abaujvari Haziorvosi és Védonéi Szolgalatot Fenntartd Tarsulds Tarsuldsi Tandcsa birdlja el

a2022. majus 31-ét kdvetd tarsulasi tandcsiilésen.

A palyazati hirdetmény egyéb publikalasanak datuma: a www.kozigallas.hu weboldalonn: 2022. februdr 23.

*X¥

Edelény Varos Onkormanyzata (3780 Edelény, Istvan kirdly Gtja 52.) pélyazatot hirdet az I. szamd gyermek
korzet hdziorvosi praxis elldtdsara. A praxisjog téritésmentesen szerezheté meg. A praxis 2020. szeptember 1-jétd|
betdltetlen, jelenleg tartds helyettesités keretében keril ellatasra hatarozatlan ideig. A nyertes palyazé a haziorvosi
Ugyeleti elldtasdban sajat dontése szerint vesz részt.

Ellatand6 gyermekek szama: 85


http://www.kozigallas.hu
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Elldtandé telepiilések: Edelény, Abod, Ladbesenyé; Edelény Varos Onkormanyzat 11/2020. (VII. 09.) énkormanyzati
rendelet 2. mellékletében meghatdrozott korzetben teriileti ellatdsi kotelezettséggel és iskola- és ifjusag-
egészségligyi orvosi feladat ellatasa mellett Edelény Varos Onkormanyzat 11/2020. (VII. 09.) 8nkormanyzati rendelet
5. mellékletében megnevezett intézményekben.

Munkavégzés helye: 3780 Edelény, Istvan kirdly utja 65.

Palyazati feltételek: a 4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet szerinti képesités és az ott, valamint az 6nallé orvosi
tevékenységrél sz6l6 2000. évi ll. tdrvényben, e torvény végrehajtasardl szélé 313/2011. (XIl. 23.) Korm. rendeletben,
és az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol
52616 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendeletben el8irt egyéb feltételek: biintetlen eléélet, cselekvéképesség.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

részletes szakmai onéletrajz,

- képesitést tartalmazé oklevél mésolata,

- 3 hdénapnal nem régebbi hatésagi erkdlcsi bizonyitvany,

- a palyazo nyilatkozata arrol, hogy a palydzati anyagban foglalt személyes adatainak a paélyazati eljarassal
0sszefligg6 kezeléséhez hozzajarul,

— a palydzé hozzijarulé nyilatkozata ahhoz, hogy a palydzati eljardsban résztvevdk a teljes palydzati anyagba
betekinthessenek,

- nyilatkozat a palyazatnak a szakbizottsag és a testuleti (ilés nyilt, vagy zart tilésen torténé targyaldsarol,

- nyilatkozat a korzeti feladatellatas modjardl (egyéni vagy tarsas vallalkozéként),

- MOK tagsdgi igazolas.

A palyazat benydjtasanak médja: postai Uton, a palydzat Edelény Varos Onkormanyzata Polgarmesteréhez

torténd megkildésével (3780 Edelény, Istvan kirdly utja 52.) Kérjik a boritékon feltlintetni a ,Palyazat az Edelény

I. szdmu gyermekorvosi korzet miikddtetésére” szoveget. E-mail: polgarmester@edeleny.hu; jegyzo@edeleny.hu;

telefon: (48) 525-100.

A praxis betdlthetéségének legkorabbi idépontja: 2022. junius 1.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a palyazat a praxis betoltéséig folyamatosan benyujthato.

Csongrdd-Csandd megye
Fejér megye
Gy6r-Moson-Sopron megye
Heves megye
Jdsz-Nagykun-Szolnok megye
Komdrom-Esztergom megye

A Tatabanyai Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja palydzatot hirdet
az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol szélé 2020. évi C. toérvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) alapjan az alabbi
allashelyekre:

Fekvobeteg Osztalyra: belgydgyasz, fiil-orr-gégész, gasztroenterolégus, haematoldgus, idegsebész, izotdp
diagnosztikus, kardiolégus, nephrolégus, neonatolégus, onkoldgus, patolégus, pszichidter, szllész-négydgyasz,
tlidégyodgydsz, uroldgus, szakvizsgaval rendelkezé szakorvosok részére.

Jardobeteg, valamint diagnosztika teriiletre: b6rgydgyasz, idegsebész, radiolégus, reumatoldgus, szemész, klinikai
laboratériumi szakvizsgaval rendelkezé szakorvos, valamint bioldgus és pszichologus részére.

Siirg6sségi Osztalyra és a Siirg6sségi Osztaly Akut Alapellaté Egységébe: oxyoldgia és slirgésségi orvostan, vagy
slirg6sségi szakorvos részére.

Bérezés: Eszjtv. szerint.

A palyazati feltétel:

- megfelel6 diploma,

- szakirdnyu szakvizsga.
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Feladata: a munkakéri leirdsban foglaltak alapjan szakiranyu képesitésének megfelelé tevékenység végzése.
Az orvosi pélyazatokra elsésorban szakorvosok jelentkezését vérjuk, de szivesen fogadunk rezidenseket is.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazolé okmanyok masolata,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérdl szol6 hatarozat,

- kamarai tagsdg igazolasa,

— 3 hdénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi).

Jelentkezési hatarid6: 2022. aprilis 30.

A palyazat elbiralasa: a benyujtasi hataridét kovet6 30 napon bell.

Az allas betolthetd: a palyazat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazati felhivas megtekintheté: a Kdzszolgélati Személyzetfejlesztési Féigazgatdsag honlapjan is.

Egyéb informacio: a palyazati anyagot azintézmény Humanpolitikai Osztélyéra (a fentiekben megjeldlt masolatokkal,
Onéletrajzzal egyitt), vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjik benyujtani.
(2800 Tatabénya, Ddézsa Gyorgy ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-469. A boritékra kérjiik irjdk ra:,,Palyazat allashelyre”.

*X¥

A Tatabanyai Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja palyazatot hirdet
az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél sz616 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) alapjan szemész szakorvosi
munkakor betoltésére.

Bérezés: Eszjtv. szerint.

A palyazati feltétel:

- orvosidiploma,

- szakirdnyu szakvizsga.

Feladata: A munkakori leirasban foglaltak alapjan szakiranyu képesitésének megfelelé szakorvosi tevékenység
végzése.

A jelentkezéshez csatolandok:

végzettséget igazolé okmanyok masolata,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- mkodési nyilvantartas érvényesitésérél sz6l6 hatarozat,

- kamarai tagsag igazolasa,

- 3 hénapnél nem régebbi hatdsagi bizonyitvany (erkdlcsi).

Jelentkezési hatarid6: 2022. 4prilis 30.

A palyazat elbiralasa: a benyujtési hatarid6t kdvetd 30 napon beliil.

Az allas betodlthetd: a palyazat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazati felhivas megtekinthetd: a Kozszolgalati Személyzetfejlesztési Féigazgatdsag honlapjan is.

Egyéb informacio: a palyazati anyagot azintézmény Humanpolitikai Osztélyéra (a fentiekben megjeldlt masolatokkal,
onéletrajzzal egyltt), vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjik benyujtani.
(2800 Tatabanya, Dozsa Gyorgy ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-469. A boritékra kérjlk irjak ra: ,Palyazat szemész szakorvosi
allashelyre”

Négrdd megye
Pest megye

Nagykéros Varos Onkormanyzata (2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.) palyazatot ir ki Nagykéros I. szami felnétt
haziorvosi alapellatasi korzet hdziorvosi feladatainak ellatasara.

Munkavégzés helye: Nagykéros, Magyar u. 2.

Ellatand¢ feladat:

- a4/2000. (Il. 25.) EiM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- tertleti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,
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— azlgyeleti ellatdsban valé részvétel dnkéntes véllalasaval,

— Onkormdnyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

A palyazati feltételek:

- a313/2011. (XII. 23.) Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (Il. 25.) EiM rendeletben foglalt képesitési feltételek
megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,

- képesitést igazold okiratok hiteles mésolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

- MOK-tagsag igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben a palydzo6 hozzéjarul, hogy a palyazati anyag elbiralasaban résztvevék a palyazatot

megismerjék, és abba betekintsenek.

A palyazat beadasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 30 napon beldil.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatot Nagykdrds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,

a palyazati hataridd lejartat kdvetd Glésen.

Az allashely betolthetd: a palyazatok elbirdlasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetben tolthetd be.

A palyazat benyujtasa: zart boritékban ,Felnétt hdziorvosi pdlydzat” megjelléssel, dr. Czira Szabolcs polgarmester,

2750 Nagykéros, Szabadség tér 5.

Egyéb informaciok:

- a praxisjog téritésmentesen keril dtaddsra.

— szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- felvilagositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezetéjétél az (53) 550-310-es telefonszamon,

- aképvisel6 -testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa.

A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykérds véros honlapja. A honlapon az &ltaldnos adatvédelmi

tajékoztatd elérhetd.

*X¥

Nagykéros Varos Onkormanyzata (2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.) palyazatot ir ki Nagykéros lll. szamu hazi

gyermekorvosi alapellatasi korzet gyermekorvosi dlldshely betoltésére.

A munkavégzés helye: Nagykéros, Magyar u. 2.

A munkakor megnevezése: Nagykdros lll. szamu hazi gyermekorvosi alapellatasi korzet.

Ellatando feladat:

- a4/2000. (II. 25.) EGiM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- terlleti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

- azlgyeleti ellatasban valo részvétel dnkéntes vallalasaval,

- Onkormanyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

A palyazati feltételek:

- a313/2011. (XII. 23.) Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben foglalt képesitési feltételek
megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

- 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,

- képesitést igazold okiratok hiteles mésolata,

- szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag éltal vezetett miikodési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

- MOK-tagsdg igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben a pélydzé hozzajarul, hogy a pdélydzati anyag elbirdlasdban résztvevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

A palyazat beadasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 30 napon beliil.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatot Nagykdrds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete biralja el,

a palyazati hataridd lejartat kdvetd ulésen.

Az allashely betdlthetd: a palydzatok elbirdlasa utan, a szlikséges engedélyeztetési eljarast kovetden.



5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 805

A palyazat benyujtasa: zart boritékban ,Hdzi gyermekorvosi pdlydzat” megjel6léssel, dr. Czira Szabolcs polgdrmester,
2750, Nagykéros, Szabadsag tér 5. cimre.

Egyéb informacio:

- apraxisjog téritésmentesen keril dtadasra,

- szolgalati lakds kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- felvilagositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormaényzati Iroda vezetéjétél az (53) 550-310-es telefonszamon,
- aképvisel6-testilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa.
A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykérds véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tdjékoztatd elérheté.

*%¥

Nagykéros Varos Onkormanyzata (2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.) palyazatot ir ki Nagykéros XI. szamu felnott

haziorvosi alapellatasi korzet hdziorvosi feladatainak ellatasara.

Munkavégzés helye: Nagykéros, Magyar utca 2.

Ellatando feladat:

— a4/2000. (Il. 25.) EGiM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- terileti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

— azlgyeleti ellatdsban valé részvétel onkéntes véllalasaval,

— Onkormanyzattal kotott feladatellatasi szerz6dés szerint.

A palyazati feltételek:

- a313/2011. (XII. 23.) Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben foglalt képesitési feltételek
megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazoldsa,

- MOK-tagsag igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben a palydz6 hozzjarul, hogy a palyazati anyag elbirdlasaban résztvevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

A palyazat beadasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 30 napon beldl.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatot Nagykéros Varos Onkorményzat képviselé-testiilete biralja el,

a pélyazati hataridd lejartat kdvetd Glésen.

Az allashely betolthetd: a palyazatok elbirdlasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetben tolthetd be.

A palyazat benyujtasa: zart boritékban, ,Felnétt hdziorvosi pdlydzat” megjel6léssel, dr. Czira Szabolcs polgarmester,

2750 Nagykéros, Szabadség tér 5.

Egyéb informacio:

- a praxisjog téritésmentesen keril dtaddsra,

- szolgalati lakds kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- felvildgositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezetéjétél az (53) 550-310-es telefonszamon,

- aképvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa.

A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykéros véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi

tajékoztatd elérheté.

Somogy megye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye
Tolna megye

Vas megye
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Veszprém megye

Zala megye

*X¥X

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI SZAKKEPESITESHEZ NEM KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

Szekszard Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanak Kozgyiilése az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrél szold

2020. évi C. torvény végrehajtasardl sz6l6 582/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet 3. § (1) bekezdés alapjan palyazatot hirdet

Egészségiigyi Gondnoksag (Szekszard) intézményvezetd (magasabb vezets) munkakor betdltésére.

A jogviszony id6tartama: hatérozatlan idej(i egészségligyi szolgalati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas idétartama: a vezet6i megbizas hatarozatlan idére szol.

A munkavégzés helye: Tolna megye, 7100 Szekszard, Ybl Miklés u. 1.

A munkakodrbe tartozé, illetve a vezet6éi megbizassal jaré lényeges feladatok: a hatdlyos jogszabalyokban

meghatarozott és az intézmény alapit6 okirataban foglalt feladatok elldtasanak iranyitasa, koordinalasa, ellendrzése.

Az intézményi kézalkalmazottak és munkavallalok felett a munkaltatoi jog gyakorlasa. Az Egészségligyi Gondnoksag

feladatellatasdhoz sziikséges anyagi-targyi, szervezeti és személyi feltételek kialakitasa és fenntartdsa, a mikodési

rend biztositadsa. Koltséghatékony gazdalkodds biztositdsa. Felel6s az intézmény altal elldtott kozfeladatok

megszervezéséért és ellatasaért, az egészséges és biztonsdgos munkavégzés feltételeinek megteremtéséért,

az intézmény éltal biztositott szolgaltatasokat igénybevevékkel valé megfelelé egyiittm(ikodésért, a szakmai etikai

normak betartasaért és betartatasaért. A fenntartdval és a véarosi intézményekkel torténé kapcsolattartas.

Jogallas, illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitdsdra és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati

jogviszonyrol szélé 2020. évi C. torvény és az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol sz6lé 2020. évi C. torvény

végrehajtasarol sz616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet rendelkezései az irdnyadok.

A palyazati feltételek:

- magyar allampolgarsag,

- cselekvoképesség,

- bilintetlen el6élet,

- fels6oktatasban szerzett szakképzettség vagy fels6foku szakképesités,

- egészségugyi vagy koordindcios teriileten szerzett legaldbb 5 év szakmai tapasztalat,

- vagyonnyilatkozat-tételi eljarés lefolytatasa.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- egészségugy terliletén szerzett vezetdi tapasztalat,

- NEAK-finanszirozas ismerete,

- egészségligyi menedzseri szakképzettség,

- felhasznaldi szintli MS Office ismeretek (irodai alkalmazasok),

- Bkategorids jogositvany.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes, fényképes szakmai 6néletrajz, elérhetéséggel,

- 3 honapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany (vagy annak igénylésérdl szold postai bizonylat masolata)
a bilintetlen eléélet igazolasara,

- iskolai végzettséget, szakképzettséget igazol6 okiratok egyszer(i masolata,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd szakmai elképzeléseket tartalmazo részletes szakmai program,

- szakmai gyakorlatot igazolé dokumentum (kordbbi jogviszonyok igazoldsa és munkakori leirds csatoldsa),

- a palydzé hozzdjaruld nyilatkozata arrdl, hogy a palyazat elbirdldsdban résztvevdk a teljes palydzati anyagot,
a palyazo személyes adatait megismerhessék,

- apalyazé nyilatkozata arrél, hogy nyilt vagy zart tilésen kéri palyazatanak elbiralasat,

- palydzo nyilatkozata arrél, hogy a vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségének eleget tesz.
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A munkakor betdlthetdségének idépontja: 2022. majus 1.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. 4prilis 20.

A pélyazati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informéciét dr. Gdbor Ferenc jegyzé nyujt a (74) 504-103-as telefonszamon.
A palyazatok benyujtasanak modja: postai uton, a palydzatnak a Szekszard Megyei Jogu Varos Polgarmesteri
Hivatala cimére torténé megkuldésével (7100 Szekszard, Béla kiraly tér 8.). Kérjlik a boritékon feltlintetni a munkakor
megnevezését: Egészségligyi Gondnoksagvezetd. Személyesen, zart boritékban dr. Gadbor Ferenc jegyzé nevére,
Tolna megye, 7100 Szekszard, Béla kiraly tér 8. szam alatt.

A palyazat elbiraldsanak rendje: a palydzokat Szekszard Megyei Jogu Varos Onkormanyzata Kézgydilése éltal
Osszehivott el6készitd bizottsdg hallgatja meg. A bizottsdg altal feldllitott rangsort a Kozgy(lés figyelembe
veheti. A Kozgy(lés varhatéan a 2022. aprilis havi rendes (ilésén hoz dontést. A palyazati eljaras eredménytelenné
nyilvanitasanak jogat fenntartjuk.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. 4prilis 30.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje: www.szekszard.hu, Szekszardi Naplé, www.kozigallas.hu,
Tolna Megyei Népujsag. A munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.szekszard.hu honlapon szerezhet.
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Szerkeszti az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Kodifikacios Féosztély Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8. Telefon: 1/795-1347.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

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

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