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A nemzeti er6forras miniszter 5/2010. (XIl. 29.) NEFMI tajékoztatdja
a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet 2-3. szamu mellékletének indikacids pontjaiban feltiintetett
kijelolt intézmények, illetve szakorvosok listajarol

A tOrzskdnyvezett gyogyszerek és a kilonleges tapldlkozasi igényt kielégité tapszerek tarsadalombiztositasi
tdmogatasba valé befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a tdmogatas megvaltoztatasardl sz6l6 32/2004.
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mellékletének indikacios pontjaiban feltlintetett kijelolt intézmények, illetve szakorvosok listajarél sz6l6 4/2010.
(V. 28.) EGM tdjékoztatdt 2010. december 31. napjaval visszavonom.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti eréforras miniszter
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V.RESZ
Kozlemények

A Nemzeti Er6forras Minisztérium kézleménye
a szakmai iranyelvek, protokollok, médszertani levelek érvényességi idejének valtozasarél

Médositas szdama Tipus , MédOSI'FOFt_ h
érvényességi idé

ANESZTEZIOLOGIA
Taplalas az intenziv terdpidban 0 IE 2011.12.31.
APOLAS
A szondataplalasrol 0 P 2011.12.31.
BELGYOGYASZAT
A diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek kezelésérdl és 1 IE 2011.12.31.
gondozasardl a felnéttkorban
Krénikus kritikus végtag ischaemiardl 0 P 2011.12.31.
CSECSEMO ES GYERMEKGYOGYASZAT
Az egészséges csecsemd taplalasarol 0 P 2011.12.31.
Az epilepsziarol 1 P 2011.12. 31.
A krénikus gyulladasos bélbetegségekrél (IBD) 1 P 2011.12.31.
A cerebralis paresisr6l (CP) 0 P 2011.12.31.
A scoliosis rehabilitaciojardl 0 P 2011.12.31.
A 0-18 éves életkoru gyermekek latasfejlédésének kovetése, a 0 IE 2011.12.31.
kancsalsag és a fénytorési hibak felismerésérdl
A 0-18 éves életkoru gyermekek teljeskord, életkorhoz kotott 0 IE 2011.12.31.
hallassztirésérdl
DIETETIKA
Dietetikai teend6k a kardiovaszkuldris szekunder prevenciéban 0 P 2011.12.31.
FOG- ES SZAJBETEGSEGEK
Az allcsontok, a periosteum és a lagyrészek fogeredetli gennyes 0 P 2011.12.31.
gyulladdsainak kezelésérd|
FOGLALKOZAS-ORVOSTAN
A foglalkozasi asthmarol 1 P 2011.12.31.
A kontakt dermatitisz kezelésérdl 0 P 2011.12.31.
A krém toxicitas foglalkozéas-egészségligyi vonatkozasairdl 0 P 2011.12.31.
A zaj okozta hallaskarosodas megel6zésérdl 0 P 2011.12.31.
GASZTROENTEROLOGIA
A kronikus virushepatitisek antiviralis kezelésérdl 0 P 2011.12.31.
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Médositas szdma Tipus érvl\;:;:;iet,g?i ds
GYERMEKSEBESZET
A gyermekkori lagyéksérv kezelésérdl 1 P 2011.12.31.
INFEKTOLOGIA
A neutropénias beteg fert6zéseinek megel6zésérél és kezelésérol 0 P 2011.12.31.
A varicella kezelésérél és megel&zésérél 1 P 2011.12.31.
A heveny tonsillopharyngitis antimikrébas kezeléséré| 1 IE 2011.12.31.
Az oltasok és miitétek egybeesése esetén sziikséges teendékrél 0 IE 2011.12.31.
Az antiretroviralis kezelés és az opportunista betegségek primer és 0 P 2011.12.31.
szekunder profilaxisardl
A szexudlis Uton terjesztett betegségekrdl 0 IE 2011.12.31.
KLINIKAI GENETIKA
A csalddon beliili betegségfelhalmozddasrol 1 P 2011.12.31.
KLINIKAI IMMUNOLOGIA ES ALLERGOLOGIA
A krénikus granulomattézisrol 0 P 2011.12.31.
A k6zonséges variabilis immundeficienciarél (CVID) 0 P 2011.12.31.
A hyper IgM szindromarol 0 P 2011.12.31.
Az IgA hianyrol 0 P 2011.12.31.
MEGELOZO ORVOSTAN
A nozokomialis pneumdnia megel6zésérd| 0 IE 2011.12.31.
A dohényzas leszokas tdamogatasardl 0 IE 2011.12.31.
NEUROLOGIA
A botulin toxin-A alkalmazasardl neuroldgiai korképekben 1 IE 2011.12.31.
A Parkinson kor és a parkinsonismus gyogyszeres kezeléséré| 1 IE 2011.12.31.
NUKLEARIS MEDICINA
Pajzsmirigybetegségek kezelése 131-j6d izotoppal 0 IE 2011.12.31.
ORTOPEDIA
A glenohumeralis iziilet instabilitasarol 1 P 2011.12. 31.
A Carpal tunnel szindrémarol 1 P 2011.12. 31.
A csontok attétes tumorairol 1 P 2011.12.31.
Primer csonttumorokrél és tumorszer elvaltozasokrol 1 P 2011.12.31.
A Dupuytren contracturardl 1 P 2011.12.31.
Felnéttkori aszeptikus combfej nekrozisrol 1 P 2011.12.31.
Habitualis patella ficamrol 1 P 2011.12.31.
Infantilis cerebralis paresisrél (ICP) 1 P 2011.12.31.
A kézizileti synovitisekrdl és tenosyvitisekrdl 1 P 2011.12.31.
Meniscus sériilés ellatasarol 1 P 2011.12.31.
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Médositas szdama Tipus érvl\;:;;iz;ﬂi d5
Perthes korrdl 1 P 2011.12.31.
Epiphyseolysis capitis femoris juvenilis ellatasardl (Serdilékori 1 P 2011.12.31.
femur fej elcsuszas)
Subacromialis impingement ellatasarol 1 P 2011.12.31.
Térdarthrosis elldtasardl 1 P 2011.12.31.
A csip6ficamrol 1 P 2011.12.31.
Velesziiletett dongalab ellatasardl 1 P 2011.12.31.
Labtd betegségek ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A ludtalp (pes planus) ellatasarol 0 P 2011.12.31.
Hanyagtartasrol 0 P 2011.12.31.
El6lab betegségek ellatasardl 0 P 2011.12.31.
A konyok betegségeird| 0 P 2011.12.31.
Gerincdeformitésokrol 1 P 2011.12.31.
ORVOSI LABORATORIUMI VIZSGALATOK
A szamitott GFR (eGFR) bevezetésvel kapcsolatos ismeretekrél 0 IE 2011.12.31.
utmutatd laboratériumi szakemberek szamara
A szamitott GFR (eGFR) bevezetésével kapcsolatos ismeretekrol 0 IE 2011.12.31.
Utmutatd haziorvosok és szakrendelések szdmara
ORVOSI MIKROBIOLOGIA
Az enteralis korképek bakterolégiai diagnosztikajarol 0 IE 2011.12.31.
A tuberkoldzis mikrobioldgiai diagnosztikajarol 0 IE 2011.12. 31.
A felséléguti infekcidk bakterioldgiai diagnosztikajardl 0 IE 2011.12.31.
PATHOLOGIA
A tdpcsatornabol vett diagnosztikus szovetmintak kérszévettani 1 ML 2011.12.31.
feldolgozésarol
A haematoldgiai mintak feldolgozasardl és értékelésérdl 0 ML 2011.12.31.
Az aspiratios cytoldgiai vizsgalatok gyakorlatérol 0 ML 2011.12.31.
Hugyholyag, vesemedence és ureter daganatok diagnosztikajérol, a 0 P 2011.12.31.
biopszias, illetve a m(itéti anyagainak patholdgiai feldolgozasardl
PSZICHIATRIA
Az autizmusroél/autizmus spektrum zavarairdl 0 IE 2011.12. 31.
RADIOLOGIA
A majtumorok komplex radiolégiai kezelése 0 P 2011.12.31.
A mammogréfias emlszirésrdl és a korai emlérak diagnosztikajarol 0 P 2011.12.31.
Szabvéanyos negativ leletrél 0 IE 2011.12.31.
REHABILITACIO
A traumas gerincvelSsériltek orvosi rehabilitaciojardl 1 P 2011.12.31.
A stroke rehabilitacios ellatasardl (felnétt) 1 IE 2011.12.31.
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Médositas szdma Tipus érvl\;:;:;iet,g?i ds
REUMATOLOGIA ES FIZIOTERAPIA
A bioldgiai terdpiak gyulladdsos reumatolégiai betegségekben 1 P 2011.12.31.
torténd alkalmazasardl (1. modositott valtozat)
SEBESZET
Lagyéktaji és hasfali sérvek ellatasarol felnéttkorban 1 IE 2011.12.31.
A j6- és rosszindulatu strummak sebészeti kezelésérdl 1 P 2011.12.31.
Az emld j6- és rosszindulatl daganatainak sebészi kezelése 0 P 2011.12.31.
Primer és secunder rosszindulati majdaganatok ellétasa 0 P 2011.12.31.
SUGARTERAPIA ES ONKOLOGIA
Onkolégiai gondozas — Diagnosztikai algoritmusok a betegkovetés 0 P 2011.12.31.
soran
Az algarat daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A bér rosszindulatu daganatainak ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A colorectalis daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A cutan lymphomdk ellatésarol 0 P 2011.12.31.
A csontrendszer daganatainak ellatasarol 0 P 2011.12.31.
Az eml6 daganatainak ellatasarol 0 P 2011.12.31.
Az epehdlyag- és epeuti daganatok ellatasardl 0 P 2011.12.31.
A fels6é hugyuti daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A gége daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A gyomor daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A hasnyalmirigy daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A here daganatok ellatasardl 0 P 2011.12.31.
A hugycsédaganatok ellatasardl 0 P 2011.12.31.
A hugyhdlyag daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A hiively daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
Az idegrendszeri daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A maj daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A méhnyak daganatok ellatasardl 0 P 2011.12.31.
A méhtest daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A melanoma malignum ellatasardl 0 P 2011.12.31.
A nydlmirigy daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A nyel6csé daganatok ellatasardl 0 P 2011.12.31.
Az orrgarat daganatok ellatasarol 0 P 2011.12. 31.
A penis daganatok ellatasarol 0 P 2011.12. 31.
A petefészek daganatok ellatasardl 0 P 2011.12.31.
A prosztata daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A szdjgarat daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A szem és adnexumai daganatainak ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A szeméremtest daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
A tid6 daganatok ellatésardl 0 P 2011.12.31.
A vese daganatok ellatasarol 0 P 2011.12.31.
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Médositas szdama Tipus érvl\;:;:jet,g?i d5

SZEMESZET

A felnéttkori sziirkehalyog diagnosztikdjarol és kezelésérol 1 IE 2011.12.31.

A szemészeti szovédmények terdpidjarol diabetes mellitusban 1 P 2011.12.31.

Az intraocularis melanomak kezelése 0 P 2011.12.31.

A retinoblastoma kezelése 0 P 2011.12.31.

A kontaktlencse rendelésrél 0 P 2011.12.31.

SZULESZET-NOGYOGYASZAT

A méhnyakrak szlirésének szempontjai 0 IE 2011.12.31.

TRANSZFUZIOLOGIA ES HAEMATOLOGIA

A haemophilia kezelésérd| 0 IE 2011.12.31.

TRAUMATOLOGIA

A combcsont distalisvég felnottkori torése 0 P 2011.12.31.

TUDOGYOGYASZAT

A tid6 rosszindulatu daganatai 1 P 2011.12.31.

A krénikus obstruktiv 1éguti betegség 1 IE 2011.12.31.

(chronic obstructive pulmonary disease — COPD) diagnosztikajardl

és kezelésérol

Az asztma diagnosztizalasardl, kezelésérél és gondozasarol IE 2011.12.31.

Interstitialis tid6betegségekrol P 2011.12.31.

UROLOGIA

A ndi stressz inkontinencia sebészi kezelésérd| 0 2011.12.31.

A férfiak merevedési zavarairdl, potenciazavarokrdl, erektilis 0 2011.12.31.

diszfunkcioirol

A vesedaganat sebészi kezelésérél 0 IE 2011.12.31.

A penis laphamrékrol 0 IE 2011.12.31.

A heredaganatos betegek ellatasardl 0 IE 2011.12.31.

Az izominvaziv és attétes holyagrak sebészi kezelésérol 0 IE 2011.12.31.

A prosztatatrak diagnosztikajarol, sebészi és hormonkezelésérdl 0 IE 2011.12.31.

VEDONOI ELLATAS

A védéné feladatai a varandds gondozasban 0 2011.12.31.

A védoné feladatai Gjszulott és gyermekagyas anya otthoni elsé 0 2011.12.31.

ldtogatasakor

Jelolések

P — szakmai protokoll

IE — szakmai irdnyelv

ML - médszertani levél
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium k6zleménye
uj, illetve médositott szakmai iranyelvek, szakmai protokollok kiadasarél

Tartalomjegyzék

DIETETIKA
A diabetes mellitus dietoterapiajarol felnéttkorban P

FOG- ES SZAJBETEGSEGEK
A foghianyos allapot kezelésérél

(2. médositott véltozat) P
GYERMEKSEBESZET

A gyermekkori appendicitis kezelésérél

(1. médositott véltozat) P
A here leszallasi zavar, illetve a nem tapinthaté here kezelésérdl

(1. médositott véltozat) P

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN
Az alkoholos allapot, valamint az alkoholos befolyasoltsag IE
orvosszakértdi vizsgélatardl és véleményezésérdl

INFEKTOLOGIA

A Streptococcus pneumoniae fertézés specifikus prevenciéjarél gyermekkorban

(2. médositott valtozat) IE
SZEMESZET

Az id6skori makula degeneracié kezelésérdl P

(3. médositott valtozat)

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Pszicholdgiai feladatokrol sziiléshez tarsuléd veszteségek soran IE

VEDONOI ELLATAS

Védénai szlirévizsgalatokrol a varandos anya elldtdsaban P
Az egészséges csecsemo (0-12 hénap) tdplalasardl

(1. médositott valtozat) B
A véddéndi nyilvantartasba vételrdl

A védénéi feladatok helyettesitéssel torténé ellatasardl IE
Magyarazat:

P — szakmai protokoll
IE - szakmai iranyelv
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a diabetes mellitus dietoterapiajarol felnéttkorban

Készitette: a Dietetikai — human téplalkozasi Szakmai Kollégium

I. Alapvet6 megfontolasok

I.1. A protokoll érvényességi teriilete
A protokoll a felnéttkori cukorbetegség (diabetes mellitus) dietetikdjaval foglalkozik.

1.1.1. A protokoll témavalasztasanak indoklasa

A diabetes mellitus a XXI. szdzad egyik legjelentésebb népegészségiigyi problémaja, becslések szerint 2025-re varhatéan
380 milliéra fog ndvekedni a cukorbetegek szama. Hazdnkban a kdzelmultban lezajlott reprezentativ felmérés adatai alapjan a
2-es tipusu cukorbetegség prevalenciaja 7-8% kozotti. (1)

A betegség kezelésében kiemelt fontossdgu a megfelel6 diéta kialakitdsa, mely dietetikusi kompetencia. A diabetoldgiai team
nélkilozhetetlen tagjai: orvos, dietetikus, diabetoldgiai szakapolé. (2)

1.1.2. A protokoll célja
A dietetikusok szamdra egységes Utmutatast nyujt a diabeteses betegek ellatdsara vonatkozdan.

1.1.3. A protokoll célcsoportjai
A dietetikusok és a dietetikusok munkajanak felligyeletére jogosult szervek.

1.2. Roviditések, idegen kifejezések

BMI Body Mass Index (testtomegindex)

FINDRISC Finnish Diabetes Risk Score

HbA: Glikélt hemoglobin

IFG Impaired fasting glucose (kéros éhomi gliik6z)

IGT Impaired glucose tolerance (csékkent gliikztolerancia)

NPH Neutral Protamine Hagedorn inzulin (intermedier, ,bazis” inzulin)
PEG Percutan Endoscopos Gastrostoma

OGTT oral glucose tolerance test (ordlis gliikdztolerancia-teszt)

ttkg testtomegkilogramm

1.3. A betegség leirdsa

A diabetes mellitus (cukorbetegség, cukorbaj) olyan anyagcsere-betegség, amelynek kézpontjdban a szénhidrat-anyagcsere
zavara all, de a kdrfolyamat kévetkezményesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét is. A cukorbetegség alapveté oka az inzulin
viszonylagos vagy teljes hidnya, illetve az inzulinhatds elmaraddsa. Bizonyos koriilmények kozott mindkét eltérés egylttesen is
eléfordulhat. A diabetes okozta patofizioldgiai eltérések szamos szerv mlikodését kérosithatjdk. A cukorbetegségnek ismeretesek
heveny és idilt (mikro- és makroangiopatias) szovédményei. A diabetes és szovédményeinek kezelése nagy terhet jelent a
betegnek és a tarsadalomnak egyarant. (2)

II. Diagnosztikai eljarasok
I.1. A diabetes mellitus korismézése

A diabetes mellitus kérisméjét altaldban a klinikai tlinetek keltette gyanu alapjan, maskor szlrévizsgalat keretén belll végzett
vércukor-meghatarozas eredménye adja. (2)
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I.2. Laboratériumi eredmények értékelése
A dietetikus munkdja sordn tdamaszkodjon az orvos diagnézisara.
A diabetes mellitus diagnosztikai kritériumait az 1.; klasszifikaciéjat a 2. tablazat foglalja 6ssze.

1. tdblazat. A normalis gliikdztolerancia és a szénhidratanyagcsere-zavarok diagnosztikai kritériumai (1)

Gliikézkoncentracio
A szénhidrat-anyagcsere allapota (vénds plazma, laboratériumi mérés)
[mmol/1]

Normadl gliikdztolerancia

Ehomi vércukorszint <6,0

OGTT 2 6ras érték <78
Emelkedett éhomi vércukorszint (IFG)

Ehomi vércukorszint >6,1; de <7,0 (azaz: 6,1-6,9)
OGTT 2 6ras érték <78

Csokkent gliukéztolerancia (IGT)

Ehomi vércukorszint <7,0

OGTT 2 6ras érték >7,8; de <11,1 (azaz: 7,8-11,0)
Diabetes mellitus

Ehomi vércukorszint >7,0

OGTT 2 6ras érték >11,1

Glikémias kontrollon a szénhidrat-anyagcsere aktualis allapotat értjiik, megitéléséhez tobb mutatéd egyideji értékelése
sziikséges. Ujkeletl kifejezéssel ,glikémias-" vagy ,glukéz-tridsz’-rél beszélnek, s a glukometabolikus allapotot egyiittesen

jellemz6 mutatdk, az éhomi és a posztprandialis vércukorszint, valamint a HbA:-érték kdzos elnevezéseként hasznaljak. (1)

2. tablazat. A szénhidratanyagcsere-zavarok etiologiai klasszifikacidja (2)

Az 1-es tipusu diabetes mellitus (béta-sejt kdrosodas kdvetkeztében altaldban abszolut inzulinhiany all el
—  Autoimmun mechanizmusu
— Idiopatias

2-es tipusu diabetes (a diabetes széles tartomanyat atfogja, a domindldéan inzulinrezisztencian alapuld, relativ
anélkil megjelend formakig)

Egyéb specidlis tipusok
— A béta-sejt miikodés genetikai zavarai
— Azinzulinhatas genetikai zavarai
— A pancreas exokrin részének megbetegedéseihez tarsuld formak
—  Endokrinopatiak
—  Gyogyszerek és kémiai anyagok kivaltotta tipusok
— Infekcidhoz tarsulé
—  Azimmungenezis( diabetes szokatlan formai
—  Mas, esetenként diabetesszel térsuld genetikai szindromak

Gesztacios diabetes

inzulinhidnnyal tarsuld formaktdl az elsédlegesen szekréciés zavarra visszavezethetd inzulinrezisztenciaval tarsul6 vagy
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I1.3. Dietetikai diagnosztika

A dietetikus a taplaltsaggal és a taplalkozassal kapcsolatos részletes anamnézis felvétele el6tt tadjékozddjon a beteg
dokumentaciéjaban addig rogzitett adatokrdl. A mar felvett adatok figyelembevételével egészitse ki a taplaltsagra, illetve
taplalkozasra vonatkozé anamnézist. (3)

I.3.1. Antropometriai mérések
—  Testtdmeg, testmagassag mért adatai alapjan testtomegindex- (BMI) szamitas
—  Haskorfogat
—  Testzsirszazalék, bioelektromos impedancia (lehetdség szerint)
—  Felkarkorfogat, bérredévastagsdg (sziikség esetén)

I1.3.2. Taplalkozasi anamnézis
—  Szociodkonomiai faktorok
—  Etkezési szokasok
—  Panaszok (étvagy, emésztés, kivalasztas)
—  Direkt megfigyelés
—  Téplalkozasi naplé (diet record, DR) vagy 24 6ras visszakérdezés (food recall, FR) validalt felvétele

Alkalmazhaté még:
—  Etelfogyasztasi gyakorisagi kérdéiv (food frequency questionnaire, FFQ)
—  Eteladagok dokumentalasa (food amount questionnaire, FAQ)

11.3.3. Diagnosztikai algoritmusok

Szirémddszerek:
—  FINDRISC: adatlap a 2-es tipusu cukorbetegség kockazatanak felmérésére. (4, 5)
—  Nottingham Risk Score: malnutricié kockazatanak felmérésére.
—  Mini Nutritional Assessment (MNA): malnutricié kockazatanak felmérésére id6s betegek esetében.
—  Nutritional Risk Screening (NRS2002): malnutricié kockdzatanak felmérésére fekvébeteg-elldtasban.
—  Malnutritio Universal Screening Tool (MUST): malnutricié kockézatanak felmérésére.

1. Kezelés
A diabetes mellitus kezelési lehet6ségei nem-gyodgyszeres és gydgyszeres formakra oszthatok. (2)

III.1. Nem gyogyszeres kezelés

A diabetes kezelésének harom alappillére a megfelel6 étrend, a napi rendszeresség fizikai aktivitas és az ezekhez adaptalt
gyogyszeres kezelés, ideértve az inzulinadast is. A kezelés hatékonysagat fokozza a beteg képességeinek megfeleld, részletes,
szinvonalas oktatas (betegedukacio). (2)

A 2-es tipusu diabetes korai felismerése esetén a megfelelé glikémids kontroll eléréséhez elegendé lehet az életmddvaltés,
melynek megvalésitdsahoz szakszer( segitséget nyujt a dietetikus. (2)

I11.1.1. Dietoterapia
A cukorbetegek kezelési céljainak elérése érdekében személyre szabott — a diabetoldgidban jaratos, szakképzett dietetikus
segitségével kialakitott — étrendi kezelésre van sziikség (,B"). (6)

A diéta szlikségességének elméleti hattere
Az étrendi el6irasok célja az optimalis anyagcsere-allapot elérése és fenntartasa, a vércukorszint biztonsagos értékhatarok kdzott
tartdsa a kezelés mas elemeihez (mozgds, gyégyszeres, illetve inzulinterapia) kapcsolédva. (2)
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Az inzulininjekcid nélkil kezelt cukorbeteg szervezetének alapproblémaja egyrészt, hogy az étkezések sordn a vércukor szinten
tartasahoz sziikséges inzulin elvalasztasa késve indul meg - késik a prandialis (étkezési) szekrécid korai fazisa —, masrészt, hogy a
keringésbe kerilt inzulin az inzulinrezisztenciabol adéddéan nem képes hatasat teljes értéklien kifejteni. Az inzulinvalasz
késésébdl addddan elégtelen vagy elmarad a hepatikus glikézkibocsatas gatlasa is, ami tovdbb emeli az étkezést kovetd
vércukorszintet. (2)

Inzulinkezelés alatt all6 cukorbetegek esetén az alkalmazott inzulinkészitmények hatasgorbéje diéta nélkil nem fedi le a
taplalékbol felszivodo szénhidratok okozta vércukor-emelkedést, mert az étkezést kdvetd vércukorszint-emelkedés maximuma
altaldban egy éra mulva alakul ki, s harom dran beliil rendszerint lecseng. A kilonb6zd inzulinok hatasgorbéje ettdl eltérd,
s a vércukorszint alakulasat az étkezési- és bazisinzulinként alkalmazott készitmények esetleges interferencidja is
befolydsol(hat)ja. (2)

Dietoterapias célok
— A beteg egyéni tdpanyagsziikségleteinek kielégitése, figyelembe véve a személyes és kulturdlis kiilonbségekbdl adédd
igényeit, életmaodjat, tiszteletben tartva egyéni kivansagait és szandékat a valtoztatasra.
—  Megfelel6 ételvalasztéssal és fizikai aktivitassal javitani az egészségi allapotot.
—  Elérni és fenntartani a laboratériumi célértékeket (vércukorszint, HbA1, vérzsirszintek, vérnyomas, testtomeg).
—  Megel6zni és kezelni a krénikus szovédményeket. (6)

Az étrend fébb szempontjai
Energiatartalom
A napi javasolt energiabevitel meghatarozasa a mindenkori taplaltsagi allapot fliggvényében torténjen, figyelembe véve a beteg
nemét, életkorat és fizikai aktivitasat.
— Hasznalhat¢ a (fizikai aktivitasi, illetve betegségi faktorokkal médositott) Harris-Benedict egyenlet.
—  Optimalis taplaltsagi allapotu beteg esetén: napi 25-30 kcal/ttkg.
—  Tulsuly esetén a (taplalkozési naplé alapjan szamitott) napi energiabevitel 500-1000 kcal energidval val6é csokkentése
lassu, de progressziv testtdmegcsokkenést eredményez (0,5-1,0 kg/hét). (6, 7)

Az étrend Gsszetétele
A diabetes mellitus étrendjében a tdpanyagardnyok az egészséges taplalkozas alapelvei szerint alakulnak.
Ennek megfeleléen
—  50-55 energia% komplex, nagy rosttartalmu (>30 g élelmi rost/nap) szénhidrat,
—  15-20 energia% fehérje (0,8-0,9 g/ttkg),
— a fennmaradd hanyadban zsir bevitele javasolt. Ez utébbi tekintetében kivanatos, hogy a telitett zsirsavak (SFA)
bevitele <10% (de LDL >2,5 mmol/l esetén <7%), a tobbszordsen telitetlen zsirsavaké (PUFA) ~ 10%, az egyszeresen
telitetlen zsirsavaké (MUFA) ~ 10-12% (a szénhidratok és a MUFA egyiittes aranya 60-70%) legyen (,A"). (2)

Altalanos elv, hogy a cukorbeteg cukrot, cukorral késziilt ételt, italt ne fogyasszon, ami kiildnésen érvényes a jelentds
vércukoremel6 hatéssal bird cukortartalmu italokra. Nad-, illetve répacukrot tartalmazé ételek, italok fogyasztasa elsésorban
hipoglikémia korrekcidjaként johet széba. (2)

Mind az elfogyasztott szénhidrdt mennyisége, mind a tipusa befolydsolja a vércukorszintet, ugyanakkor a szénhidrat
0sszmennyisége kulcsfontossagu a glikémias kontroll elérésében. A glikémids index (Gl) és/vagy a glikémids terhelés (GL)
alkalmazésa tovabbi segitséget nyujt a megfelelé étrend kialakitasaban (,B"). (6)

Az alacsony glikémias index( (Gl) ételek étrendi hatdsa kedvezd, de értéke szamos egyéb tényez6tél (a készétel bsszetétele,
konyhatechnikai feldolgozés stb.) fiigg, ezért napjaink betegoktatdsaban kapjon a korabbinal kisebb hangsulyt (2). Ertéke
gyakran forditott aranyban all az ételek energiatartalmaval.

A fehérjék és a zsiradékok ugyan csokkentik a szénhidratok vércukorszint-emel6 hatdsat, de az utébbiak tulzott fogyasztasa
jelentésen emelheti az energiabevitelt. A szovédmények kialakuldsanak kockdazatira pedig mind a fehérjék, mind a zsirok
mindsége és mennyisége hatassal van.

Mivel az agy és a kdzponti idegrendszer energiaforrasa a gliikoz, ezért a szénhidrat 6sszmennyiségét napi 130 g ala csokkenteni
nem javasolt. (8)
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Az étkezések gyakorisdga

Altaldban gyakori — a valasztott antidiabetikus kezeléstél fliggéen -, 6tszdri-hatszori étkezés javasolt, de révid hatasu orélis
inzulinszekretagdg készitményt (étkezési vércukorszint szabdalyozét: nateglinid, repaglinid), illetve gyors hatdsu inzulinanalégot
(liszpro-inzulin, aszpart-inzulin, glulizin) kapd betegek esetében a napi haromszori étkezés is elég lehet. (2)

Az egyes étkezések szénhidrattartalma

Minden étkezésnek személyre szabottan meghatdrozott mennyiségu szénhidratot kell tartalmaznia.

Az Un. intenziv inzulinkezelés keretei kozott sem védheté ki a vércukor tulzott megemelkedése nagyobb mennyiségi
- 80-90 grammot meghaladd - szénhidrdt egyszerre torténé bevitelét kovetéen, mert a szubkutdn beadott reguldris,
gyorshatdsu inzulin nem képes olyan gyors litemben felszivédni és olyan szintet elérni a vérben, mint az az egészséges szervezet
esetében medfigyelhetd. (2) A napi szénhidratbevitel — kezelés fliggvényében - ajanlott elosztasat a 3. tdblazat mutatja.

3. tablazat. A napi szénhidratbevitel ajanlott elosztasa a kezelés fliggvényében

oA i OAD prandilsglokéntequlitor
Reggeli 15-20% 15-20% 25%
Tizérai 5-10% 5-10%
Ebéd 30-35% 30-35% 40%
Uzsonna 5-10% 5-10%
Vacsora 20-25% 20-25% 35%
Utévacsora 5-10%

Folyadéksziikséglet

A folyadékszlikséglet euglikémia esetén mennyiségben nem kiilénbozik az egészségesek szamara ajanlottol.

Altalanos elv, hogy a cukorbeteg cukrot, cukorral késziilt ételt, italt ne fogyasszon, és ez kiilénésen érvényes a vércukorszintet
igen gyorsan emelé cukortartalmu italokra. Nad-, illetve répacukrot tartalmazoé ételek, italok fogyasztasa elsésorban hipoglikémia
korrekcidjaként johet szdba. (2)

Mikrotapanyagok

Vitamin-, illetve asvanyisé-készitmények kedvezd hatasa nem igazolt. Antioxiddnsok rutinszerli adasa nem ajanlott -
szovédmények megel6zésére/késleltetésére gyakorolt hatdsuk eddig nem igazolddott -, megaddzisok tartés addsa artalmas. (2)
Vegyes taplalkozas mellett a mikrotapanyagok megfelelé bevitele biztositott.

Specidlis gydgydszati célra szant tapszerek

A XXI. szdzadban a cukorbetegek taplalasterapidjanak tervezésekor adottak a lehetéségek, hogy az orvos és a dietetikus ugy
tervezzék meg a terdpiat, hogy a taplalasi javaslat két pilléren alapuljon: egyik az étrendmodositds, masik az adott betegség,
illetve sziikség esetén a modosult élettani allapot igényeinek megfeleléen kifejlesztett specidlis — gyogyaszati célra szant —
tapszer rendszeres hasznalata. (1)

Diabetesben javasolt tdpszerek csoportositasa:
—  Osszetételiik szerinti:
e komplex tadpanyagtartalmu készitmények, melyek alkalmasak a cukorbetegek kizarélagos, teljes értékii
taplalasara;
e mddositott tdpanyagtartalmuak, specidlis kérallapotok okozta megvaltozott sziikséglet miatt. (1)
—  Atapszer bejuttatasi médja szerint:
e ihaté tapszerek: szijon at elfogyaszthatdak;
e szondatdpszerek: szondan, illetve PEG-en keresztiil bejuttathatok. (1)
Tapszerek adagolasa: a napi mennyiséget a beteg taplaltsagi dllapota és szénhidrat-tolerancidja hatdrozza meg, illetve, hogy
kiegészit6 vagy kizardélagos taplalds a cél. (1)
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A diabetesben alkalmazhat6 tdpszereket az 1. melléklet tartalmazza.

A diétds élelmiszerek

A diabetikus termékek fogyasztasa nem nélkilozhetetlen része a cukorbeteg étrendjének (egészségesek szamara is heti egy-két
alkalommal megengedheté az édesség fogyasztasa).

Az édes iz pétlasara alkalmazhaté lehetéségek:

—  Energiamentes édesitészerek: a vércukorszintet nem befolyasoljak.

—  Energiat szolgaltaté édesitészerek (fruktdz, illetve cukoralkoholok: szorbit, ritkdbban xilit, maltit, izomalt) és a vellk
készilt sit6- és édesipari termékek fogyasztasa — cukorral azonos energiatartalmukra val6 tekintettel — lehetéleg
kertilendék. Fruktézbdl a napi mennyiség ne haladja meg a 25 g-ot. A szorbit >30 g/nap adagban hasmenést okoz (,A”).
(2) A maltodextrint is tartalmazé édesitészerek (a vellik készllt termékek is) szénhidrattartalma a napi
szénhidratmennyiségbe beszdmitandoé.

Elvezeti szerek fogyasztasa

Kavé, tea: 1-3 (babkavébdl késziilt) eszpresszé kavé, illetve 2-4 csésze tea naponta — energiamentes édesitészerrel izesitve —
fogyaszthato. A koffein és a tein nem emeli a vércukor szintjét. (2)

Az alkoholos italok fogyasztdsaval kapcsolatban két tdpanyag- (az alkohol- és cukor-) tartalmuk igényel mérlegelést. Az
alkoholtartalom tekintetében cukorbetegekre és egészséges anyagcseréjliekre azonos irdnyelvek érvényesek: nék szamara
naponta legfeljebb 1, férfiak részére 2 egység fogyasztasa johet széba. (Egy egység = 1,0-1,5 dl bor; 3 dl sér; 2-3 cl toményital,
azaz ~ 15 g tiszta alkohol.) Cukorbeteg szamara az alkoholfogyasztas csak étkezéshez kapcsoltan tanacsolhato (,B"). (2)
Tudomanyos bizonyitékokkal igazolt tény, hogy a dohanyzas szamos sulyos, gyakran végzetes kimenetell betegség okozdja, és
a cukorbetegek hosszu tavu életkilatasait jelentdés mértékben rontja.

I11.1.2. Diabéteszes krizisallapotok dietetikai vonatkozasai

Hipoglikémia

Az Amerikai Diabetes Térsasag allaspontja szerint hipoglikémiarol beszéliink, ha a vércukorszint kisebb, mint 3,9 mmol/I. A hazai
gyakorlatban a 3,5 mmol/I-nél kisebb kapillaris vércukorszintet tekintjiik hipoglikémids értéknek, bar tobb kézikonyv ennél is
alacsonyabb, <3,0 mmol/l vércukorszintet jel6l meg hatarértékként. (1)

Teenddk enyhe hipoglikémia esetén: eszméleténél 1évé hipoglikémids beteg esetén 10-15 g sz6l6cukor tablettds vagy oldott
forméban, majd 20-25 g keményitétartalmu, lassan felszivodd szénhidratot tartalmazo taplalék elfogyasztasa. (12)

Hiperglikémia

Ha a beteg hiperglikémidra utal6 tlineteket észlel (szdjszérazsdg, szomjusdgérzet, hdnyinger, gyakori vizelési inger) és/vagy
13,9 mmol/I feletti vércukorértéket mér, a diabéteszes ketoaciddzis elkertiilése érdekében béséges folyadékfogyasztas mellett az
orvos utasitasai szerint jarjon el.

Heveny megbetegedések
Amennyiben a beteg szildrd ételt fogyasztani képtelen, 150-200 g cukrot oldjon fel 2-3 | tedban vagy limonadéban, és ezt
kortyolgassa egész napra elosztva. Ha kivanja, ezt kiegészitheti cukormentes folyadékkal. (12)

I1I.1.3. Fizikai aktivitas
A teherbir6 képességhez és az edzettségi dllapothoz igazodo fizikai tevékenység az ,életmddkezelés” része. A fizikai tevékenység
mértékét, intenzitasat, idétartamat, formajat és gyakorisagat egyénre szabottan kell meghatarozni (A). (2)

I11.2. Gyégyszeres kezelés

111.2.1. Ordlis antidiabetikumok

A 2-es tipusu diabetes vilagméretl terjedése a jelenlegi terdpias lehetéségek ellenére szamtalan problémat okoz, ami arra
Osztonodzte a kutatokat, hogy Ujabb gydgyszeres kezelési lehetéségeket tarjanak fel. A szulfaniluredk és a biguanidok tekinthet6k
az ordlis antidiabetikumok hagyomanyos hatéastani csoportjainak, hiszen alkalmazasukkal tobb évtizedes tapasztalat all
rendelkezésre. Egy évtizede van forgalomban az alfa-gliikozidaz-gatlok hazai egyetlen képviselje és a prandialis
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glikozregulatorok (glinidek) két reprezentansa. A tiazolidindionok (glitazonok) a terapias fegyvertar Ujabb tagjai. Az Uj terapias
lehetdségek az inkretinhatason alapulnak. (9)

Az inkretinmimetikus tulajdonsdgu exenatid és liraglutid noveli a posztprandidlis inzulinszekréciét, csokkenti a
glukagonelvélasztast, lassitjia a gyomoririlést, ndveli a teltségérzetet, igy alkalmazasa soran csokken a testtdmeg. Hatranya,
hogy csak szubkutan alkalmazhat6. A DPP-IV-gatlok (inkretinhatas-fokozoék: sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin) per os
alkalmazhatodk és jol toleralhatok. (9)

A gyakran hasznalt oralis antidiabetikumokkal kapcsolatos tudnivaldkat a 2. melléklet foglalja 6ssze.

l11.2.2. Inzulinkezelés

Az inzulin az 1-es tipusu diabetes mellitus kezelésében ma is az egyetlen terdpias lehet6ség. A farmakoldgids inzulin-
szubsztiticiéd részben vagy teljesen rendezi a szervezet anyagcsere-egyensulydt. Cukorbetegek kezeléséhez nagyszamu
készitmény all rendelkezésre.

Inzulinok
A hazankban forgalomban lévé inzulinkészitményeket tablazat foglalja 6ssze (3. melléklet).

Az inzulin beadasara szolgal6 eszkdzok

Az inzulin beadasara hasznalt eszkozoket két csoportba oszthatjuk: ,hagyomanyos” (fecskendé, pen) és inzulinpumpa.

Az inzulinpumpa olyan elektromechanikus preciziés eszkdz, amely rendkiviili pontossaggal, elére meghatarozott program
szerint folyamatosan adagolja az inzulint. Az inzulinpumpakban ultragyors hatdsd analdg inzulint (lispro, aspart, glulisin)
hasznalnak, amelyet egy apro tartdlybdl a subcutisba szurt kaniilon keresztiil kap a beteg. (10)

A beteg dietetikai szempontbdl akkor alkalmas a pumpakezelésre, ha alaposan ismeri a szénhidrat és a glikémias index fogalmat,
hajlandé és képes a tapanyagtablazat hasznalatdra és a szénhidrattartalom szémitasara, az adagok mennyiségének és
szénhidrattartalmanak becslésére, tovabba a szénhidrat/inzulin ardny kiszdmitasdra. Nélkilozhetetlen a kilonbozé
boélusvariaciok alkalmazdsanak ismerete. (11)

I1.3. Betegoktatas
Minden kordbban nem diagnosztizalt cukorbeteg részesiiljon dietetikai tanacsadasban!

111.3.1. A tanacsadas szinterei
—  Jarébeteg-ellatd intézmények — dietetikai szakrendelés
—  Fekvébeteg-ellaté intézmények — dietetikai szakrendelés, betegdgy mellett vagy betegelldté osztalyon
— A beteg otthondban - dietetikai szakrendelés (otthoni szakapolas)
—  Egészségligyi intézményen kivil (pl. iskoldban, klubban, mivelédési kdzpontban, illetve lakossagi szlrések, szintéren
zajl6 rendezvények alkalmaval)

I11.3.2. A dietetikus feladata
—  Taplalkozasi anamnézis felvétele
—  Abeteg egyéni tdpanyagsziikségletének meghatérozasa
—  Oktatasi terv — figyelembe véve a beteg képességeit, céljait, életmddjat, igényeit és szocidlis helyzetét
—  Részletes dietetikai oktatds
—  Folyamatos kontroll
— Rendszeres programok, képzések szervezése a betegek szamara
— A betegek tudasszintjének felmérése, szlikség esetén reedukacio

111.3.3. Dietetikai oktatas

Fontos a betegek szdmdra rendszeres programok, képzések szervezése, tudasszintjiik felmérése, sziikség esetén ismételt
oktatasuk mind az eszk6zok, mind pedig a dietoterapia témakdoreiben.

Az oktatds menetét és felépitését az alkalmazott terdpia hatarozza meg, és a beteg személyes paraméterei modositjak azt. A
paciens befogaddoképességétdl és a helyi adottsagoktdl fligg, hogy hany alkalommal, milyen mélységig oktatjuk a beteget.
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4. tdblazat. A betegoktatds fontos témakoérei

Diéta, illetve
diéta és ordlis antidiabetikus terapia alkalmazasa esetén

Inzulinterapia esetén

Miért sziikséges diétazni a cukorbetegeknek?

A tdpanyagok fogalma

A szénhidrétok tipusai és értékelésiik az étrendben

Az étkezések id6pontja

Diabetes akut szov6dményeinek (hipoglikémia, hiperglikémia)
megel6zése, felismerése, elharitdsa

Taplalkozasi naplo vezetése

Elelmiszercsoportok értékelése

Konyhatechnikai ismeretek

Segitségnyujtas az étrend 6sszedllitdsdban (mintaétrend)

Nagy- és kis energiatartalmu élelmiszerek, ételek
megkilonboztetése

Tapanyagtablazat hasznélata, tapanyagtartalom
szamitdsa

Etkezésenként elfogyaszthaté taplalék
mennyiségének ismerete

Elelmiszerek (ételek, italok) mennyiségének és
szénhidrattartalménak becslése

Gyogyszer bevételének étkezéshez igazitasa

Inzulin beaddsanak étkezéshez viszonyitott id6pontja

Glikémias index fogalma, jelentésége, alkalmazasa

I11.3.4. A dietetikai tanacsadas formai
—  Egyéni tanacsadas: személyre szabott
Csoportos tanacsadas

o Elméleti: kozel azonos képességekkel rendelkezd, hasonld kezelésben részestlé paciensek kiscsoportos

foglalkozasa

e  Gyakorlati: rovid elméleti bevezetével (energia, tdpanyagok ismertetése), mennyiségi becslésekkel, mérésekkel,

meniivariacidkkal, irott anyagok biztositasaval

—  Tanfolyam: tébb alkalombdl all6, interaktiv, intenziv ismeretkozlés

—  Klubmozgalom, taborok: folyamatos tovabbképzési lehetdség, naprakész ismeretek kozvetitése dietetetikai el6adasok,

gyakorlatok keretében

— Diabeteses rendezvények: Diabetes Vildagnap, orszagos és helyi betegtalalkozdk, szervezés szerint egyéni taplalkozasi

tanacsadas vagy eléadas keretében
—  Médiakommunikacié

111.3.5. Dietetikusok elérhetésége

A kérhazak, klinikak, diabetolégiai szakellatéhelyek nem mikoddhetnek dietetikus(ok) nélkiil.
A szévédménymentes 2-es tipusu cukorbetegek gondozasa a héaziorvos feladata. A 2-es tipusu diabetes kezelési algoritmusanak

elsé lépése az életmddterdpia — ezen beliil a diéta —, melynek oktatdsa szakképzett dietetikus feladata, ezért elengedhetetlen a

dietetikus bevondsa az alapellatésba.

IV. Rehabilitacio
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V. Gondozas

A beteg aktualis allapotanak megfelel6 diéta betartasa a késéi szovodmények kialakulasat késleltetheti.
Ennek érdekében sziikséges:

—  évente egy alkalommal diétas kontroll,

—  ataplalkozasi naplé igény szerinti ellenérzése.

Az ellatds megfelel6ségének indikatorai

A pontosan vezetett vércukornaplé eredményei és a HbAic értéke a gyodgyszeres kezelés és a dietetikai ellatds egylttes
indikétorai.

A testtdmegvaltozds 6nmagaban nem megfelelé indikatora a diéta hatékonysaganak.

A protokoll bevezetésének feltételei
A protokoll bevezetésének targyi és személyi feltételeir6l az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet rendelkezik.

1. Targyi feltételek
A dietetikusnak az oktatasban a rendeld altalanos feltételein kiviil a kovetkezd eszkdzodkre lehet sziiksége:
—  Té&panyagtartalom-szamité program
—  Szemléltetd eszkozok (pl. magneses tébla, projektor)
—  Székek
—  Taplaltsagi llapot-felméré eszkdzok
® magassagmérd
e személymérleg
o testzsirmérd készulék
e  haskorfogatméré szalag
o  bdrredéméré
—  Gyakorlati oktatashoz sziikséges konyhai eszkdzok (konyhai mérleg, tanyérok, evéeszkdzok stb.)

2. Személyi feltételek
A cukorbeteg dietetikai oktatasat kizdrdlag szakképzett dietetikus végezheti!
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VII. Mellékletek

1. melléklet. Cukorbetegeknek kifejlesztett tapszerek fébb 6sszetevéi 100 ml-re vonatkoztatva

Energia %-o0s megoszlasa Energia Fehérje Szénhidrat * Zsir Rost
Fehérje Szénhidrat Zsir [keal] [9] [g] [9] [9]
Ihato tapszerek
Diasip
i o 19,4 46,6 34,0 100 4,90 11,70 3,80 2,00
(eper és vanilia iz()
Novasource Diabetes vanilia 16,0 49,0 35,0 100 4,00 12,25 3,88 1,70
Szondatdpszerek
Diben
B 18 37 45 100 4,50 9,25 5,00 2,40
(nem izesitett)
Nutrison Advanced Diason 17 45 38 100 4,30 11,30 4,20 1,50
Ihato és szondatapszer
Glucerna
o 17 33 50 98 418 8,14 5,44 1,44
(vanilia izt)

Forras: Pharmindex, Tapszerindex, 2009. Budapest: CMPMedica, 2009.

* Szénhidratforras: fruktéz, maltéz, keményitd, a Diasipben eléfordul laktdz is.
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2. melléklet. Oralis antidiabetikumok

Hatastani csoport

Hatéanyag

Név

Bevétel idépontja

Alfa-glukozidaz gatlok

acarbose

Glucobay

Etkezés kdzben

Biguanidok

buformin

Adebit

metformin

Adimet
Merckformin
Merckformin XR
Huma-Metformin
Maformin
Meglucon
Metformin
BMS-Siofor
Meforal
Metfogamma
Stadamet

Etkezés kdzben vagy
kozvetleniil utdna

gliclazid

Diaprel MR
Gliclada

glibenclamid

Gilemal-micro
Glucobene
Glibenclamid-ratiopharm

glipizid Minidiab
gliquidon Glurenorm
Szulfaniluredk Amaryl Etkezés el6tt 20 perccel
Dialosa
Gliprex
glimepirid Glimepirid-HEXAL
Glindia
Limeral
Melyd
Sintectal
repaglinid NovoNorm ,Ha eszem, beveszem, ha
Glinidek . nem eszem, nem veszem
nateglinid Starlix
be”
Glitazonok pioglitazon Actos Etkezés kdzben
' - Januvia
DPP-1V gatlok Sitaggigin Xelevia Etkezés el6tt vagy kézben
vildagliptin Galvus
ploglltaz?n- Competact
metformin
Kombinalt hatéanyag- vildagliptin- 4.5 Kozvetlenil étkezés el6tt
tartalmu készitmények metformin vagy kozben
sitagliptin- Janumet
metformin Velmetia
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3. melléklet. Inzulinkészitmények

Inzulin tipusa Készitmény neve Hataskezdet Hatdastartam Beadas idépontja Etkezések szama
. ., | Actrapid HM . e
Gyorshatasu human P i Etkezés el6tt 20
. . Humulin R 30-45 perc 5-6 6ra
regularis inzulinok ” perccel
- Insuman Rapi Napi hatszori
Koézepes Insulatard HM N tkezés
hatastartamu Humulin N y . Orvos utasitasa
B 1,5 6ra 10-16 6ra ;
human NPH- szerint
. . Insuman Basal
inzulinok
. Humalog Kozvetlentl . o,
Ultragyors hatasu - 5 - 1 Az inzulinadas
. : 3 NovoRapid 5-10 perc 2,5-3 6ra étkezés 3 ) o
inzulinanalégok - . étkezéshez kotott
Apidra elétt
Hosszu hatasu Lantus 1,5 6ra 22-24 6ra Orvos utasitasa
inzulinanalégok Levemir 1,5 6ra 10-16 6ra szerint

Inzulin tipusa

Készitmény neve

Gyors hatasu rész [%]

NPH-rész [%]

Beadas idépontja

Etkezések szama

Elékevert human
inzulinkészitmények

Humulin M3

30% Humulin R

70% Humulin N

Insuman Comb 15

15% Insuman Rapid

85% Insuman Basal

Insuman Comb 25

25% Insuman Rapid

75% Insuman Basal

Insuman Comb 50

50% Insuman Rapid

50% Insuman Basal

Orvos utasitasa
szerint
étkezés eldtt 30
perccel

Napi hatszori
étkezés

Inzulin tipusa

Készitmény neve

Ultragyors hatasu rész [%]

Hosszu hatdasu rész [%]

Beadas idépontja

Etkezések szama

El6kevert
inzulinanalégok

NovoMix 30 30% aspart-inzulin | 70% prot. aspart-inz.
Humalog Mix 25 25% Humalog 75% Humalog NPL
Humalog Mix 50 50% Humalog 50% Humalog NPL

Kozvetlendl
étkezés

elétt orvos
utasitasa szerint

Napi hdrom
féétkezés

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja

a foghianyos allapot kezelésérél
(2. médositott véltozat)

Készitette: a Fog- és Szdjbetegségek Szakmai Kollégiuma

I. Alapvet6é megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi teriilete: Az altalanos fogorvosi praxis és fogpotlas és konzervald fogaszati szak ellatas keretében
ellatott, foghidnyos allapotban Iévé paciensek korére terjed ki.
1.1. A foghidny egyes fogak keményszovet hidnyaként, vagy a részleges és teljes fogazat elvesztése miatt alakul ki elsésorban a
felnott lakossag korében a leggyakoribb szajbetegségek kovetkezményeként. Gyakorisdga és az altalanos életmindségre
kifejtett hatasa indokolja a kezelési protokoll feldllitasat.
1.2. A protokoll célja Gtmutatdst nyujtani az akut és kronikus foghianyos allapotban szenved6 betegek megfeleld ellatasara.

1.3. A célcsoport: minden gyakorl6 fogorvos és minden foghidnyos éllapottol szenved6 gyermek és felnétt.

2. Definicié: anodontia partialis/anodontia totalis - részleges/teljes foghianyos allapot.
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3. Az éllapot definicidja

A ragokésziilék és a maxillo-facialis regio kemény és lagyszoveti hidnya: a klinikai fogkorona szovethianya, vagy a fog és
fogcsoportok elvesztése, amely egyiitt jar a fogtart6 és a maxillo-facialis szoveti struktura fokozatos leépiilésével (1).

3.1.

3.2,

3.3.

34.

3.5.

3.6.

A fogvesztést kivaltd kockdzati tényezdk a dentdlis plakk okozta betegségek, az életkor, a rossz szocidlis-pénziigyi helyzet,
a kronikus betegségek, jatrogén gyokér torések, trauma, genetikai eredet, csokkent immun védekezés, gyogyszerek, a
rendszeres fogazati gondozas hianya (2,3).

Genetikus orokletes tényezdk agressziv kemény és parodontalis szovetvesztés kdvetkeztében mar fiatal korban nagyfoku
foghianyos allapotot valtanak ki.

Az incidencia a serdiilé6 korban alacsony, majd az életkor elére haladtaval fokozatosan emelkedik. A felnétt lakossagnal
(35-44 év kozott csoport) pl. 26%-nak maér kozel 7 foghidnya van és 1,9%-os a teljes fogatlansdg, mig idésebb
korcsoportban (65-74 év) a teljes fogvesztés 15%-0s volt a reprezentativ hazai felmérésben (4).

F6 tlinete: keményszdvet karosodas a klinikai koronén, fél premolarisnal nagyobb mezio-disztalis hiany az allcsonton (7), a
kontaktpont rendszer lazuldsa, az antagonista elongacid, a fogak délése, a nyaki kariesz kockazata né, a harapasi magassag
vertikdlis és horizontélis tavolsaga csokkenthet, processzus alveoldris leépilés, a foghianyos gerinceken az interalveolaris
tavolsag n6é és a gerincélek egymashoz képest horizonalis irdnyban eltolédnak, teljes fogatlansagban a mandibula
propulzids mozgdsa, az alsé arcmagassdg csokkenése, cheilitis angularis, a fogatlan gerinc alveolaris csont leépiilése,
traumas és fert6zés eredet 1ézidk a nyalkahartya csontalapzaton (1,5,6).

Erintett szervrendszerek — Ujabb tanulményok 6sszefiiggést irnak le a foghidny és a gastrointestinalis traktus sulyos
betegségei koz6tt, azonban a kdvetkeztetésekben tovdbbi vizsgalatokat tartanak sziikségesnek (8,9).

Gyakori tarsbetegség: rogzitett fogmiveknél a jatrogén eredet( krénikus parodontitisz, periodontitisz periapikalis kronika,
fogsor altal kivaltott Candida infekcio.

4. Ellatasi folyamat leirasa

Az eljaras algoritmusa (7):

1. Szisztémas szakasz
—  Sziv és vérnyomas kontroll
Infekcid kockazat felmérése (endocarditis, diabetes, hepatitis és HIV)
Véralvadas gatlas felmérése
—  Toxikus és allergias reakciok felmérése

2. Higiénés, bevezetd vagy el6készitd szakasz
—  Paciens motivacio
— Instrudlas a megfeleld szajhigiénés gyakorlatra
—  Lagy és kemény depozitumok eltdvolitasa fogakrdél és fogpotlasokrol
—  Plakk retenciés tényez6k megsziintetése (fogkd, tuléré tomések, karieszes 1ézidk felszamolasa)
—  Reménytelen prognézisu fogak eltavolitasa
— ldeiglenes fogpotlas
3. Helyredllité szakasz
—  Parodontalis sebészet
— Implantacié
—  Endodoncias terapia
— Harapasi rendellenesség korrekcidja sinterapidval
—  Esetleges fogszabalyozas
—  Helyreallitas fogpotlasokkal
4. Gondozas és fenntartd szakasz
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Il. Diagnosztikai eljarasok

1. Anamnézis

Altalanos anamnézis - csaladi, szocidlis, magatartasi, taplalkozasi szokasok, krénikus betegségek (kiilénds tekintettel endokrin,
keringési betegségekre) terhesség, gydgyszerszedés.

Fogaszati és protetikai anamnézis - felvétele sordan megprobdljuk kideriteni, milyen problémdi vannak a betegnek a
ragokésziilékben, milyen fogpotlast szeretne. Megkérdezziik, van-e jelenleg vagy régebben volt-e fajdalom a fogakban, az iny,
nyalkahartya teriiletén, iziletben stb. Panaszkodik-e funkcidkorlatozottsagra (korlatozott szajnyitas, fajdalom vagy faradtsag
ragaskor a ragdizmokban). Mi volt a fogelvesztés oka, észlelte-e, hogy fogai elvandoroltak eredeti helyiikr6l? Tapasztal-e
inyvérzést fogmosdaskor vagy evéskor? Volt-e fogszabalyozé késziiléke? Voltak-e szdjsebészeti beavatkozdsok? Felmérjik a
szajhigiéniai szokdsokat és ismereteket.

Ha a betegnek mar van fogpétlasa, akkor fontos kideriteni, hogy elégedett-e azzal (csak mar régi vagy valtozott a fogazati status
és ezért kér masikat), vagy milyen problémai vannak vele. Ha késziilt mar kivehet6 poétlas, de nem tudta viselni, annak mi volt az
oka. Ez fontos informacié lehet hasonld hiba elkerllésére, mig ha a beteg elégedett el6zé poétlasaval, akkor lehetdleg hasonld
protézist kell tervezni.

2. Fizikalis vizsgalatok
BETEGVIZSGALAT
—  Extraoralis
— Intraoralis
a) szajnyélkahartya
b) nyal mennyiség, minéség
c) fogazati
d) parodontolégiai
e) fogatlan éllcsontgerinc
f) képalkoto eljarasok
—  Funkcionalis
—  Protetikai
—  Abeteg személyisége

3. Kotelezd diagnosztikai vizsgalatok
a) Szdjnyélkahartya: A forma és szineltéréseket kell figyelni az ajak, a bukka nydlkahartya, a nyelv (féleg nyelvszél, nyelvgyok),
a szajfenék, a szajpadlas, az alveolus nyulvany és a mandulak teriletén (pl. erozidk, fekélyek, duzzanatok, elszinez6dés, protézis
okozta elvéltozadsok lehetnek). Magyarorszagon sajnos a szdjliregi rakok el6forduldsa igen nagy, ezért kiilonsen fontos az alapos
megtekintés, hiszen minden vizsgalat raksztirésnek tekinthetd. Protetikai szempontbdl fontos a frenulumok helye, kdzelsége a
gerinchez, marginalis gingivahoz. A nyédlkahdrtya 6sszenyomhatésaga tapintdssal megallapithato.

b) A nyal minésége (lehet nyulos, viszkdzus vagy higan folyd) és mennyisége (lehet sok, vagy kevés: szajszdrazsag, Sjogren
szindréma, nyalmirigyek sugarterapidja, gyogyszer mellékhatds, nydlmirigy aplazia, széjlégzés, diabetes mellitus, stb. esetében)
fontos a lenyomatvételkor és a koronak beragasztasakor.

c) Fogazati vizsgalat: Teljes fogazati statuszfelvétel a kovetkezé [épés, amit Gsszehasonlitunk a rontgenfelvétellel. Felmérjik a
meglévé fogak szamat, eloszlasat a fogivben, tengelyallasukat, és a helyzeti rendellenességeket. Fontos a fogak vitalitdsanak
ellendrzése és rogzitése. A kartonon pontosan jeldlni kell a toméseket, gyokértoméseket, hianyzd fogakat, korona, hid, csap
jelenlétét. Ugyancsak jel6ljiik, ha nagymértéki fogkopas, fogvandorlas, fogdélés, rotacid, elongacid, diasztéma talalhatd. A kéros
elvéltozasokat is rogzitjik, igy a karieszt, rossz széli zarasu tomést vagy koronat, periapikalis elvaltozast, elégtelen gyokértomést,
gyokérrezorpciét és a radixot.

d) Parodontoldgiai vizsgalat, részleteit a ,Plakk okozta parodontitis kezeléséré

|n

sz6l6 protokoll irja le (3).

a frenulumok eredését, a feszes és elmozduld nyalkahdrtya hatarat, a tuber alakjat vizsgélja. Fontos a gerincek magassaga, alakja,
aldmendéssége, a nydlkahartya reziliencidja. Ez utobbi kiilonb6z6 a gerinceken, a torusz palatinuszon és a szajpadlas egyéb
teriletein. A protézis stabilitdsa szempontjabol elényos a magas gerinc, melynek félkér vagy parabola alaku a keresztmetszete.
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Elénytelen az alacsony gerinc, és a nagyon vékony, keskeny gerinc. Vizsgaljuk a gerinc és az antagonista fogivek viszonyat is.
Olyan klinikai anatomiai variaciok is el6fordulnak, hogy nincs elég hely még a fogsor alaplemez szamara sem. A felsé allcsonton a
szajpad magassagat, a lagyszajpad helyét figyeljiik meg. Az alsé allcsonton a széjfenék mélysége fontos, ellendrizni kell, hogy a
szajfenék felemelkedik-e a nyelv mozgasakor (6).

f) Rontgen vizsgalat: A klinikai vizsgalat kiegészitésére, dltalaban OPT felvétel késziil, amit kiegészithetlink intraoralis felvétellel,
ha pl. periapikélis elvaltozas gyanuja meril fel. Elengedhetetlen az esetleges pillérfogak radioldgiai vizsgalata. Megnézziik a
korona-gyokér aranyt, tobb gyokerl fogak esetében a furkacio érintettséget. A gyokérhdrtyarés kiszélesedése, a lamina dura
megvastagodasaval mobilitas, okkluzalis trauma, vagy tulterhelés jele. A klinikai vizsgalattal 0sszevetve, ha a fog mobilis, a
folyamat destruktiv, ha nem akkor a parodoncium reakcidja jo a terhelésre.

Funkcionalis vizsgélat a statikus és dinamikus okkluzidra, a temporomandibuldris izllet mikodésére terjed ki.

a) statikus okkluzié. Vizsgaljuk a harapdsi format, az okkluzié tipusat, egy fog vagy fogcsoport keresztharapdsat, a fogtorlédast, az
érintkezési pontokat interkuszpidécios helyzetben, a korai érintkezéseket. Fog mobilitds esetén, rontgen lelet alapjan feltarjuk a
korai érintkezéseket. A megtekintés kiterjed a ragofelszinekre és a metsz6élekre, a fogkopas mértékére, a balanszoldali vagy
hiperbalanszoldali érintkezések fazettaira, a parafunkcié jeleire (10). Megmérjiik a fliggdleges (overbite 1-2 mm) és a vizszintes
tulharapdst (overjet 1-2 mm). A fliggéleges tulharapas a ragéfogak elvesztése kdvetkeztében sokszor 5-7 mm-re is novekszik,
ilyenkor szerzett mélyharapasrol beszéliink. Ellenérizziik, hogy az alsé és felsé fogiv kdzépvonala egybe esik-e. Részleges
foghidnyos esetben gyakran a délt, elfordult, kiemelkedett fogak mddosithatjdk a fogsorok zarédasat, vagy a fogvezetést.
Sokszor kerull az allkapocs progén helyzetbe is foghidnyok vagy hosszu ideig viselt kopott ragofelszinli fogsor viselése
kovetkeztében, a vizsgdlatkor el kell kiiloniteni a valddi és az al progéniat.

b) fogvezetés alatt vizsgaljuk protruziot és laterotruzidt. Rogzitjik, hogy szemfog-, vagy csoportvezetés van jelen, talalhaté-e
balansz oldali érintkezés, esetleg hyperbalansz érintkezés.

¢) az dllkapocs elmozduldsai alatt mérni kell a szajnyitds nagysagat, meg kell figyelni, hogy van-e szajnyitaskor és oldalmozgéasok
kdzben kattogas, ropogds vagy fajdalom az izilletben. A rdgdizmokat nyugalomban és mozgdasban kell tapintanunk, meg kell
figyelni az allkapocsmozgas oldalirdanyl mozgasat vagy a mozgas korlatozottsagat, az iziileti hangjelenségeket, az izilletben
fellép6 fajdalmat.

Protetikai vizsgalat

Korabbi fogpétlas mindségét felmérjiik, hogy jelenleg vagy a jovében kifejt-e karosité hatést. A tervezéshez elengedhetetlen az
alsé és felsé fogivrdl készilt tanulmanyi minta artikuldtorba a mandibula centrdlis relacios helyzetébe gipszelve. Pontosabb
viszonyokat kapunk, ha a meghatarozast harapasi sablonnal végezziik. Legpontosabban arcives atvitel segitségével lehet a felsé
fogiv helyzetét meghatarozni az éllkapocsizilethez képest. Az antagonista érintkezések, az Uj okkluzios sik értékelése alapvetd a
fogpotlas tervezéséhez. A diagnosztikus viasz mintazat a fogpotlas tervezés megbizhatd Iépése, masolatkészitéssel az Uj
fogpotlas céljai biztonsdggal valdsithatok meg. A digitélis képkészités, standardizélt formaban, megfelelé tdmpontot ad az
Uj fogpotlas morfoldgiai kovetelményeinek teljesitéséhez.

3.1. Laboratériumi vizsgalatok: Altaldban nem sziikséges, azonban sulyos esetben Candida albicans leoltas végezhet6 (11).

4. Diagnosztikai algoritmus
A fogpétlés irdnyu fogorvosi terapias terv elsédleges céljai:
e Azegészségidllapot visszaallitdsa és megdrzése
e Azesztétikai kovetelmények teljesitése
o Aragoszerv funkcids értékének helyredllitisa és megdbrzése (7)
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A preventiv szemléletli fogpotlas célja a funkciok élethosszig tarté megérzése.

Egészséees fogazat < Megel6zés

-

=

. . . Restorativ terapia
Kisebb elvaltozasok P

Okkluzi6 megtartasa

-
0 i

Nagyobb elvaltozasok Preventiv fogpotlas

Okklazid vesztés, extrakcid
stratégiai indokkal

{1
.

Overdenture

Teljes fogatlansag el6tti allapot

-
-

Teljes fogatlan allapot Implantacio

=
-

Processzus alveolaris leépiilés Implantacié

ASANA

5. Diagnozis

Megkulonboztethetiink f6 és mellékdiagnozist. Extraoralis, nydlkahdrtya, karioldgiai, parodontoldgiai, szajsebészeti, rontgen,
funkciondlis és protetikai diagndzisokat allitunk fel. A diagndézis a betegséget, koéros elvdltozést jelenti. Az egyes fogak
prognoézisat is meg kell itélntink. A progndzis a fogakra vonatkoztatva azt jelenti, hogy az adott fog nagy valészinliséggel mennyi
ideig lesz funkciéban. Kiilonésen fontos ez a stratégiailag fontos fogak, pl. a szemfog, vagy hianyzé molarisok mellett az utolsé
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moléris fog a fogivben. Ha a fogak prognodzisa rossz, inkdbb kiveheté és nem rogzitett pdtlast készitlink, mert azt altalaban
kénnyebb médositani fogelvesztés utan.

Ill. Kezelés

Kezelés tervezés

Tervezéskor felmertld kérdések:

Mely fogak alkalmasak a fogpotlas elhorgonyzasara? (A meglévé fogak szama, eloszlasa, tengelydllasa — délés,
elfordulds, elongacid.)

Milyen a fogak kariologiai allapota? (Kériesz, vitalitas, tomések, gyokértomések &llapota. A meglévé korondk és
pillérfogak allapota.)

Milyen a parodoncium allapota? (Akut, krénikus gyulladas, inyrecesszid, mobilitas, stb.)

Kell-e sinezni a maradékfogakat?

Milyen a tervezett alaplemez teriiletének allapota? Nyalkahartya reziliencia, csont élek, kinovések, csontdefektus, gerinc
atréfia mértéke.

Milyen a processus alveolaris morfolégiaja?

Milyen a keményszéjpad formaja? Magas — gétikus, lapos. Milyen mély a szajfenék? Eléboltosulé-e?

Rontgen felvételen lathatd-e kéros elvaltozas?

Az antagonista fogivben sajat foga, vagy fogpdtlasa van-e a betegnek? Mekkora ragoerét képvisel az antagonista
fogazat?

Mi jellemzi a statikus és dinamikus okkluziét? Optimalis dllapot, vagy attél eltér6?

Van-e funkcionalis probléma? Parafunkcid, kattogas, fajdalom az allkapocsiziiletben.

Mi jellemzé a meglévé potlasra?

Milyen elhorgonyzasi eszkdzt alkalmazunk?

Hogyan egyeztetheték 6ssze az esztétikai és a funkciondlis, illetve bioldgiai szempontok?

Milyen parodontal higiénés szempontokat kell figyelembe venni?

Milyen szerepet jatszanak az anyagi szempontok?

Milyen szerepet jatszanak a beteg szociélis korilményei?

A kérdések tovabb sorolhatdk, de ezek a legfontosabbak.

Kezelési lehet6ségek részleges foghianyos esetben egy vagy tobb fogas hidnynal

Diagnozis Sulyossag Kezelési lehetdség Prognézis
Egyfogas hiany Esztétikai hatrany Nincs kezelés AH-ra és IK-ra a rovidtavu
front vagy molaris Hangképzési zavar Ideiglenes kivehetd fogpétlas tanulmanyok miatt
regidban Csokkent ragas teljesitmény Adheziés hidpotlas (AH) korlatozott indikacio. IK

Csokkent antagonista érintkezés | Hidpotlas cementrogzitésessel | progndzisa igéretesebb.
(FPD)

Implantatummal
megtamasztott koronapdtlas

(IK)
Esztétikai hatrany FPD és RPD hosszu tavu
Toébbfogas hiany Funkcié vesztés: Nincs kezelés tanulmanyai a viselési
front vagy molaris hangképzésben, harapasban, Ideiglenes kivehetd fogpdtlas id6tartomanyokat adnak
regiéban rdgasban Végleges részleges kivehetd meg.
Az okkluzio vertikalis dimenzidja | fogpdtlas(RPD) Csak azokra a
csokken Rogzitett szabadvégu tanulmanyokra lehet
extenziés hidpétlas tamaszkodni, ahol az

AH (korlatozott a hosszabb adatkozlés pontos
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Kezelési lehet6ségek részleges foghianyos esetben egy vagy tobb fogas hidnynal

Diagnézis

Sulyossag

Kezelési lehetdség

Prognoézis

fesztav és leépllt gerinc miatt)
FPD (indikdcio korlatozott,
mint AH-nél)

RPD/FPD egytittes
Implantacié (maradék gerinc,
kozeli anatomiai struktura
alkalmazasat korlatozza)

Protetikai rekonstrukcié részleges foghianyos esetekben sulyos parodontalis folyamat esetén

Diagnézis

Sulyossag

Kezelési lehet6ség

Prognézis

Egy vagy tobb fog hidny
elérehaladott és kiterjedt
parodontalis folyamat
esetén

Kérosodott funkcid, esztétikai
megjelenés,
pszichés dnbizalom vesztés

Tlneti kezelés a terdpias
eredményig

Egyes pillér/tamfog kivalasztas
ideiglenes fogsorhoz,
implantdtum elhorgonyzassal
Végleges RPD vagy
overdenture

Pillérfog kivalasztas FPD
kezeléshez

Implantatummal
megtamasztott overdenture
Implantatummal
megtamasztott rogzitett
fogsor

Csak anekdotikus
eredmények

Véltozé siker, gyakran el6re
nem lathato sikerarany
Feltételezett bizonyiték az
ismételt megbetegedésre

Kezelési lehet6ségek teljes foghianyos allapotban

Diagnozis

Sulyossag

Kezelési lehetdség

Prognézis

Fogatlan éllapot egy,
vagy mindkét fogiven

Szertedgazé panaszok funkcids
és esztétikai alapon

Teljes fogsor, vagy ha a paciens
elutasitja, fogsor implantacios
megtadmasztassal

El6zetes fogsor nélkuili
allapot

Optimalis teljes fogsorok
Implantatumokkal
megtamasztott overdenture

Fogsor adaptacids
tapasztalattal

Optimalis teljes fogsor,
reziliens alabéleléssel
Implantatumos megtadmasztas
overdenture

Implantaciéval megtdmasztott
fix fogpotlas

Ha nincs fogsor viselési
tapasztalat, a tanulmanyok
biztos, gyakorlatilag hasznos
eredményekrél szamolnak
be. A siker fligg a gyakorld
felkészlltségétdl, a paciens
adaptacios kapacitasatol,
személyiségétdl. Teljes
fogsor sikere bizonytalan.
Implantaciés megtadmasztas
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Rossz fogsor adaptacios Implantaciés megtamasztassal | siker biztos, de az adatok
tapasztalattal overdenture inkdbb az adaptaciés
Implantaciéval megtamasztott | sikertelenségekrél vannak,
fix fogpotlas ezért az adatok nem
altaldnosithatok.

Terapids eljarasok

a)  Avalaszhaté eljarasok felsorolasa
—  Nem késziil pétléds, hangsuly a kemény és lagy szovetek egészségi dllapotanak megtartasa (7,12)
—  Rogzitett fogpotlasok (1,13)
—  Kivehet6 részleges fogsorok (1,10)
—  Kivehet6 teljes fogpoétlasok (1,5,7)

b)  Aterdpias eljarasok kivalasztdsanak szempontjai
A klinikai korona hidnyat potl6 eljardsok indikaciés szempontjai
—  Minimalis szOvetvesztés, a fogvitalitas megtartasa (13,14)
—  Eredeti szovetstruktirahoz hasonlé mechanikai ellenalléképesség (23)
—  Parodontilis allapot és prevencié (3)
—  Biokompatibilitas (7)
—  Esztétikai kovetelmények teljesitése (15)
—  Atmeneti, provizérikus vagy végleges célu restauraci6 (17)
Viélaszthato terdpids eszkoz:
—  Fémborité korona (13,14,18)
—  Homlokzatos fémborit6 korona (13,14,18)
—  Fémmentes borité korona: keramia, miianyag (20)
—  Csapos elhorgonyzasu korona (18,21,32)
—  Részleges borité korona (13,14)
—  Onlay (19)
—  Kerdmia vagy mlanyag héj (16)

Részleges foghidnyos allapotban a terapias eljardsok kivalasztasanak szempontjai: Részleges foghidny esetében késziilhet
rogzitett fogmu (korona, hid) vagy részleges kivehetd lemezes pétlas. Egy néhany milliméter hosszu, a fogak délése miatt mar
részben zarodott, foghiany erésen dombord, tuldimenzionalt, approximalis felszinli betétekkel vagy koronakkal is zarhaté. A
rogzitett hid készitésének feltétele a pillérfogak jo progndzisa, a megfelel6 tengelyallas, elegendd nagysagu gyokérfelszin, hogy
a pillérek egyenes vonallal 6sszekdthetdk legyenek, azokon forgatonyomaték ne Iépjen fel, vagy az kompenzélhato legyen, és a
beteg altalanos allapota lehetévé tegye a hidkészités folyamatat. Tovabbi lehetdség részleges lemezes fogpétlas segitségével
poétolni a hidnyzo6 fogakat. Napjainkban egyre tobb esetben implantdtum beliltetés torténik és erre rogzitett fogmd (korona vagy
hid) készll, elkerllve ezzel a kivehet6 fogpotlas viselését (1,6).

Front régidban torténd egy fog elvesztése esetén a terapias eljaras kivalasztasanak szempontjai:
—  Vitalitds és szovetvédelem (13)

—  Karioldgiai irdnyu ellatasok (14)

—  Parodontalis prevencio higiénés szempont (3,22)

—  Biokompatibilitas (7)

—  Esztétikai kovetelmény (14)

—  Mechanikai ellenalloképesség (23)

—  Befolyésol6 tényezdk (1,6)

Viélaszthato terapias eszkoz:

—  Leplezett, esztétikus horgonykoronakkal régzitett hid (1,13,14)
—  Adhéziés hid (25)

—  Kivehet6 részleges lemezes protézis (24,26)

—  Implantéciés fogpétlas (14)
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Régo régidban egyfogas hidny esetén a terapias eljaras kivalasztdsadnak szempontjai:

Preventiv szovet védelem (13)

Parodontélis prevencio, higiénés kovetelmény (3,22)
Temporomandibularis funkcié (7,10)
Biokompatibilitas (7)

Mechanikai ellenalléképesség (23)

Esztétikai kovetelmény (14)

Befolyasold tényezék (1,6)

Viélaszthato terdpids eszkoz:

Front régidéban tobb fog hianya esetén a terapias eljaras kivalasztasanak szempontjai:

Leplezett/fémborité horgonykorondakkal régzitett hid (1,13,14)
Implantacios fogpotlas (14,30)

Kezelés nem javasolt (7)

Adheziv hid (25)

Preventiv szovetvédelem (13)

Biomechanikai szempontok a Protetikai Osztalyokba sorolas szerint (1)
Temporomandibularis funkcié (7,10)

Biokompatibilitas (7)

Parodontoldgiai prevencid, higiénés kdvetelmény (3,22)

Esztétikai kovetelmény (14)

Befolyasolé tényezék (1,6)

Viélaszthato terapias eszkoz:

Rago régidban tébbfogas foghidny esetén a terapids eljaras kivalasztasanak szempontjai:

Homlokzatos/fémborité horgony koronakkal rogzitett hid (1,13,14)
Fémlemezes részleges kivehet6 fogpotlas (1,6,24)

Kiveheté fogpdtlas esetén az elhorgonyzas eszkoze lehet: kapocs, finom mechanikai rogzité eszkozok,

teleszkép rendszer (1,6,26,27)

Implantacios fogpotlas csak enosszedlis vagy enosszealis és dentdlis megtamasztassal (7)

Preventiv szovetvédelem (13)

Biomechanikai szempontok a foghianyok topografias beosztasa (1,6) szerint
Temporomandibularis funkcio (7,10)

Parodontoldgiai prevencio, higiénés kdvetelmény (3,22)

Esztétikai kovetelmény (14)

Biokompatibilitas (7)

Befolyasold tényezék (1,6)

Vélaszthato terdpias eszkoz:

Teljes fogatlansdgot megel6z6 éllapot esetén a terdpias eljaras kivalasztasanak szempontjai:

Homlokzatos/fémborité horgony koronakkal régzitett hid (1,13,14)
Fémlemezes részleges kivehet6 fogpotlas (1,6,24)

Kiveheté fogpétlas esetén az elhorgonyzas eszkodze lehet: kapocs, finom mechanikai rogzité eszkdzok,

teleszkép rendszer (1,6,24,26,27)

Implantacios fogpotlas csak enosszealis, vagy enosszealis és dentélis megtamasztassal (7)
Fogpétlas nem javasolt (Roviditett fogiv koncepcio, sorvégi masodik 6rl6 hiany) (1,7,12)

Preventiv szvet védelem (6,7)

Temporomandibularis funkcié (7,10)

Biomechanikai szempontok a Protetikai Osztalyokba sorolas (1,6) szerint
Antagonista fogazat (6,7)



2.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 301

—  Parodontolégiai prevencio (3,6,7,22)

—  Carioldgiai, endodonciai és parodontolégiai szempontok (7)

—  Csontkindlat implantacidohoz (33)

Vélaszthaté terapias eszkoz:

—  Overdenture implantaciés vagy dentalis megtdmasztassal kiegészitve (6,7,26,27)

—  Finom mechanikai rogzité eszkézok alkalmazasa elsésorban a fogsor retencié és stabilitds fokozdsa miatt
javasolt, a rdgas hatékonysag - jelentésen — nem minden esetben javul (7)

Teljes fogatlansag esetén a terapias eljaras kivalasztasanak szempontjai
—  Morfolégiai valtozasok a maxillo-facialis régidban (1,4,7,24,26)

—  Temporomandibularis izlleti funkcié (1,6,7)

—  Ragoizomzat mérete és ténusa (4,6,7)

— A nydl mennyisége és mindsége (5,7)

— Anyelv ténusa és helyzete (5,7)

— Aszdjnyalkahdrtya egészségi dllapota (24)

— A gerinc mérete és alakja (1,7)

— Interalveolaris tavolsag és viszony (1,7)

— Rontgen lelet (7)

—  Aviselt fogsor értékelése: panaszok és hibak (6)

Valaszthatd terdpias eljaras:

—  Protézis javitas (5,28)

—  Protézis aldbélelés vagy Uj alaplemez képzés (5,6,7,24,28)

—  Fogsormasolas (7,24)

—  Akrilat alaplemezes teljes fogsor (26)

—  Fém alaplemezes teljes kiveheté fogsor (1,5)

— Implantaciés megtamasztasu, merevitd rudas kivehet6 fogsor (5,26,28,29)
— Implantdciés megtamasztasu rogzitett hidpotlas (31)

Valaszthato eljarasok:

—  Hovel, nyomassal polimerizalt akrilat alaplemez (23)

—  Bazislemez médszer (1)

—  Protetikai tér lemintazas (28)

—  Fogsormasolas (24,28)

—  Artikulacidban: csoport-, vagy szemfogvezetés, lingvalizalt okkluzié (24,26)
—  Remontazs technika (26,28)

Implantaciés megtdmasztasu kivehet6 fogsor

Implantaciés megtdmasztasu fogsor indikacioi:

—  Er6s elkotelezettség az implantacios fogpétlasra

—  Olyan jé éltaldnos egészségi allapot, amely megenged egy kisebb sebészi beavatkozast
—  Atervezett implantdtumnak megfelel6 csontkinélat

—  Atervezett implantatum helyén az augmentacio feltételei sziikség esetén

— A paciens egylittmiikodo és képes arra, hogy a szaj egészségi dllapotat a megfeleld szinten tartsa
Implantaciés megtdmasztasu fogsor relativ és abszolut kontraindikacioi:

Abszolut kontraindikaciok:

— A pacienssel a csokkent felfogo képessége miatt a kommunikacié nem biztonsagos

- Altalanos egészségi allapot nem enged kisebb sebészi beavatkozast sem

Atmeneti abszolut kontraindikaciok:

—  Immunsuppressive terapia

Relativ kontraindikéciok:

—  Jelenlegi fogpétlas adaptacidja, a viselés tapasztalata jo
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—  Afogatlan gerinc méretek nem felelnek meg a sziikséges implantatum méreteknek
—  Vazokonstriktorral az érzéstelenités kontraindikalt

Implantaciés megtadmasztasu rogzitett fogpotlas

Terapias kontraindikaciok:

- Altalanos éllapot a kisebb sebészi beavatkozast sem engedi
—  Altaldnos gyégyszerelés

—  Orofacialis sugarterapia ideje alatt és utana 1 évig

—  Pszichiatriai rendellenesség

—  Sulyos dohényzas

—  Szajnyitas mérete és az interalveolaris tavolsag

— A csont mindsége és mennyisége

— A mosolyvonal helyzete

—  Esztétikai, okkluzids és megtamasztasi hibak az el6zéleg elkészitett fogsoron
—  Mlfogak gerinchez viszonyitott helyzete

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

1. Ellendrzés

A gondozasra kidolgozott visszahivasos rendszer elemei (7)

A péciens fé panasza

Valtozasok személyi adatokban

Altalanos egészségi adatok

Id6szerli fogaszati anamnézis

A rdgodkésziilék vizsgélata

Specidlis tesztek, vagy konzilium szakdiszciplinakkal
Egyénre szabott gondozasi terv

Uj kezelési terv, ha sziikséges

A kovetkez6 visszahivas meghatarozasa

Eredmény/ Vizsgalatok/ Indikatorok

A karosodott rdgoképesség sok egyénnél nem valt ki komoly altaldnos szervi problémat. A fogpétlassal elért eredmény nem
feltétlenll esik egybe a paciensnek a ragoképességrdl kialakitott szubjektiv értékelésével. A kezelés f6 célja altaldban a
homeosztatikus egyensuly megtartasa a szajban, amely objektiv funkciondlis és szubjektiv, pszicholdgiai szempontokat is

magdban foglal. A ragdképesség fenntartasa ma nem az emberi tulélés feltétele. A szocidlis és kulturalis hattér hatdrozza meg az
egyén reakciojat a fogvesztésre és a fogpodtlassal helyredllitott fogazatra. Ezért pszichoszocidlis mérés modszerektél (pl. OHIP-H
49) vérhato az életmindségre kifejtett hatas felmérése.

A protokoll bevezetésének feltételei

1. Targyi feltételek

Akkreditalt, a minimumfeltételeknek megfeleld, miikodési engedéllyel rendelkezé fogorvosi rendelé.
2. Személyi feltételek

Protetika-konzervalé Fogdszat szakképesitéssel rendelkezd praxisvezeté fogszakorvos, fogorvos, a rogzitett és kivehet6

fogpotlasok készitésében szakosodott fogtechnikai laboratérium.
3. Szakmai/képzési feltételek
Gradualis, postgradualis, folyamatos tovabbképzés.
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4. Egyéb feltételek
- a beteg és elldté kozotti kdzvetlen kommunikacié
- betegtajékoztato kiadvanyok terjesztése
- oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulé terjesztés
- a mindségiranyitasi rendszer megkoveteli a protokoll hasznalatat.
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A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a gyermekkori appendicitis kezelésérél
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Gyermeksebész Szakmai Kollégium

1. Alapveté megfontolasok

1.1. A protokoll alkalmazési/érvényességi teriilete

Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb I. szintl (gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti tevékenység folyik.
Minden 6 évesnél fiatalabb beteg legaldbb ilyen szint(i hattér mellett kerlljon kivizsgalasra és mtétre. 6 és 14 év kozott a
betegek akkor utalandék gyermeksebészeti osztélyra/részlegre, ha az elérheté kozelségben van.

1.2. A protokoll adott intézetben val6 bevezetésének feltétele
A gyermeksebészeti szakkonzilium mukodési feltételeinek (személyi és targyi) megvaldsuldsa. Ezek hidnydban 6 évnél fiatalabb
beteg slirg6sséggel megfelel6 szakintézménybe iranyitandé.

1.3. Definicié

Akut hasi folyamatként kezelendé kérkép, mely féregnyulvany progressziv, kezdeti nydlkahartya-izgalommal induld, majd a
teljes falvastagsagra kiterjedé gennyes, utébb bélfal elhalast és perforaciét okozé heveny gyulladasa miatt kezeletlen esetben
akut hasi katasztréfahoz vezethet.

1.3.1. Kivalté tényezdk

A kozvetlen kivalté ok nagyrészt ismeretlen, ezért megel6zésére sincs lehetéség. A pathomechanizmus lényege: a
féregnyulvanyban lumenelzaréddés, folyadékpangds, bakteridlis szaporulat és invazié talajan zajlé gennyes gyulladds, mely a
bélfal elhalasdhoz vezet.

Gyermekkorban nem ritkan enteritis, felséléguti hurut, virusinfectio mellett alakul ki appendicitis. Kisgyermeknél az ilyen banalis
infekciok megléte konnyen tévutra vezethet, mert ezek a maguk is hasi panaszokat okozd kérképek elkendézhetik az
appendicitist, ezért ilyen esetben (6 éves kor alatt!) mindenképpen helyesebb a diagnézist és a kezelést gyermeksebészre bizni.

1.3.2. Kockazati tényezdk

Appendicitis kialakulasa szempontjabol fokozott kockazatot jelent:
—  9évfeletti életkor
—  zajlo fels6léguti vagy enteralis infekcid

Az appendicitis kérismézését nehezitd tényezdk:
—  életkorbdl vagy mas okbol adédé inkooperabilitds
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—  aféregnyulvany anatémiai variacioi

—  abéltraktus forgasi rendellenessége (malrotatio, situs inversus)
Kialakult appendicitis esetén szovédmények fokozott kockazatat jelenti:

—  csecsemd vagy kisgyermekkor (<6 év)

— 36 6ranal hosszabb anamnézis

—  kisérébetegség, infekcio

1.4. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék

A betegség klinikai képe, lefolydsanak dinamikaja igen nagy valtozatossagot mutat, ezért annak ellenére, hogy a leggyakoribb
akut hasi korkép, diagnosztizélasa vagy kizérdsa ma is a legnehezebb sebészi feladatok kdzé tartozhat. Nincs ugyanis olyan
tlnet, amely 6nmagaban megbizhatéan jelezné az appendicitist. Az aldbbi felsoroldsban szereplé tlinetek kozil ketté vagy
harom megléte fel kell vesse az appendicitis lehet6ségét gyermekkorban.

A betegség rossz kozérzettel, étvagytalansaggal, lassan, fokozatosan erésodé koldokkorili, gyomortaji fajdalommal kezdédik,
mely kezdetben inkdbb tompa jellegli. A folyamat elérehaladtaval néhany éra maltan féjdalom egyre inkabb a jobb alhasra
lokalizalodik, azonban kisgyermekek ezt nem mindig jelzik. Ezzel egyiitt hanyinger és hanyas is jelentkezhet, és gyermekkorban
nem ritka (ezért nem is kizaré tiinet!) a 1dz sem. Az arcszin sédpadt, a nyelv bevont és szarazabb, a lehelet sokszor kellemetlen
szagu vagy — tobbszori hanyds utan — acetonos. Székrekedés ugyanugy eléfordulhat gyermekkorban, mint normal, lazabb vagy
higabb széklet. Hugyuti kézelségben elhelyezkedd féregnyulvény esetén gyakori vizelési inger vagy fajdalom is jelentkezhet
microhaematuria, illetve leukocyuria kiséretében. A fokozddé gyulladasos izgalom miatt a gyermek nyugalmat keres és
jellegzetes féloldalasan gornyedt, védekezd testtartast vesz fel. A folyamat elérehaladtaval az esetek egy részében a portalis
keringés érintettsége miatt mérsékelt indirekt Sebi és transaminase emelkedés is megfigyelhetd. A has tapintasa soran a jobb
hasfélben az érzékenység egyre kifejezettebb és kiterjedtebb, amit aztdn izomvédekezés megjelenése kisér. Az indirekt
érzékenység megjelenése nagyobb, jol kooperdld gyermeknél ugyanugy megfigyelheté, mint felnéttkorban. Kisebb vagy rosszul
kooperalé gyermeknél azonban ennek megitélése meglehetésen nehéz lehet. Tovabbi nehézséget okozhat, hogy a gyermekek
altaldban rosszabbul toleréljak a fajdalmat és a betegséggel, vizsgalatokkal jaré kellemetlen helyzetet, ezenkiviil maga a folyamat
is gyorsabban halad el6re, mint feln6ttkorban. Ez utébbi az életkorral forditott aranyban all, kisgyermekeknél akar 6-8 éra
leforgasa is perforacidhoz vezethet. Az élettani labilitdson tul tobbek kozott ez magyardzza azt is, hogy a szévédmények
kockdzata anndl magasabb, minél fiatalabb a gyermek. Mindezeknél fogva az akut has legcsekélyebb gyanuja is kérhazi,
lehetdleg gyermeksebészeti osztélyra valo felvételt indokol.

A perforacids veszély a panaszok kezdete utan elsésorban az életkortél fliggéen jellemzdéen és altaldban 12 és 48 o6ra kozott
varhatd, de a szdrds ezen a téren akar igen extrém is lehet. Bar az aktualis perforacids veszély a hasi érzékenység és az altalanos
allapot romlasanak dinamikaja alapjan megitélhetd, ez még tapasztalt gyermeksebész szamara is lehet sok fejtorést okozo
feladat, rdadasul megtévesztd lehet, hogy a perforacié bekovetkeztekor a gyermek atmeneti megkdnnyebbiilést érezhet. A bélfal
elhaldsa utdn szeptikus tiinetek és altalanos allapotromlas kiséretében diffuz peritonitis, korilirt talyog vagy periappendicularis
infiltratum alakul ki igen kifejezett diffuz vagy korilirt hasi érzékenységgel és esetleg tapinthaté rezisztenciaval.

1.5. A betegség leirdsa
1.5.1. Erintett szervrendszerek:
—  Elsédlegesen: béltraktus (ileocoecalis regio), portalis keringés
—  Konszekutiv médon: hugyutak, kismedencei szervek
1.5.2. Genetikai hattér
Nincs ismert genetikai hattér.
1.5.3. Incidencia/Morbiditds/Mortalitas
— aleggyakoribb heveny hasi kérkép gyermekkorban.
— incidencia: 1/1000 lakos/év
—  morbiditas: 6-9% (Eurdpai adatok)
— mortalitas: a betegség haldlozédsa 1% alatti, a kiilonb6z6 orszagokban 0,1 - 0,9% kdz6tt mozog. Fiatalabb korban
azonban magasabb mortalitassal kell szamolni.
1.5.4. Jellemzd életkor
—  6.életév felett
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— 5 éves kor alatt joval ritkabban fordul el6, csecsemékorban elvétve.
1.5.5. Jellemzd nem
Gyermekkorban a fiu/lany arany 3:2

2. Diagnézis

2.1. Diagnosztikai algoritmusok
Az appendicitis diagnosztikdjaban a kovetkez6 lépések ajanlottak:
— anamnézis
— fizikalis vizsgalat
—  képalkoté (UH) vizsgalat
— laborvizsgalat
2.2. Anamnézis
—  tavoli anamnézis
—  részletes anamnézis

—  panaszok kezdete jellege és alakulasa (a fajdalom migracidja az epigastriumbdl a jobb alhasba 80%)?

- laz?
—  étvéagytalansag (78%), hanyinger (75%), hanyas (50%) ?
—  székurités valtozasa (székrekedés vagy hasmenés 18%)?
—  vizeléssel kapcsolatos panaszok?

2.3. Fizikalis vizsgalat
— inspekcid, altalanos benyomasok
— nyely, lehelet
— arcszin
—  testhémérséklet
—  mozgas, aktivitas
— has fizikdlis vizsgélata
—  teltségiallapot?
—  majtompulat?
— nyomasérzékenység (direkt és indirekt)?
—  rezisztencia?
—  izomvédekezés?
—  bélhangok?
— dltaldnos belszervi vizsgalat
—  szdj-garat, nyaki nyirokcsomok
—  mellkasi szervek
—  nemiszervek

e  herezacsko, herék?
e lanyoknal folyas?

—  szukség szerint rektalis digitalis vizsgalat
—  kismedencei érzékenység?

rezisztencia?

2.4. Ajanlott diagnosztikai vizsgalatok

(Evidencia szint A)

2.4.1. Laboratériumi vizsgélatok
—  kvantitativ vérkép (FVS 10.000 g/mm3 felett)
—  megbizhatésag: 85%
—  kvalitativ vérkép (neutrophil szam 75% felett)
— megbizhatésag: 78%
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CRP (emelkedett)
megbizhatéség: 50-87%

2.4.2. Képalkot6 vizsgalatok

UH

appendicitis kimutatasa (6 mm feletti &tmérd, nem 6sszenyomhaté appendix, peristaltica hidnya, periappendicularis

folyadék vagy oedema)

e  megbizhatdsag: 90%
differencidldiagnosztikai jelentdség:

e tumor, IBD, petefészek cisztdk, ureterolith

2.4.3.Egyéb

Szamos klinikai diagnosztikus score-t irtak le. Koziliik a legismertebb az tn. MANTRELS (angol mozaikszo) score:
Tiinet Pontszdm

M = a fdjdalom migrécidja a jobb alhasba 1

A = étvagytalansag (anorexia) vagy acetonaemia 1

N = nausea és hanyas 1

T = jobb alhasi érzékenység (tenderness) 2

R = indirekt (rebound) érzékenység 1

E = laz (elevated temperature) 1

L = leukocytosis 2

S = balratolt vérkép (shift to the left) 1
Osszesen: 10

A score értékelése:

5alatt:  appendicitis nem valdszini

5-6: appendicitis lehetséges
7-8: appendicitis valészinu
8: appendicitis nagyon val6szini

2.5. Kiegészit6 diagnosztikai vizsgélatok
(Evidencia szint B)
2.5.1. Laboratériumi vizsgalatok

PCT (procalcitonin) emelkedett

majfunkcio

portalis érintettség miatt mérsékelt transaminase és indirekt Sebi emelkedés elé6fordulhat
vizelet vizsgalat

eléfordulhat microhaematuria és leukocyturia!

differenciadldiagnosztikai jelentéség

2.5.2. Képalkoto6 vizsgalatok

nativ hasi rtg allé AP felvétel

perforacio esetén szabadlevegé

differencidldiagnosztikai jelentéség: ileusban nivéok

mellkas 4ll6 AP felvétel

rekeszkozeli szeptikus folyamat: Fleischner atelectasia

differencidldiagnosztikai jelentéség: pneumonia, pleuritis

CcT

az UH-n kozelebbrél nem azonosithato terime esetén informativ (talyog, infiltrdtum)
differencidldiagnosztikai jelentéség: tumor, IBD, petefészek ciszta
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2.6. Differencidl diagnosztika
Hasonlo6 tiineteket okozé korképek jellemzé el6fordulasa életkor szerint:

csecsemd kisded kisiskolas nagy iskolas

enteritis + 5 + +
pyelonephritis + + +
invaginatio + +

akut here + +

akut ovarium + + g

ureterolith +
virusinfectio, exsiccosis + + + +
akut melldr +

akut epehdlyag + +
pneumococcus peritonitis + +

Meckel diverticulitis + + + +
Crohn betegség 1 +
ileus + L. +

3. Terdpia

3.1. Nem gyodgyszeres kezelés
3.1.1. A medfelel6 egészségligyi ellatas szintje
Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb I. szint(i (gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti tevékenység folyik

3.1.2. Altalanos intézkedések
betegazonositas, betegfelvétel, beleegyezd nyilatkozat kitdltése

3.1.3. Specidlis dpolasi teendék
testsuly és testhé mérés, vérvétel, vénds kapcsolat, kisérébetegségek terdpias bedllitdsa, IV krisztalloid bevitel, ismétl6dé
hanyasok vagy klinikailag nyilvanvalé perforacio esetén gyomorszonda levezetése

3.1.4. Fizikai aktivitas
agynyugalom

3.1.5. Diéta
szajon at torténd taplalék és folyadékbevitel felfliggesztése a mitéti indikacio felallitasaig vagy elvetéséig

3.2. Gyogyszeres kezelés
3.2.1. A megfelel6 egészségligyi ellatas szintje
Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb I. szint(i (gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti tevékenység folyik

3.2.2. Specidlis dpolasi teendék
életkornak megfelelé szakdpolas, esetleges kisérébetegségeknek megfeleld ellatas
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3.2.3. Ajanlott gydgyszeres kezelés
Az appendicitis mUtéti kezelést igényel, ajanlott gydgyszeres kezelés nincs. Gydgyszeres kezelés kizdrdlag kivételes esetben az
aldbbiak szerint torténhet:

— Az akut appendicitis mutét nélkiili gydgyszeres (széles spektrumu antibiotikus) kezelése periappendicularis infiltratum
esetén megkisérelhetd, amennyiben gondos mérlegelés alapjan a m(itéti terhelés és kockazat ardnytalanul nagyobb
lenne, mint az eredményes gyogyszeres kezelésé.

— Agyodgyszeres kezelés csak sebészi observatio és m(it6i készenlét mellett végezhet6.

— A kezelés akkor tekintheté eredményesnek, ha a beteg altaldnos allapota, hasi statusa és gyulladasos laborparaméterei
(fehérvérsejtszam, CRP) egytittesen egyértelmu és tartds javulast jeleznek. Ebben az esetben a kezelés befejezése utan
vélasztott idében (& froid stadium) appendectomia végzendd. A muitétig a beteg rendszeres ellenérzése sziikséges.

—  Akezelést haladéktalanul mdtéttel kell kiegésziteni szepszis, szabad hastiri perforacié vagy talyog kialakuldsa esetén.

—  Kontraindikaciok: diffuz peritonitis, egyszert oncotomiaval drenalhaté talyog.

3.2.4. Kiegészité gyodgyszeres kezelés
Az aldbbiak a mUtéti kezelést egészitik ki:
»single shot” antibiotikus (széles spektrumu, anaerobokra is hatd) prevencié purulens appendicitis esetén ajanlott

—  szeptikus allapotban végzett m(itét célzott antibiotikus kezeléssel egészitendd ki

—  thrombosis profilaxis:

e ismert thrombophylia vagy terhel6 anamnesis esetén a profilaxis kételezé
e terhel csaladi anamnézis esetén profilaxis javasolt
e 14 évfelett vagy igen korpulens 3 napon tul fekvé betegnél thrombosis prophylaxis mérlegelendé

—  bélmozgatdk (Stigmosan, Ubretid) alkalmazasa javasolt diffuz peritonitist kovet6 bélhlidés esetén a klinikum

fliggvényében az 1-3 p.op. naptdl kezdve a passzazs beinduldsaig

3.3. Mitét
3.3.1. A megdfelel6 egészségligyi ellatas szintje
Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb I. szint(i (gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti tevékenység folyik
3.3.2. Altalanos intézkedések
mUtéti beleegyezés beszerzése, anaesthesioldgiai konzilium
3.3.3. Specidlis apolasi teend6k
életkornak megfeleld szakapolas, altalanos és higiénés mtéti el6készités kiegészitve az anaesthesioldgiai konzilium altal
elrendeltekkel
3.3.4. Sebészeti kezelés
3.3.4.1. mUtéti indikécié
appendicitis fennallasa vagy egyértelmdlen ki nem zarhaté volta
3.3.4.2. m(itéti el6készités
—  lasd dpolasi teendék
—  lasd kiegészit6 gydgyszeres kezelés
—  perforacid, peritonitis, illetve sorozatos hanyas esetén tehermentesité gyomorszonda levezetése
— folyadék-elektrolit haztartas sziikség szerinti stabilizalasa
—  mutét el6tti premedikacié
3.3.4.2.1. m(téti érzéstelenités
intratrachealis narcosis
3.3.4.2.2. m(tét tipusok
— appendectomia
e nyilt vagy laparoscopos a sebész gyakorlatatdl és a helyi lehetéségektél fliggden (a két eljaras kozott nincs érdemi
kilonbség a gyogyulasi esélyeket, illetve a szovédmények kockazatét illetéen)
e drendzs az altaldnos sebészeti szadlasi elveknek megfelel6en a kovetkez6 esetekben lehet sziikséges:
o talyog (vagy kialakuldsénak lehetésége)
o appendix csonk kinyilds veszélye
0  utdvérzés veszélye
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o diffuz peritonitis esetén, amennyiben a haslireg kimosasa nem latszik elegendének steril zart rendszerU
oblitédrének visszahagydsa
— oncotomia+drenazs végezhetd elérement, a szabad hastiregtél megbizhatdan izolalddott hasfal kozeli talyogban ulé
és biztonsagosan el nem lathat6 appendix esetén
—  kotelezd in vitro vizsgalatok:
e arezekdtum szovettani vizsgélata
e bakteridlis jelenlétre gyanus folyadékbol bakteriologiai mintavétel (aerob és anaerob)
3.3.4.2.3. posztoperativ teend6k
— ateljes ébredésig IV krisztalloid bevitel, |égzés és pulzuskontroll (pulsoxymeter)
—  elhuz6dd gyomor-bél atdnia esetén annak oldédasaig IV folyadék és elektrolit terdpia sziikséges
—  sebellendrzés és kotozés az aktudlis helyzet altal megkivant gyakorisagban
—  drének ellenérzése és apolasa naponta
—  székletrendezés, amennyiben a 3. p. op. napig nincs spontan széklet:
e  Glycerin kiippal, eredménytelenség esetén alacsony bedntéssel
o komplikalt esetben (bélh(idés) bélmozgaté adasaval (Idsd kiegészitdé gydgyszeres kezelés)
—  drének eltdvolitdsa a hozam fliggvényében fokozatosan
—  varratszedés a sebgydgyulds utan (szovédménymentes esetben 5-10 nap kozott)
3.3.5. Fizikai aktivitas
— egyszer( appendectomia utan a beteg az 1. p.op. napon felkeltheté
— minden egyéb esetben a sebész dont a mobilizalas idejérdl
3.3.6.Diéta
— azesetlegesen levezetésre kerilt gyomorszonda a hozam fliggvényében (50 ml alatti tiszta, nem epés regurgitdtum)
tavolithaté el
—  egyszerl appendectomia esetén
e azl.p.op.napon tedzas
e a2 p.op.napon folyékony-pépes étrend
e a3.p.op.naptdl kdnnyl vegyes étrend
— minden egyéb esetben a beteg passzézsanak fliggvényében a sebész dont a taplalds megkezdésérdl és felépitésérol
3.3.7. Betegoktatas
— amutét utdn 4-6 hétig a sportolas, fizikai megeréltetés keriilendd
3.4. Egyéb terdpia
— azesetleges kisérébetegségek fliggvényében

4. Rehabilitacio

Szévédménymentes appendicitis utdn nem sziikséges rehabilitacio.

5. Gondozas

5.1.Rendszeres ellendrzés
—  szovédménymentes appendectomia utan a beteg ellenérzendd a varratszedés utan egy héttel. Az ellendrzés a
csaladorvosra is bizhato.
— amennyiben nem tortént meg az appendectomia (lasd onkotomia és periappendicularis infiltratum antibiotikus
kezelése), ugy az ,4 froid” tervezett mutétig (8. hét utdn) a beteget rendszeres ellendérzésre vissza kell rendelni.
— minden egyéb esetben az ellendrzés gyakorisdgardl és hossztartamarél a sebész dont a beteg klinikai dllapotanak
fuggvényében.
5.2. Megel6zés
— nincsismert lehetéség
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5.3. Lehetséges szév6dmények
Valamely beavatkozas abszollt kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja. Altaldban miitéti kockézatnak az
eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények valdszinliségét nevezziik, amelyek a szakmai szabélyok betartdsa mellett is
eléallhatnak, bekovetkeztik elére nem lathatd és teljes biztonsdggal nem védhet6 ki. Kockazati tényezdk pl. a szokatlan
anatémiai viszonyok, mas tarsulé betegség vagy koéros dllapot, a szervezet szokatlan reakcidja a m(itét sordn felhasznalt
anyagokra, illetve magdara a m(téti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakadé un. endogén fert6zés, megfelel6 tanusitvany
ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés, véletlen sériilés, belsé
varratelégtelenség, varratkilokédés, sebgennyedés vagy sebgydgyuldsi zavar, viszér-gyulladas vagy rogosodés, a varttol
elmarad6 gyégyeredmény, illetve késéi szovédmények (pl. hegesedés vagy hastiregi mitétek utani bélosszendvések talajan
kialakuld6 m(ikodési zavar) formdjdban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a m(tét nélkiil
bekovetkez6 allapotromlds valoszintiségéhez képest. Tudni kell, hogy heveny féregnyulvany-gyulladas esetén anndal nagyobb a
szovédmények valdszinlisége, minél elérehaladottabb a lobos folyamat, vagyis minél késébb kerdiil a beteg mitétre, kiiléndsen:
—  korai szovédményként bélm(ikddési zavar (Un. ,bélhlidés”), hashartyagyulladas, altalanos fert6zés (,vérmérgezés”,
szepszis), elhizddo lazas allapot, talyogképzddés, sebgennyedés, sipolyozas a hasfalon keresztiil.
—  késé6i szovédményként fonalkilokédés a sebvonalbdl, 6sszendvések miatti bélelzarodas.
5.3.1. A szovédmények kezelése:
—  utdvérzés:
e anaemizalodas esetén transfusio
e  keringési elégtelenség vagy peritonealis tiinetek esetén relaparotomia
—  trombdzis: belgydgyaszati kezelés a vonatkozo protokollnak megfelel6en
—  bélhddés: 1asd kiegészité gydgyszeres kezelés (3.2.4.)
— hashartyagyulladas: 1asd sebészi kezelés (3.3.4.), kiegészité gydgyszeres kezelés (3.2.4.)
—  anyagcsere zavar, szepszis: belgyégyaszati (intenziv) kezelés
—  talyogképzédés: mutét, lasd sebészi kezelés (3.3.4.)
— sebgennyedés: sebészi feltaras
—  fonalkilokédés: sebkotozés, sebtisztitas
—  0Osszendvések miatti bélelzarédés: mitét

5.4. Kezelés varhat6 id6tartama / Prognézis
— avonatkozé HBCs-k alsé hatarnapja: 4, felsé hatarnapja: 25
— aprognézis jo, szovédménymentes esetben teljes gydgyulds varhatd

5.5. Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

Szakmai munka eredményességének mutatdi

(az EUGK. 2003. V. 29-i szamaban megjelent indikatorok alapjan)
—  haldlozés adott dg-ra
—  korhazi visszavétel aranya 6 héten belll azonos dg-sal
—  atlagos dpolasi id6 adott dg-ra
—  klinikai/szévettani dg eltérések aranya
—  reoperacidk aranya

5.6. Dokumentacio, bizonylat
korlap, lazlap, laboratériumi leletek, dekurzus, m(téti beleegyezé nyilatkozat, mtéti leirds, bakteriolégiai leletek, szovettani
kérélap és lelet, zardjelentés
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7. Melléklet

7.1. Gyakori tarsbetegségek
—  enteritis, felséléguti hurut, virusinfectio, oxyuriasis

7.2. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus
—  Gyermekgydgyaszat Szakmai Kollégium

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a hereleszallasi zavar, illetve a nem tapinthato here kezelésérol
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Gyermeksebész Szakmai Kollégium

1. Alapveté megfontoldsok

1.1. A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete

Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb . szintli (gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti vagy akkreditalt
gyermekurolégiai tevékenység folyik. Kivdnatos, hogy minden 6 évesnél fiatalabb beteg legaldbb ilyen szint( hattér mellett
keriiljon kivizsgalasra és mitétre.

1.2. A protokoll adott intézetben vald bevezetésének feltétele
A gyermeksebészeti szakkonzilium mukodési feltételeinek (személyi és targyi) megvaldsulédsa. Ezek hidnyaban 6 évnél fiatalabb
beteg megfelelé szakintézménybe irdnyitando.
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1.3. Definicio

A here hibas vagy nem befejezett descensusa, melynek kévetkeztében a here nem tapinthaté a herezacskéban. Lehet egyoldali
vagy kétoldali. A scrotumon kiviil 1évé herék tobbsége tapinthatd, harmada retractilis, 20%-a nem tapinthaté. Here hidny
eléfordulasa 5% alatt van.

1.3.1. Klinikai felosztas
Nincs here (monorchia, anorchia):
—  Velesziiletett
o Teljes képlethiany
o Herehiany (blind ending cord structures)
—  Szerzett
o hereatrophia trauma vagy torsio utan, illetve mitéti sz6védményként
Van here:
—  Retentio testis: A scrotumon kivul 1évé here nem hozhat6 stabilan a herezacskéba.
o Aretentio testis congenitalis formai:
=  ahere anormal descensus vonalan helyezkedik el:
e intra-abdominalis
e intra-canalicularis
e  prescrotalis
=  ahere anormal descensus vonalan kivul talalhato:
e  ectopia testis
o  Aretentio testis szerzett formdi (a kordbban descendalt here a scrotumon kiviil helyezkedik el):
= Primer: ascendalé testis a somaticus novekedés sordn a here gubernaculumanak alsé pélusa és a
scrotum kozotti tadvolsag megné
= Szekunder: iatrogen retentio (postoperativ)
—  Retractilis testis: A scrotumon kivil Iévé normalis here stabilan a herezacskéba hozhaté.

1.3.2. Kockazati tényezok:
Koraszul6tt vagy gestatids korhoz képest alacsony sulyu ujszilottekben (small for gestational age), illetve ikrekben jelent6sen
gyakoribb az el6fordulds. Kromoszéma rendellenességek esetén is gyakoribb.

1.4. Etiologia
A herék a magzati élet soran (harmadik trimeszter) a processus vaginalis peritonei mentén leszallnak a herezacskéba. A retentio
testis okai lehetnek: mechanikusak vagy nem mechanikusak.
—  Mechanikus okok:
o velesziiletett: congenitalis sérvtomlé jelenléte, rossz iranyba vezetd, rovid, vagy hidnyzé gubernaculum,
letapadasok, preformalt fasciakettézetek
o  szerzett: a m. cremaster zsugorodasa (hegesedés), postoperativ allapot (iatrogen)
—  Nem mechanikus okok:
o  csokkent intraabdominalis nyomdas a magzati életben
o abnormalis here
o endokrinoldgiai zavarok (human choriogonadotrop hormon, testosteron, dihydrotestosteron, epidermal
growth factor, luteinizalé hormon termelés barmelyikének zavara). Az endokrinoldgiai problémdk éltaldban
kétoldali retentio testishez vezetnek.

1.5. Panaszok/ Tiinetek

A legfébb panasz, hogy a heréket sziiletés 6ta nem tapintjdk a herezacskéban (valddi retentio testis), idénként nem tapintjik a
herezacskéban (testis retractilis), vagy a kordbban tapintott herét nem tapintjak a scrotumban (secunder retentio vagy atrophia
testis).
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1.6. A betegség leirdsa
1.6.1. Gyakorisag
—  Szlletéskor: érett fiu Ujszlilottek: 3.4-5.1%
—  Koraszilott, kissulyu Gjszilott: 22.8%
— 1éveskor: 1%
—  5-11 éves kor: 6% (beleértve a retractilis és ascendalé heréket is)
—  Pubertaskor: 1% alatt

1.6.2. Spontan descensus:
A 35. gest. hét el6tt sziiletett csecsembk tobbségénél a korrigalt 12. hetes korra befejezédik a descensus. Az 6sszes 1 éves kor
alatt észlelt retentio testises esetben 20% a spontan here leszéllas arédnya.

1.6.3. A descensus elmaradas kdvetkezményei:
Ha a descensus nem torténik meg, kedvezétlen hatdsu a herék extrauterin fejlédésére, ez elsésorban a scrotuménal 1,5-3 C fokkal
magasabb hémérsékletnek tulajdonithaté.
—  Here fejlédés: a fejlédés elmaradasa, illetve a here atrophia kialakuldsa. 2 éves kor utdn masodlagos sorvadas indul
meg, s ez néhany éven belil irreverzibilissé valik.
—  Spermium termelés: 2 éves korra az érintett herékben a csirasejtek szama, azaz tubulusonkénti spermatogoniumok
szama erésen lecsokken.
—  Hormon termelés: Mind a Leydig, mind a Sertoli sejtek gonadotrop szabdlyozasa abnormalis pubertaskor utan.
—  Fertilitas: Szovettani vizsgalatok alapjan csokken a fertilitasi index.
— Daganatok kialakuldsa: Az intraabdominalis herék fixatidjanak elmaraddsa, vagy késéi fixatidja esetén a 3. és
4. évtizedben jelentésen emelkedik a malignus heretumorok kialakulasanak veszélye.
—  Trauma: A nem descendalt here trauma esetén kdnnyebben sériil.
—  Heretorsio: Napjainkban a korai m(itéti kezelés miatt a korabban megfigyelt 20-szoros riziké6 megsziint.
—  Pszichés problémak kialakuldsa véarhato.
A kezelés célja ezen negativ kdvetkezmények lehet&ség szerinti kivédése.

2. Diagnézis

2.1. Diagnosztikai algoritmus

— anamnézis, fizikalis vizsgalat
—  képalkot6 vizsgalat

o UH (nem tapinthaté here esetén kotelezé)

= MR (el6bbi negativitasa esetén valaszthatd)

— Algoritmus A (egy vagy kétoldali rejtett here esetén ajanlott):

o diagnosztikus laparoscopia (nem tapinthaté és UH sem 4brdzolhaté here esetén ajanlott)
—  Algoritmus B (csak kétoldali rejtett here esetén valaszthato)

o endokrinologiai vizsgalatok (lasd 2.5.3)

2.2. Anamnézis
A herét vagy heréket nem tapintjdk a herezacskdban. Az anamnézisben gyakran azonos oldali lagyéksérv is szerepel. Az
anamnézis felvételekor érdemes rakérdezni, fiirdetés kdzben, meleg vizben tapintjak-e a sziilék a herét?

2.3. Fizikalis vizsgalat

A fizikdlis vizsgalat a legfontosabb a diagndzisban. Inspekcid soran is lathatjuk az tres scrotumot vagy scrotumfelet, az esetleges
egyéb eltéréseit a kilsé nemiszerveknek (hugycséfejlédési rendellenesség, hypoplasids penis gyakori), illetve lagyéksérvet.
Palpatio kapcsén az esetek tobbségében a here helyét is észleljik, nagysagét az ellenoldalival dsszehasonlitva a fejlédésbeni
elmaradas is megitélhetd. Szintén tapinthatd az esetleges lagyéksérv, vagy az arra utald kiszélesedett, krepitald funiculus.
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Ectopias herét altaldban a kilsé lagyékgydritél lateralisan tapinthatjuk. Fontos a here scrotumba simitasat megkisérelni,
amennyiben ez sikeriil, és nem huazdédik azonnal vissza, retractilis testisr6l van szé. Altaldban a herezacskéd vizsgalatat
megkdnnyiti, ha guggolé helyzetben is megvizsgéljuk a gyermeket. Obes gyermekeknél az egyébként extracanalicularis here
tapintasa sem mindig sikerdl.

2.4. Kotelezé diagnosztikai vizsgalatok
2.4.1. Laboratériumi vizsgélatok
Nincs diagnosztikai szerepiik.

2.4.2. Képalkoté vizsgélatok
Ultrahang vizsgélat
—  nem tapinthaté herék esetén alkalmazando
—  gyakorlott vizsgalot igényel, mind a fals negativ, mind a fals pozitiv eredmény gyakori.
2.4.3. Egyéb ajanlott vizsgalat
Diagnosztikus laparoscopia
— alegmegbizhatdbb eljéras a nem tapinthaté herék lokalizélasara
— elénye: gyakorlott kézben biztonsdgos, pontos és gyors mddszer. A laparoscopos lelet meghatarozza a kévetkezd
terdpias lépést, mellyel a beavatkozast egytilésben folytatni is lehet.
— hatranya: invaziv, 4ltaldnos anaesthesiat igényel.
2.5. Kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok:
25.1.MR
— intraabdominalis here keresésére
— negativitdsa nem zarja ki intraabdominalis here jelenlétét!
2.5.2. Kromoszéma analizis
nem tapinthaté herék, illetve egyéb kiilsé genitalis eltérések egyideji jelenléte esetén sziikséges (kromoszomdlis nem
meghatarozasa).
2.5.3. Endokrinoldgiai vizsgalatok
Két oldali nem tapinthaté here esetén az esetleges anorchia kimutatasara
— azanorchia bizonyitott, ha magas alap LH és FSH szint mellett a testosteron szint alacsony és nincs testosteron vélasz
prolongalt HCG adasa mellett sem. Ezekben az esetekben laparoscopos vizsgélat nem sziikséges.
— elénye: non-invaziv, a beteget nem terheli
—  hétranya: koltséges, kevéssé hozzaférhetd
2.6. Differencialdiagnézis
Kizdranddak a hypogonadismussal jard kérképek.

3.Terapia

Amennyiben 1 éves korig a spontén descensus nem kdvetkezik be.
3.1.1. A medfelel6 egészségligyi ellatas szintje
Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb I. szintl (gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti vagy akkreditalt
gyermekurologiai tevékenység folyik.
3.1.2. Hormon kezelés
Hatékonysaga és pontos indikacidja napjainkban is kutatasok targya.
Gyermeksebész vagy uroldgus javaslatara az alabbi megfontolasok alapjan gyermekgyogyasz (csalddorvos) is végezheti:
3.1.2.1. Indikacio

— Indikacio: kétoldali hereleszallasi zavar

—  Relativ indikacié:

e egyoldali retentio testis esetén a m{itét eldtti hormonkezelés céljabol (a mobilizalandd here jobb vérellatasat
és a musculus cremasterek megnyuldsat eredményezheti, hatékonysaga vitatott)
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e  egyoldali retentio testisnél hypoplasias here és kiilsé genitalék esetén
—  Kontraindikacio:

e  Kklinikailag mutatkozé lagyéksérv

e  ectopids here

e  szekunder retentio

3.1.2.2. Hatékonysag
megfelel6 indikacidban (1 éves életkor) hasznélva 60%.

3.1.2.3. Mellékhatas
a hormon kezelés a masodlagos nemi jegyek megjelenésével (penis ndvekedés, sz6rzet megjelenése) is jar, ezek a véltozasok
azonban reverzibilisek, és a kura befejezését kovetben, a sajat hormonszintek beéllasakor megszlinnek.

3.1.2.4. Hormonkészitmények:
—  Human choriogonadotrophin (HCG), i.m. vagy orrspray: Choragon. Choriogonin. Pregnan
e ajanlott adagolas:
o 5 hétig hetente kétszer

. 1-2 éves kor: 500 IU i.m,
= 2-4éves kor: 1000 IU i.m,
= 5-12éves kor: 1500 IU i.m

o vagy hetente egyszer: 100 IU/kg i.m. pro dosi
—  Luteinizalé-hormon releasing hormon (LH-RH), orrspray
e ajanlott adagolas: 1.2 mg naponta, 4 hétig
—  Human menopausal gonadotrophin (HMG)
e ajanlott adagolas: 150 IU i.m. 4 hétig hetente kétszer (kevésbé hatékony)

3.2. M(itét
3.2.1. A megdfelel6 egészségligyi ellatas szintje
— Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legaldbb I. szint(i (gyermeksebészeti szakkonzilium) gyermeksebészeti vagy
akkreditalt gyermekuroldgiai tevékenység folyik.
— A mdtét egynapos ellatas keretében is végezhetd.

3.2.2. Altalanos intézkedések
mUtéti beleegyezés beszerzése, anaesthesioldgiai konzilium

3.2.3. Specidlis dpolasi teend6k
életkornak megfelelé szakapolas, altalanos és higiénés muitéti el6készités kiegészitve az anaesthesiologiai konzilium altal
elrendeltekkel

3.2.4. Sebészeti kezelés

3.2.4.1. Terdpias cél
a retinealt here megkeresése, mobilizdlasa és vérelldtasdnak megtartasa mellett a herezacskdban valé rogzitése.

3.2.4.2. M(itéti indikacié
—  Egy éves kor utan, megfelelé indikacidban alkalmazott eredménytelen konzervativ kezelést kovetéen sziikséges mutét.
—  Klinikailag mutatkozé lagyéksérv esetén 1 éves kor el6tt is elvégezhetd a m(itét.

3.2.4.3. M(itéti érzéstelenités
altaldnos anaesthesia esetlegesen regionalis blokdddal kiegészitve.
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3.2.4.4. M(itét
3.2.4.4.1. Feltards megvalasztasa

— Nem taldlhaté vagy intraabdominalis here: laparoscopia és/vagy nyilt feltaras

—  Canalicularis here: inguinalis feltaras

—  Suprascrotalis here: inguinalis/scrotalis feltaras

—  Retractilis here: inguinalis/scrotalis feltaras

—  Ectopias here: inguinalis feltaras

3.2.4.4.2. M(itéti tipusok:

Inguinalis orchidopexia (Shoemaker): inguinalis feltarasbol felkeressiik a herét, a gyakran tarsuld sérvtomlét a ductus
deferens, a herét ellaté artéri és véna gondos kimélése mellett resecaljuk, az altaldban csokevényes m.cremastert
atvagjuk, a herét a lehetéségekhez képest mobilizaljuk - ehhez az esetek tobbségében a sérvcsatorna ellilsé falat is fel
kell hasitani, s ha sziikséges a retroperitoneumig tompan felpreparalni, majd tunnelt készitlink a scrotumba, amin
keresztiil a herét a herezacskdba vissziik, és ott annak bdre és a tunica dartos kozott feszllésmentesen fixaljuk.
Transscrotalis orchidopexia (Bianchi): narcosisban fesziiléssel a scrotumba passzélt here felett harant metszésbdl a
gubernaculum atvégasa utan tartés huzas mellett a herét m. cremaster dtvagasaval mobilizdljuk, az esetlegesen 1évé
sérvtomlét ellatjuk, majd a herét bor és tunica dartos kozott kialakitott tasakban fesziilésmentesen fixaljuk.
Laparoscopos orchidopexia, laparoscoppal kiegészitett nyilt orchidopexia: gyakorlott kézben az intraabdominalis herék
helyzetének meghatarozasara, mobilizdldsara, magas intraabdominalis heréknél (a here a v. iliaca magassagaban
taldlhatd) autotranszplatacio (a testicularis erek atvagasa utan microvascularis anastomosis készitése az inferior
epigastricus artéridval és véndval) vagy két 1épcsés Fowler-Stephens m(itét valasztandd, alacsony intraabdominalis
heréknél (a here a v. iliaca és a belsé lagyékgy(rl kozott helyezkedik el) mobilizélds és orchidopexia javasolt,
napjainkban transscrotalisan bevezetett porton keresztiil végezve a lehtzast.

Fowler-Stephens m(itét: tul magas és nem kelléen mobilis herék esetén a testicularis erek lekotése vagy klippelése,
majd 6 hénap mulva a kollateralis vérellatds mobilizdldsa utdn rogzités a herezacskdéban. Hatranya: gyakori here
atrophia.

Orchiectomia: mind nyilt feltaras, mind laparoscopos mitét esetén talalt dysgeneticus vagy aplasias here eltavolitasa
indokolt. 15 éves kor felett a le nem szallt here megtartasa fokozott onkolégiai kockdzat miatt nem ajanlott.

Két szakaszos orchidopexia: magasan elhelyezkedd herék esetén - sziikség szerint intraabdominalis feltaréast is végezve
- a mobilizdlas utdn rogzitjik a herét abban a szintben, ameddig a vérellatasa engedte, majd masodik m(itét soran
torténik a here ismételt mobilizaldsa és rogzitése a herezacskéba. Két szakaszos orchidopexia végezhetd Fowler-
Stephens mtéttel vagy autotranszplantacioval kiegészitve is.

A mUtéti leirasban rogziteni kell a here nagysagat, konzisztenciajat, a here és mellékhere kozott [évé esetleges fuzids zavart!

3.3. Egyéb terapia
Kombinalt sebészi és hormonalis terapia rutin klinikai bevezetése folyamatban (irodalom).

4, Rehabilitacio

5. Gondozas

Jelent6sége:

ascensus el6fordulhat a masik oldalon

ascensus el6fordulhat retractilis herénél

késdi postoperativ szovédmények észlelése

fertilitds megitélésére spermatogram alkalmas (18 éves kor elérésekor)
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5.1. Rendszeres ellen6rzés:
Operdlt gyermekek ellendrzése 8-9 éves korig javasolt. Az ellenérzést az alapellatds is végezheti.

5.2. Megel6zés
— ahere leszallasi zavarat nem lehet megelézni
— idében végzett kezeléssel az infertilitas kockazata csokkenthetd, de teljes biztonsaggal nem elézheté meg.

5.3. Kockézatok és szévédmények

Valamely beavatkozés abszolut kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.

Altaldban mutéti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények valésziniiségét nevezziik, amelyek a szakmai
szabdlyok betartasa mellett is eléallhatnak, bekovetkeztiik elé6re nem lathatd és teljes biztonsdggal nem védhetd ki. Kockazati
tényezdék, pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mas tarsulé betegség vagy koéros éllapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mitét
soran felhasznalt anyagokra, illetve magdra a m(téti beavatkozasra, nem sterilitdsi hibabdl fakadé un. endogén fert6zés,
megfelel6 tanusitvany ellenére el6forduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés, véletlen sériilés,
belsé varratelégtelenség, varratkilokédés, sebgennyedés vagy sebgydgyuldsi zavar, viszér-gyulladas vagy r6gosodés, a varttol
elmaradé gyégyeredmény, illetve késdi szovédmények (pl. hastiregi mdtétek utani bélosszenodvések talajan kialakulé miikodési
zavar) formdjaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a m(itét nélkil bekdvetkez6 allapotromlas
valoészintségéhez képest.

—  Fentiek mellett rejtett here mutéteknél az alabbi kockazatokkal kell szamolni: az érintett herezacskofél atmeneti
behuzottsaga és bevérzése; a levitt here Ujbdli felhizodasa; az érnyél és az ondovezeték sériilése, illetve fesziilése
kovetkezményes heresorvadassal vagy méretbeli elmaraddssal az operdlt oldalon; csékkent himivarsejt-termeld
képesség; hormontermelés zavara vagy elmaraddsa (pubertas korban, elsésorban kétoldali le nem szallt heréknél).

—  Laparoszkopos mutétnél az eszkdzok bevezetése soran melléksériilés (1%-ban bél vagy nagyér sériilés) lehetéségével
kell szamolni, amelyek esetén nyilt m(téti beavatkozasra is sor keriilhet.

—  Hosszabb tavon itt is eléfordulhat a levitt here sorvadasa (minél magasabb helyzetti volt eredetileg, annal nagyobb a
veszélye), a herezacskdba levitt here Ujbdli felhuzodasa.

5.3.1. Szévédmények kezelése:
Korai posztoperativ szovédmények:
—  utdvérzés: rendszerint nem igényel kezelést, ritkan sziikséges a haematoma kiliritése és drendlasa
—  sérvtdmlécsonk kinyilas: reoperatio
—  sebgyulladas: antibiotikum, folyadékgyiilem esetén sebészi feltaras és drenazs
Késdi postoperativ szovédmények:
—  Hereatrophia a testicularis erek sériilése esetén: nem kezelhetd
—  Szekunder retentio: mtét
— Infertilitas: az alapbetegség kovetkezménye, androlégiai kivizsgalast igényel

5.3.2. A kezelés varhaté id6tartama, Progndzis
— avonatkozdé HBCs-k alsé hatarnapja: 1, felsé hatarnapja: 26
—  Minél korabban torténik a m(tét, annal jobb az eredmény. Iskolaskorban végzett fixatio utdn mar 30-60%-ban
szamolhatunk a fertilitds zavaraval. Nagy tanulményokban felnéttkori utévizsgalatok a féloldali esetek harmadaban,
kétoldali esetek 70-80%-aban mutattak infertilitast.

5.4. Az ellatas megfeleléségének indikatorai
(az EUK. 2003. V. 29-i szamaban megjelent indikatorok alapjan)
— haldlozés adott dg-ra
—  kérhazi visszavétel aranya 6 héten belll azonos dg-sal
—  éatlagos &polasi id6 adott dg-ra
— egynapos sebészeti ellatdsbol tobbnapos ellatdsba keriilt betegek aranya
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—  koérhazi sebfert6zések aranya
—  reoperacidk aranya

5.5. Dokumentacio, bizonylat
ambulans nyilvantartas, kérlap, lazlap, laboratériumi leletek, dekurzus, mitéti beleegyezd nyilatkozat, mdtéti leiras, szovettani
kérélap és lelet, zardjelentés
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7. Melléklet

7.1. Gyakori tarsbetegségek
—  Hypospadiasis
—  GCsipd dysplasia
—  Szivfejlédési zavarok
—  Vesebetegségek
—  Anus atresia
—  Hasfal zarédasi defektus
—  Komplex syndromak: pl.: Prader-Willi sy., prune-belly

7.2. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus
—  Urolégus Szakmai Kollégium
—  Gyermekgyogyasz Szakmai Kollégium
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
az alkoholos allapot, valamint az alkoholos befolyasoltsag orvosszakértéi vizsgalatarol és véleményezésérol

Készitette: az Igazsagligyi Orvostani és Orvosszakért6i Szakmai Kollégium
Bevezetés

Magyarorszégon az alkoholfogyasztds igen sulyos térsadalmi és kriminalisztikai problémat okoz, a statisztikai adatok szerint
a feln6tt lakossagnal az egy fére esé fogyasztas mintegy 13 liter tiszta alkohol/év. Kriminalisztikai szempontbdl elsésorban a
kozlekedésben, illetéleg a gardzda és élet ellenes blincselekmények el6idézésében van szerepe. A kozlekedési balesetek 13%-4at
ittas allapotban kovetik el, évenként 13-15 ezer esetben indul szabalysértési vagy bilintetéeljaras ittas gépjarmivezetés miatt.
A Buntet6 Torvénykonyvben (a tovébbiakban: Btk.) rogzitett cselekmény tényéllasanak megallapitasdhoz részben a cselekmény
idején fennallo véralkohol koncentracio, részben az alkohol okozta befolyasoltsag véleményezése sziikséges, amely igazsaglgyi
toxikologus és igazsagligyi orvosszakérté kozremukodését igényli. A protokoll elsédleges célja az alkoholos befolyasoltsag
mértékének utdlag térténd igazsagligyi orvostani-toxikolégiai megitéléséhez szakmai tdmpontot adni, melynek alapjén a
jogalkalmazé levonhatja az adott ligy eldontéséhez sziikséges jogi kdvetkeztetéseket.

Az Orszagos lgazsagligyi Orvostani Intézet 1994-ben kiadott 13. szdmu Mddszertani Levelének modositasat indokolja egyrészt
az, hogy a bioanalitika az elmult évtizedekben olyan fejlédésen ment at, amely az alkohol meghatarozas tekintetében (vér,
vizelet, levegd, egyéb testfolyadékok) is jelentds valtozast tett lehetévé. Az analitika fejlédése, valamint a hatélyos EU-irdnyelvek
és jogszabalyok kovetkeztében a laboratériumi munka minéségbiztositdsa és az eredmények interpretélasa (tobbek kdzott a
mérési bizonytalansdg megaddsa) olyan valtozést mutatott, amellyel az igazsédgligyi orvostannak is |épést kell tartania.

A jelen iranyelv kidolgozashoz felhasznéltuk az Orszagos lgazsédgligyi Orvostani Intézet kordbban kiadott 13. szdmu Médszertani
Levelét, a német, angolszasz és svéd gyakorlatot, illetve szakmai irdnyelveket.

Jogi hattér

A hatalyos irdnyelvek és jogszabdlyok

A laboratériumi vizsgélatokra vonatkozé EU-irdnyelv, a minéségbiztositasra vonatkozé hazai szabalyozas
A Btk. és a KRESZ vonatkoz6 megallapitasai

Az alkohol farmakokinetikaja

Az alkohol farmakokinetikai viselkedésének jellemzésekor ma is Widmark 1932-ben tett megallapitdsaira tdmaszkodunk,
nevezetesen az alkohol az emberi szervezetbdl nullad-rendd kinetika szerint Urdl. Ez azt jelenti, hogy az etilalkohol elimindcidja
(kitirtlés sebessége) nem fligg a szervezetben lévé alkohol mennyiségétdl, csak a kilrllési ,mechanizmusok”, ezen beliil a
metabolizalé enzimek kapacitdsa a meghatérozé. Ez nem mds, mint a jél ismert Michaelis-Menten kinetika, mely szerint, ha a
szubsztrat (etilalkohol) jelentés mennyiségben van jelen, akkor bontdsa (kitrllése) csak a bontd enzim aktivitasatol fugg, a
metabolizmus kinetikailag egy egyenes egyenletével irhatd le. Az etilalkohol esetében azonban egy bizonyos vér-alkohol
koncentracié alatt a bomlas elveszti linearis jellegét és a kitirilésben az alkohol koncentracié valik meghatdrozéva, a kinetika
elsérend(ivé valik. Az etilalkohol farmakokinetikajat a kvazi nullad rendi eliminacié mellett egy-kompartmentes (rekeszes)
nyitott modell irja le, azzal, hogy a mért alkohol koncentracidk helyenként eltérnek a linearistdl.

A Widmark 6sszefliggés a teljes felszivodas és megoszlas utdn matematikailag:
A=r*p*C, [11

Ahol: A - az alkohol mennyisége a szervezetben (gramm)
r — ,Widmark faktor”; egy dimenzié nélkili szam, mely az alkoholnak a vér és a teljes szervezet kozotti
megoszlasat fejezi ki
p - testtémeg (kg)
r=D/Co [2]
Co - a 0 idépontra extrapolalt véralkohol koncentracié (g/1)
D - az elfogyasztott alkoholbdl a véradramba keriilt mennyiség (g/1)
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Tovabba, a linearis (kilirlilési) szakaszon:
C=Co-B*t [3]

Ahol: C:-a véralkohol gorbe linedris szakaszan 't’ id6 (h) utan a véralkohol koncentracié (g/1)
B - az alkohol eliminacié sebessége a vérbdl, az egyenes szakasz tengelymetszete (g/1/h)

Az [1] és [3] egyenletbdl:
A=r*p*(CGi+pB*t) [4]

A [4] egyenlet segitségével lehet bizonyos korlatok kozott Gsszefliggést keresni az elfogyasztott alkohol mennyisége és
véralkohol koncentracié (tovabbiakban BAC) kozott. A Widmark modell hasznalata soran probléma, hogy a felszivédasi és
megoszlasi szakaszra nem alkalmazhatoé.

Az etilalkohol fajsulya 0,79, vizben jél, de zsirokban is old6dd vegyiilet, mely a sejtmembranokon kénnyen athatol (passziv
diffuzio), felszivodasaban igen nagy intra- és inter individuadlis kilonbséget mutat. A felszivodas sebességét és idejét
(legtobbszor 30-90, esetleg 120 perc) befolyasolja:

— Ital jellege, tdménysége, mennyisége,

— A gyomor teltsége, motilitasa, nydlkahdrtya allapota, vérbdsége stb.

A felszivédas mar szajiregbdl is megkezdédik, ez az elfogyasztott mennyiség 5-10%-at is elérheti, majd a gyomorbdl lassan
(tovébbi 15%) és a vékonybélbdl gyorsan (80%) megtdrténik. Ures gyomorra térténé egyszeri fogyasztas esetén a teljes
felszivédashoz mintegy 2 6ra sziikséges, a felszivodds és lebomldsi folyamatok eredményeként azonban a gorbe csucsa
hamarabb, a fogyasztas utan 1 érdval kialakul. Kis mennyiségl (legfeljebb 20-40 grammnyi) etilalkoholt tartalmazé szeszesital
fogyasztasat kovetéen a gorbe cstcsa fél 6ra alatt kialakulhat. Telt gyomorra torténé fogyasztas esetén a felszivodas elhizodik, a
gorbe csucspontja ilyenkor a fogyasztds utan mintegy 2 éraval jelenik meg. EIhizodo, frakcionalt ivas és ezzel parhuzamos
étkezés esetén a felszivddasi és lebomlasi folyamatok egyensulya kovetkeztében un. platoképzodési szak alakul ki, amikor a
legmagasabb érték elérését kdvetben a véralkohol koncentracié hosszu idén keresztiil viszonylag 4llandé lehet. Ezen esetekben
a gorbe legmagasabb pontja az utolsé italfogyasztassal egyidében, de legkésébb 20-30 perc mulva megjelenik. Irodalmi adatok
szerint 6ranként atlagosan 1,3 g/l véralkohol koncentraciét eredményez6é 60-80 g alkohol szivodik fel, az egyéni eltérések
azonban igen nagyok, a kozleményekben 3,2 g/l 6rankénti felszivodast is leirtak.
A bevitt alkohol ca. 10-20%-a nem vesz részt az anyagcserében: zsirsavakkal észtert képez, ez az un. felszivodasi vagy resorpcids
veszteség, ezt telt gyomor esetén a [4] egyenlet alkalmazasanal atlagosan 10% levonasaval figyelembe kell venni.
A felszivédast kovetbéen az alkohol az extracellularis vizterekbdl rovid idé alatt szétdiffundal a vizterekbe, emiatt a koncentracié
hirtelen csokken, majd beindul a linedris eliminacio. A felszivédott alkohol 5-10%-a véltozatlan formaban Grdil:

—  légzéssel

—  izzadtsaggal

—  vizelettel, széklettel.
A maradék alkohol kitiriilését harom egymastdl gyakorlatilag fliggetlen metabolizmus végzi; a meghatarozo (kb. 80%) az
alkoholdehidrogenaz (ADH) - aldehid — aldehiddehidrogenaz (ALDH) - acetat rendszer. Emlitésre mélté még a CYP2E1 izoenzim,
mely a mikroszémdlis etanol oxidalé rendszer tagja és a kataldz enzimrendszer is. Ismert az enzimaktivitdsok genetikai
meghatdrozottsaga (kilondsen igaz ez az ADH/ALDH-re), melyet az enzim rendszer indukdlhatésdga-gatolhatosaga
- pl. krénikus alkoholistak esetében - tovabb varial, ndvelve az interperszonalis eltéréseket.
A lebomlasi szakasz végén (kb. 0,2-0,3 g/l véralkohol koncentracio) a linearitas megsz(inik, a bontds az alkohol koncentraciotdl is
fligg és a kilirlilés exponencialis jelleget Olt.
A Widmark Osszefiiggés alkalmazhatdsaga soran tovabbi probléma, hogy egy adott személyre vonatkoztatva ismeretlen az
aktualis 'r" és Beo. Gyakorlati meggondoladsbdl javasolhatd, hogy az 1 g/l alkohol vérszint alatt 0,15 g/l 6rankénti csokkenéssel, 1 és
2 g/l vérszint kdzott 0,1-0,2 g/l érankénti csokkenéssel, 2 g/l vér alkohol koncentrécié folott 0,1-0,3 g/l 6rankénti csokkenéssel
célszer(i szdmolni. Ezen értékek a népesség tobb mint 95%-at reprezentaljak, és a kiilonbozé (elsésorban méj) megbetegedések
soran észlelheté valtozasok lehetdségét is magukba foglaljak. Az atlagos alkohol eliminacié soran a clearance 100 mg
alkohol/testsuly kg/6ra, ami egy 70 kg testsulyu férfi esetén: 7 g alkohol/éra (0,15 g/l 6ranként) alkohol eliminaciot
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(Beo) eredményez. Az dtlagos Widmark faktort (r) férfiak esetén 0,7-nek, nék esetében 0,6-nak tekintjiik, de ez is nagy inter-
individudlis szérast mutat.

Ugyanannal a személynél a vizeletbdl mért alkohol koncentracié értékek a felszivédasi szakaszban alacsonyabbak, mint az
azonos idejd véralkohol szintek, a vizelet koncentracié gorbék csucspontjukat az alkohol fogyasztds utan 1,5-2 éraval érik el és a
kitirulési szakban a vizeletkoncentracio értékek kb. 1,3-1,4 szer nagyobbak az azonos idej(i véralkohol koncentracidéknal.

A biolégiai membranokon, igy a tidé légholyagcsak falan keresztiil is megtorténik az alkohol diffuzidja. A diffuzids egyensuly
bedllta utan az alveolaris levegé a tlid6 kapilldrisokban Iévé vérrel keriil egyensulyba, a megoszlasi hanyados atlagosan
1:2100 (1:2000-2300 kozotti), azaz 2100 ml kilélegzett levegdben van annyi alkohol, mint 1 ml vérben. A kilélegzett levegd
alkohol tartalmanak mértékegysége mg/liter levegd, mig a véralkoholé g/liter vér vagy ezrelék (%o). A vér és a kilégzett levegd
alkoholkoncentracidja kozott az atvaltas 2,1 x szorzdval torténik.

tidékapillarisokban fennallé alkoholkoncentracioé alapjan torténik. A vérkeringés sajatossagai miatt ezért a felszivodasi szakban
a kilégzett leveg6 alkoholkoncentracidja jelentésen - akar 50-100%-kal — meghaladhatja az ugyanekkor mért véralkohol
koncentraciot az 1:2100 atvéltas hasznélata esetén. A teljes felszivodast kovetéen a lebomlési szakban ugyanilyen médon
szamolt levegd alkoholkoncentracié 5-10%-kal a véralkohol koncentracié alatt marad. Erre tekintettel a megoszlasi hanyados
alapjan torténd atszamitas csak tajékoztatd jellegl, véleményezés esetén a kilégzett levegé alkoholtartalmanak meghatérozasa
alapjan nem indokolt a véralkohol koncentracié szamszerU értékét megadni. A 2,1 szorzd hasznalata ugyanakkor vér és kilégzett
levegé alkoholtartalmanak parhuzamos meghatdrozésa esetén tdjékoztatast nyujthat a felszivodasi vagy lebomlasi szakasz
fennalltardl, az 1:2000-nél kisebb arany a felszivédasi szak, az 1:2300-nal nagyobb arany a lebomlas késéi szakaszanak
fennallasara utal.

Mintavételezés az etilalkohol biolégiai matrixbdl térténé meghatarozésahoz

1. Mintavétel

Az alkoholos befolyasoltsag megallapitasa, illetve véleményezése elsédlegesen az érintett személytél vett vérminta etilalkohol
tartalmanak a figyelembe vételével torténik. Minden tovabbi bioldgiai matrix vizsgalata masodlagos és csak abban az esetben
indokolt, ha vérminta vételére nincs vagy nem volt lehet8ség.

El6 személy esetében, a cselekmény utan a helyszini légalkohol mérést kévetben, a lehetd legkorabbi idépontban vér- és
vizeletminta biztositasa, Ujabb 30 (60) perc elteltével ismételt vérvétel sziikséges. Ha erre nincs lehetéség, akkor hasonlé idében
két légalkohol mérési sorozat (legalabb 2-2 parhuzamos mérés) térténjen, a ketté kdzott 30 percet meghaladd idéintervallum
teljen el. Kérhazban kezelt sériiltek esetén az elsé minta biztositasat lehetbleg a kezelés el6tt szilkséges elvégezni.

A vérminta vételéhez a megfelelé vérvételi egységdobozt kell haszndlni. A vérvétel az egységcsomagban mellékelt
egyszerhasznalatos tlivel, a vérvétel helyének az alkoholmentes fertétlenitszerrel torténd megtisztitasa utan a dobozban lévé
zart mintavételi csébe torténik, amelyet 34 részig kell a vérmintdval megtolteni. Vizeletminta biztositdsa esetén szintén az
egységcsomagban [évé taroldedényt kell vizelettel megtélteni, majd lezarni.

Halottbol torténé mintavétel esetén a vért periférids visszérbdl (lehetbleg v. femoralis) kell végezni, alvadasgétlot és natrium
fluoridot tartalmazé kémcsébe. Minden esetben sziikséges valamely mas testfolyadék biztositasa is, e tekintetben elsésorban a
vizelet jon szoba. Amennyiben vizelet nem all rendelkezésre, csarnokviz, liquor vagy epe is megfelel. Bomlott halottaknal a halal
utani alkoholképz6dés lehet6sége miatt minden esetben ajanlott a csarnokviz biztositasa is. Az egyes testfolyadékokban észlelt
alkoholkoncentracié kozti ardny azok viztartamatol fligg. Amennyiben a bomlési folyamatok miatt testfolyadék biztositdsa nem
lehetséges, ugy az alkohol meghatarozésa egyéb szévetekbdl is végrehajthato, elsésorban a tiidépréslé alkalmazasa ajanlott, de
ilyenkor az értékelésnél a halal utani alkoholképz6dés lehetéségét figyelembe kell venni (lasd: aldbb).

A levett alvadadsgatolt teljes vér és vizelet taroldsa a mérésig +4 °C-on torténjen.

2. Jegyz6konyv és orvosi vizsgalat

A vérvételrdl jegyzékonyvet kell késziteni (a nyomtatvany az egységcsomagban rendelkezésre &ll). A jegyzékonyv a vérvételi
cs6ével megegyezben tartalmazza az azonositasi szdmot. Az azonositasi szdm olyan, hogy dsszecserélése vagy kicserélése nem
lehetséges, az 6ntapadds szam levétele nem végezhetd el a szamhordozé anyagénak megsértése nélkil. Ezt a szamot minden
esetben célszer(i a vérvételre kotelezett személy el6tt felragasztani mind a kémcsére, mind a jegyzékonyvre. A kés6bbi vitak
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elkertilése érdekében célszerl a vérvételi jegyz6konyvon felragasztott szamot keresztben a vérvételt végzd orvossal ald is iratni
vagy lepecsételtetni.

A jegyzékonyvben szerepelnie kell a véleményt kérd szerv pontos megnevezésének, cimének és az intézked6 hatdsagi személy
adatainak.

A jegyzékonyv a vizsgalt személy személyi adatait is tartalmazza. Le kell irni a vérvételt sziikségessé tevé cselekményt vagy
eseményt, annak idépontjat, év, hd, nap, éra, perc pontossaggal. Rogziteni sziikséges, hogy megel6zéen tortént-e vizsgalat
- alkoholszondds vizsgélat vagy a kilégzett levegé mas mddon tértént meghatarozasa —, ha igen, milyen eredményt adott. Az
adatok hitelességét a vérvételt kér6é hatdsagi személynek vagy ha a gydgykezel6 orvos végezte a vérvételt, az adatokat kitoltd
orvosnak alairasaval kell igazolnia.

A vérvételi jegyz6konyv egyes adatait — az italfogyasztds idépontja, az italfogyasztas kezdete, befejezése, mennyisége, étkezés
ideje, esetleges gydégyszerfogyasztas, testsuly — a vizsgélt személy szolgdltatja. A vérvételi jegyzékonyv ezen elsé két részét a
vizsgélatot kéré szerv képviselGje és a vizsgalt személy irja ala.

A klinikai tlinetek felsorolasat a vérvételi jegyz6konyv tartalmazza. A vérvétel idépontjat (év, ho, nap, perc pontossaggal) fel kell
tlntetni. Az elvégzett vizsgalatok nem adnak egyértelm( felvildgositast az alkoholos befolyasoltsag mértékérdl. Az egyén
aktualis alkoholtliré képességétdl, az alkoholhoz torténé hozzaszokastol fliggden egyes tiinetek még magas véralkohol értékek
mellett is negativak maradhatnak, mas tlinetek alkoholhoz nem szokott személynél a val6sndl sulyosabb ittassdgot jelezhetnek.
A klinikai tiinetek vizsgalata minddssze arra alkalmas, hogy a tudatallapotra és a viselkedésre kovetkeztethessiink. Az ennek
alapjan becsiilt alkoholos befolydsoltsag az egyéni kilonbségek miatt jelentésen eltérhet a mért érték alapjan szamolttol.
A klinikai tlnetek és az analitikai eredmény jelent6s eltérése ugyanakkor felhivhatja a figyelmet kabitoszer- vagy
gyogyszerfogyasztas egyidejli fennallasara.

A kilégzett leveg6 alkoholtartalmdnak meghatérozasa esetén a jegyz6konyvet teljes egészében a vizsgalatot elrendelé szerv
képvisel6je tolti ki. Az italfogyasztds idépontjara, mennyiségére és minéségére vonatkozé adatokat célszer(i a vizsgalatra
kotelezett személlyel is alairatni.

Az etilalkohol bioanalitikai meghatarozasa
El6 személy esetében jelenleg harom kiilénbézé mintaforrasbol szarmazé mérési adatokbdl lehet kévetkeztetni a szervezetben
taldlhaté etilalkohol mennyiségére, nevezetesen vér, vizelet, kilélegzett levegdé. Az alkohol meghatarozésara alkalmazandé
bioanalitikai médszernek - fliggetleniil a vizsgalt biologiai matrixtél — szdmos specialis igényt kell kielégitenie:
1. A moddszernek tokéletesen szelektivnek, azaz az etilalkoholra specifikusnak kell lennie.
2. A vizsgélat soran az etilalkohol jelenlétét két, egymastdl fiiggetlen forrasbdl szarmazé analitikai informaciéval kell
igazolni.
3. Azalkalmazando analitikai modszernek validaltnak kell lennie. A validalasnak ki kell terjednie a
—  modszer szelektivitasara, specificitasara
—  modszer linearitasara és a méréstartomanyra
— legkisebb mennyiségileg meghatérozhaté etilalkohol koncentréciéra (LLOQ)
—  pontossagra
—  precizitasra (ismételhet&ségre és reprodukélhatésagra)
— a mintdk kiilénbozé stabilitasi vizsgalataira (tarolhatésag, felolvasztas és visszafagyasztas, autosampler
stabilitas, stb.).

Napjainkban az elfogadott ,arany modszernek” a vérbdl, illetve vizeletbdl torténé head-space (géztér) gazkromatografiat
(HS-GCQ) tekintik.

A gyakorlatban két kiilonbozé kromatografias kolonnan (egy polaris és egy apolaris) és univerzalis langionizacids detektorokkal
(FID) torténik a mérés, ekkor két kiilonbozé forrasbol szarmaznak a retencidés paraméterek. Tomegspektrométert (GC/MS)
hasznéalva detektornak elég egy kapillaris kolonnan elvégezni a kromatogréfiat, mert a retenciés paraméterek mellett
spektroszkdpiai azonositas is torténik (masodik informacids forras).

A vizsgalé laboratériumnak a két kolonnas szisztéma esetén legaldbb 2-2 parhuzamos mintat (0sszesen 4), GC/MS vizsgaélat
esetén 3 parhuzamos mintét kell kvantitativ médon vizsgalnia. A mennyiségi meghatdrozas csucs teriilet vagy csics magassag
alapjan, belsé standard alkalmazasaval torténjen. Jelenleg a leginkabb elfogadott belsé standard a tercier butilalkohol.
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A vizsgald laboratériummal szemben tamasztott kovetelmények kozill a legfontosabbak;

1. Alaboratériumnak megfeleld — lehetéleg akkreditalt vagy GLCP — minéségbiztositasi rendszerrel kell rendelkeznie. Az
eredmények standardokra torténd visszavezethet6ségét, a mintak és az eredmények nyomonkdvethetdségét,
minden az analitikai eljardsban szereplé mozzanat dokumentéltsagét rogziteni kell. Az akkreditacié 2013.12.31. utan
kotelezé.

2. A vizsgalé laboratériumnak legaldbb negyedévenként nemzetkodzi korvizsgalati (korkisérleti) mintakkal kell
bizonyitania alkalmassagat a mérésre.

3. A laboratériumnak a vizsgalat eredményét bemutato jegyzékonyvében fel kell tiintetni a parhuzamos mérések
eredményét, az tlagot és a mérési bizonytalansagot is.

4. Az 1 g/l feletti véralkohol koncentracié esetén a parhuzamos mérési értékek kdzott nem lehet 5%-nal nagyobb
eltérés, az 1 g/l alatti értékek esetében a kiilonbségek nem lehetnek nagyobbak, mint 0,05 g/I.

5. A laboratériumnak hat hénapig kell biztositania a bioldgiai mintdk +4 °C-on to6rténd térolasat. A h(ité taroldk
hémérsékletét regisztralni kell. A mérésekkel kapcsolatos dokumentumokat (kromatogramok, mdszerek, vegyszerek,
hités hémérsékletek stb.) archivumban 5 évig kell érizni.

6. A vizsgélo-laboratérium vezetéje minimélisan 6téves gyakorlattal rendelkezé igazsagligyi vegyész vagy toxikolédgus
szakértd.

A kilélegzett leveg6 alkoholtartalmanak a meghatérozasa kiilénbo6z6é specificitasu eszkdzokkel torténik, de fontos, hogy még a
hitelesitett Iégalkohol-mérék sem tudjak a fentiekben vazolt igényeket kielégiteni. Valamennyivel kapcsolatos - igen sulyos —
probléma, hogy a mérés megismétlésére nincs lehetéség, ez pedig komoly jogi kdvetkezménnyel jarhat.

Részben a fentiekbdl kovetkezik, hogy csak tajékozddo jellegl, sziirévizsgalatra hasznalhato a kémiai (kromattartalmu) szonda és
az un. fuel cell tipusu elektrokémiai elven m(ikddé elektromos szonda. A kémiai szondaban a narancssarga ammaonium-dikromat
savas kdzegben barmilyen redukalé hatasu anyag (tobbek kdzott pl.: az etilalkohol) hatdsara megzoldil, mig az elektrokémiai
szonddknal az elektrolittal elvélasztott melegitett platinalemezek koézott atfolyd oxidaciés dram eréssége fiigg a befujt etilalkohol
molekuldk szamatol (koncentraciéjatdl). Azonban mindkét eszkéz hasznalata sordn zavarhatnak mas szerves oldészerek
(pl. aceton), ragaszték, szdjizesitd cukorkdk, ételmaradékok, kozmetikumok, gyiimdlcs, cigaretta, stb., igy nem ritka az
alpozitivitdas. A szondak negativ eredménye kizérja a megel6z6 alkoholfogyasztas lehetéségét, pozitiv esetben azonban
mindenképpen specifikus megerdsité vizsgalat sziikséges az alkoholos allapot bizonyitaséhoz. A fuel cell elven miikddé
elektrokémiai szonda specificitdsa jobb ugyan, de 6nmagaban bizonyitéknak ez sem fogadhatd el. A szamszer(i mért érték
ugyanakkor a kés6bbi szamitdsokhoz felhaszndlhaté, ha az specifikus vér vagy levegbalkohol vizsgald eljarasokkal
(gazkromatografia vagy infravoros spektrografia) megerdsitésre kerdilt.

Az infravOrds abszorpcié mérésén alapuld légalkohol értékek mérésére hasznélatos ethylometerek éltaldban telepitett és
hitelesitett analitikai mlszerek. A mérés 3,4 és/vagy 9,2 um hulldmhosszon torténik, de a mérési elvbdl kovetkezéen ezek sem
teljesen specifikusak, a mért értékek alapjan az alkoholos befolydsoltsdag mértékének véleményezése csak megkozelitéen
lehetséges. Ezen a hulldamhosszon mas anyagoknak is lehet elnyelésiik, pl. mas alkoholok, éter, észterek, stb. llyen kémiai
anyagok el6fordulnak cukorkdkban, oldészerekben, ételek izesité anyagaiban, kozmetikumokban, gyimdlcsokben, de
megjelenhetnek kéros anyagcsere termékeiként is. A hiba lehetdsége kikliszobolhetd, ha a mérésre hasznalt mUszer legaldbb két
kilonb6z6 hulldmhosszon mér (pl.: Intoxilyser), vagy a készilék kombinalja az infravords és a fuel cell technikat (Drager evidental
Alcotest 7110 H). A jelenleg haszndlt Seres ethylometer 9,2 um hulldmhosszon mér, de mivel csak egyetlen tartomanyban
dolgozik, a fentebb felsorolt hibalehetéségeket a mérési eredmény magaban rejti.

A levegdbalkohol meghatdrozas a tiidékapillarisok vére és az alveolaris levegé diffuziés egyensulyan alapul, igy a légalkohol
értékek mindig a kapillaris vér alkoholtartalméval aranyosak, mig a véralkohol-vizsgélatnal vénas vér alkohol meghatarozasa
torténik. Ezen eltérésbél adoddan a két vizsgalat eredménye nem sziikségszerlien azonos. A diffizio hémérsékletfliiggése miatt

a mért érték fligg a testhOmérséklettdl is (a vizsgalt személy hémérsékletének 1 °C-kal torténé megvaltozasa 6,7%-os
kilonbséget okozhat). A l1égalkohol mérésnél elengedhetetlentil sziikséges a megfeleld belsé ellenérzési rendszer muszer a
hémérséklet kiilonbségbdl, a szajiregben vagy a kdrnyezetben taldlhaté alkoholbdl, stb. ad6dé hibaforrasok korrigélasara.

A kilélegzett leveg6 alkoholtartalmanak meghatdrozasa sordn fontos, hogy a vizsgalt levegé a tiid6 léghdlyagcsakbdl
szdrmazzék. A légalkohol vizsgalatnal el6szor a szdjiregben, majd a légcsében, illetve a horgdkben 1évé levegé keril a
méréhelyre és csak a kilégzési fazis végén torténhet meg a léghdlyagcsdkban 1évé levegd analizise. Végeredményben
minimalisan ca. 1,5 liter levegd atfujasa utan lehet feltételezni, hogy a vizsgalt levegé alveolaris eredet(i. Fogyasztas utan
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8-12 (legfeljebb 15) percig a fogyasztott alkohol egy része még a szdjlregben van, igy a meghatarozast mindenképpen az
italfogyasztas vége utan tébb mint 15 perccel kell végezni. A forgalomban 1évé miszerek egy része ugyanakkor olyan, hogy a
zavar6 korllményeket, igy a szajalkohol jelenlétét vagy a hyperventillaciot, illetve a sziikségesnél kevesebb levegé befujasat
jelzik, és a mérést érvénytelennek mindsitik.

A vizsgdlati jegyz6konyvon sziikséges feltlintetni a haszndlt mszer hitelesitésének érvényességi idejét, valamint a hitelesitést
végzo szerv altal megadott mérési hibat is.

A viszonylag nagy atlaghiba és széras miatt az ezrelékes véralkoholértékre torténd atszamitas és ennek alapjan az alkoholos
befolyasoltsag mértékének véleményezése csak nagy megkozelitéssel lehetséges. Az enyhe alkoholos befolyasoltsag
fennallasa azonban a lebomlasi szakban 0,40 mg/l levegéalkoholérték felett 95%-os valdszinlséggel mindenképpen
megallapithaté. (A 13. szdmu Modszertani Levél készitése idején a mérési hiba feltlintetése nem volt el6iras, ezért a 99%-ot
meghaladé biztonsag elérésére torekedve kerilt a 0,5 mg/l hatarérték megjeldlésre. Amennyiben a mérési hibat is feltlintetjik,
erre nincs sziikség, a 95%-os biztonsagot nyujté szdmoldsi mdd alkalmazkodik a nemzetkdzi gyakorlathoz.)

A mérési eredmény és a megbizhatésag (mérési bizonytalansagi) adatainak megaddsa, tovabbd az eredmény értelmezése
Az alkohol meghatérozasokrdl késziilt jegyzékdnyvnek valamennyi mérési eredményt és az dtlagot (y) is, tovabba a szamolt
mérési bizonytalansagot is tartalmaznia kell. A mérési bizonytalansdg a mérési eredményhez térsitott paraméter, amely a
mérendd mennyiségnek ésszerlien tulajdonithaté értékek szérddasét jellemzi. A bizonytalansdg mértékét az U(y)so kiterjesztett
standard bizonytalansaggal fejezik ki:

Y=yxU()s [5]
A korrekt médon szamolt kiterjesztett mérési bizonytalansdg a mérendd alkohol értékek eloszldsanak jelentds részét 95%-os
megbizhatésaggal magaban foglalja.
A mérési bizonytalansag tulajdonképpen egy konfidencia intervallumot jelent, a befolydsoltsagi hatarok pedig diszkrét értékek.
Az ,in dubio pro reo” érdekében csak akkor lehet az adott befolydsoltsagot véleményezni,
ha az: adott befolyasoltsagi véralkohol tartomdny alsé hatara

< Y=y-U(y)so.
A gyakorlatban ezért a szamitas alapjat az egyes mérések szamtani kdzépértékének a mérési hibaval csokkentett értéke adja.
A mérési jegyz6konyvon a vér- vagy vizelet alkohol értékeket g/l vagy %o mértékegységben (a ketté kozti atszamitas 1,026
értékkel torténik), a Iégalkohol értékeket mg/l mértékegységben kell feltlintetni. Sziikséges tovabbd megadni az LLOQ értéket is.
A Vvér- és vizeletalkohol méréshez célszerli egy 0,1 - 4,0 (5,0) g/l tartomdnyu kalibraciét hasznélni. Az LLOQ alatti értékeket
»a mért érték < 0,1 g/I” mdédon kell megadni, a 4,0 g/l feletti értékeket higitas utan ujra kell mérni.
El6 személy esetében az endogén véralkohol koncentracié az esetek tilnyomo tébbségében 0,005 g/l alatt marad, ezt, valamint
a mérési hibalehetéséget is figyelembe véve 0,1 g/l feletti értékek mindenképpen alkoholfogyasztas utani allapotot jelentenek.
Kilégzett levegé meghatarozasa esetén a hatarérték ennek megfeleléen 0,05 mg/l. Halottbdl torténé alkohol meghatarozas
esetén - a bomlasi folyamatok okozta tévedési lehet&séget is figyelembe véve - a 0,2 g/l feletti értékek tekinthetdk pozitivnak.
Kulonosen politraumatizalt vagy bomlott holttestek esetében figyelembe kell venni a haldl utani alkoholképz&dés lehet6ségét is.
Erre felhivhatja a figyelmet az egyes testfolyadékok alkoholkoncentracidja kdzott fennalld jelentds kiilonbség, illetve az, ha a
gazkromatografias gorbén mas anyagok (metanol vagy hosszu szénlancu alkoholok) jelenlétére utalé cstucsok is megjelennek.
Periférias vér hasznalata esetén a haldl utani alkoholképz6édés azonban az 1 g/I értéket altaldban nem haladja meg. Diabeteses
kéma fennallasakor a vizeletcukor bomlasa extrém magas vizeletalkohol koncentracidkat eredményezhet, ilyenkor minden
esetben vizsgalni kell a ketontestek, illetve az aceton jelenlétét.
Esetenként felmerdl sériiltektél biztositott mintdk vizsgalata sordn a gydgykezelés alkalmaval hasznalt infuzidk és transzfizidk
fogyasztott alkohol a test teljes vizmennyiségében, és nemcsak a keringé vérben oszlik meg, ezért tébb liternyi infuzio is csak
csekély mértékd moédosuldst okoz.

Az alkoholos befolydsoltsag szakértdi véleményezése

Az alkoholos befolydsoltsdg megallapitasa és véleményezése a véralkohol-koncentracié alapjan torténik.
Az alkoholos befolyasoltsag megallapitasanal a kovetkezé hatarértékeket célszer( figyelembe venni:

< 0,10%o0 = az alkoholfogyasztas nem bizonyithato,

0,11-0,50%o = ivott, de alkoholosan nem volt befolyasolt,
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0,51-0,80%o0 = igen enyhe,

0,81-1,50%o0 = enyhe,

1,51-2,50%0 = kozepes,

2,51-3,50%o = sulyos,

3,51%o felett = igen sulyos foku alkoholos befolyasoltsag.

A kilégzett levegd meghatarozasa esetén javasolt hatarértékek a lebomldsi szakban:
< 0,05 mg/l = az alkoholfogyasztas nem bizonyithato,

0,06-0,25 mg/I = ivott, de alkoholosan nem volt befolyasolt,

0,26-0,40 mg/l = igen enyhe,

0,41-0,75 mg/l = enyhe,

0,76-1,25 mg/l = kozepes,

1,26-1,75 mg/l = sulyos,

1,76 mg/| felett = igen sulyos foku alkoholos befolyasoltsag.

A klinikai tlinetek és a laboratériumi vizsgalattal kapott értékek nem sziikségszerlen felelnek meg egymasnak. Ez nem feltétlentil
a klinikai tinetek megbizhatatlansagat jelzi, hanem az ittas személy alkoholtliré képességét egy adott idépontban. Ha a klinikai
tinetek lényegesen sulyosabb foku alkoholos befolyasoltsagra utalnak, gondolni kell olyan gydgyszer jelenlétére, mely az
alkohollal egyultt sulyosabb klinikai tlneteket produkdl. A biztonsdgos gépjarmivezetésben valé korldtozottsag

meghatarozasat tartjuk megfelelének a befolyasoltsag megallapitasara.

A vérvétel idején fennallod alkohol koncentracidbol egy kordbbi idépontra térténd visszaszdmolds a lebomlasi szakaszban az
alabbi képlet alapjan torténik:
BACx :BACVV + (tvv - tx) i BGO [6]

BACw - véralkohol koncentrécié [g/l (%o)] a vérvétel (tw) idején [h],
BAC« - véralkohol koncentracié [g/l (%o0)] a kérdéses (t«) idében [h],
Bso — az alkohol eliminacié sebessége 6ranként a vérbél,

tw — tx— a vérvétel és a cselekmény kozott eltelt id6 orakban.

Az alkohol fogyasztas soran '1...n" frakcidban az elfogyasztott alkohol mennyisége:
Di+...4+Dn=2DIg] [7]

Az italfogyasztds befejezése (és felszivodas utdn) a maximalis vérkoncentracié (BACmax):
BACmaX = ZD = (0,1 * ZD)/p *r [8]

A visszaszamolas kilégzett levegd alkoholmeghatarozdsa soran kapott értékbdl is elvégezheté ugyanezen elvek alapjan, de
0,50 mg/l alatti mért érték esetén éranként 0,075 mg/l, 0,51-1,0 mg/I érték esetén 0,05-0,10 mg/l, 1,01 mg/l értéket meghaladd
mérés esetén 0,05-0,15 mg/l bomlassal kell szamolni.

A visszaszamolas feltételei a kovetkezékben foglalhatok ossze:

— avéralkoholszint a 0,10 g/I-t, a kilégzett levegd alkoholkoncentracidja a 0,05 mg/I- t meghaladja, illetve

— azalkoholfogyasztas és a cselekmény kozott legalabb 60 perc eltelt,

—  avisszaszdmolasnal minden esetben egy intervallumot adunk meg, és a hibalehetéségek miatt a szdmolt értéket az
altaldnos torvényszer(iségek figyelembe vételével egy tizedesre kerekitjiik. A méasodik tizedes megaddsa csak a jogilag
relevéns hatarértékek esetén sziikséges.

Nem lehet visszaszamolni a cselekmény idépontjara
— haavéralkohol koncentracié 0,10 g/I, a kilégzett levegd alkoholkoncentracidja 0,05 mg/I alatti,
— haacselekmény és a vérvétel kdzott eltelt idé ismeretlen,
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— azitalfogyasztas és a cselekmény kozott egy éranal kevesebb idé telt el,
— azitalfogyasztas a cselekmény utan tortént.

El6fordul, hogy az adatok szerint a vizsgalt személy a kérdéses esemény el6tt, még a megel6z6 alkohol fogyasztas felszivodasi
periddusdban vagy az adott esemény bekovetkezte utén révid idén belll fogyasztott alkoholt, ezaltal ,kiterjeszti” a felszivodasi
id6t a cselekmény idejére, megakadalyozva a visszaszamolast. llyenkor célszer(i, ha a szakérté szamoldssal ellenérzi, hogy a
vizsgalt személy altal elmondott fogyasztott alkoholmennyiség és idépont ,6sszhangban” van-e a mért alkohol koncentraciébol
visszaszamolt értékekkel. A visszaszamolashoz a vérvételi (vagy a meghallgatasi) jegyzékonyv adatait kell hasznalni. Ezen kivil a
vér és vizelet koncentraciok egymdshoz viszonyitott ardnyabdl, tovabba a két vérvételbdl (levegé alkohol meghatdrozésbdl)
szarmazé értékekbdl lehet kovetkeztetni arra, hogy a mintavételek ideje a kitrrtilési szakaszra esett vagy sem. Az esetek jelentés
részében a felszivodasi szaknak megfelel6en vagy a cselekmény utan tortént italfogyasztas figyelembe vételével is megadhaté az
a minimalis vér- vagy levegd alkohol koncentréacié, amely a ,nem kizérhaté el6adas” mellett a cselekmény idején fennallott.
Platoképzddés észlelése esetén — tehat amikor a két vérminta azonos vagy kozel azonos eredményli és a vizeletalkohol
koncentracio meghaladja a véralkohol koncentracidt — a gorbe legmagasabb pontja az italfogyasztas végén, de legkésébb 20-30
percen beliil kialakul, majd akar 6rakon keresztil fennall. Ennek észlelésekor ezért a mért értéket adjuk meg a cselekmény idején
fennallé véralkohol koncentracidra is.

Iratok alapjan torténd véleményezés esetén az elfogyasztott szeszesital mennyisége, az italfogyasztds id6tartama, az érintett
személy testsulya és az esetleges étkezése alapjan a kordbban jelzett torvényszer(iségeknek megfeleléen sziikséges kiszamolni a
valoszinUsithetd véralkohol koncentraciot, és véleményezni az alkoholos befolyasoltsag mértékét.

Hosszu lebomlas esetén sziikséges lehet véleményezni, hogy az illetdé egyén ittasnak érezhette-e magat. A kdrélettanbdl ismert
primer adaptacié elve alapjan a befolydsoltsag szubjektiv megitélése a felszivodasi szakban a mért értéknél sulyosabb, a
lebomlasi szakban annal enyhébb alkoholos befolyédsoltsdgra utalhat. Ezért az 5 érat meghaladé lebomlési idé esetén lehetséges,
hogy az illeté mar nem érzi magat alkoholosan befolydsoltnak, de ennek véleményezése csak 1 g/l alatti vér, illetve 0,50 mg/I
alatti leveg6 alkoholkoncentrécié és negativ klinikai tiinetek (Romberg, nehezitett Romberg, célkisérletek) esetén lehetséges.
Egyes esetekben sziikséges lehet a tarolt vérmintakbol torténé ismételt alkohol meghatdrozés, a személyazonossag eldontése
DNS vizsgalattal, illetve a mintabdl térténd gyodgyszer vagy kabitoszer vizsgalat. A kontroll meghatarozas értékelését zavarhatja,
hogy minimalis véralkohol koncentracié csokkenés a tarolds alkalmaval is bekdvetkezhet, igy az eredetinél mért értéknél kisebb
koncentracié észlelése nem jelenti a mérés hibdjat. Amennyiben az ismételt meghatarozas a vér-, illetve vizelet alkohol
koncentracié emelkedését mutatja, az bakteridlis vagy gombas fellilfert6z6désre utal, és ilyenkor az eredeti meghatérozas értéke
sem vehet6 figyelembe.

A szakmai irdnyelv érvényessége: 2013. december 31.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a streptococcus pneumoniae fert6zés specifikus prevenci

3

jarol gyermekkorban
(2. modositott valtozat)

Készitette: az Infektoldgiai Szakmai Kollégium

Az irdnyelvet elfogadé szakmai testiiletek

Orszagos Epidemiolégiai K6zpont

Csecsemé- és gyermekgyodgyaszati Szakmai Kollégium
Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet
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DEFINICIOK, ROVIDITESEK

IPD Invaziv Pneumococcus Betegség (Invasive Pneumococcal Disease)
AOM Akut otitis media

NIP Nemzeti Immunizacidés Program

PCV-7 7-valens konjugalt pneumococcus vakcina

PPV-23 23-valens poliszacharid pneumococcus vakcina

Hib Haemophilus influenzae b

OEK Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

OGYEI Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet

HGYE Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete

OALI Orszagos Alapellatasi Intézet

MGYT Magyar Gyermekorvosok Térsasdga

WHO Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization)

I. Alapveté megfontolasok

I.1. Az iranyelv alkalmazasi tertilete és célcsoportjai

A Streptococcus pneumoniae okozta fert6zések napjainkban sem vesztettek jelent6ségiikbdl. A fertézés iranti fogékonysag
altalanos, bar életkoronként és alapbetegségtdl fliggéen a fert6zés lefolyasa és kimenetele jelentésen kiillonbozhet. Mind a nagy
haldlozassal jaré invaziv pneumococcus betegség (IPD), mind a kisgyermekkorban gyakoribb pneumococcus otitis, illetve a
barmely életkorban, de leginkdbb idésekben kifejlédé pneumococcus pneumonidk ma is jelentés morbiditassal és
kovetkezményeiben sok emberi szenvedéssel, szovédményekkel, esetenként haldlos kimenetellel jaré betegségek, melyek
koltségei sem elhanyagolhatoak. Bar a pneumococcus fert6zés gyogyitasara rendelkezésre allnak hatékony antibiotikumok,
azonban a fert6zés invaziv, hyperakut jellege, illetve a rezisztencia viszonyok kedvezétlen véltozésai a specifikus prevencio
jelentéségét huzzak ala.

Az ajanlas alkalmazésa javasolt minden gyermekorvosnak, héaziorvosnak, illetve mindazon kollégaknak, akik az egészséges
gyermekeken kiviil csokkentimmunitasu gyermekeket is kezelnek.

1.2. Az irdnyelv célja
Az iranyelv célja, hogy szakmai hatteret biztositson a pneumococcus infekcioé elleni vakcindk alkalmazasahoz mind az 6t éven
aluliak, mind a 65 évesnél idésebbek, tovabba a fokozott kockazati csoportba tartozok oltasaihoz.

1.3. Az irdnyelv kapcsolata hazai és nemzetkodzi szakmai ajanlasokkal

Az irdnyelv a 2008-ban elfogadott, a Magyar Kozlonyben kozzétett azonos targyu szakmai irdnyelv frissitése. A témaban eddig
érvényben [évo, fentiekben hivatkozott szakmai irdnyelvek a jelen irdnyelvvel érvényiiket vesztik. Az irdnyelv tiikrozi a WHO és
sok eurdpai orszag irdnyelvét, ahol a konjugélt vakcina a NIP részét képezi (pl. Egyesilt Kirdlysag, Németorszag, Franciaorszag,
Belgium, Szlovakia stb).

1. Szakmai hattér

I.1. Az iranyelv altal érintett problémakér hazai helyzete, a témavalasztas indokldsa

A pneumococcus baktériumok ma is fé6 korokai a heveny gennyes otitisnek, sinusitisnek, kozosségben szerzett pneumonianak,
véraramfertézésnek és a gennyes agyhdrtyagyulladds egyik igen sulyos lefolyast formdjanak, dm az incidencidja a kilonb6zé
korformaknak életkoronként igen eltéré. A legtdobb esetet csecsemé- és kisdedkorban, illetve idésekben latjuk. Hivatalos
adatgy(jtés jelenleg Magyarorszagon csak a pneumococcus okozta gennyes meningitis esetekrdl van. Evente &tlagosan
62 (49-72) esetet jelentettek 2000 és 2009 kozott, melyek kozul dtlagosan minden harmadik halélos kimenetelU. Az esetek 64%-a
40 évesnél id6sebbekben fordul elé. Tiz gennyes meningitiszb6l négy esetben az etioldgia ismeretlen marad.
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Az 6t évesnél fiatalabb gyermekek kdérhazban kezelt invaziv pneumococcus fertézéseirdl a kdzelmdultban végzett, két éven at
folytatott, prospektiv epidemioldgiai vizsgalat 95 esetet talalt (6t éven aluli gyermekek invaziv pneumococcus fertézésének
prospektiv epidemioldgiai vizsgalata Magyarorszagon, 2002-2003, ESPID poster, Valencia, 2005). A vizsgalt két év alatt,
a 95 beteg kozil minden 6tédiknek volt agyhartyagyulladésa, az 6t halott kozil négynek.

Sem a pneumococcus pneumonidk, sem az invaziv fertézések hazai el6forduldsi gyakorisagara, illetve kimenetelére vonatkozdan
nincs az elébb emlitett vizsgalaton tul értékelheté epidemioldgiai statisztikai adat. A meglévék pedig minden bizonnyal
alulértékeltek. 2008 oktdberétdl az OEK elinditotta az Uj Pneumococcus Surveillance Rendszert, melynek célja az IPD-t okozé
pneumococcus torzsek mikrobioldgiai elemzése, szerotipizalasa, az adatok gyujtése és az eredmények kozlése.

I.2. A pneumococcus vakcindk hatékonysaga és a kialakitott immunitas tartama

Magyarorszagon jelenleg a pneumococcus fert6zés megel6zésére aktivimmunizaciéval, kétféle vakcina tipussal — poliszacharid
és konjugalt vakcindkkal — van lehet6ség. Az eddigi hatékonysagi vizsgédlatok a 7 szerotipust tartalmazé Prevenar vakcinara
vonatkoznak, igy az adott orszadgban IPD-t okozé szerotipusok megoszlasatdl fliggéen jelentésen eltéréek lehetnek az
eredmények. A konjugalt vakcindval szerzett immunitds tartés és immunmemoria alakul ki, ami emlékeztetd oltassal el6hivhato,
azaz boosterelhetd. Invaziv pneumococcus betegségekre az USA-ban 90% feletti hatékonysagot irtak le, sok eurdpai orszagban
a hatékonysag kozel 70%-os, igy magas atoltottsagi szint esetében varhatéan Magyarorszagon is jelentésen csdkkentheté a
pneumococcus okozta invaziv megbetegedések, pneumonidk és kozépfiilgyulladasok eléforduldsa. Az utébbi csdkkenti az orvosi
vizitek szamat, illetve a felirt antibiotikumok mennyiségét.

Altalaban az immunizécié hatékonysagan egyfel6l a védetté véltak aranyat, azaz az 6sszehasonlité klinikai vizsgalatok alapjan a
fertézést elkertil6k szazalékos aranyat, masfel6l az immunogenitast, azaz az oltottakban mérheté ellenanyag-valaszt értjik.
A hatékonysagot tehat vagy a képz6dé specifikus ellenanyagok meghatéarozasaval, vagy a kivaltott betegség incidencidjanak
csokkenésével értékelik.

Mind a polisacharid, mind a konjugalt vakcina alkalmas immunvdlasz kivaltasara, dm T és B memoriasejtek csak a konjugalt
vakcindk kivéltotta, un. T-dependens immunvalasz esetén jonnek létre. A konjugalt vakcina hatdsara immunmemoria is létrejon,
mely emlékeztetd oltassal el6hivhatd, azaz boosterelhetd, ezzel szemben a poliszacharid vakcina kivaltotta immunvilasz id6ben
csokkend tendencidju, nincs boosterelhetd immunmemodria, s6t, Ujraoltaskor csdkkent vélasz vagy immuntolerancia révén az
ellenanyagképzés alacsonyabb szintd is lehet.

A WHO ajanlésa alapjan a invaziv pneumococcus infekciok elleni immunizaciét illetéen a konjugalt pneumococcus vakcinak
esetén a 0,35 mikrogramm/ml antitestkoncentracio feletti értéket fogadjék el protektiv szintnek, ugyanakkor vannak adatok arra
is, hogy a nem invaziv pneumococcus betegségek megelézéséhez ennél magasabb koncentracidk sziikségesek. Fontos a
keletkezd immunglobulinok minésége (IgG1) és az antitestek aviditasa, azaz a kdrokozé antigénjéhez val6 kotédésiik eréssége is,
nemcsak pusztan a koncentracidja. Az opszonizacié fliggé fagocitézis az infekciok lekiizdésének f6 mechanizmusa. A T-sejt
dependens immunvdélasz soran keletkezé IgG1 antitestek hatékony opszoninok, az immunvalasz a képz6dott antitesttel
opszonizalt kérokozé elpusztitdsat eredményezi.

Az invaziv fert6zés incidencidjanak megitéléséhez pedig 6sszehasonlitasra alkalmas, korspecifikus morbiditasi adatok kellenek,
melyek mar hazankban is révidesen rendelkezésre fognak allni a meningitiszen tul mas kérképekre vonatkozdéan is.

A pneumococcus baktérium poliszacharid tokjanak eltéré kémiai szerkezetébdl adédd, immunoldgiailag megkiilénboztethetd
90 pneumococcus szerotipus kozil IPD-t altaldban legfeljebb 10-20 szerotipus okoz, mely szerotipusok a fertézések
epidemioldgiajat is nagyban befolyasoljak.

A poliszacharid pneumococcus vakcindk 23 szerotipus tok-antigénjét tartalmazzak, a patogén S.pneumoniae toérzsekkel valo
egyezése rendkivili széles, az egyes vizsgalatok szerint elérheti a 70-90%-ot.

Altaldban az invaziv pneumococcus betegségre vonatkozéan az USA-ban és Eurépaban a 7-valens konjugalt vakcindban
reprezentdlt szerotipusokra 90%, illetve 70%-ot meghaladé hatékonysdgu a vakcina. A Kaiser Permanente vizsgélat (USA)
eredménye szerint invaziv pneumococcus betegségre 90%-ot meghaladd hatékonysagot irtak le, sok eurdpai orszagban 70%
korali hatékonysagot, mas kontinenseken 50% korili hatékonysdgot igazoltak eddig. E vizsgélatokban a vakcindban reprezentalt
szerotipusok és az illeté orszagban az IPD-t okozd torzsek kozotti egyezést vizsgdlva vontak le kovetkeztetéseket.
A csecsemdbkorban kezdett vakcinacidt altaldanosan bevezeté orszagokban az antibiotikumrezisztens pneumcoccus torzsek
visszaszorulasat is megfigyelték.

A konjugalt vakcina segit megelézni a sulyos lefolyasu, akut purulens otitist (AOM). Altaldban vakcinaciét kévetéen a klinikai
korkép pontos etiologiajatol fliggetlenil, az Osszes (pneumococcus és mas kérokozok okozta) AOM 6-7%-kal, mas
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vizsgélatokban ezt jéval meghaladé aranyban csokkent. A PCV-7 (Prevenar/Wyeth) 2000-ben tortént bevezetése 6ta a sulyos,
rekurrens AOM el6fordulasa (4 vagy tobb epizod évente) 22,8%-kal, a tympanocentezisek szama 20,1%-kal csokkent. A sulyos
lefolyasi AOM (5 orvosi vizit/epizdd) miatt sziikséges vizitek szdma 43%-kal csokkent. Hasonlé eredményekrél szamolt be Zhou
és mtsai: a Prevenar bevezetése utan, 1997 és 2004 kozott, az AOM miatt sziikséges orvosi vizitek gyakorisdga 42,7%-kal, mig az
AOM miatt felirt antibiotikumok mennyisége 41,9%-kal csokkent. Az USA-ban és Finnorszdgban végzett vizsgélatok szerint az
oltéanyagban taldlhaté pneumococcus szerotipusok okozta AOM-ban a vakcina hatékonysaga 67%, illetve 57% volt.

Kétségtelen tény az is, hogy az oltas altaldnos bevezetését kovetéen a vakcindban nem reprezentalt szerotipusok gyakoribb
eléfordulasat lehetett mind a nasopharyngedlis hordozésban, mind az invaziv és non-invaziv betegségek terén megfigyelni,
ennek gyakorlati kdvetkezményeit azonban még korai lenne megitélni.

Figyelemre mélté és igen nagy jelentéségl az USA-beli tapasztalat, miszerint a 2000-ben kezdett, csecsemékori, teljes koru
oltdsok 2004-re minden életkori csoportban jelentésen, szignifikdns mértékben csokkentették az invaziv pneumococcus
betegség eléfordulasi gyakorisagat, azaz populdcids szintli immunitas kialakitasa volt megfigyelhetd.

I.3. A pneumococcus fertézés fokozott kockazati csoportjai és az immunizacié indikacidi

A fogékonysag altaldnos a pneumococcus fertézésre. A véddoltds indikacidja szempontjabdl az invaziv pneumococcus
fertézések (IPD), illetve a gyermekkorban igen gyakran eléfordulé otitis media és pneumonidk prevenciéja igen fontos.

A fokozott kockdzati csoportokat az 1. tablazat foglalja 6ssze. A kockdazati csoportba tartozas egyben a pneumococcus vakcinacio
indikacidjat is jelenti.

A gyermekkorban ajanlott oltasi sémakat a 2. tablazat, a fokozott kockazati csoportba tartozé felnéttek szamara ajanlottakat a
3. tdblazat 0sszegzi (lasd I11.2.).

Ot éven aluli gyermekek poliszacharid vakcinat lehetéleg ne kapjanak, két éven aluliak pedig semmi esetre sem. Ha
immunoldégiai kivizsgalas részeként, az ellenanyagvalasz tesztelése céljabdl kaptak poliszacharid vakcinat és kockazati csoportba
tartoznak, akkor két honap kilonbséggel két vakcinaddzist kapjanak a konjugalt vakcindbdl.

Ep immunitasd, valamilyen kronikus betegség/allapot miatt kockazati csoportba nem tartozo, 6t évesnél idésebb gyermekek
pneumococcus fert6zés elleni oltdsa nem sziikséges.

Kockazati csoportba tartozd, 6t évesnél idésebbek oltasait tekintve nincs még bizonyitékokon alapulé élldspont, de van szakmai
javaslat, mely 18 éves korig javasolja oltdsukat. A konjugdlt vakcina adhat6, mésodik oltasként a poliszacharid vakcina széba
johet. A poliszacharid vakcina 6nmagaban is adhaté.

Kulonosen fontos hangsulyozni a 65 éven feliili populacié vakcindlasat, szdmukra egyetlen oltas ajanlott, melyet egy alkalommal,
leghamarabb 6t évvel késébb, ismételni lehet.

1. tdblazat Az invaziv pneumococcus betegség szempontjabdl fokozott kockazati tényez6k és kockazati csoportok

demografiai faktorok <2 (<5) éven aluliak
> 65 évesek
férfi nem

szocialis faktorok zsufolt, rossz lakdskorilmények
dohéanyzas

korai életkorban ko6zosségbe jaras (bolcsode)
id6sek otthondban lakas
passziv dohanyzas

immunoldgiai faktorok egyes velesziletett és szerzett immundefektusok (HIV fert6zés)
immunszuppressziv kezelés
az anyatejes taplalas hianya

betegségek/allapotok sarlésejtes anaemia
funkcionalis vagy anatomiai asplenia
krénikus betegségek
—  sziv- érrendszeri betegségek
—  légzészervi betegségek
—  maj- és vesebetegségek
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— anyagcserebetegségek (diabetes mellitus, stb.)
— liquor csorgas

a dura mater megnyitdsdaval jaré beavatkozasok/allapotok
—  koponyatrauma/mdtétek
—  cochlearis implantatum

korasziilottség

atvészelt invaziv pneumococcus betegség

lll. Az ellatasi folyamat leirdsa

lI.1. A pneumococcus vakcinak antigén dsszetétele

Aktiv immunizaciéra mind a poliszacharid, mind a konjugalt pneumococcus vakcinak alkalmasak. A poliszacharid vakcinak az
emberben bacteraemiat leggyakrabban (6sszes 88%-a) okozd 23 szerotipus tokjanak immunogenitasért felels részét
tartalmazzak, a konjugalt vakcindk koziil els6ként elérhet6évé valt 7-valens védéoltas pedig a gyermekkorban invaziv betegséget
leggyakrabban okozé 7 szerotipust fehérjéhez konjugélva. Az el6bb emlitett, 6t éven aluli gyermekek invaziv pneumococcus
fertézését felméré hazai vizsgalatban a kitenyészett pneumococcus izolatumok a 7-valens konjugalt vakcindban reprezentalt
szerotipusokkal kozel 70%-os egyezést mutattak.

A poliszacharid pneumococcus vakcinak nem alkalmasak immunmemdria kialakitasara, mert a tok poliszacharid &nmagaban
T-independens (csak a B sejtekre irdnyuld) antigénvalaszt indukal. Ennek megfeleléen 2 (5) éven aluliakban immunvalaszt
kialakitani csak &tmenetileg képes, ezért e korosztaly immunizaldsara nem ajanlott.

Magyarorszdgon gydgyszertari forgalomban két poliszacharid vakcina — a Pneumo’23/Sanofi Pasteur és a Pneumovax23/MSD -
van. Ezek mindegyike 23 szerotipus poliszacharid darabkajat (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9F, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F,23F és 33F) tartalmazza 25-25 mikrogrammnyi mennyiségben.

A konjugalt pneumococcus vakcindk kozul jelenleg a 13-valens vakcina van forgalomban, mely vakcina a 7-valens vakcina
tovabbfejlesztett valtozata (Prevenar 13/Pfizer). A Prevenarban lévé hét pneumococcus tokpolysaccharid (2 mikrogramm 4, 9V,
14, 19F, 23F, 18C és 4 mikrogramm 6B ) mellett tovabbi hat szerotipus tokpolysaccharid darabjat (2 mikrogramm 1, 3, 5, 6A, 7F,
19A) tartalmazza, mas baktériumbdl (diftéria) szarmazé fehérjéhez konjugalva, igy T-dependens antigénként immunmemdria
kialakitasara is képes.

Eurépdban torzskdnyvezték az Gjabb PCV-10 vakcindt (Synflorix, GSK) is, mely a PCV-7-hez képest 3 Ujabb pneumococcus
szerotipust (1, 5, 7F) is tartalmaz, eltér6 fehérjéhez konjugalva.

A konjugalt vakcindk minden életkorban immunogének, de a 2 (5) éven aluliak immunizaldsara kizarélag ezek ajanlottak.

I11.2. Az ellatasi folyamat algoritmusa
Az ajanlott oltasi sémak életkor szerint

Az olt6 orvosnak ajanlott a vakcindk Alkalmazasi el6iratat a véddoltas beadasa elétt elolvasni.

2. tdblazat Ajanlott oltasi sémak gyermekkorban

Eletkor az 1. oltas idején Alapimmunizalas Emlékezteté immunizalas
3-11 hénaposok 2 oltds minimum 2 hénap id6kozzel A 2. életévben a 2. oltds utan minimum
(6sszesen 2+1 véddoltas) 2 hénappal
(javasolt 15 hénapos korban)
12-23 hénaposok (6sszesen 1 d6zis) 1 oltas Nem sziikséges
Rizikdcsoportba tartozo 2 oltas minimum 2 hénap id6kozzel 2 éves kor felett 1 oltas
12-23 honaposok
<10 éves, kockazati csoportba tartozé Egyedi elbirélas, a Védboltasi Egyedi elbirélas, a Védboltasi
Szaktanacsadok javaslata alapjan* Szaktanacsadok javaslata alapjan*

Megjegyzés: 24-60 honapos koru, egészséges gyermekek szamara a NIP-en kiviil, egy PCV-13 oltds ajanlott
* A Véddboltasi Szaktanacsadok listdja az OEK honlaproél a Védéoltasokrdl sz6l6 Médszertani levélben olvashaté.
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Azokndl a csecsemdknél és gyerekeknél, akiknek az immuniziciéjat Prevenar-ral kezdték, az oltasi sorozat barmely pontjan
Prevenar 13-ra vélthatnak.

Teljes PCV7 oltési sorozatban részesult 24-60 hénapos kord gyermekek szdmdra irodalmi hivatkozas létezik egyszeri PCV13 oltas
adasara a hat tovabbi szerotipussal szembeni védettség kialakitdsara. A PCV 13 oltasra legaldbb 8 héttel az utolsé PCV7 beadasat
kovetéen keriilhet sor. (Megjegyzés: ezen oltasok finanszirozasa jelenleg nem része a két éven aluliak szdmdra inditott
pneumococcus fert6zés elleni programnak.)

3. tdblazat Ajanlott oltasi sémak kockazati csoportba tartozo felnétteknek

Kockazati csoportba tartozé felnétt

Véddoltasok szama

Ismételt véddoltas

A vakcina tipusa

<65 éves

1 védboltas

Minimum 5 évre az elsé oltas utan 1x

poliszacharid

>65 éves

1 védéoltas

5 év mulva ismétlés

poliszacharid

Tervezett lépeltdvolitds elétt 2-4 héttel, traumds splenectomidt kovetéen a sebgydgyulast kdvetéen lehet az életkor szerint
adhaté vakcindval az immunizaciét elvégezni.

Megjegyzés: A splenectomizalt betegeknek a pneumococcus fertézés prevencidjan kivil sziikséges a meningococcus és Hib
profilaxis is.

Elméleti megfontoldasok alapjan minden életkorban - idésekben is, bar ezzel kapcsolatban jelenleg még nincs elegendé
tapasztalat - elényosebb lehet elsé alkalommal konjugalt vakcina alkalmazdsa. Nincs még elegendé tapasztalat arra
vonatkozdan sem, hogy a konjugdlt vakcinak kivaltotta immunvélaszt érdemes-e, kell-e a késébbiekben ismétlé oltassal (akar
ismét konjugalt, akar polysaccharid vakcinaval) Ujra oltani.

I11.3. Oltasi reakciok, mellékhatdsok

Mind a poliszacharid, mind a konjugalt vakcindak jol tolerdlhatéak, a mellékhatdsok a szokasos — elsésorban az oltds beadasanak
helyén kialakul6 lokalis — oltasi reakciok. A konjugdlt vakcinak jellemz&en kevesebb oltési reakcidval jarnak, mint a poliszacharid
vakcindk. Laz, rossz kdzérzet, fejfajas, hanyas, stb. ritka, az oltast kovetd 3-4 napon belil jelentkezhet legtdbbszor. Sulyos oltasi
reakciét kdévetbéen az Ujabb vakcinaddzis beadasa ellenjavallt.

Az oltasokat kovetben észlelt nemkivanatos események jelentend6k a Véddoltasi Médszertani levélben rogzitettek szerint. Az
olthatésag elbirdlasaban, az oltdsi reakciok értékelésében, egyedi véddoltasi tervek kialakitasaban a Véddoltasi Szaktandcsadok
orvosai segitenek. A Véddoltasi Szaktanacsadok listdja az évente megjelend OEK Véddoltasi Médszertani levél mellékletében
taldlhato.

IIl. 4. Az ellatési folyamat stratégiaja

2009. aprilis 1-t6l a konjugélt pneumococcus oltéanyaggal torténé immunizalast folyamatos oltasi rend szerint kell végezni.
A 2009. januadr 31. utan sziiletett csecseméknél a véddoltasok 2+1 séma szerint torténnek. Az alapimmunizaldst ketté és négy
hénapos korban a DTPa+IPV+Hib oltasokkal egyidejlileg kell végezni. Az emlékezteté oltast 15 hénapos korban az MMR
véddoltassal egyiitt kell végezni.

Azokndl a csecsemdknél és gyerekeknél, akiknek az immunizaciéjat Prevenar-ral kezdték, az oltasi sorozat barmely pontjan
Prevenar 13-ra valthatnak (lasd 4. tdblazat).

4. tablazat A PCV7 vakcinarél a PCV 13-ra atéllas lehetséges variacioi

Elsé oltas 2 hénapos korban

Mésodik oltas 4 hénapos korban

Booster oltas 15 hénapos korban

PCV7 PCV7 PCV13
PCV7 PCV13 PCV13
PCV13 PCV13 PCV13
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lI.5. Pneumococcus oltasok és mitétek

A ,M(itétek és védboltasok Modszertani levél”-ben foglaltaknak megfeleléen ajanlott eljarni. Mind a PCV-13, mind a PPV-23 él6
korokozot nem tartalmazé vakceina, igy a beaddsa utdn 3-5 nappal barmilyen vélasztott mdtét elvégezhetd. Vitalis indikacioval
végzendd muitéti beavatkozas az oltasoktdl fliggetlentl barmikor végezhetd.

I11.6. A beteg tdjékoztatdsanak szempontjai
A sziil6k tajékoztatasa az oltdorvos feladata. A tervezett, valaszthaté pneumococcus fertézés elleni védéoltasokrol az OEK altal
2009-ben készitett TAJEKOZTATO all a sziil6k rendelkezésére.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

A pneumococcus fertézés prevenciojanak hatékonysagat értékelni harom szempont alapjan lehetséges.

1. Abeolthato két éven aluli gyermekek &toltottsdga — az olté orvosok jelentései alapjan az OEK gydjt adatokat.

2. A jelentendé pneumococcus fertézések (jelenleg a pneumococcus meningitis) el6fordulasi gyakorisagaban bekovetkezé
véltozasok. Az adatgyUjtést ki kell terjeszteni a tobbi IPD-re és a pneumoniara is.

3. A hazénkban izolalt, invaziv betegséget okozd S.pneumoniae torzsek szerotipus megoszldsdnak, azok folyamatos
nyomonkovetése érdekében, reprezentativ surveillance fenntartdsdra van sziikség, melynek kdzpontja az Orszdgos
Epidemioldgiai Kbzpont.
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
az id6skori makula degeneracio kezelésérol
(3. médositott véltozat)

Készitette: a Szemészeti Szakmai Kollégium

I. Alapvet6 megfontolasok

Roviditések jegyzéke

AAO: American Academy of Ophthalmology

AMD: Age-related Macular Degeneration (id6skori makula degeneracio)

ANCHOR: Anti-VEGF Antibody for the Treatment of Predominantly Classic Choroidal Neovascularization in Age-Related Macular
Degeneration (a ranibizumab hatasossagat és biztonsagossagat vizsgalé tanulmany neve)

AREDS: Age Related Eye Disease Study (az antioxidans vitamin és nyomelem supplementaciot vizsgalé klinikai vizsgélat neve)
CNV: choroidal neovascularisation (szubretindlis érdjdonképzédés)

ETDRS: Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (a cukorbetegek retinopatidjanak kezelését vizsgal6 tanulmany neve)

GA: Geografikus (térképszerd) Atrofia

MARINA: Minimally Classic/Occult Trial of the Anti-VEGF Antibody Ranibizumab in the Treatment of Neovascular Age-Related
Macular Degeneration (a ranibizumab hatasossagat és biztondgossagat vizsgald tanulmany neve)

OCT: Optical Coherence Tomography

PDT: PhotoDynamic Therapy (fotodinamias kezelés)

PED: Pigment Epithel Detachment [a pigmentepithel (szerézus) levélasa]

PPP: Preferred Practice Pattern

RPE: Retindlis PigmentEpithelium

SST: Submacular Surgery Trial (a sebészi kezelés lehetdségeivel foglalkozé vizsgalat neve)

TAP: Treatment of Age-related macular degeneration with Photodynamic therapy (a verteporfin kezelés hatasossdgaval
foglalkoz6 egyik nemzetkdzi vizsgélat neve)

VIP: Verteporfin in Photodynamic Therapy Trial (a verteporfin kezelés hatdsossdgaval foglalkozo6 egyik nemzetkozi vizsgalat neve)
VISION: VEGF Inhibition Study in Ocular Neovascularization (a pegeptanib hatasossagat és biztondgossagat vizsgéld tanulmany
neve)

Bevezetés

E terapids Utmutaté célja az idéskori makula degeneracié osztalyozasanak, vizsgdldomddszereinek, kezelési lehetéségeinek, és a
gondozds, szlrés szempontjainak gyakorlati szempontu, irdnyelvszerl attekintése. A szerzé igyekezett a gyakorlat
szempontjabol hasznosithatd, az Evidence Based Medicine (Bizonyitékra Alapozott Gydgyitas) elvei szerinti relevans ismereteket
OsszegyUjteni, tdmaszkodva a kdzelmultban frissitett és nemzetkozileg iranyadénak elfogadott amerikai és eurdpai ajanlasokra
(AAO 2008, Chakravarthy 2006) és a kozelmult legfontosabb 6sszefoglald irodalmi kézléseire (Liu 2004, Ambati 2003, de Jong
2006).

Ez a terdpias irdnyelv a 2010 janudri allapotokat tiikrozi. Tekintettel a gyors fejlédésre kiiléndsen a terdpids terileteken, a
késébbiekben uj iranyelvek kiadésa, illetve egyes részek javitasa sziikségessé valik.

Definicio
Az id6skori makula degeneracié a sargafolt (macula lutea) betegsége, mely tipusosan 50 éves életkor utan jelentkezik.
A diagnozist az alabbi szemfenéki jelenségek valamelyikének megléte esetén allithatjuk fel (AAO 2008):

—  Drusenek

—  Aretindlis pigmentepithel (RPE) eltérései, mint hypopigmentécié vagy hyperpigmentacio

— Az RPE foveat érint6 térképszerd atréfidja

—  Neovaszkuldris makulopatia: chorioidedlis érujdonképz6dés (CNV) jelenléte
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Jelent6ség

A betegség jelentéségét az adja, hogy a fejlett orszagokban ez a felnéttkori szerzett vaksag legfontosabb oka (Ferris 1983).
Hazdnkban a vaksagi statisztikdkban vezet6 helyen szerepel, részardnya 22-25% (Gottlieb 1982, Vastag 1983, Németh 2005).
Kezelése nem tekintheté megoldottnak.

Bar a betegek 80%-a a nem neovaszkularis formdval bir, mégis a neovaszkularis allapotok okozzdk a betegség miatti
latasromlasok 90%-at (Ferris 1984).

A legfontosabb rizikotényez6 az életkor: 50 éves kortdl 75 éves korig a prevalencia megharomszorozodik (Klein 1992). Az
elérehaladott formak incidenciaja hasonléan meredeken né. Eszlelhet6 kiilénbség a rasszok kézott is: a betegség fehér bérszin
esetén gyakoribb (Schachat 1995, AREDS 2005). A legfontosabb (befolyasolhatd!) riziktényezé a dohanyzas: ujabb adatok
szerint a latdsromlds kockazatat a dohanyzas akar négyszeresen is fokozhatja, a hatds dozisfliggd, leszokds esetén az fokozatosan
cs6kken (Thorton 2005, Khan 2005, Tan 2007, Klein 2008).

Pathogenezis

A korkép pathogenezise nem pontosan ismert, ezért igen intenziv kutatasok targya (Zarbin 2004). Valészinl genetikai faktorok
mellett (Haddad 2006) szerepet jatszhat az oxidativ stressz, a retindlis pigmentepithelium 6regedése és a szemgolyd
keringésének haemodinamikai valtozasa is (Ambati 2003). A neovaszkuldris formak kialakulasaban a vaszkularis endothetlidlis
noévekedési faktornak (VEGF) van kulcsszerepe (Ferrara 2004, Ambati 2003). Az elmult évek kutatdsai lehetséges genetikai
hatteret talaltak: a komplementrendszer miikodésében szerepet jatszé egyes genetikai mutaciok az AMD kockazatanak jelends
emelkedévével jarnak (Klein 2005, Edward 2005, Haines 2005, Gold 2006, Yates 2007).

A latdsromlas lehetséges okai

A betegek latésat idéskori makula degeneraciéban legtdbbszor a betegség érujdonképzddéses (,nedves”) formdja rontja meg
(Ferris 1984). Az érujdonképzddés (CNV) megjelenése az exszudativ jelenségek miatt a latds gyors romlasit okozza, a
neovaszkularizacié6 minden esetben heggel, leggyakrabban durva hegesedéssel gydgyul. A hegesedési folyamat legtobb
esetben az érijdonképzédés kialakuldsa utani elsé két évben lezéarul, a 1atdsromlds az els6é évben a leggyorsabb. Két év utdn egy
irriverzibilis latasromlast okozo heg alakul ki, melyet az érintett terlileten a pigmentepithel, a choriocapillaris és a retina kiterjedt
karosodasa jellemez (Sarks 1976). Az allapot ezutan altaldban stabil: denz centralis scotoma mellett a betegek perférias latasa
megmarad. A betegek latasélessége ritkan marad a jogi értelemben vett vaksag hatéra felett.

A betegek kisebb részének (20%, Ferris 1984) latdsa a fovea centrdlis ald terjedé geografikus atréfia miatt romlik meg, a
latdsromlds lassabb, mint a nedves formdaknal. Az atrofias teriileteket a retindlis pigmentepithel és a choriocapillaris egydttes
sorvadasa jellemzi. A betegek latasa akkor romlik meg hirtelen és jelentésen, amikor az altalaban extrafovedlisan kezd6dé
atrofias folt eléri a foveat. A végsé latasélesség az atrofias folt méretétdl fiigg leginkabb, a parafovealis ép terliletek valamennyi
fovealis funkciot atvehetnek.

A drusenek magukban komoly Ilatdsromldst ritkdn okoznak. Foveakozeli, illetve a fovea alatti drusenek okozhatnak
szinlataseltérést, homalyosabb latast és jarhatnak enyhe metamorphopsidval (torzlatassal) is. Tekintettel arra, hogy a
metamorphopsia az érdjdonképzédés kialakuldsanak egyik legjelentésebb tiinete, ilyen esetben minden rendelkezésre allo
eszkozzel ki kell zarni az érdjdonképz6dés jelenlétét, miutan a két allapot (az érdjdonképzédés forma és a drusenek CNV nélkiil)
kockdzata jelentdsen eltérd.

A retindlis pigmentepithel foveat érinté szerdzus levalasainal eléfordul, hogy a beteg csak a szemiiveg dioptridjanak
megvaltozasat (hypermetrop irdnyba) veszi észre, gyakran jar ezzel az dllapottal azonban micropsia, vagy metamorphopsia. Bar
eléfordul a pigmentepithel levalasnak érdjdonképzédést nem tartalmazé valtozata is (avaszkularis PED), a pigmentepithel
levélasokat mégis célszer(i a magas kockdzati nedves formdkhoz sorolni (még akkor is, ha az elérheté modszerekkel
érujdonképzodést bizonyitani nem tudtuk), miutan a varhaté természetes lefolyas ahhoz hasonlo.

Kitlizhetd terapids célok
1. Primer prevencié: kiizdelem a betegség akar enyhe formdinak kialakuldsa ellen. Legfontosabb bizonyitottan hatdsos
lehetdség a dohdnyzas tilalma. Tovabbi szamitasba jové lehetéség az altaldnos kardiovaszkularis rizikd csokkentése. Az
egészséges étrendre vald torekvésnek jelentésége lehet, primer prevencioként vitaminkészitmények, antioxidansok
adasanak hasznossagara (negativ szemfenéki kép esetén) bizonyiték nincs, azok potencidlis mellékhatdsait mérlegelni
kell.
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2. Csokkenteni annak a veszélyét, hogy jelentds latasromlassal fenyegetd allapotok (pl. CNV) alakuljanak ki. Ismerni kell

ehhez, hogy mely szemfenéki dllapotok esetén kell realisan jelentds latdsromldssal fenyegetd allapotok kialakuldséra

szamitani.

3. A varhatd jelent6s tovébbi latdsromlassal fenyegetd allapotokban (exszudativ formdk aktiv érajdonképzddéssel) a

latdsromlds veszélyének, mértékének, sebességének csokkentése.

4. A kialakult latdsromlas megsziintetése, a latas javitasa: attorést jelent az anti-VEGF terapiak térhoditasa. A ranibizumab

az aktiv CNV-s betegek 30-40%-anal érdemi (3 soros) latasjavulassal kecsegtet. Hasonlo javulas a heges és a fovea ala

terjedé atrofias komponenst tartalmazé formaknal jelenleg nem remélheté.

Osztélyozas

A betegségnek szdmos klasszifikdcioja létezik az irodalomban. Az &ltalanosan hasznalt szaraz - nedves AMD osztalyozas
elfogadhatd, legnagyobb hibdja azonban az, hogy nem ad informaciét a meglévé vagy varhaté latdsromlasrdl (a geografikus
atrofia a szaraz csoportba tartozik), tovabba nem ad tampontot a betegeket fenyegetd kockazat megitéléséhez. Az AREDS

terminoldgia ezzel szemben az ,elérehaladott” AMD csoportba sorolja a betegség mindkét, sulyos latasromlast okozo fajtdjat, a

neovaszkularizacioval jaré formakat és a ,szaraz” geografikus atrofiat is.

A gyakorlatban az AREDS osztalyozésdnak haszndlata javasolt (AREDS 2001). Ez a klasszifikdcié a klinikai rutin szamdara jél

felhasznédlhatdan elkiilonit bizonyos eltéré kockazatu csoportokat (AREDS 2005, 1. tablazat). Ennek azért van jelent6sége, mert

kilonb6z6 tipusu druseneket tartalmazéd szemek kozétt a latdsromlas kockazata szempontjabol akar 33-szoros kiilonbség is

lehet, és ez az elkiilonités egyszerl szemtiikri vagy biomikroszkdpids vizsgalattal elvégezhetd.

Szemfenéki jelek

Latasélesség

Kockazat
a latasromlasra

Kezelés sziikségessége

AMD hianya nincsenek pigmentepithel eltérések és jo alacsony -
(AREDS 1. kdzepes vagy nagy drusenek
kategoria) kevés kis drusen (<63 pm)
Korai AMD nagyszamu apro drusen (<63 pm) jo alacsony -
(AREDS 2. vagy
kategéria) legalabb 1 kdzepes méretl drusen
(63-124 um)
vagy
pigmentepithel eltérések
Intermedier AMD | nagyszamu kézepes méret( drusen jo magas Taplalékkiegészitok
(AREDS 3. (63-124 um) (AREDS)
kategéria) vagy
legalabb 1 nagy drusen (=125 pum)
vagy
centrumot el nem éré geografikus atrofia
jelenléte
El6rehaladott 1) A pigmentham réteg térképszer( karosodott magas Lézer, anti-VEGF,

AMD (AREDS 4.
kategoria)

atrophidja, mely a fovea kdzpontjat is érinti

2) Neovaszkuldris maculopathia

e  Chorioidea neovaszkularizécié (CNV)

e szerozus és/vagy vérzéses
neuroretina/RPE levalas

o lipoid exszudaciok

e szubretinalis és szub RPE fibrovaszkularis
proliferacio

o disciformis heg

PDT

1. tdbldzat: Az AMD osztalyozéasa az AREDS szerint.
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Lathatd, hogy a betegség diagnézisdnak kimonddasahoz kizdrélag a druseneket és a pigmentepithel hyperpigmentacidjat,
figyelembe, mas szemfenéki jelenségek a definicié szerint nem értelmezhetéek. Hasonldan nincs a betegségnek latasélesség
kritériuma sem.

A drusenek méretének (aprd-, kozepes-, nagy) azért van jelentésége, mert a latdsromlast okozd el6rehaladott formak
kialakulasanak szempontjabdl alapvetéen eltéré kockazatot jelentenek (AREDS 2001, 2005). Nagy drusennek a 125 mikronnal
nagyobb druseneket tekintjik. Természetesen ezt réslampds biomikroszképos vagy szemtukri vizsgélattal objektiv médon mérni
nem lehet. A méret szempontjabdl referencianak (125 mikron) a v. centralis retinae valamely féaganak atmérgjét kell tekinteni a
latéidegfoé pereménél. A kbzepes méretu drusen 63-125 mikron atmérdj, referencia ugyanigy a véna. Kisszamu, 63 mikronnal
kisebb drusen (,kemény” drusen) nem tekintendé az AMD részjelenségének (Bird 95, Sharks 1999).

Osztélyozas szempontjai elérehaladott AMD (AREDS 4. kategéria) esetében

Centrumot eléré geografikus atrofia

llyen esetekben a centralis latas karosodott. Erdemi latasjavité kezelés nem lehetséges, fontos azonban annak ismerete, hogy
ezeken a szemeken is kialakulhat még értjdonképzddés, mely a latast tovabb ronthatja. Ha mindkét szemen centrumot eléré
geografikus atréfiat taldlunk, CNV kialakuldsdnak kockazata viszonylag alacsony (2 év alatt 2%, 4 év alatt 11%). Ha az egyik
szemen neovaszkularis AMD, a masikon geografikus atréfia van, az atréfias szemen a nedves forma kialakuldsanak esélye 2 év
alatt 18%, 4 év alatt 34% (Suness 1999).

Neovaszkuldris AMD
A neovaszkularis (,nedves”) AMD-t klinikailag és angiogréfiasan a kovetkezé jelenségek jellemezhetik
—  Chorioidedlis érujdonképzddés az angiografian
— Aneuroretina vagy a pigmentepithelium szerézus vagy vérzéses levalasa
—  Szubretinalis vagy szub-RPE érproliferacio
—  Fibrovaszkularis (gyakran kerek, disciform) heg

A nedves AMD osztalyozéasa gyakorlati szempontu. Legfontosabb szempontja a kiilonb6z6 terdpias beavatkozasokra adott eltérd
vélasz, ami az egyes terapids lehetdéségek indikacioit is meghatarozza.

Az egyes alcsoportok természetes lefolyasat és a kérdéses terdpiatdl remélheté eredményeket prospektiv, randomizalt, placebo
kontrollalt vizsgalatokbol ismerjik. [MPS 1982-94, TAP 1999-2002, VIP 2001, Gragoudas (VISION) 2004, Brown (ANCHOR) 2006,
Rosenfeld (MARINA) 2006].

Az osztalyozas kulcsa a fluorescein angiografia. Az angiogréfia értékelésének elveit az egyes klinikai vizsgalatokkal kapcsolatban
részletesen kozolték (MPS 1991b, TAP&VIP 2003) és az alapelvekkel és nomenklaturaval kapcsolatosan nemzetkdzi konszenzus
van. Exszudativ makuladegenercidval kapcsolatos barmilyen terdpids dontés meghozdsahoz megfelel6 minéségu fluorescein
angiogréfias felvételek és az angiogréfias fogalmaknak mélyrehatd ismerete sziikséges. A betegség lefolyasaval és allapotéval
kapcsolatban egyéb vizsgaldeljarasok segitségével tovabbi hasznos informaciokhoz lehet jutni (indocyanine-zold angiografia,
Optikai Koherencia Tomografia), de a terapias dontéseinket alapvetéen a fluorescein angiografia hatarozza meg (Chakravarthy
2006). Az optikai koherencia tomografia elterjedésével jelentéségének névekedése varhatd, az anti-VEGF terapiak esetében az
Ujrakezelés sziikségességének elbirdlasdban ma mar jelentds szerepe van (Fung 2007, Krebs 2005).

Az osztdlyozads a szemfenéki neovaszkuléris |ézi6 eltéré angiogréfias jellegzetességekkel biré komponenseinek (okkult vagy
klasszikus CNV) jelenlétén, ezek egymashoz és a foveahoz valé viszonyan, a tarsult vérzés és az egyéb eltérések méretén alapul.

1. A foveahoz val6 viszony szempontjabdl a neovaszkularis léziokat 3 csoportra osztottdk (MPS 1982, 1991b). A harom csoport
jelent6ésen eltéréen reagal a lézer fotokoagulaciora (a 1ézerkezelés lataskarositd hatasa szempontjabol), ez meg is hatdrozza a
|ézer fotokoagulacio indikacidjat:

—  Extrafovedlis: A CNV barmely részlete 200 mikronra vagy annal tadvolabb van a fovea kdzepétdl.

— Juxtafovedlis: A CNV foveahoz legkdzelebbi pontja attdl 1-199 mikron tavolsagra van.

—  Szubfovealis: A CNV a foveola ala terjed.
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2. A méret megitélésénél a papilla teriilete (disc area, MPS) tekintendé referencianak. (Vigyazni kell arra, hogy a gyakran hasznalt
Jkét papillanyi” kifejezést hasznalhatjuk tavolsag és terlilet jelolésére is; egy-két papilla atmérdjii kerek 1ézio terilete 4 papillanyi,
3 papilla atméréjié 9 papilla tertletnyil) A mai korszerl digitélis funduskamerdkon az ennek megitéléséhez sziikséges
planimetrias lehet&ség altaldban megvan. A méretnek az egyes kezelésekt6l varhaté terdpids eredmény és az indikécié feldllitasa
szempontjabdl is jelentésége lehet (PDT).

3. Az érujdonképzédés angiogréfias jellegének (okkult vagy klasszikus tipusi CNV) mind az eltéré természetes lefolyas, mind
pedig az egyes terapiakra (PDT) adott eltéré valasz miatt van jelentésége.

4. A neovaszkularis 1ézié egyéb komponenseinek (vérzés, hegek, pigmentepithel levalas, stb.) megléte vagy azok mérete az
egyes beavatkozasokat kontraindikdlhatja.

A neovaszkularis 1ézi6 egyes komponenseinek definicidja a megfelel6 tanulmanyokban (MPS 1991b, TAP&VIP 2003) taldlhatd.

Az MPS Kklasszifikacion tul tovabbi klinikai entitasok kilonithetéek el [polypoid chorioiditatia (Ciardella 2004), retindlis
angiomatdzus proliferacio (Yanuzzi 2001)]. Ezek elsé megfigyelésében kiemelt szerepe volt az indocyanine- z6ld angiografidanak.
Pontos jelent&séglik és a terapiakra valo esetleges eltérd valaszuk tisztazast igényel.

Pigmentepithel levalasok
Kulon emlitentink kell a pigmentepithel levélasokat definiciés kérdések és terdpias problémak miatt is.
Szbvettanilag pigmentepithel levélasnak tekintenddé minden olyan jelenség, amikor az RPE a Bruch membrantdél korilirtan
eléemelkedik a két réteg kozott 1évé barmilyen anyag miatt (szerézus folyadék, vér, neovaszkularis szovet vagy a drusenek
eosinofil anyaga).
—  Pigmentepithel levélas chorioretinopathia centralis serosaban
Természetesen nem tekintjik AMD részjelenségének a chorioretinopathia centralis serosdban megfigyelhet6 kisebb-
nagyobb méretli szerézus pigmentpithel levélasokat, melyek mind biomikroszképidval, mind pedig fluorecsein
angiogréfidval vagy OCT-vel jol dbrazolhatoak (Kérényi 2000, Pregun 2004).
—  Vaszkularizalt pigmentepithelium
Az AMD angiogréfias terminolégiajaban az okkult CNV egyik fajtaja a ,vaszkularizalt pigmentepithelium”, melynek
esetében a pigmentepithel és a Bruch membran kozott neovaszkularis szovet van. Célszer( ezt a biomikroszképosan is
medfigyelhetd jelenséget a funduskép leirasaban ,az RPE korulirt megvastagoddasa” névvel jel6lni, az angiografian
pedig az MPS terminoldgia szerinti ,vaszkularizalt pigmentepithelium” ( = okkult CNV) elnevezés hasznélata javasolt.
—  Szerdzus pigmentepithel levélas
A pigmentepithel levalas alatti szerézus folyadékgylilem esetén a pigmentepithel szerézus levélasa kifejezés lenne
célszer(, az angolszasz szakirodalom ezt illeti ,pigment epithel detachment” (PED) kifejezéssel. Az esetek egy részében
ez egyltt jar angiografidval detektalhato szubretindlis érdjdonképzédéssel, azonban egyes esetekben a folyadék
forrasa (feltételezhetd a hyperpermeabilitas) alapos fluorescein vagy ICG angiografiaval sem derithetd fel (avaszkularis
PED).
—  Druseniod pigmentepithel levélas
Amennyiben nagyméretli drusenek konfludlnak, kialakulhat akér papillanal is nagyobb teriiletd, un. drusenoid
pigmentepithel levalds. Ezeket vérzés, exszudatum vagy szubretindlis (a receptorréteg és a pigmentepithel kdzotti)
folyadékgyiilem nem kiséri. Széliik altalaban nem olyan éles, mint a szerézus pigmentepithel levalasoké, a kettd kozott
éles hatarvonalat hizni azonban nem mindig lehet.
A drusenoid pigmentepithel levalasok elvben sokdig stabilak lehetnek, azonban mindenképpen a latdsromlas
szempontjabdl magas kockazatu intermedier AMD (AREDS 3) csoporba tartoznak, gyakori tehat az érdjdonképzédés
(vagy a geografikus atrdfia) kialakulasa.
Az OCT technoldgia elterjedésével a pigmentepithel levalas detektalasa Iényegesen kénnyebbé valt, fontos azonban a
megfelel6 terminoldgia haszndlata. Nagyobb méretli drusenek az OCT metszeten pigmentepithel levaldsként
abrazolédnak, a leirdsokban vagy a leirasok értelmezésénél ezt szem elétt kell tartani.

A pigmentepithel levaldsok prognézisa és kezelése

A vaszkularizalt pigmentepitheliumot mint okkult CNV-t kell tekinteni, és annak megfelelen kell kezelni.

Szerézus pigmentepithel levalasok természetes lefolyasa kedvezétlen: bar a szemek akar néhany évig is aranylag jo
latasélességet megérizhetnek, hosszu tavon a folyadék felszivédasa utan geografikus atrofia marad vissza, mas esetekben pedig
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szubretinalis értjdonképzédés lesz nyilvanvalé annak minden kdvetkezményével. A pigmentepithel levaldsok spontan, lézer
fotokoagulacié vagy PDT hatasara megrepedhetnek, ez fovedlis érintettség esetén rapid és irreverzibilis latasromlassal jar. A PED
lézer kezelése nem hozott a természetes lefolyasnal kedvezébb eredményt (Retinal pigment... 1982, Barandones 1992).
A fotodindmias kezelés szigoru feltételei altaldban nem teljestilnek (feltétel, hogy a teljes 1ézié tdbb mint 50%-a okkult vagy
klasszikus CNV legyen és az PED esetén nagyon ritkan teljesiil). Osszességében, a pigmentepithel szerézus levélasai esetén
megfeleléen bizonyitottan el6nyds terdpia nem éll rendelkezésre (Chakravarthy 2006).

A kockézatok elemzése

A beteget fenyegetd kockazat elemzésénél a betegség elérehaladott formaiban (AREDS 4) a varhato tovabbi latasromlas
kockazatat és a kiilonb6z6 kezelésekre varhato vélaszt kell értékelni az angiografias jellegzetességek alapjén. Az ennél enyhébb
allapotokban [AMD szempontjabdl egészséges szemek, enyhe és intremedier AMD (AREDS 1-3)] a latast kdzvetlendl fenyegetd
formak (AREDS 4) kialakulasanak kockazatat kell mérlegelni.

A varhatd természetes lefolyas a betegség nedves formdiban igen sulyos: klasszikus érdjdonképzddés esetén 5 év alatt a
kezeletlen esetek 60% szenved el sulyos (legaldbb 6 soros) latdsromlast, az MPS vizsgélatba be nem vonhaté esetekben (tisztan
okkult és nem jol definialhato kevert CNV-k esetén) a sulyos latasromlas 2-3 év alatt 40%-ban varhat6 (AAO2008). (2. tablazat)

Nincs AMD (AREDS 1) Igen alacsony
Enyhe AMD 1,3% (5 év)
(AREDS 2)
Intermedier AMD 18% (5 év)
AREDS 3)
Nagy drusen csak az egyik 6,3% (5 év)
szemen

Nagy drusen mindkét szemen | 26% (5 év)

GA vagy CNV a masik szemen | 43% (5 év)

El6rehaladott AMD GA mindkét szemen CNV kialakulasa valamelyik Friss esetek, 3 soros tovabbi
(AREDS 4) szemen: 11% (4 év) latasromlas CNV nélkul: 50%
(2 év)
Egyik szemen GA, mésikon CNV kialakuldsa a GA-s
nedves AMD szemen: 34% (4 év)
Extrafovealis CNV Sulyos (6 sor) latasromlas 5 év
alatt: 62%
Juxtafovedlis CNV Sulyos (6 sor) latdsromlas 5 év
alatt: 61%
Szubfovedlis CNV 3 soros latasromlas:

59-67% (2év)
6 soros latasromlas:
26-47% (2 év)

Okkult CNV altalaban 40% (2-3 év)

2. tdblazat: Kockazatok az egyes alcsoportokban

A kezelések eredményességének mérése

A betegek latasa szamos szempontbdl értékelheté. A nemzetkdzi gyakorlatban a latas véltozasanak megitélésére a legjobb
korrigdlt tavoli latasélességet hasznaljék, szabvéanyos ETDRS olvasotédblan mérve. Mérsékelt latasromlasnak a latasélesség 3 soros
vagy azt meghalad6 romlasat tekintik, ez a beteg diszkriminacios latészogének megduplazédasat jelenti. Sulyos latdsromlasnak a
hat soros vagy azt meghaladé valtozast tekintik, ez a diszkrimindcios 1at6sz6g megnégyszerezédése. Fontos tudnunk, hogy a 3,
illetve 6 soros latasromlast a hazankban dltaldnosan haszndlt Kettessy-féle olvasétablan szamitva hibas, vagy legaladbbis az
irodalmi adatokkal 6ssze nem hasonlithaté adatokat kapunk. Megoldas lehet logaritmikus léptékl ETDRS tabla haszndlata vagy
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azilyen jellegli szamitasokhoz a Kettessy-féle (vagy barmely mas) tablan mért decimalis latasélesség atszamitasa logMAR értékre,
ennek 0,1-es valtozasa felel meg egy sor valtozasnak (Ferris 1982).

Tudomanyos szempontbdl stabilnak a latdsélességet akkor szokas tekinteni, ha a latasélesség valtozésa (javuldsa vagy romlasa) 3
soron belll marad, javuldsnak a 3 ETDRS soros vagy azt meghaladd javuldst nevezziik. (Természetesen a mindennapi
gyakorlatban a betegek jogosan érezhetik drdmai latasromldsnak a 2 soros latasélesség csdkkenést vagy jelentds javulasnak a két
soros javulast is, de a fentieket a tudomanyos vizsgalatok olvasasakor, értelmezésekor figyelembe kell venni.)

A korrigdlt tavoli latasélesség mellett szdmos tovabbi paraméternek jelentésége lehet a betegek allapotanak és az egyes terapiak
értékének megitélésében, ilyenek példaul a kozeli latasélesség, az olvasdsi sebesség, a kontrasztérzékenység, az életminbség
vagy a kezelések koltséghatékonysaga (Rein 2006, Coleman 2008, Seres 2006).

Az egyes terapids lehet6ségek eredményeinek 6sszehasonlitdsat neheziti, hogy bar az ETDRS latéélesség-tabla haszndlata a
kutatdsokban altaldnos, az egyes vizsgalatok kozott jelentds killonbség lehet a bevalasztasi kritériumokban, az eltéré kiinduldsi
latdsélességben, a kovetési id6 hosszaban vagy példaul a megengedett mas kezelésekben. Ez magyarazza azt a kiilonbséget, ami
a klinikai vizsgalatokban természetes lefolyast megtestesité kontroll (placebo) csoportok eredményei kozott van. Példa:
fotodindmias kezelés hatasossagat vizsgaldo TAP tanulmanyban 0,1-0,5 latasélességli predominans modon klasszikus CNV-jd
betegeket vizsgdltak (TAP 1999, 2001), mig a pegaptanib hatdsat vizsgald VISION vizsgalatban a bevalogatas latasélesség korlatja
két sorral alacsonyabb latasélességet (20/320 = 0,0625) is megengedett (Gragoudas 2004). Ez az alsé6 latasélesség-korlat kozel
esik a betegség természetes lefolydsa alapjan varhato latdsélességhez. llyen alacsony alsé korlat esetén az ehhez kozeli szemek
mar nemigen romlanak a legjobb tavoli latasélesség szempontjabdl, nehezen elképzelheté a 6 sort meghaladé latasromlas is,
ennek aranyat (és a 3 soros latasromlds ardnyat is) a vizsgalat alulbecsiili. Az 6sszehasonlitast ebben az esetben az is neheziti,
hogy a VISION vizsgalatban az akkor mar térzskényvezett fotodinamias kezelés alkalmazasa megengedett volt a vizsgalat soran,
igy az eredményt ez mind a placebo csoportban, mind pedig a pegaptanib kezelt csoportokban befolyasolhatta, ily médon a
kezelési eredmény ilyen szempontbdl pegaptanib- Visudyne PDT kombinalt kezelés eredményének is tekinthetd.

Osszefoglalva: iranyelv szintjén az egyes kezelések hatasossagardl csak nmagukban, az azokkal foglalkozé klinikai vizsgalatok
eredményei alapjan az azokban hasznélt kontroll csoportokhoz képest lehet nyilatkozni. Két terdpia egymashoz képest varhatd
hatasossaga és koztiik ,erésorrend” felallitasa csak akkor lehetséges, ha azokat egyazon klinikai vizsgélatban ,fej fej mellett”
hasonlitottdk 6ssze [ilyen példaul az ANCHOR vizsgalat a PDT és a ranibizumab 0sszehasonlitdsara (Brown 2006), a ranibizumab
és a ranibizumab + PDT &sszehasonlitds vagy a ranibizumab és a bevacizumab hatasat 6sszehasonlité, e sorok irdsakor
folyamatban Iévé vizsgélat (NEI-CATT)].

II. Diagndzis

Diagnosztika
A betegek vizsgalata sordn a kdvetkez6 kérdéseket kell megvalaszolnunk:
— Van-e a betegnek AMD-je?

o Diagnosztikai kétely esetén fluorescein angiogréfia lehet sziikséges (a beteg panaszai vagy bizonytalan eredetd,
exszudativ. AMD-re utalé szemfenéki jelek esetén). Nem tisztazott eredetli vérzés, exszudatumok, oedema,
szubretinalis folyadék, cystoid makula oedema esetén az angiografia vagy OCT vizsgalat lehet sziikséges
diabeteszes retinopathia, makularis vénaagelzarodas, juxtafovealis telangiektazia stb. elkllonitésére.

— Van-e ,nedves” AMD? (Fenyeget-e jelenleg kozvetlenil latdsromlas?)

o Nem: szaraz AMD 4ll fenn. Eldontendd, hogy a latdsromlds kockdzata szempontjabdl a beteg melyik kockazati
csoportba esik (korai vagy intermedier AMD, AREDS 2-3), ez alapjan eldonthetdé az esetlegesen sziikséges
taplalékkiegészit6é terapia. Ezt a szemfenékvizsgélat alapjan kell eldénteni, fluorescein angiografia ehhez nem
sziikséges.

Geografikus atrofia esetén mind a tovabbi sorvadas, mind pedig érujdonképzédés kialakulasa miatti tovabbi
ldtdsromldsnak jelentds kockazata van. Megfeleld vitamin / taplalékkiegészité szedése megfontolandé.

o lgen: nedves AMD szemfenéki jelei lathatéak. Fluorescein angiografiat kell végezni, hogy a neovaszkularis 1ézié
jellegzetességei alapjan
= becsilni tudjuk a varhat6 természetes lefolyast.
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= kitudjuk valasztani a beteg szamara esetleg felmeriilé optimalis kezelési stratégiat.
e Jol korilhatérolt extrafovedlis 1€zi6 fluorescein angiografian:
Stirgbsen lézer fotokoagulaciot kell végezni. Ezt kovetéen a beteg szoros kontrollja sziikséges az
esetleges recidiva megfelelé idében vald észlelése céljabol. Nem ismeretes olyan kontrollalt vizsgélati
eredmény, mely ilyen esetekben az anti-VEGF terapia elsébbségét igazolna.
e A neovaszkularis 1ézi6 szubfovedlisan (juxtafovedlisan) terjed, vagy nem jol kérilhatérolt:
Meg kell vizsgélni, hogy a beteg anti-VEGF kezelést6l vagy fotodindmias kezeléstdl elényt élvezhet-e?

Ne végezziink fluorescein angiografiat, ha

e adiagndzis a szemfenéki kép alapjan egyértelm( és nyilvanvald, hogy az angiografidnak nincs terapias
kovetkezménye (biztosan alkalmatlan minden rendelkezésre 3all6 kezelési lehetéségre, pl. régi
disciformis heg gyenge latasélességgel).

e  biztosak vagyunk a tovabbi terdpia sziikségességében, de azt nem tudjuk végezni: tovabbkildés esetén
a fogadd centrumok friss, sajat készités(i fluorescein angiografiat preferalhatnak és az angiografiat
valészintileg megismétlik. (Kivétel lehet: angiografias felvételsorozat elkiildheté a friss, teljes, jo
mindségl nagy felbontasu digitalis képeken, pl. CD-n. Célszerl ezt a fogadd intézettel elére egyezteni,
hogy a beteget ne tegyiik ki a felesleges ismételt angiografis procedura kockazatainak.)

Alapvetd vizsgalati technikak

Szemfenék vizsgalat

A betegség alapjelenségeinek felderitésére szolgal, melyek a kovetkezdk: vérzés, exszuddtumok, pigmentepithel eltérések és
atrofids terletek, a neuroretina szerézus levaldsa (szubretindlis folyadék), pigmentepithel megvastagodas, pigmentepithel
levalds. Az utdbbi 3 eltérés csak sztered képben végzett vizsgélattal érzékelhetd, ezek jelenléte egyenes szemtiikri vizsgalattal
nem birdlhaté el felelds moédon. Lehetséges j6 megoldds kontakt lGveggel vagy non-kontakt lencsével (pl. 90D) végzett
réslampas biomikroszképia.

Fluorescein angiogréfia

Az angiografias jelenségek MPS klasszifkacioja 30 fokos latdszoggel készitett sztered angiografias felvételeken alapul (MPS
1991b). Mono képben az ott definidlt és altalanosan elfogadott fogalmak egy része biztonsaggal nem értelmezhetd, igy elvileg
nem nyilatkozhatunk felelésen az okkult membranokrél és az esetlegesen blokkold vérzés vastagsagarol.

A sztere6 angiografia minden funduskamerdval elvégezhetd, gyorsan megtanulhatd és digitalis kamerdk esetén lényeges
tobbletkoltséget sem jelent.

Az angiografidk megfelelé értékelése nehéz és a ndmenklatira behatd ismeretét feltételezi. Az értékelés nehézségét
reprodukélhatésdganak viszonylag alacsony volta jelzi (Kaiser 2002).

Optikai Koherencia Tomografia (OCT)

Az OCT ma a retina vizsgélatanak alapvet6 eszkdzévé vilt. Killonleges lehetdséget ad a szubretinalis folyadék és a retina valddi
odémajanak megfigyelésére és a retina keresztmetszeti szerkezetének &brazolasara. Az anti-VEGF kezelések hatdsanak
kovetésére kivaldan alkalmas (McDonald 2007, Kaiser 2007), segitséget nyujt az Ujrakezelések szlikségességének elbiralasaban is
(Fung 2007, Krebs 2005).

Fundus autofluorescencia

A szemfenéki autofluorescencia jelensége régéta ismert, az idéskori makula degeneracié diagnosztikajaban hasznosithato
mindségl felvételek azonban csak a korszer( digitalis kamerakkal és a pasztazo lézeres készilékek segitségével készithetdek.
Jelentésége a sorvadasos folyamatok kiterjedésének és fovedhoz valé viszonyanak tisztazasaban és a progresszié megitélésében
lehet (vonRickmann 1997, Fleckenstein 2010).



2.5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 343

Ill. Kezelés

Terapids lehetéségek

Az elmult 30 évben lefolytatott epidemioldgiai és egyes terdpiak hatasat vizsgalé randomizalt klinikai vizsgalatok igen fontos
adatokat szolgaltattak a betegség természetes lefolyasdval és a kezelések hatdsossagéval kapcsolatban (Leibovitz 1980, AREDS
2001, TAP 1999-2002, VIP 2001, Gragoudas 2004, Brown 2006, Rosenfeld 2006). A terapias lehetéségeket és a gondozas elveit
a 3. tablazat foglalja 6ssze.

szitkséges) [

Elérehaladott AMD: kétoldali
geografikus atréfia vagy disciform heg

Terépia Indikécio Kovetés rendje
Obszervacio: - Nincs az AMD-nek klinikai jele Mint barmely més egészséges felnéttnél A
(lézeres, m(téti (AREDS 1.)
vagy gyogyszeres —  Korai AMD Fundusfoté vagy fluorescein angiogréfia nem
kezelés nem (AREDS 2.) sziikséges !

Antioxidans terdpia
az AREDS-ben
leirtaknak
megfeleléen A

Intermedier AMD

(AREDS 3.)

Elérehaladott AMD
(AREDS 4) a masik szemen

—  Rendszeres monokuldris 6nellenérzés
(Amsler racs) (A

—  Panaszmentes esetben ellen6rzés
6-24 havonta, panasz esetén azonnal
ellensrzés!Am

—  Fluorescein angiografia CNV gyanuja
esetén

Lézer
fotokoagulacié
(MPS) [Ad]

Extrafovealis klasszikus CNV
Juxtafovedlis klasszikus CNV

—  Kontroll fluorescein angiogréfia a lézer
fotokoagulacié utan 2-4 héttel, majd 4-6
héttel késGbb az eredménytdl figgéen A1

—  Ujrakezelés sziikség szerint

—  Rendszeres monokularis dnellendrzés
(Amsler racs) (4!

Ranibizumab
intravitrealis
injekcio A1

Szubfovealis CNV

— 4 hetente szemészeti vizsgélat és
Ujrakezelés A1

—  Endophthalmitis vagy latéhartyalevalas
gyanuijelei esetén azonnal kontroll (A1

—  Rendszeres monokularis 6nellendrzés
(Amsler racs) (!

Fotodinamias

Szubfovealis CNV, amennyiben a CNV

— 3 havonta fluorescein angiografia az

és

kisebb részben klasszikus vagy tisztan
okkult CNV, ha a szubretidlis vérzés a
teljes 1ézi6 kevesebb, mint 50%-a

vérzés, lipid exszudatum jelenléte
vagy az elmult 12 hétben a
latésélesség legaldbb 3 soros romlasa

kezelés a teljes 1ézi6 legaldbb 50%-at kiteszi és Ujrakezelés szlikségességének elbiralasara

verteporfinnal az érujdonképzédéses rész legalabb A

(TAP, VIP) [l 50%-a klasszikus tipusu (predominans —  Rendszeres monokuldris 6nellenérzés
modon klasszikus CNV) (Amsler racs) (!

Pegaptanib 12 papilla tertiletnél kisebb szubfovealis CNV, — 6 hetente szemészeti vizsgélat és

intravitrealis amennyiben Ujrakezelés (A1

injekcio A1 —  predomindns moédon klasszikus CNV —  Endophthalmitis vagy latohartyalevalas

gyanuijelei esetén azonnal kontroll "
—  Rendszeres monokularis 6nellenérzés
(Amsler racs) (A

3. tablazat: Terdpids lehetéségek 0sszefoglaldsa és a gondozas rendje (Az AAO mddszertani levele alapjan, médositva).
Az evidenciaszintek jel6lése az AAO ajanldsa alapjan (AAO 2008), részletes magyardazat a szoveg végén talalhaté.
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A betegség megeldzése

Epidemioldgiai vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a betegség incidenciaja alapvetéen alacsony, ezt legjobban az életkor hatdrozza meg
(ez értelemszer(ien nem befolyasolhaté mint rizikofaktor). Tovabbi (nem befolyasolhato) rizikotényezd a rassz (fehér bérszin
esetén a betegség gyakoribb). A legfontosabb befolyasolhaté (és befolydsolando) rizik6faktor a dohanyzas. (AREDS 2005) Nincs
olyan tudomanyos adat, mely a szemfenék szempontjdbdl egészséges populacié esetén barmilyen preventiv terapia hatasat
ilyen alacsony incidencia mellett tudoményosan aldtdmasztand. Ennek megfeleléen ép (makula degenerécié jelenségeitdl
mentes) szemfenék esetén aktiv primer preventiv kezelés (a dohanyzas mell6zésén tul) nem sziikséges.

Vitaminok, taplalékkiegésziték

Régdta gyanitjak, hogy antioxidéns vitaminoknak és nyomelemeknek elény6s hatasa lehet idéskori makula degeneracié egyes
forméiban. Ezzel kapcsolatosan a legfontosabb gyakorlati tudomanyos ismeretet az AREDS vizsgalat nyujtja (AREDS 2001),
melyben 4757 beteget kezeltek faktoridlis randomizacié szerint antioxiddns vitaminokkal, cinkkel, az utdbbi kett6é
kombinacidjaval vagy placeboval. A koévetési id6é 6 év volt. Amellett, hogy alapvetd fontossagu tudas birtokaba jutottunk az
egyes allapotok természetes lefolyasaval kapcsolatban (lasd el6bb), igazoldédott, hogy a magas kockazatu allapotokban
(AREDS 3) az antioxidans vitaminok és a cink egyittes adasa az exszudativ formdk kialakuldsanak és a latasromlasnak a
kockazatat jelentés mértékben csdkkentette. A kétféle kezelés kombinacidja hatdsosabb volt, mint azok kiilon-kilon.

Ennek megfelel6en:

—  Egészséges szemfenék vagy csak kisszamu apré drusen esetén a latasromlassal fenyegeté formak kialakulasanak
kockdzata igen alacsony, kezelés nem szlikséges (valdjaban ez nem is tekintendé AMD-nek, AREDS 1. kategéria).

—  Enyhe AMD (AREDS 2. kategéria) esetén (kis és kozepes drusenek, enyhe pigmentepithel eltérésekkel vagy anélkiil)
esetén a latasromlassal fenyegeté elérehaladott AMD kialakulasénak 5 éves rizikdja 1,3%. llyen alacsony kockazat
esetén a vitamin supplementdcio elényds hatdsat igazolni nem lehet, addsuk sziikségtelen.

—  Kozepesen sulyos (intermedier, AREDS 3. kategdria) AMD esetén a betegeknek nagyszamu kdzepes méret(i drusen
vagy legalabb 1 nagy (>125micron) drusen lathaté a fundusukon. Amennyiben a nagy drusen csak az egyik szemen
figyelheté meg, a latasromlassal fenyegeté formak kialakuldsanak 5 éves veszélyét 6,3%-nak, mindkét szemen nagy
drusenek esetén ezt a kockazatot 26%-nak talaltak. Ezekben az esetekben antioxidans hatdsu vitaminok és cink
szedését a vizsgalatban alkalmazott doézisban kifejezetten el6nyosnek talaltdk a latasromlds kockazatnak
csokkentésére. Ezekben az dllapotokban tehat antioxidans vitaminok és cink szedése javallt, az AREDS vizsgélatban
leirtaknak megfelel6en.

— Amennyiben a beteg egyik szemén mar kialakult a betegség latasromldst okozé formdja (érdjdonképzddéses forma
vagy geografikus atréfia), a masik szemen a latasromlast okozé formak kialakuldsénak 5 éves valdszinlisége igen
magas, 43%. A megfelelé 6sszetételli vitamin-cink kombinacié addsétdl a riziko jelentds csokkenését tapasztaltak.

Elérehaladott AMD (AREDS 4, neovaszkularis formak és geografikus atréfia) eseteit az AREDS tanulmdny nem vizsgalta.
Megbizhaté tudomdanyos adat nem utal arra, hogy ezeknek a taplalékkiegészitéknek az elérehaladott allapotokra elényds hatasa
lenne.

Milyen vitamint adjunk?

Hazdnkban szdmos kombinalt vitaminkészitmény kaphatd, melyek dsszetétele legtobb esetben igen jelentésen eltér az AREDS
vizsgélat altal ajanlott kombinaciotdl. Két termék kivételével az Osszetétel és a hatdanyagtartalom a Centrum tabletta
Osszetételéhez hasonlé. Ennek jelentésége azért van, mert az AREDS tanulmany minden betegének megengedték, hogy
fuggetlenil attol, hogy milyen kisérleti szert (vitamint, cinket, ezek kombindcidjat vagy placebot) kap, szedje a Centrum-ot
(Whitehall-Robbins Healthcare, USA), és a betegek 2/3-a élt is ezzel a lehetéséggel. A statisztikai vizsgalat soran az AREDS-ben az
eredményeket teljesen fliggetlennek talaltak attdl, hogy a beteg szedte-e a Centrum-ot, ez alapjan az a kdvetkeztetés vonhaté le,
hogy a Centrum (és igy az ahhoz hasonlé hatdéanyagtartalmu szerek) nincsenek érdemi, az AREDS vitaminkombinaciéhoz
hasonlé befolydssal a betegség menetére. Néhany hazankban kaphaté vitaminkombindcié 6sszetételét a 4. tablazat tartalmaza:
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Trophosan Ocuvite - . ) Béres.Szemeré
AREDS Visiobalance PreserVision Centrum A-Z Vitalux plus 6 Ocuvite Lutein Lutein Forte
filmtabletta
C-vitamin 500 mg 500 mg 452 mg 60 mg 60 mg 60 mg 90 mg
(100%) (90%) (12%) (12%) (12%)
E vitamin 4001V 4001V 400 IU 301U 30 mg 8,4 mg 15mg
(100%) (100%) (7,5%) (301U) 841U
(7,5%) (2,1%)
beta carotin 15 mg 7,5mg 15 mg 1,8 mg 0 0 0
(50%) (100%) (12%)
Cink (oxid) 80 mg 80 70 mg 15mg 10 mg 5mg 9mg
(100%) (87%) (19%) (12,5%) (6,3%)
Réz (oxid) 2mg 2mg 1,6 mg 2mg 0,25 mg 2mg 1,1mg
(100%) (80%) (100%) (12,5%) (100%)
Lutein 6 mg 6 mg 6 mg 10 mg
Zeaxantin 0,52 mg

IU: nemzetkozi egység (International Unit)
11U Evitamin =1 mg;
11U A vitamin = 0,3 pug retinol vagy 0,6pg B-karotin (Timar 2001)

4. téblazat: Az AREDS vitaminkészitmény és néhdny hazédnkban kaphaté kombinalt vitaminkészitmény &sszehasonlitdsa (napi
adagok, zérojelben a hatdéanyag tartalom a referencidnak tekintett AREDS hatéanyag szazalékaban)

Fontos tudni tovabbd, hogy az AREDS formula nagy dézisban tartalmaz -karotin-t, ami dohanyosokon a tiidérék kialakulasanak
kockdzatat és a mortalitast noveli (The alpha-tocopherol.... 1994, Omenn 1996,). Az E vitamin napi 400 IU-nal nagyobb
mennyiségl fogyasztasanak biztonsagossagaval kapcsolatban szintén aggalyok mertiltek fel (Miller 2005). Ennek megfeleléen
dohdnyosoknak nem javasolt a B-karotin szedése és az AREDS jellegl vitaminokat nem szabad mds vitaminkészitményekkel
kombindlni. Egyes orszdgokban a dohanyosoknak kilon résziikre kifejlesztett, B-karotin-t nem tartalmazd, de minden mas
paraméterében az AREDS-nek megfelelé vitamint is forgalmaznak.

A lutein és a zeaxanthin a makula xanthophyl fontos alkotéeleme. Egyes kutatasok arra utalnak, hogy magasabb szintjik védé
hatdsu lehet a makuladegeneracidval szemben. Olyan nagyszabasu és direkt klinikai végpontu vizsgalat, mely lutein és a
zeaxanthin protektiv hatdsat az AREDS vizsgdlathoz hasonléan bizonyitana, nem ismeretes. A jelenleg rendelkezésre all6
tudomanyos informaciok alapjan el6nyds hatasuk nem igazolt (Trumbo 2006). Pontos klinikai értékilk meghatarozasahoz
tovabbi kutatasok szlikségesek (Ahmed 2005). Az ezzel foglalkozé nagyszabasu klinikai vizsgélat folyamatban van (AREDS 2), az
elsé eredmények 2013-ban véarhatdéak (Chew 2007).

MPS-szerinti lézer kezelés

Az argon (vagy krypton) lézer fotokuagulacid elényos hatasat az MPS (Macular Photocoagulation Study) vizsgalatai igazoltak
(MPS 1982-1994). Manapsdg, fotodinamias kezelés és anti-VEGF szerek birtokaban szubfovealis és juxtafvedlis CNV esetében mar
nem végezzik, jol korulirt, extrafovealis esetekben azonban lézer kezelést kell végezni (Chakravarthy 2006). Ezt azért fontos
hangsulyozni, mert a sikeres lézer kezelés utan, ha nem alakul ki szubfoveadlis recidiva, a betegség extrafovedlisan marad és a
betegeket a lézer altal okozott scotoma csak csekély mértékben zavarja. A PDT és a pegaptanib kezelés nem képes a CNV
novekedését megallitani (TAP 2001 és Gragoduas 2004), igy ilyen kezelések utan extrafovealis-juxtafovealis CNV esetén hosszu
tavon szubfovealis terjedéstdl kell tartani.

A lézer fotokoagulacidhoz hasznalhato kilonbozé 1ézerhulldmhosszok kozott extrafovedlis esetekben terdpias szempontbol
Iényeges kiilonbség nincs, alkalmazhaté az argon lézer mellett krypton, frekvenciakettézott Neodinuim-YAG vagy infravoros
didda lézer is.

A lézer kezelést helyi, szemcseppes érzéstelenitésben, kontakt biomikroszképias lencsével, 72 érandl nem régebbi angiografia
alapjan kell elvégezni (MPS 1982, AAO 2008). A kezelés soran a teljes neovaszkularis 1éziét konfluens médon koagulalni kell.
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Tekintettel a gyakori recidivara, a betegeket gyakran ellendrizni kell, extrafovedlis recidiva esetén tovabbi lézer kezelés,
szubfovedlis (juxtafovedlis) terjedés esetén PDT vagy anti-VEGF terapia végzendd, ha annak indikacios feltételei teljestlnek.

Jol korilhatérolt extrafovealis CNV
llyen esetekben kezelés nélkil 5 év alatt a betegek 62%-a szenved el jelent6és latdsromlast. Az extrafoveadlis lézer
fotokoagulacioval ez a veszély 48%-ra csokkenthetd, minden ilyen esetben lézer fotokoagulaciot kell végezni (MPS
1982, 1991). Sajnos a recidivaardny magas (5 éves kovetésnél 54%), emiatt a betegek szoros kontrollja, gondozasa
elengedhetetlen. A recidivak mind az extrafovealis, mind pedig a juxtafovealisan kezelt csoportban altalaban (90%) a
heg fovea feldli részén jelentkeznek. (MPS 1991a,1994a)

Juxtafovedlis, jol korilhatarolt CNV
llyen esetekben a lézerrel kezelt és a kezeletlen betegek latasromlas kockazata kdzott csak abban az alcsoportban volt
kimutathato szignifikans kiilonbség, akik nem szenvedtek kardiovaszkularis betegségben (MPS 1994a). Hosszu tavu
kovetésnél (5 év) a terdpias eredményt jelentésen rontotta az igen nagyszamu recidiva vagy perzisztencia (80%).
A csekély terapids elény és a magas recidivaardny miatt ezekben az esetekben ma mar leggyakrabban VEGF gétlé vagy
fotodinamias kezelést végziink.

Subfovealisan terjedé CNV
A fovea lézeres kezelése a beteg latasélességének azonnali csokkenését okozza. Az MPS vizsgélatban ennek ellenére
hosszu tadvon azok a betegek jobban jartak, akiknél a kezelt teriilet 2 papilla teriiletnél kisebb volt (MPS 1994b).
Tekintettel az azonnali, az orvosi beavatkozas kdzvetlen kovetkezményeképp elszenvedett latdsromlasra, ezekben az
esetekben azonnali latdsromlast nem okozo beavatkozasokat kell valasztani (VEGF gatlék, fotodinamias kezelés).

Fotodindmias kezelés

A fotodindmids kezelés lényege a retindn belil szelektiv fototrombdzis létrehozédsa (Miller 1999). Ez ugy lehetséges, hogy a
vénasan beadott verteporfin festék szelektiv médon feldtsul a CNV-ben, és a megfelelé hulldmhosszu és megfeleléen dozirozott
|ézerbesugrzas hatdsara a CNV elzarddik a kdrnyez6 retina és chorioidea érhalézat minimalis kdrosodasa mellett.

A verteporfinnal végzett fotodinamias kezelés hatasossagat és biztonsagossagat a TAP és a VIP vizsgélatok igazoltak (TAP 1999,
2001, VIP 2001) ezeket a hazai tapasztalatok aldtamasztjak (Seres 2003, 2005). Legjelentésebb hatds a ,predomindns médon
klasszikus” érujdonképzédések esetén észlelhetd, a térzskdnyvet nemrégiben ennek megfeleléen modositottak (Visudyne
alkalmazasi el6irat, EMEA).

A PDT kezelés utan igen gyakori a CNV recidivdja, a kezelést 3 havonta ismételni lehet. A kezelés ismétlésérél fluorescein
angiogréfia alapjan kell donteni, festékszivargas esetén ujbdli kezelés végzendd. A szigoru Ujrakezelési protokolltdl valé eltérés a
kezelés végeredményét rontja és a betegek latdsdnak megdvasat veszélyezteti (Seres 2005).

Kisérletek torténtek az eredeti szigort protokoll mddositasara (gyakoribb kezelés, mas infuzids és lézer paraméterek). Eddig egyik
moddosito javaslat elényds hatdsat sem sikerdilt igazolni. Vizsgalatok folynak a PDT més gyogymaédokkal valé kombinécidjaval is.
A kombindcios kezeléstdl jobb terdpids vélaszt (akdr latasjavulast) és a sziilkséges Ujrakezelések szamanak csokkenését remélik
(Spaide 2005, Augustin 2006 a, b). A fotodynamias kezelés ranibizumabbal valé kombinacidja randomizalt klinikai vizsgalatban a
varakozasokkal ellentétben nem bizonyult elénydsebbnek (Do 2009).

Anti-VEGF kezelések

Az érdjdonképzddések kialakuldsat, novekedését és az Ujonnan képzédott erek permedbilitasdt bonyolult és nem teljes
egészében ismert biokémiai mechanizmus szabdlyozza. Ebben kulcsszereplének tlnik a vaszkularis endothelidlis névekedés
faktor (Ambati 2003). A VEGF a szervezetben altaldnosan jelen van, fontos regulaciés hatdsa van az érhalézat fejlédésre és annak
fenntartasara. Bar a VEGF szisztémas hatasait fokozott aggodalom kisérte, az elsd, szisztémasan adhatd torzskonyvezett VEGF
gatlo (Ferrara 2005) jol toleralhaténak bizonyult és a kolorektalis daganatok kezelésének igen fontos gydgyszere.

Ranibizumab

A ranibizumab a pegaptanibhoz hasonléan intravitredlisan adhaté VEGF gatlo szer, mely nem szelektiv médon gatolja a VEGF
Osszes izomerjét. Indikacids kore széles, hatdsosnak bizonyult mind klasszikus, mind okkult, mind pedig kevert tipusi CNV-k
esetében. A készitmény torzskdnyvezéséhez sziikséges klinikai vizsgalatok eredményei igen kedvezdek: a klinikai vizsgalatokban
referenciaként tekintett 3 soros latasromlast a betegek 90-95%-a keriilte el 12, illetve 24 hénapnal, tovdbba a betegek



2.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 347

33-40%-anal 3 sornyi latasjavulast tapasztaltak [Brown (ANCHOR) 2006, Rosenfeld (MARINA) 2006]. Térzskonyvi eldirasa szerint 3,
egy hénap kiilonbséggel adott bevezet6é adag utdn a tovabbi injekcidk szlikségessége a beteg allapota alapjan dontendé el. Az
injekcio leggyakrabban havonta adhaté.

A készitmény 2007 februdrja 6ta torzskdnyvezett, hazankban a patikai forgalomban kaphaté, egészségbiztositdi finanszirozasa
jelentdsen korlatozott.

Alkalmazasa soran az intravitredlis injekciok minden potencialis veszélyét (lencsesériilés, ablato retinae, endophthalmitis)
mérlegelni kell. Nem ismeretes jelenleg az sem, hogy a készitmény adasat meddig kell folytatni, melyek a terapia
abbahagyasanak kritériumai.

Pegaptanib

A pegaptanib (Macugen, Pfizer) intravitredlisan adhaté VEGF antagonista, a VEGF 165-6s izomerjét blokkolja szelektiven. Hatasat
idéskori makula degeneracié exszudativ formaira multicentrikus, prospektiv, randomizalt tanulmany vizsgalta és hatasosnak
talalta a betegeket fenyeget6 latasromlas kockazatanak csokkentésében. A kezelés utdn a betegek atlagos latasélessége ugyan
tovabb romlott (hasonléan a PDT-hez), de a latdsromlas |ényegesen kisebb mértéki volt a kezelt, mint a placebo csoportban.
A kockézatcsokkent6 hatds mértéke hasonld a PDT-hez, fontos kiemelni azonban, hogy nem taldltak kiildnbséget az egyes
angiogréfids alcsoportok (okkult-klasszikus, kisméretl-nagyméretli CNV) kozott. Ez alapjan a pegaptanib kezelés indikacioja
bévebb, a ,nedves” AMD-s betegek sokkal nagyobb része remélhet téle elényt és a kezelés indikalasa is egyszertbb.
A készitmény az Egyesiilt Allamokban 2004 végén, 2006 elején pedig az Eurépai Unidban is térzskdnyvezésre keriilt a kedvezé
egy éves eredmények alapjan (Gragoduas 2004, Pfizer 2006).

A pegaptanib a jelenleg érvényes alkalmazasi elvek szerint 6 hetente adando intravitredlis injekcio formajaban.

Alkalmazasa - tekintettel a ranibizumab jelent&sebb klinikai hatasara — nem széleskord.

Bevacizumab

A bevacizumab a ranibizumabhoz hasonléan a VEGF 0sszes izomerjét gatolja, egyes daganatos betegségek kezelésére
intravénas injekcio formajaban térzskdnyvezve van. Torzskonyvi engedélyében szemészeti indikacié vagy intravitrealis adasmaod
nem szerepel, ennek megfeleléen adasa ,off-label” hasznalatnak minésil. Anekdotikus kozlések intravitredlis adasatol a
ranibizumabéhoz hasonlé hatdsosséagrél szamoltak be (Rosenfeld 2005, Michels 2005, Spaide 2006). A ranibizumabbal valé
Osszehasonlitast célzé nagy klinikai vizsgalat folyamatban van (NEI CATT trial).

Kombinacids kezelések

Az anti-VEGF terapiak, a fotodynamias kezelés, a triancinolon-acetat vagy mas gyogyszeres kezelések egylttes alkalmazasara
prébalkozasok torténtek hatékonysag novelése céljdbdl. Tekintetbe véve azt, hogy a beavatkozasok sorrendje, dézisai, a koztiik
eltelt id6 és az Ujrakezelés gyakorisdga/kritériumai szempontjabdl igen nagyszamu variacié képzelhetd el, ezekkel kapcsolatban
irdnyelvbe foglalhaté evidencia csak jél meghatérozott kombinacids protokollok egy vizsgalaton bellli, ,fej-fej melletti”
Osszehasonlitasatdl remélhetd (Stone 2006). A ranibizumab és a verteporfin-PDT kombindacidjanak hatdsat randomizalt
vizsgélatban nem talaltdk elényésnek (Do 2009), a tobbi kombinacidval hasonlo, bizonyité erejl vizsgalatot nem publikaltak.

Egyéb terdpids prébalkozasok

Logikus és igéretes terapids lehetéségnek tlint a betegség exszudativ formaiban a retina alatti CNV vagy vér m(itéti kivonasa.
Randomizalt vizsgalatban ez a fajta m(itéti kezelés nem bizonyult elénydsnek. (Ormerod 1994, SST 2004a, 2004b).

Drusenek lézer kezelésével (pontosabban a makulatdj alacsony energidju ,grid pattern” lézer kezelésével) a drusenek
regresszidjat irtdk le (Sigelman 1991, Frenneson 2003), azonban ez a latasromlashoz vezetd CNV kialakulasanak veszélyét a
varakozasokkal ellentétben nem csdkkentette (Choroideal Neovascularisation... 2003, Owens 2006). Alkalmazdsa ennek
megfeleléen nem javasolt.

Transzpupillaris termoterapidval szamos kdzlemény, esetismertetés, kis beteglétszamon végzett tanulmany foglalkozott kedvezé
eredményekrél beszamolva (Reichel 1999, Kovacs 2000, Stolba 2006), masok a beavatkozés elényds hatdsat kétségbe vontak
(Spaide 2005). A kézelmultban befejezett multicenrikus, randomizélt, kontrollalt vizsgélat az eredeti kitlizott vizsgalati végpont
szempontjabdl a kezelést hatastalannak talalta (Reichel 2005).
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talaltak elényosnek (Pharmacological therapy 1997, Spaide 1998). A hazdnkban sok helyen alkalmazott értagito, keringésjavité
kezeléseknek a nemzetkozi irodalomban nemigen van nyoma, alkalmazasuknak tudomanyos alapja nincs.

Az AAO moddszertani levele (AAO2008) szerint az aldbbi kezelési probélkozasok terapids ajanlasba foglaldasahoz még nincs elég
tudomanyos adat:

—  Mas (nem AREDS szerinti) antioxidans kezelések (pl. lutein, Ginkgo biloba kivonat)

—  Qyogyszeres terdpidk (anecortave acetate, bevacizumab, triamconolon-acetét)

—  Profilaktikus Iézerkezelés magas kockazatu (intermedier) AMD-ben

—  Fotodynamias kezelés kombinaldsa mas beavatkozasokkal

—  Fotodynamias kezelés a verteporfintdl eltéré szerekkel

—  CNVtaplalo erének szelektiv 1ézerkezelése nagysebességli ICG videoangiografia alapjan

—  Apheresis membrane differential filtration-nal

—  Transzpupillris termoterapia

—  Strontium 90 beta irradidcié ranibizumabbal (Cabernet study)

—  Sebészi médszerek

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

A betegek sz(irése, gondozasa

Kockazatok ismerete és elemzése

A szlrdvizsgélatok célja az, hogy a veszélyeztetett populacidbdl kiszlrjik a betegeket. Az AMD szempontjabél nyilvanvaléan
nem a teljes lakossagot, hanem csak az id6sebb populaciét van értelme szlrni. Irodalmi ajanldsok szerint ez a panaszmentes,
id6s populacié évenkénti szlirését (tdg pupillds szemfenékvizsgalat) jelenti (AAO2008).

Gondozasrol akkor beszéliink, ha mar a konkrét személlyel kapcsolatban ismert a betegség valamilyen formdja. A gondozas
gyakorisagat a megallapitott kockdzatok alapjan kell mérlegelntink.

Minden AMD beteg gondozasanak részét kell, hogy képezze a beteg felvilagositasa a siirgés ellenérzést igényld tiinetekrdl,
panaszokrdl (latasromlas, foltlatas, torzlatas), tdjékoztatds az onellenérzés lehetéségeirdl [naponta mindkét szemmel kilon
olvasdsi proba, Amsler racs (Schuchard 1993)] és a helyes életmddrdl (étrend, dohanyzas).

Azokndl az allapotokndl, ahol a Iényeges progresszid éves valdszinlisége 5% alatt van, panaszmentesség esetén elegendének
tlnik az évenkénti kontroll (AREDS 2. kategdria, kétoldali geografikus atréfia). Ha olyan allapotot taldlunk, ahol ez a kockazat
ennél magasabb, fél éves vagy ennél gyakoribb ellenérzést is eléirhatunk.

Az egyes terapias protokollok is megszabhatnak gondozési rendet: ranibizumab és pegaptanib addsa esetén az injekcid is
meghatarozott idSintervallumonként adando, sziikséges lehet azonban a betegek ellenérzése az injekcidk utan az intavitreélis
adasmodbdl adodé lehetséges szovédmények miatt.

Fotodinamids kezelés utdn a kontrollok 3 havonta torténnek mindaddig, amig két egymds utan koévetkezé alkalommal nem
taldlunk inaktiv dllapotot, ekkor a gondozési periédust (Gjabb panasz hidnyaban) ndvelni lehet (6 hénap) (Verteporfin roundtable
2002, 2005).

Az ajanlasok 6sszefoglaléja
A klinikai evidenciak értékelése

Az ajanlasok alabbi 6sszefoglaldjdban megjeldltiik az egyes elemek jelentéségét és bizonyitottsagat, az Amerikai Szemészeti
Akadémia (AAO) ajanlasanak alapjan (AAO2008).
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Az alka
szerint:

Imazott jelolés két részbdl all: a betdjel a klinikai jelentéséget, a romai szam a bizonyitottsag fokat jeloli az alabbiak

Fontossag a betegellatas szempontjabol:

A: Nagyon fontos

B: Mérsékelt fontossag

C: Jelentds, de nem kritikus fontossagu

Tudom
I

anyos bizonyiték minésége szempontjabdl:

Legaldbb egy, megfelel6en lefolytatott, j6| megtervezett, randomizalt, kontrollalt tanulmany vagy ilyen tanulméanyok
metaanalizise

A masodik szinten a bizonyiték az aldbbiak valamelyikébdl szarmazik:

— Jol megtervezett, kontrollalt de nem randomizalt vizsgalat eredménye

— J6l megtervezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalat, lehet&ség szerint tobb kdzpont részvételével
—  Tobbszoros kdvetéses vizsgalat beavatkozéssal vagy anélkdl

A harmadik szint az aldbbiak valamelyikét feltételezi:

—  Leiré vizsgalatok

—  Esetismertetések

—  Szakért6ék/szakért6i csoportok véleménye

Ennek megfeleléen példaul az " a klinikai gyakorlat szempontjabél nagy jelentéségli megallapitast jelsl, melyet megfeleld,
publikélt tudomanyos bizonyiték tdmaszt ala, bar nem randomizalt kontrollalt vizsgalat.
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VII. Melléklet
A klinikai ajanlasok 6sszefoglaldja (AAO2008 alapjan, médositva)

DIAGNOZIS
Az AMD jellegzetes tiineteit és jeleit mutaté beteg esetében a felnétteknél szokésos teljes korli szemészeti vizsgalatot el kell
végezni, kiilonods tekintettel az AMD jellegzetességeire.

Anamnézis
- Tunetek (A1
o Metamorphopsia
o  Latéélesség-csokkenés
- Gyogyszerek és taplalékkiegészitok szedése A
—  Szemészeti és altalanos anamnézis B
- Csaladianamnézis, kiilonds tekintettel az AMD-re [
—  Dohanyzas [

Szemészeti vizsgalat
—  Aszemfenék sztered biomikroszkdpos vizsgalata A
—  Fluorescein angiografia
Az AMD-vel kapcsolatban a kévetkezé esetekben sziikséges [
o Abeteg metamorphopsiat vagy mas okkal nem magyarazhaté homalyos latast panaszol
o A fundus biomikroszkdpia a pigmentham vagy a retina eléemelkedését, vérzést, exszudatumot vagy
szubretinalis fibrézist mutat
o A CNV kiterjedésének, méretének, elhelyezkedésének és egyes lézibkomponensek ardnydnak megitélése
sziikséges. Lézer fotokoagulacié és PDT esetében az angiogram sziikséges a kezelés kivitelezéséhez is
Kezelések utan a CNV perzisztenciajanak vagy rekurrenciajanak felderitése céljabol
A klinikai vizsgalat altal nem megmagyarazhat6 latasromlas esetén

CNV gyanuja esetén az angiografiat olyan, alaposan kiképzett személy értékelje, akinek gyakorlata van az exszudativ
AMD kezelésében A,

Az angiogréfiat végz6 rendelé/labor rendelkezzen megfelel stirgésségi felszereléssel és protokollal az angiografia
kockézatainak minimalizalasa és a szovédmények megfeleld kezelése céljabolA,
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TERAPIA

Az egyes allapotokban sziikséges terdpias lehetéségeket a 3. tdbldzat tartalmazza (az evidenciaszintek jelolésével).

Az egyes terapidk kockazatait, elényeit, lehetséges komplikacioit a beteggel meg kell beszélni és irdsos beleegyezé nyilatkozat
sziikséges [,

Azokban az esetekben, amikor a 1ézi6 az MPS kritériumok alapjan fotokoagulédciéra, vagy a TAP és VIP kritériumok alapjan
fotodinamias kezelésre alkalmas, a kezelést az angiografiat kovetd 1 héten beliil el kell végeznila,

A BETEGEK KOVETESE
A kezelés utani kontroll vizsgalatok gyakorisdgat a 3. tdblazat mutatja. A kontrollvizsgélatnak egyarant részét kell, hogy képezze
mind az anamnézisfelvétel, mind a klinikai vizsgalatok.

Anamnézis
—  Tinetek, beleértve a latéélesség-csokkenést és a torzlatast (A1l
—  Valtozéasok a szedett gyogyszerek és taplalékkiegésziték szempontjabol "
—  Valtozasok a szemészeti és altalanos anamnézisben B
- Valtozasok a szokasokban (dohanyzas)

Szemészeti vizsgalat
- Ltasélesség [
— A szemfenék sztereé biomikroszképos vizsgélata A1

A betegek kdvetése exszudativ AMD miatti kezelések utan

A fent leirt kovetési javaslaton tul azoknak a betegeknek, akik termalis 1ézer kezelést, verteporfin fotodindmids kezelést vagy anti-
VEGF intravitrealis injekciot kaptak, rendszeres szemfenékvizsgalaton kell atesnitik A1, Egyes esetekben fundusfotd 1, jlletve
fluorescein angiographia [ végzése sziikséges.

—  Termalis lézer kezelés utan 2-4 héttel fluorescein angiografidval sziikséges meggy6zédni arrdl, hogy a kéros erek
elzérodtak-e [, Ezutan 4-6 héttel tovabbi klinikai vizsgalat és fluorescein angiogréfia lehet sziikséges a vizsgalat
eredménye és a kezeléorvos véleménye alapjan 4.

—  Verteporfin fotodindmias kezelést kovetéen 3 havonta fluorescein angiogréfia és annak eredményétdl fliggéen
Ujrakezelések lehetnek sziikségesek stabil allapot eléréséig A,

—  Pegaptanib vagy ranibizumab kezelést kdvetéen klinikai vizsgdlat és Ujrakezelés sziikséges 6, illetve 4 hetente az
indikacionak megfeleléen A, Tovabbi vizsgalatok, mint optikai koherencia tomogréfia (OCT) vagy fluorescein
angiografia lehet sziikséges a klinikai kép alapjan a kezel8orvos dontése szerint (41, A betegeket fel kell vilagositani az
endophthalmitis lehetdségérsl és jellegzetes tiineteirdl; ilyen panasz esetén azonnali kontroll vizsgalat sziikséges (A1,

AZ AMD KEZELESENEK SZEMELYI ES TARGYI FELTETELEI
A szubretindlis érdjdonképzddéses esetek kezelése nehéz és specialis képzettséget igényel, ilyen esetekben indokolt a beteget
megfelel6 gyakorlattal rendelkezé kezel6helyre tovébbiranyitani.

Személyi feltételek

Az AMD miatti intravitrealis gyégyszerek alkalmazasanak indikaciojat fluoreszcein angiografids tapasztalattal, a rendelkezésre
allo uj médszerek és lehetéségek teljes ismeretével rendelkezé szakorvos éllapithatja meg.

Az AMD miatti intravitrealis injekciok beaddséara — a komplikaciok minimalizalasa, illetve id6ben torténd felismerése miatt — nagy
szemészeti centrumokban (egyetemi szemészeti klinikdkon, vagy vitrectomiak végzésére kijeldlt korhdzi szemészeti osztalyokon)
dolgoz6 vitreoretinalis mitétek végzésében jartas szemész szakorvos jogosult.

Targyi feltételek
Az intravitrealis injekcié beaddsa mitében, vagy az intravitrealis injekcidk beaddséra kialakitott helyiségben torténjen.



356

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.szam

Az intravitrealis injekci6 ambulanter, vagy egynapos sebészeti beavatkozasként vagy koérhdzi apolds keretében adhato.
A potencidlis szovédmények ellatasara, az intraocularis nyomas szilkség szerinti monitorizalasara fekvébeteg hatteret kell

biztositani.

A BETEGEK FELVILAGOSITASA
Minden AMD-ben szenvedd beteget fel kell vildgositani a betegség vérhaté progndzisardl és a szemfenék allapotanak
figyelembevételével tajékoztatni kell az alkalmazott kezelés varhato eredményérs| (A,

Korai AMD (AREDS 2) eseteiben javasoljuk a betegeknek a rendszeres, tégitott pupilla mellett végzett szemvizsgalatot

annak érdekében, hogy az intermedier AMD kialakulasat koran észlelni lehessen ],

Intermedier AMD esetén (AREDS 3, ilyenkor magas a latasromlas, illetve el6rehaladott AMD kialakuldsdnak kockazata) a

betegeket tajékoztatni kell a CNV jellegzetes tiineteirdl és arrdl, hogy ilyen tlinet észlelése esetén siirgds vizsgalat és

esetleg beavatkozas lehet sziikséges 1,

CNV kialakuldsa esetén, ha a betegnél a termalis lézer fotokoagulaciot, verteporfin fotodinamias kezelést vagy

intravitredlis anti-VEGF injekciot terveziink, a beteget tajékoztatni kell a kezelés varhaté eredményérdl,

kovetkezményeirél a kovetezéeknek megfelelgen A:

o Akezelés csokkenti a sulyos latdsromlas kockazatat, de ezt a kockazatot nem kiiszoboli ki teljesen.

o A termdlis lézer fotokoagulacié végleges szkotomat okoz. Ennek elhelyezkedését, méretét és a centralis latasra
valé varhaté hatasat el kell magyarazni.

e A verteporfin PDT és a pegaptanib injekcié csokkenti a mérsékelt és a sulyos latdsromlas kockazatat, azonban a
betegek tobbsége veszit valamennyit ldtasélességébdl az elsé 2 év sordn. A latas javuldsa ritka. E kezelések
hatasossaga kizardlag a klinikai vizsgalatokban leirt alkalmazasi gyakorisag mellett bizonyitott (verteporfin PDT
esetén 3 havonként Ujrakezelés, amennyiben a fluorescein angiografian szivargas észlelhetd; pegaptanib esetén
az injekcié ismétlése 6 hetente). A pegaptanib esetén az injekcidk abbahagyasanak kritériumai nem pontosan
ismertek.

e Ranibizumab addsa esetén a betegek tobbsége elkeriilheti a latdsromlast és jelentds résziiknek javulhat is a latasa,
de nem mindenkinek. A kezelés hatasossaga kizarélag a klinikai vizsgalatokban leirt alkalmazasi gyakorisdg mellett
bizonyitott (4 hetente intravitredlis injekcié sziikséges), az injekciok abbahagyéasanak kritériumai nem pontosan
ismertek.

e  Termélis lézer fotokoagulacié esetén magas a kockdzata, hogy a CNV nem zarddik el teljesen vagy recidival. Ez a
kockazat a kezelést kdvet6 elsé évben a legmagasabb.

e Mind a termalis lézer fotokoagulacio, mind pedig a verteporfin PDT, mind pedig pegaptanib vagy ranibizumab
injekcios kezelés esetén ismételt fluorescein angiografias vizsgalatok lehetnek sziikségesek a betegség megfelelé
kovetésére és az Ujrakezelések elbirdlasara.

A csokkent latasu betegeket a latasi rehabilitacid lehetéségérdl fel kell vildgositani és megfelelé rehabilitacids/ tandcsadd
szolgalathoz kell iranyitani A,
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a pszicholdgiai feladatokrol sziiléshez tarsul6 veszteségek soran

Készitette: a Szililészeti és N6gydgyaszati Szakmai Kollégium
és az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet

1. Alapvet6é megfontolasok

1.1. A perinatélis haldl definicioja és jellemz6i
Az orvosi gyakorlatban akkor beszéliink perinatélis haldlrél, amikor az Ujsziilott élve sziiletett, azonban a szllést kovetd 168 dran
belll meghalt, illetve amikor a 24. gesztaciés hét utan az 500 gr vagy nagyobb sulyd, a legaldbb 30 cm hosszisagu magzat
méhen beliil elhalt (30). Pszicholdgiai értelemben gyermekiinkhéz fliz6d6 kapcsolatunk kiilonbozik sziileinkhez, testvéreinkhez,
hazastarsunkhoz fliz6d6 kapcsolatunktél. A perinatalis halal sokszoros veszteséget és frusztraciot okoz a sziiléknek. Ebbél fakad a
perinatdlis halalt kovetd gydsz specidlis jellege is.
A perinatélis gyaszfolyamat jellemzéi a kdvetkezdk (17, 20):
— Aveszteséget sulyosbitja, hogy a halottrél nincsenek konkrét emlékképek, emléktargyak
—  Atesti-lelki szimbidzis miatt feler6s6dik a veszteség narcisztikus jellege
— A haldl szétrombolja a sziil6k kompetenciaérzését
—  Extrém modon feler6sédhet az 6nvad, a blintudat és a harag érzése
—  Séril a szlil6k jovoképe, kdzos jovojik egy részének az elvesztésével elveszitik a sérthetetlenség érzését is
— A tdrsadalomban meglévé tabuk miatt a gydszold szil6ket kommunikacids zarlat veszi kordl. Emiatt sokszor a
gyaszoloknak jaré minimdlis tarsas tdamogatdast sem kapjak meg
— Az anyai pszichés és hormondlis allapot vératlan és tulfokozott reakciékhoz, sulyos pszichés zavarok kialakulasahoz
vezethet.

1.2. A perinatalis haldl pszicholégiai kdvetkezményei

A témaban sziiletett tanulményok alapjan azt mondhatjuk, hogy a perinatalis halal traumaja hosszu tavu negativ hatast fejt ki a
csalad egészére (1, 14, 15, 17, 38). A gyermek haldlat kovetéen a depressziv hangulat, a szorongas, a fesziiltség, alvas- és étkezési
zavarok és a halott gyermekkel kapcsolatos hallucindcidk a sulyos stresszre adott normal pszichés valaszok kozé tartoznak
(15, 17). Bar az apak hangulatzavara kevésbé intenziv, naluk azonban gyakrabban fordul el a stressz alkohol segitségével
torténd csokkentése. A pszichés tiinetek sulyossaga egy év alatt csokken, de minden 5. nénél 12 hénapon tul is megmaradnak
(14). A gyermekhalalt kovetd varanddssag alatt a nék 20%-anal poszttraumas stressz zavar (PTSD) alakul ki. Ennek a kérképnek a
normal populaciéban megdfigyelhetd eléforduldsa 0,4-4,6% (3, 7, 8, 15). A jol koriilirhaté tiinetegyittes pszichésen traumatikus, a
személyre, a csaladra, annak baratjara kdzvetlen vagy kdzelgd veszélyt, sulyos sériilést, halalos fenyegetést jelenté eseményekre
adott reakciok 6sszessége. Jellemzdi a traumatikus esemény Ujraélése, az azzal kapcsolatos élmények elkeriilése, csokkent
vélaszkészség, fokozott szorongas, blintudat. Ki kell emelniink, hogy perinatalis halal utan névekszik a poszt-partum pszichézis
eléfordulasanak a kockézata is.

A testvérek — az anyai szorongdsbdl eredéen - érzékenyebbekké vdlnak késébbi pszicholégiai problémakra, serdilékori
szorongasos zavarokra (13, 22, 36, 37). A perinatalis haldlt kdvet6 varanddssagbdl sziiletett gyermekeknél lényegesen gyakoribb
az anya-gyermek kapcsolat zavara, amely nemcsak az anyai szorongdsnak, depresszidnak a koévetkezménye, hanem a
megoldatlan szil6i gyasz velejardja (13, 14). Ez a kisgyermekkori, sérilt kotédési minta az oka a késébbi kedvezétlen pszichés
fejlédésnek és a serdiilékori viselkedészavaroknak. Ugyanakkor az elszenvedett trauma hatasara torzul a szilék gyermekiikkel
kapcsolatos viselkedése is. Sokszor maladaptiv, tulévo sziiléi magatartas alakul ki. Az egész csalad életét megkeseritd jatszmak
johetnek Iétre a csalddi titok megtartdsa, illetve a csalddtagok egészségének megdbrzése koré (22).

1.3. A perinatalis haldlt kdvet6 gyaszfolyamatot meghatdrozé tényezék
—  Ahaldl kérilményei, helyszine (hanyadik gesztacios héten tortént, otthon vagy kérhazban, teljesen vératlanul vagy
baljés jeleket kovetden)
— A gyaszolo6 kapcsolata a meghalt gyermekkel (latta-e, megérintette-e, volt-e sajat temetés, bucsuszertartas)
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— A gyaszol6 személyisége (életkora, neme, a gyermekhaldlt megel6z6 veszteségélményei, mentalis és egészségi
allapota, vallasossaga, problémahelyzetekben alkalmazhaté megkiizdé stratégidi)

—  Térsas tdmasz (hazastarsi kapcsolat minésége, gyogyitd személyzet tdmogatéd munkdja, szocidlis hdld szerepe)
A perinatdlis halalt valészintleg csak nagy pszichés sériilésekkel tudjak feldolgozni azok az anyék, akik:

— id6ésebbek, kisebb az esélyiik egy késébbi, egészséges sziilésre

— nem valldsos meggy6zédéstiek

—  egy vagy tobb gyermekiik mar van, a napi rutin miatt elenyészé id6 jut sajat érzéseik megélésére, a gyaszra

— tagadjdk, haritjdk a gyermek haldla okozta veszteségeket

— ahalal verbalis feldolgozasara csaladon belil nincs lehetéségik

— ahaldl el6tt is szegényesek voltak megkiizd6 stratégiaik

— ahalalt kdvetéen romlott ezek hatékonysaga, illetve altalanos egészségi allapotuk.

1.4. Magyarorszagi helyzetkép (epidemioldgiai, morbiditasi, mortalitasi adatok):
Magyarorszagon 2008-ban a K6zponti Statisztikai Hivatal adatai szerint magzati haldlozas 17 714 esetben, magzati veszteség
Osszesen 61 803 szamban tortént (ebbdl 44 089 mlvi abortusz). A hat napon beliili haldlozasok szdma 270 (23).

2. Azirdnyelv alkalmazasi teriilete, célcsoportjai

2.1. Aziranyelv bevezetésének alapfeltételei

Alapveto feltétele a iranyelv alkalmazasanak, hogy a személyzet adekvat segitséget tudjon adni, 4tlatva a helyzet pszichoszocialis
jellegzetességeit, involvalt és empatikus legyen, de védje magéat az erés distressztdl, a kiégés veszélyétdl. A sziilészeti,
neonatoldgiai és terlileti munkdban részt vevék képesek legyenek megfeleléen kezelni a szuléi gyaszt. A konkrét munkéban
nincs szilkség komplex pszichoterdpids beavatkozasra, inkdabb exploracid, pszichoedukativ foglalkozas, habilitaciés tanacsadas,
utankovetés torténik. Ez alapvetéen fontos a sziilék mentalis egészsége szempontjabdl, hiszen ott kapnak hatékony segitséget,
ahol a tragédia tortént. Szakemberhez valo tovabbkildésre csupan a gyaszfolyamat patoldgias torzulasa esetén van sziikség.

A véarandossag honapjaiban és sziiléskor, illetve a koraszilést kdvetéen a kismama/gyermekagyas terhesgondozéi felligyelet
alatt 4ll. igy, amennyiben ebben az idészakban térténik a magzat/djsziilétt haldla, a sziilék intézményesen kaphatnak segitséget
a veszteség fajdalmas feldolgozésaban. A hazabocséatas utdn viszont az asszony csak érintélegesen és véletlenszertien all orvosi
ellenérzés alatt. Ekkor a szll6i gyasz elésegitése, tamogatasa leginkdbb a védéné szakmai kompetencidjanak korébe tartozik.
0 az, aki a primer, illetve szekunder prevenci6 teriiletén a leghatékonyabb munkat tudja végezni (28).

Ki kell emelni, hogy mind az intézményes, mind a védéndi szférdban a gyaszold sziil6k és a szakemberek kozott kulcsfontossagu
a bizalmi kapcsolat. Csak ebben keriilhet sor a normal gyaszfolyamat elésegitésére, az esetleges problémak korai felismerésére,
megoldasara. Ezzel megakadalyozhatdk a rovid és hosszu tavu negativ kdvetkezmények, tragédiak.

2.2. Aziranyelv célcsoportjai

A gyaszold anya gondozéasidban szamos szakember 6sszehangolt munkajara van sziikség.

A team tagjai: szllész-n6gydgydsz, neonatolégus, gyermekorvos, haziorvos, sziilésznd, csecsemégondozd, szakdpold, szocidlis
munkas, mentalhigiénikus szakember, védéné, asszisztens, pszicholdgus, gydsztanacsado, konzilidrus szakember (belgyégydsz,
anesztezioldgus, pszichiater), korhazi lelkész. A szupportiv munkat mindaddig a védrandés gondozdsat végzd, és/vagy sziilést
vezetd sziilész-n6gyodgydsz szakorvos irdnyitja, amig a gyaszmunka normal mederben zajlik. Patoldgids gydszfolyamat esetén a
team tagjainak munkajat a klinikai szakpszicholdgus fogja &ssze és iranyitja.

2.3. Erintett alkalmazasi teriiletek
A) Kérhdz, klinika - szulészeti intézmény, neonatdlis intenziv centrum (NIC)
Sziil6szoba
Gyermekdgyas koérhazi elldtdsaban résztvevd osztaly
Neonatalis intenziv centrum, Gjsziil6tt osztaly
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B) A gyermekdgyas teriileti ellatasdban résztvevd intézmények
Gyermek- és feln6tt haziorvosi rendeld
Pszicholdgiai, pszichidtriai ambulanter szakrendelés

3. Az irdnyelvfejlesztéssel kapcsolatos informaciok

Az iranyelv fejlesztésében részt vettek a DEOEC Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinika szakemberei és az Orszagos
Gyermekegészségugyi Intézet szakemberei.

3.1.Irdnyelvfejlesztés modszerei
A fejlesztés soran az alabbi mddszertani ajanlasokat vettik figyelembe:
Szakmai iranyelvek
—  Szllészeti N6gyogyaszati protokoll
Szerkeszté: Prof. Dr. Papp Zoltan 2002.
—  Klinikai pszicholégiai feladatok a sziilészeti-n6gyogydszati betegellatas sordn
Szerkesztette: Dr. C. Molnar Emma, Dr. Szeverényi Péter, Dr. Forgacs Attila, 1999.
— A védoné preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és feleléssége a megel6z6 elldtasban
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2004.
—  Védonéi Ellatasi Standardok Kézikonyve 1.0
Egészségligyi Minisztérium 2005.

3.2. Nyilatkozat: Az irdnyelv fejlesztéséhez szponzorok nem jarultak hozza.

3.3. Azirdnyelv készitésében, véleményezésében részt vevé szakmai kollégiumok, szakmai szervezetek
Az irdnyelv a Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium, a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium, a Védéndi
Szakmai Kollégium és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének egyetértésével készilt.

4. Az irdnyelv leirasa

4.1. Aziranyelv célja

Kozismert a XXI. szdzad tdrsadalmainak haldlt tagadé attitlidje. A haldl és a gyasz tarsadalmi tabu. Kilonds veszélyt rejt, ha
fesziltségektdl terhes, tulhajszolt, problémakat harité mindennapjainkban a haldllal kell szembenéznilink. Csekély ismerettel
rendelkeziink a normdl gyaszfolyamatrdl, a patoldgidt jelzd, veszélyezteté tényezdkrél, a gydszoldk tdmogatdsardl, a
megelézésrdl. Ebben a térsadalmi légkorben kiemelkedéen fontos szerepet kell, hogy kapjon az ismeretek bdvitése, a
felvilagositas. A nemzetkozi gyakorlatban egyre elterjedtebbé valik, hogy a kilonféle prevencids programokat hatékonysag-
vizsgalatok kisérik. Fontos lenne tehat a kilonb6zé szakemberek Gsszefogasaval olyan igazoltan jol mikédd gyaszmunkat
tdmogatd prevenciés programok kidolgozédsa, amelyek képesek a szakemberek és a lakossag haldllal, gydsszal kapcsolatos
attit(idjének a befolyasolasara.

A személyzet szakmai és emberi munkdjat tdmogatja a szakmai Utmutatas, az irdnyelv. A gydszmunka tdmogatasaban, a szllék
segitésében ma mar hazénkban is sok szakember, sok-sok |épésben vesz részt. Ezek kozil a 1épések kozil utdlag sok nem vagy
csak alig korrigalhaté. Eppen ezért 1985 6ta szamos orszagban szakmai Gtmutatdt, irdnyelvet allitottak 6ssze a perinatalis
veszteséggel kapcsolatban (1, 4, 5, 6, 16).

Szilés kordli halal esetén a szlilész szakmailag és emberileg is nagyon nehéz helyzetben van, és erre a képzése sordn nem készitik
fel (16). Medikusokat és dpolokat megkérdezve azt a valaszt kapjuk, hogy tanulményaik sordn nem vagy csak nagyon keveset
foglalkoztak éltalaban a haldl, a gyasz témakdorével. A 4600 6ras apoldképzésben és a 7000 6ras orvosi curriculumban a halallal
kapcsolatos ismeretek 6raszama nem éri el az 1%-ot sem (11). A perinatalis halal korili specialis teenddkre pedig a szllészek
60%-a szerint egyaltalan nem készitették fel ket (40).
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Ugyanakkor fel kell hivni a figyelmet az irdnyelvek esetleges veszélyeire is. A személyzet az irdnyelv valamennyi lépését
kotelezéként foghatja fel, a sziil6k egyéni igényeitdl, empatikus kapacitasatol fliggetlendl. Problémat okozhat, ha az iranyelvet
egyetlen helyes gyakorlatnak érzi a szakember, igy rossz hatast vélthat ki. Merevségével csdkkentheti a személyzet szorongdsat,
de figyelmét is pontosan azoknal a szll6knél, akik tobb érzékenységet és gondoskodast igényelnének. Ahogy Leon mondja:
,Az irdnyelv nem hoz létre empatiat, ha az alkalmazoék hidnyat szenvedik ennek” (36).

4.2. Bevezetés

4.2.1. A perinatélis veszteség
A perinatalis halal sordn a gyermek tudatos véllalasaval elindulé lelki folyamatok drasztikusan megszakadnak és ez sulyosan
traumatizélja a szlldket, gyakran patolégidas gydszmunkat inditva el. Ennek ellenére hazankban a gyermekvaréssal
Osszefligg6 veszteségek lelki kovetkezményeivel, a sziil6k segitésével csak a 90-es évek kozepétdl foglalkozunk. A perinatalis
haldl személyzetre gyakorolt hatdsat a nemzetkozi irodalom is ritkdbban érinti, Magyarorszagon pedig gyermekcipdben jar
ez a terilet. Az elsé hazai kutatasoknak készonhetéen annyit tudunk, hogy az egészségligyi személyzet halalfélelme fokozott,
haldlhoz val6 viszonya eltér az ,atlag emberétdl”. A sziilés kordli halal érzelmileg megterhelé helyzetében még nagyobb
jelentésége van a szakmai irdnymutatdsnak, egy szakmai irdnyelvnek, amely megfogalmazza a sziilék szamara
legoptimalisabb teendéket, kdrvonalazza feladatainkat.
A gyermek haldlat kévetd gydsz pszicholdgiai szempontbdl kiiléndsen nehéz feladat elé allitja a sziil6ket (20, 39). A sziilék
felépuilését szamos tényezd befolyasolja (9, 14, 15, 21):
—  Ahaldl tényének a kozlése; az informacidk strukturalasa, és az informacidkozlés modja
— Adiagnézis kozlése és a sziilésmeginditas kozott eltelt id6 tartama
—  Aszulék kapcsolata a meghalt gyermekkel (Iattak-e, kézbe vették-e, bucsuszertartas volt-e)
— A perinatdlis halalt kdveté ujabb terhesség vallaldsaig eltelt id6 tartama

4.22. A halal tényének a kozlése; az informaciok strukturaldsa, és az informaciokozlés modja
- Kiinformal?
A haldl tényét 22 perinatalis haldl sordn 19 anya az orvostdl, 2 anya a sziilésznétél, 1 pedig mas szakembertdl hallotta.
Leggyakrabban az orvosra hérul a halal tényének a kozlése (43).
- Mikor informal?
Az orvosok 92%-a azonnal informalja az anyat, nem var hozzatartozé megérkezésére (40).
- Hogyan informal?
Azzal a moddal, ahogy kozolték a sziilékkel a rossz hirt, 1978-ban még az anyak fele elégedetlen volt; 1999-ben 82%-uk
elégedett volt a kozlés médjaval (10).
- Azinformalé személy viselkedése
Negativ tapasztalatot legtdbbszor az okozott, hogy az orvos viselkedését hidegnek, kozonydsnek érezték. Az orvost az apak
sokkal érzéketlenebbnek Iatjak, mint az anyak (43).
- Akozlés hosszu tavu hatasai
A halal tényének a kozlése hosszutdvon meghatdrozza a sziil6i gyaszt. Mindkét szll6é évekkel késébb is sz6 szerint képes
felidézni az orvos szavait (43)!
Eppen ezért ma mar az irodalom is probal segitséget nyujtani abban, hogy pszicholégiai szempontbél hogyan lehet ,jél”
megoldani a rossz hir kdzlését (26, 34).

4.23. A diagnozis kozlése és a sziilésmeginditas kozott eltelt id6 tartama
—  Ahaldl tényének a kozlése és a sziilésindukcid kdzott eltelt idd
Tobb tanulmany felhivja a figyelmet ennek fontossagara (10, 15, 32, 33, 36, 41, 43).
—  Tolthet6-e id6 otthon a sziilés meginditasaig?
Hatékonyan csokkenteni tudja a sziil6kben a kdosz érzését, a pszichés krizist, ha a sziilésmeginditasig - szakmai
szempontokat figyelembe véve, igény szerint - otthon tolthetik az id6t (10, 42).
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—  Azindukcié6 idézitése

A sziilészek csaknem fele szerint az indukciot 24 éran belil kell elkezdeni. 40%-uk szerint viszont ennek nincs jelentésége —
a pszicholdgiai tamogatas része lehetne, hogy az indukcié idézitésével a szil6i igényekre is figyellink (40, 43).

— 24 6réan tuli indukcio pszichés kdvetkezményei

Amennyiben az indukcidig tébb mint 24 6ra telt el, a halal utan 3 évvel az anydknal magasabb szorongasszintet mértek (15).

4.24. Asziulék kapcsolata a meghalt gyermekkel (latték-e, kézbe vették-e, bucsuszertartas volt-e)
— A perinatalis gyasz jellegzetességei
A perinatalis gyasz specidlis jellege abbol fakad, hogy a sziil6k életiiknek, testiiknek egy olyan fontos részét veszitik el,
akihez még emlékek, emlékképek, emléktargyak nem kotédnek. Ezért jelent pszicholégiai szempontbdl nagy segitséget a
szllék szdmara, ha taldlkozhatnak meghalt gyermekiikkel (17, 18, 36, 42).
— A halott gyermek megmutatasanak kérdése
Hazdnkban a szilészeti intézmények 9%-aban nem mutatjdk meg a halott gyermeket, illetve 71%-4dban csak akkor, ha a
szllok ezt kifejezetten kérik (38). Ezzel szemben a kiilféldi gyakorlat az, hogy a sziil6k szinte 100%-ban még fényképet is
készitenek a halott gyermekrdl, ikerpdrok esetén az él6 és a halott gyermekrél kdzésen (10, 27, 31). Biztositsunk

lehetéséget — amennyiben igény van rd - a helyi korilményeknek megfeleléen a patholdgiai osztilyon torténd
megtekintésre.

— A halott gyermekkel t6lt6tt id6

A halott gyermekkel t61tott idé nagyon tag hatarok kozétt mozog, az igényelt id6 egyiitt né a gyermek sziiletési sulydval
(43).

— A kovetkezé terhesség

A kovetkezd terhesség alatt a depresszio és a szorongds magasabb lehet azoknadl az anyaknal, akik 1attdk és kézbe vették
meghalt gyermekiket. Azoknal tapasztaltdk ezt, akik tobb id6t szerettek volna a halottal egydtt lenni, mint amennyit az
intézmény biztositott a szamukra. Maguk a szerzék hivjak fel a figyelmet arra, hogy a pszichés krizisben a né dontését,
miszerint ,szeretné” vagy ,nem szeretné” latni halott gyermekét, személyiségfaktorok hatdrozzak meg, amelyeket a
tanulmany nem vizsgalt. (14, 15). Nagy gondot kell arra is forditani, hogy a szlil6knek hogyan mutatjak meg a halott
gyermeket.

—  Agyaszritusainak szerepe

Tarsadalmunkban a halottkultusz ritusai, hagyomanyai (siratas, halottas menet, ravatalkép, halotti tor) lehetéséget
biztositottak a gyaszolonak érzelmei megélésére (2, 12, 19, 35). Mara ezek a hagyomanyok elhalvanyultak, a helyiikbe 1épé
Jnternetes sirhelyek” szakmai megitélése pedig nem egységes.

—  Bucsuszertartas pozitiv hatasai

A kulféldi tanulmanyok adatai szerint 1990-ben a szllék 29%-a, 1995-ben mar 73%-a valasztotta a bucsuszertartas
lehetdségét és 5 évvel a haldleset utén is jonak érezte ezt a dontését (10). A sziil6k elégedettebbek, ha mar az intézetben
taldlkoznak hivatdsos segitével, ha kapnak emléket a gyermekrél, magyardzé kiadvanyt a torténtekrél és tartottak
bucsuszertartast (15).

4.2.5. A perinatalis hallt koveto Ujabb terhesség vallalasaig eltelt idé tartama
— A perinatdlis haldl utan tulsagosan koran vallalt terhesség pszichés kovetkezményei a gyermekre tekintettel

A perinatdlis halalt tulsdgosan kordn koévet6 Gjabb terhesség meggétolja a gyaszmunkat és koros lelki folyamatokat
indit el az anyaban.
A perinatdlis halalt gyorsan kovetd terhességbdl sziiletett csecsem6knél gyakoribbak a kotédési és késébb a viselkedési
zavarok. Ez nem csak az anya esetleges depressziéjanak, hanem a terhesség miatt elnyomott, megoldatlan gyasznak is
lehet a kovetkezménye (13, 14).
Az Gjabb terhességbdl sziiletett gyermekek a ,pét-gyermekek”, akik azért sziilettek, hogy pétoljdk meghalt testvériiket.
A veliik szemben feldllitott sziil6i elvarasoknak szinte lehetetlen megfelelni, igy nem véletlen, hogy ezek a gyermekek
serdulékorukban sokkal gyakrabban szenvednek viselkedés- és személyiségzavarokban (37).
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— A perinatalis haldl utan tulsdgosan kordn vallalt terhesség pszichés kdvetkezményei az anyéra tekintettel
A 12 hénapon beliil véllalt djabb terhesség alatt kdrosan magas a depresszié, a szorongas. Gyakrabban alakul ki az
anyaban PTSD. Ez a magzat szdmdra is kéros (7, 13, 14, 15, 20, 41). J6tékony hatdsu, ha a terhesség véllalaséval 1 évet
véarnak a szllék.

—  Afel nem dolgozott gyasz kdvetkezményei, intézményi lehetéségek
A fel nem dolgozott gyasz fokozott veszélyeket rejt magdban. Ennek ellenére hazédnkban van olyan sziilészeti
intézmény, ahol a gyermekét elveszté anyaval senki nem foglalkozik, mert ,nincs ilyen tevékenység”. Az intézmények
32%-aban az utégondozas kérdése sincs megoldva, ha igen, ezt a feladatot leginkabb a védénd vallalja magara (38).

4.3. Altalanos szempontok: normal és patol6gias gyasz

A gydszreakcio

A lelki egyensulyvesztés egyik legsulyosabb formdja a veszteségélmény, hiszen minden veszteség soran énlinkbdl, életlinkbdl is
elvesztiink egy darabot (2). A gyaszreakcié nem mas, mint az elszenvedett veszteség miatt érzett fajdalom emocionalis, kognitiv
és viselkedésbeli megnyilvanuldsa (19). A gyaszmunka pedig a lelki krizisnek a feldolgozasa, a gyasz egyénenként megélt, véltozo
folyamata.

Normadl és patoldgids gyasz

A pszicholdgiai vizsgélatoknak készonhetéen ma mér biztonsagosan elkilonithetd a normal és a patolégias gyaszmechanizmus
(2, 19, 32, 33). A veszteséget kovetd gyasz egészséges formaja jol kontrolldlhaté és altaldban 6-12 honap alatt lezajlik. Ezzel
szemben a gatolt, patoldgias gyasz nem szolgalja a veszteség feldolgozasat és késébbi testi-lelki problémak kiinduldpontja lehet.

43.1. A normal gyaszreakcié jellemzéi:
—  Dermedtség, sokk, tompa érzelmek
— Az 6nértékelés id6szakos elvesztése
— Harag, agresszi6, szorongas
—  Csokkent koncentracios képesség
—  Féktelen hangulatvaltozasok
— Ahalottal valé gondolati elImélyiilés, vele valé foglalkozés
— A halott személlyel kapcsolatos illizidk, hallucinaciok jelentkezése, kiilondsen az elalvas elé6tti idészakban
—  Alvés- és étkezési zavarok
—  Elzarkézas, a magany keresése.
A gyaszt a megoldast hozo akut és kronikus szakaszok folyamataként irhatjuk le. Ezek a szakaszok az irodalmi kozlések szerint
kilonbozbéek lehetnek:
—  Megrazkddtatas, a sokk szakasza — a tagadas néhany 6ratdl két hétig is fennmaradhat
—  Kutatds, a sévargas szakasza - dlland6 vagyakozas a halott utan; hallucinaciok is el6fordulhatnak
— Dezorganizacié szakasza — hat hénaptdl akdr egy évig is tarthat a csokkent onértékeléssel, céltalansédggal, tarsas
visszavonuldssal jellemezheté idészak
—  Ujraszervezédés, a megnyugvas szakasza — kialakul a halal elfogadasa, a csaladi kapcsolatok stabilitasa, a mult helyett a
jelennel valé foglalkozas képessége.
Mas felosztas szerint is tagolhatjuk a gyaszfolyamatot (33):
—  Anticipaciés gydsz — a hozzatartozék mar el6re foglalkoznak az esetleges halal tényével
—  Sokk - gyakori az ilyenkor adott ,nem hiszem el” valasz
—  Kontrollalt szakasz - er6s 6nkontroll figyelheté meg, ami sok esetben a temetés utan megsziinik
—  Tudatosulas - sok esetben még ambivalencia jellemzi
—  Atdolgozas - a gyaszol6é emlékeiben egyre tébb lesz a szép emlék
—  Adaptacio - a gyaszolo egyre inkabb képes kifelé fordulni.

4.3.2. A patoldgids gyaszfolyamat jellemzéi

A patoldgids gyédsz a normal gyaszfolyamatban megfigyelhetd szakaszok tagaddsat, gatolt vagy éppen prolongdlt, idében kitolt
voltat jelenti. Problémat jelezhet roviddel a haldl utdn a gyasz teljes hidnya, de az is, ha évekkel a halal utan is az akut gyasz jelei
lathatok.
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A patoldgids gyaszreakcidban a normal gyasz tiinetei mellett jellemzd lehet:

—  Buintudat, 6nvad felerésodése

— lzgatottsag és szorongas, panik epizddjainak a valtakozasa

—  Fokozott 6nsajnélat

—  Fokozott regresszié.
Jellemz6 lehet tovabba a haldl tagadasa (pl. a haldleset évforduldjanak elfelejtése), a halalrol sz616 témak, beszélgetések tulzott
és folyamatos keriilése, a fajdalom kifejezésének tartésan fenndlld haritasa, illetve képtelensége, az dromforrasok (pl. szex,
szerencsejatékok) a mindennapi élet egyéb tevékenységeit tartésan hattérbe szoritd keresése és gyakorlasa, élvezeti szerek
(cigaretta, kabitoszer, gyogyszerek) mértéktelen hasznalata. Gyakori a kiils6 segitség folyamatos és ingeriilt elharitasa, jelentds
mértékd izolacid, hosszu ideje fenndlld depressziod, illetve apatia, tartésan és tobbszor jelentkezd szuicid fantdzidk, pszichiatriai
vagy pszichoszomatikus betegségek. Jellemzé tovabba a hirtelen karaktervaltozas, hosszan fennallé valésagérzékelési zavarok:
derealizécié, deperszonalizacio, hallucindcié. Tulzott félelem a haldltol, betegségektdl, balesetektél, utazastdl, tartds
alvaszavarok, tulzott és tartds aktivitds, szélséséges idealizalasa az elhunytnak, tartds jelenléte és tulzott mértéke a gydsz testi és
pszichés tuineteinek.
A komplikalt gydszreakcidban korosan felerésodik a pszichés trauma és depressziv tiinetek kisérik a folyamatot. 1-2 évvel a halal
utan még mindig megfigyelhet6k ezek a jelzések. A veszteség feldolgozdsahoz ajanlott professziondlis segité (gydsztandcsado,
szocidlis munkas, pszicholégus, mentalhigiénikus, pszichoterapeuta) tandcsat is kikérni.
1. A pszichés trauma feler6sodését jelzik:

— A halottal kapcsolatos intenziv gondolatok, képek, emlékek

—  Er6s érzelmi reakciok (siras, dermedtség, alombal valo felriadas)
2. Depressziv tlinetek:

— A munka, a haztartds feladatainak elhanyagolasa, negélasa

—  Szegényes személyes higiéné

—  Erétlenség, motivaciohiany

—  Magany, Uresség érzése

—  Csokkent 6nértékelés, onvadlas

—  Nem szokvanyos alvaszavarok

4.3.3. Patoldgids gydszt kivalté tényezék

Alapvetéen hdrom olyan kériilmény van, ami noveli a patoldgids gyaszfolyamat el6forduldsét. Ezek a kdvetkezdk:

— Tulsagosan szoros a kapcsolat a meghalt és a hozzatartozé kozott. llyenkor a krénikussd valoé sévargds szakasza
jelenthet bajt, kialakulhat a realités teljes tagadasa.

— A veszteség hirtelen, varatlanul kovetkezik be. llyenkor nincs idé az un. ,anticipacids gydszra”. Veszélyt a gyaszolo
szamdra a kronikussa vald szeparacios szorongas jelenthet.

—  Ambivalens, intenziv érzelmek flizték a gydszolét a halotthoz. Gyakran felerésddik az 6nvadlas, és depresszidba hajlo
gyaszmunkat latunk.

—  Ez a hdrom, patoldgiat el6idéz6 tényez6 sziilés korili gyermekelvesztés soran szinte mindig egytitt jelentkezik. Ennek
ismeretében azt mondhatjuk, hogy a perinatalis halal pszicholégiai szempontbdl kilondsen traumatizalé (9, 17).

5. Ajanlasok: Perinatdlis halal esetén sziikséges tennivaldk

Az aldbbi konkrét tennivalokat ajanlasként kell tekinteni, amiket mindig, minden esetben az illetd szulék szdmara
személyiséglikhoz, iskolazottsagukhoz, vallasukhoz, kulturajukhoz, érzelmi allapotukhoz igazodé mddon, értheté és felfoghatd
formaban kell megvalositani az alkalmazasi tertileteken.

Fontos kiemelni, hogy a segité személy érzelmi attit(idje egyediilallé médon képes minimalizalni a komplikélt gyasz veszélyét és
tudja facilitalni a normal mederben zajl6 sziil6i gyaszt (25).
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5.1.Kérhaz, klinika - szllészeti intézmény, neonatdlis intenziv centrum (NIC)

A haldl tényének a kozlése

1.

Informéciét mindig humanus médon, nyugodt kdrnyezetben, tdmogaté hozzéatartozé jelenlétében adjunk. Teremtsik meg
a személyes, biztonsdgos és zavarasmentes kornyezetben torténd beszélgetés feltételeit.

Gondoljunk arra, hogy ez a kozlés hosszu tavon meghatdrozza a sziil6i gyaszt. Késziljiink fel arra, hogyan lehet ,jol”
megoldani a rossz hir kozlését.

Teremtslink elég id6t az informacidk kdzlésére, ne rohanjunk.

Gy6z6djlink meg arrdl, hogy a szlil6k az adott felvilagositast, tdjékoztatast pontosan megértették.

Tapasztalatok szerint leginkabb az orvos hideg, kozényos viselkedése valt ki a szul6kben negativ érzéseket. Ezért ne legyiink
hivatalosak, tavolsagtartéak.

Az orvos legyen tisztaban sajat érzéseivel, tudja ezeket kontrollalni. Vegye észre, ha tulsagosan involvéalodik a helyzetben; ez
megakadalyozza a hatékony segitségnyujtast.

A gyermekhalal emberi és szakmai szempontok szerint is tobbszérdsen terhelt helyzetében tudatosan kerdiljik a személyzet
részérél megnyilvanulé tipikus ,rossz” reakcidkat:

— ,agyonhallgatds”, a gyaszold anyaval, a torténtekrdl valé beszélgetés keriilése

—  menekilés a helyzetbdl

—  érzések, indulatok kivetitése

— arealitds tagadasa, ,meg-nem-torténtté” tevés lelki mechanizmusa

— aszllék esetleges agressziv megnyilvanuldsara agressziv reagalas

A tragédia kozlése utan ne hagyjuk magdra az anyat, a part.

A szlilés meginditasig — igény szerint — tegylik lehetévé a hazamenetelt. Ez hatékonyan tudja csokkenteni a szul6kben a
pszichés krizist, hiszen sajat kornyezetikben tudnak felkésziilni az indukciéra. A sziilést azonban 24 6rén belil meg kell
inditani!

5.2. Teend6ink a szlilészoban

1.
2.

Amennyiben az anya igényli, legkdzelebbi hozzédtartozdja a nap 24 érajaban, a sziilészoban is lehessen mellette.

A szll6k személyiségéhez igazodva tamogassuk, de ne erdltessiik a halott gyermekkel valé talalkozast. Ajanljuk fel, hogy a
szllék nézzék meg, érintsék meg, vegyék kézbe meghalt gyermekiiket. Amennyiben megoldhato, adjunk réla fényképet.

A halott gyermeket megmosdatva, letorolgetve, takaréba burkolva mutassuk meg a sziil6knek.

Torz magzat vagy lathatd, sulyos sériilésekkel sziiletett halott gyermek esetében ne ajanljuk a halott megnézését,
kézbevételét. Amennyiben a szlil6k ehhez mégis ragaszkodnak, a tetem megmutatdsakor emeljiik ki, hangsulyozzuk az ép
részeket.

Mivel ez egy kiiléndsen szenzitiv peridédus, a személyzet jelenlétével segitse a sziil6ket a halott gyermekkel valé talalkozas
soran. Emberi és szakmai odafigyeléssel tdamogassuk éket az elvalds, a bucsuvétel perceiben.

Ajanljuk fel és tegyiik lehet6évé a halott gyermektdl valé bucsuvételt.

A halott gyermekkel vald taldlkozas érdekében a halott gyermeket a szlil6szoban helyezziik el mindaddig, amig az anya is a
szll6szoban tartézkodik. A sokk allapotaban sok anya elutasitja ezt a lehetéséget, de késébb mégis szeretné igénybe venni.
Tudnunk kell, hogy a halott gyermekkel t6lt6tt idé nagyon tag hatarok kézétt mozog. Az igényelt idé a gyermek sziiletési
sulyaval egyitt né. A sziilk altal igényelt id6 nagyon fontos tényezd. KésGbb a gyasz soran azoknal a szll6knél talaltak
magasabb szorongasértéket, akik tobb id6ét szerettek volna a halott gyermekkel egyiitt lenni, mint amit az intézmény
biztositott a szdmukra.

A pszichés krizisben a né dontését, miszerint ,szeretné” vagy ,nem szeretné” latni halott gyermekét, személyiségfaktorok
hatdrozzdk meg. Ezt a dontését segitéként tiszteletben kell tartanunk!

MIT TEGYUNK, MIT MONDJUNK: MIT NE TEGYUNK VAGY MONDJUNK:

Hasznaljunk egyszer( és érthet6 szavakat. NE hasznéljunk orvosi kifejezéseket.

Konnyebb, ha megfogalmazzuk érzéseinket. NE menekiiljiink el a kérdések eldl.

Figyeljunk a sziil6k igényeire, mi magunk fogjuk kézbe a NE vitatkozzunk a szlil6kkel, és ne erdltessiik rajuk a sajat
meghalt gyermeket. akaratunkat.

~Nagyon sajnalom.” ,Onodknek lehet még masik gyermeke.”
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MIT TEGYUNK, MIT MONDJUNK:

MIT NE TEGYUNK VAGY MONDJUNK:

~Nagyon biztam benne, hogy mashogy végzdédik.”

~Sokkal jobb, hogy azelétt halt meg a gyermek, mielétt jobban

megismerték volna 6t.”

».Nem tudom, mit mondhatnék.”

~Rosszabbul is végzédhetett volna.”

,Engem is mélyen érint.”

»Az a legjobb, hogy igy tortént.”

»Nagyon szomoru vagyok a torténtek miatt.”

,Az id6 a legjobb gybgyszer.”

.Van kérdésiik barmivel kapcsolatban?”

~Ha gondoljak, késébb is tudunk beszélni.”

(Guidelines for health care professionals supporting families experiencing a perinatal loss. Fetus and Newborn Committee,
Canadian Paediatric Society (CPS) Paediatrics & Child Health 2001. 6(71): 469-477.)

5.3. Teenddink a gyermekdagyas koérhazi ellatasat végzo osztalyon

1.
2.
3.

10.
11.

Ne helyezziik a gyaszold anyét a gyermekdagyas osztaly tobbi gondozottja kozé!

Intézzlik az ablaktélassal jar6 teenddket.

Vélaszoljunk részletesen a halallal, a boncolassal, a kovetkez6 varanddsiggal kapcsolatos kérdéseikre.

Tajékoztassuk Oket az érvényes jogszabalyban megfogalmazott lehetdségekrél. A temetés intézése esetén fontos
kilénbséget tenni vetélés, késéi magzati haldlozas, és korasziilott, Ujszulott haldlozas kozott.

Vetélés (korai, illetve kozépidds magzati haldlozas) esetén az abortum temetésérél a sziil6k kifejezett kérésére (pl.: vallasi
nézetek, vagy pszichés tényezdk fenndlldsa esetén) kiilon engedéllyel a szllészeti-n6gydgydszati osztaly vezetdjének
jovédhagyasa mellett, temetkezési vallalkozén keresztiil a temetés lehetdségét biztositani kell. Fontos, hogy a sziilék
figyelmét felhivjuk arra, hogy a temetési szandékukat még a fetopatoldgiai vizsgalatot megel6z6en jelezzék az orvos felé.
Késéi magzati haldlozds esetén a magzat temetésérél donthetnek a sziilék, de erre nem kotelezhetdk. Errél a sziilék irdsos
nyilatkozata sziikséges, abban az esetben is, ha nem kivannak a temetésrél gondoskodni.

Koraszul6tt vagy Ujszilott haldla esetén a gyermekrdl sziiletési és halotti anyakdnyvi kivonatot éllit ki a sziletés-, illetve
haldlozas helye szerint illetékes 6nkormanyzat. A gyermek temetésérél ebben az esetben a szilé koteles gondoskodni.
A temetéshez a lakhely szerinti 6nkormanyzatndl lehet anyagi segitséget kérni (temetési segély). Amennyiben a szllék
jovedelmi helyeztiikk miatt nem tudnak a temetésr6l gondoskodni, végsé esetben a haldlozas helye szerinti
onkorményzatnal koztemetés is kérvényezhetd. A jogosultsdgot a lakéhely szerint illetékes 6nkormanyzat vizsgalja,
feltételeit sajat rendeletében szabélyozza; jogosulatlan igénybevétel esetén az 6sszeget a csaladdal visszafizettetik.

Ismételt beszélgetések sordn gy6zédjlink meg arrél, hogy a sziil6k az adott felvilagositast, tajékoztatast helyesen értették-e.
Legylink gondoskoddak, empatikusak! Ne legytink hivatalosak!

Az intézményben toltott id6 alatt tdmogassuk a csaladtol, bardtoktdl jott érzelmi segitséget! Tegyiik lehetévé, hogy a
gyaszold anyat hozzatartozdi igény szerint latogathassdk. Amennyiben az anya igényli, legkdzelebbi hozzatartozéja a nap
24 6réjaban lehessen mellette.

Segitslink a szuléknek a gyasz kezelésében. Beszéljink nyiltan a temetésrél, a gyaszfolyamatrdl, az 6nvad, a blintudat
kérdésérél. Tamogassuk a sajat temetés, bucsiszertartds vallalasat.

Segitstink megtervezni a csalddtagokkal, id6sebb gyermekkel valé talalkozast, a torténtekrdl sz616 beszélgetést.

A gyermekhaldl utan gyorsan vallalt Ujabb varanddssag alatt kérosan magas lehet az anyai szorongas, a depresszio,
gyakrabban fordul el6 poszt-traumés stresszzavar (PTSD) — ez a magzat szamara is karos. Eppen ezért ne tanacsoljuk a gyors
teherbeesést! Javasoljunk egyéves varakozast.

Hazabocsatas el6tt a pszichés allapotot is mérlegeljiik. Sziikség szerint pszicholdgust is vonjunk be a dontési folyamatba.
Hazabocsatéskor adjuk 4t a sziléknek a halott gyermek megismételhetetlenségének, Iétének, korai haldlanak targyi
bizonyitékait - a szlil6k igénye és az intézmény altal megoldhaté és elfogadott keretek szerint. llyen targyi emlék lehet a
meghalt Gjszilott Gjszilottlapja, koldokcesatja, nevével ellatott karszalagja, hajtincse, kéz- és labnyomata, fényképe, stb.
Ismertessiik, hogy sziikség szerint hol, milyen szakszolgalaton, kitdl kérhetnek segitséget, milyen 6nkéntes, internetes
férumon tajékozodhatnak. Jelentésen né a sziil6k biztonsagérzete, elégedettsége, ha mar az intézményben talalkoznak
hivatdsos segitével, ha kapnak emléket a gyermekrdl, magyardzé kiadvanyt a torténtekrél és el tudtak bucsuzni a halott
gyermektol.

Hazabocsatést kovetéen is legylink elérhetéek! Legaldbb 1-2 hdnapig tarté utégondozas ajanlott.
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14. Térsadalmunkban a halottkultusz hagyomanyai lehetdséget biztositanak a gydszoldénak érzelmei megélésére, a kozdsséggel
valé megosztasara. Kiilonés gondot kell forditanunk azokra a gyaszol6 anyakra, akiknek erre nincs lehetésége, mert nem
parkapcsolatban élnek, akiket segité csalad nem vesz kordil.

15. Fokozott gondozast biztositsunk a veszteséget kdvetd varanddssdg alatt is.

5.4. Teenddink a terileti ellatdsban — gyermek- és felnétt haziorvos, védénd, terhesgondozast végzé orvos

1. A normdl gyaszmunka gondozaséra az alapellatasban dolgozo sziilész-n6gyogyasz, gyermek- és felnétt haziorvos, védéné
szakmailag alkalmas. A segité személy érzelmi attitlidje egyedulallé6 médon tudja segiteni a normal mederben zajlé sziil6i
gyaszt és képes minimalizélni a komplikalt gyasz veszélyét.

2. Kérdezzik meg az anyat, hogy kinek a jelenlétében, illetve kinek adhatunk informaciét, melyet mindig humanus maédon,
nyugodt kdrnyezetben, tdmogatd hozzatartozoé jelenlétében adjunk.

3. Tapasztalatok szerint a szakemberek hideg, k6zonyo6s viselkedése valt ki a sziil6kben leginkdbb negativ érzéseket. Ezért ne
legylink hivatalosak! Legyiink gondoskodéak, egyuittérzéek!

Vélaszoljunk részletesen a halallal, a boncolassal, a kovetkez6 varanddssaggal kapcsolatos kérdésekre.

5. Ismételt beszélgetések soran gy6zédjunk meg arrdl, hogy a szll6k az adott felvilagositast, tajékoztatast helyesen értették-e.
A gyermekhaldl emberi és szakmai szempontok szerint is tobbszordsen terhelt helyzetében tudatosan kerdiiljik a személyzet
részérél megnyilvanulé tipikus ,rossz” reakcidkat:

— ,agyonhallgatds”, a gyaszolé anydval a torténtekrdl valo beszélgetés kertilése
— menekiilés a helyzetbd|

—  érzések, indulatok kivetitése

— arealitds tagaddsa, ,meg-nem-torténtté” tevés lelki mechanizmusa

— aszll6k esetleges agressziv megnyilvanuldséra agressziv reagalés

7. Azotthon toltott id6 alatt tamogassuk a csaladtoél, baratoktdl jott érzelmi segitséget!

8. Segitstink a szlil6knek a gyasz kezelésében. Beszéljiink nyiltan a temetésrél, a gyaszfolyamatrdl, az 6nvad, a blintudat
kérdésérdl. TAmogassuk a sajat temetés, bucsuszertartas vallalasat.

9. Segitsiink megtervezni a csalddtagokkal, idésebb gyermekkel valé taldlkozast, a torténtekrdl sz616 beszélgetést.

10. Ismertessiik, hogy sziikség szerint hol, milyen szakszolgélaton, kitél kérhetnek segitséget, milyen dnkéntes, internetes
férumon téjékozédhatnak.

11. Téarsadalmunkban a halottkultusz hagyomanyai lehetdséget biztositanak a gyaszolénak érzelmei megélésére, a kozosséggel
valé megosztasara. Kiilonés gondot kell forditanunk azokra a gyaszol6 anyakra, akiknek erre nincs lehetésége, mert nem
parkapcsolatban élnek, akiket segité csalad nem vesz kordil.

12. Figyeljiik a komplikalt gyasz jelzéseit, sziikség esetén iranyitsuk szakemberhez az anyat (gydsztanacsado, szociélis munkas,
pszicholégus, mentalhigiénikus, pszichoterapeuta).

13. Ne csak a heti tandcsadas ideje alatt legylink elérhet6ek! Legaldbb 1-2 hénapig tarté fokozott utégondozas ajanlott.

14. Ne tanacsoljuk a gyors teherbeesést! A gyermek haldla utdn gyorsan vallalt Gjabb terhesség alatt kérosan magas az anyai
szorongds, a depresszio, gyakrabban fordul el6 PTSD. Ez a magzat szdmara is karos. Javasoljunk egyéves vérakozast.

15. Biztositsunk fokozott gondozast a veszteséget kdvetd varanddssag alatt is.
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
avédondi sziirdvizsgalatokrol a varandds anya ellatasaban

Készitette: a Véd6ndi Szakmai Kollégium

I. Alapvet6 megfontolasok

A védéné alapfeladata az els6dleges prevencid. A varandos és csaladja részérél alapveté elvéras, hogy a varandds anya és
szliletendé gyermeke fokozott torédést kapjon a tarsadalomtol. A Nemzeti Népegészségligyi Program kiemelt prioritdsa az
elsédleges megel6zés. Ezen belil a koraszllottség, kis sulyu Gjszilottek, a velesziletett fejlédési rendellenességek ardnyénak és
a csecsemOhaldlozasnak a csokkentése. A masodlagos-megelézésben a szlirévizsgalatok fontos szereppel birnak. (1,2)

1. Alkalmazasi/érvényességi teriilet

A varandosgondozas célja az allapotos né egészségének meglrzése, a magzat egészséges fejlédésének és egészségesen
szlletésének el6segitése, a veszélyeztetettség és a szovédmények megel6zése, illetve megfelelé idében torténd felismerése,
ezen tul a szllésre, a szoptatasra és a csecsemégondozasra valé felkészités.

A varandds gondozas olyan Osszetett, egészségligyi interdiszciplinaris szolgéltatas, amely a sziilész-n6gyogydsz (egészségligyi
szolgaltatd), haziorvos, a védénd és a varandds anya (és csalddja) egylttmikodésére épiil.

Az egyén egészséges életét a magzati életben bekovetkezett valtozasok, események igen nagymértékben befolyasoljak.

A prevencio terlletén a védéndi ellatas [ényege: az egészség megdrzése, fejlesztése, a tiinetek és a kapcsolodd betegségek korai
felismerése a szlrévizsgélatok elvégzésének segitségével, a kiszlrtek, illetve a tovabbi ellatast igénylék megfeleld szakellatasra
torténé irdnyitasa, valamint a szlikséges életvezetési tandcsokkal valé ellatasa. (1,2)

1.1. A protokoll bevezetésének alapfeltételei
A védéné6i gondozas sziikségességének ténye, a nyilvantartasba vétel és a varandés gondozds jogi szabdlyozdsa, szakmai
ajanlasai, protokolljai.

Személyi feltétel:
A varandds gondozas végzésére jogositd védéndi képesités megléte.

Targyi feltétel:
A terlleti védénéi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendeletben elSirt minimum feltételek biztositasa.

1.2. A protokoll célja
Orszagosan megvaldsuljon az egységes védéndi gondozasi tevékenység a varandos gondozas teriiletén, ezen beliil:
— areproduktiv egészség megdrzése
— avdrandds anya egészségének megdrzése
—  amagzat egészséges fejlédésének, sziletésének el6segitése
—  akorasziilések szamanak csokkentése
— aveszélyeztetettség megfeleld id6ben torténé felismerése, megelézése
—  szovédmények megel6zése
—  esélyegyenl6ség biztositasa
—  Ujszlilott fogadasara, szoptatasra felkészités
—  csecsemOhaldlozas csokkentése
— intrauterin elhaldsok szdmanak csokkentése
—  intrauterin retardalt Ujszilottek szamanak csokkentése
— népesedési helyzet javitdsa (1)
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1.3. A protokoll célcsoportja
— A véddné éltal gondozott varandds anya és csaladja, illetve magzata
— Az alapellatés keretében az elldtast nyujté védéné (1,2)

2. Definicidk, roviditések

2.1. Definiciék

a) A véddéndi gondozds: Az egészségi artalmakat megel6zd és elharitd, az életkoriilmények javitdsara irdnyuld szervezett,
tervezett tevékenység, amelynek specidlis mdédszere a tandcsadas, csalddlatogatds, kiegészité eleme az egészségi allapot
felmérése, a kialakult kéros anomaliak és betegségek sz(irése. (1)

b) A szlir6vizsgalat: a preklinikai (tlineteket és panaszt még nem okozd) kimutathatdsag szakaszéban tiinet és panaszmentes
személyeknek a rejtett betegség kimutatasara alkalmas médszerrel végzett vizsgalata [Népegészségiigyi onkoldgiai szlirések —
Minéségbiztositasi kézikdnyv és médszertani Gtmutatd (Szerk.: Dr. Débréssy L), ANTSZ, 2005.] gyorsan kivitelezhet6 tesztek,
vizsgélatok és egyéb eljarasok alkalmazasaval.

A szlirés nem diagnosztizalds, hanem a kilonvalasztds, kivalasztas eszkdze, a pozitiv vagy a bizonytalan sz(irési eredmény
betegek tovabbi kivizsgalasa sziikséges. (1)

A varanddsgondozas keretében a védéndk altal 6nalléan végezhetd vizsgalatok
—  testtOmeg, testmagassag mérése;
—  haskorfogat mérése;
—  symphysis-fundus tavolsag mérése;
—  vérnyomas mérése;
—  pulzus szamlalas;
—  magzati szivmUikodés vizsgélata (frekvencia-szamlalas);
— avarandodssag kilsé tapintasos vizsgalata;
— azemlb6k szemrevételezése és tapintdsos vizsgalata;
— avdarandds né vizeletének vegyi és tesztcsikos vizsgalata; (1,2)
—  alszédrak megtekintése;
—  kultakaré megtekintése;
—  szdjureg, fogazat megtekintése.

2.2. Roviditések

A: Anamnézis felvétele a gondozasba vételkor
H: havonta

M: minden alkalommal

Sy/Fu: symphisis-fundus tavolsag

RR: vérnyomas

F : pulzus szam

P: magzati sziv frekvencia

PC: panasz esetén célzottan (1)

2.3. Az ellatasi folyamat leirdsa: 1. sz. melléklet

Il. Diagndzis — Allapotfelmérés, vizsgalatok

1. Anamnézis

Célja: A varandds anya egészsége és magzata egészséges fejlédése szempontjabdl fontos el6zmények, illetve a jelen allapotot
befolyasold (protektiv és rizikd) tényezdk, a csalddban eléfordulé megbetegedések régzitése és a gondozas sordn szem el6tt
tartasa

Helye: Onall6 védénéi tanacsadd, valamint a csalad otthona
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Ideje: A varandds elsé megjelenésekor, a gondozas soran figyelemmel kisérni

Eszkdze, modja: 2. sz. melléklet

2. Fizikalis vizsgélatok

Célja: a magzat és az anya egészségét veszélyeztetd allapotok lehet6 legkorabbi észlelése, annak érdekében, hogy az észlelést
kovetbden a lehetdség szerinti legrovidebb idén belll a szakellatds megtorténjen.

Helye: véd6ndi tanacsado (szakmailag indokolt esetben a csaldd otthona)

Ideje: minden tanacsadasi alkalommal (M), panasz esetén célzottan (PC), a terhesgondozasrél szolé 33/1992. (XIl. 23.) NM
rendelet szerint (1)

2.1. Fizikalis dllapot — védéné éltal 6nalldan végzend6 mérések

testtdomeg mérése; (havonta egy alkalommal, illetve sziikség szerint)

testmagassag mérése; (elsé megjelenéskor)

haskorfogat mérése; (28. terhességi héttol)

symphysis-fundus tavolsag mérése; (28. terhességi héttdl)

vérnyomas mérése; (havonta egy alkalommal, illetve szilikség szerint)

pulzus szamlalas; (havonta egy alkalommal, illetve sziikség szerint)

alsé végtag megfigyelése és vizsgdlata; (havonta egy alkalommal, illetve szlikség szerint)

a varanddssag kiilsé tapintasos vizsgélata — Leopold-féle miifogasok; (a varanddssag masodik felében havonta egy
alkalommal, illetve sziikség szerint)

magzati szivm(kodés vizsgalata (frekvencia-szamlalas); (20. héttél kezdhetd, a 28. terhességi héttdl vagy az azt
kovetd elsé jelentkezéstdl havonta egy alkalommal, illetve sziikség szerint)

az emldk szemrevételezése és tapintasos vizsgalata; (két alkalommal, elsé megjelenéskor és a varanddssag masodik
felében lapos, befelé fordulé mellbimbo esetén)

a varandds anya vizeletének vegyi vagy tesztcsikos vizsgélata. (tanacsadas alkalmdval havonta egy alkalommal, illetve
szlikség szerint) (1,2,9) Amennyiben a véarandds két héten beliil laborvizsgalaton vett vagy vesz részt, nem sziikséges
az elvégzése.

lll. A varanddsgondozas keretében a védéndk altal 6nalléan végzendd vizsgalatok célja, eszkdze, mddja, mérési
eredmények értékelése

Ellatasi algoritmus, pozitiv eredmény esetén teend bk

1. Atesttdmeg mérés
Célja: az elsé jelentkezés alkalmaval rogzitett kiinduldsi suly, illetve a kiinduldsi BMI-hez viszonyitott sulygyarapodas
ellendrzése, a kéros allapotok kisz(lirése.

Eszkoze: A méréshez orvosi ellatasra alkalmasnak mindsitett személymérleg haszndlata szlikséges.
A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 3. sz. melléklet

Teendd:

az elsé jelentkezés alkalmaval a kiindulasi suly, illetve a kiindulasi BMI rogzitése, a tovabbi jelentkezések soran pedig
sulygyarapodas ellenérzése.

Hirtelen sulygyarapodas esetén ellenérizni a vérnyomast és a fehérje megjelenését is a vizeletben.

Az elsé trimeszter elején a hanyas, hanyinger a testtomeg atmeneti csokkenését okozhatja, ezért fokozott figyelem
szlikséges.

Ha a 34. héttdl nincs sulygyarapodéds — lepényi elégtelenség gyanuja meriilhet fel, indokolt az erre irdnyuld
kivizsgalas!

A mért eredmények dokumentalasa.
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2. Atestmagassag mérés
Célja: A testtomeg értékkel egyiitt az esetleges téraranytalansag megitélése.
Eszkdze: Magassagmérd. Fliggblegesen rogzitett, pontosan kalibralt méréléc (stadiométer), melyhez merélegesen derékszogd,
fuggdlegesen mozgathatd tadbla van erésitve. Fontos, hogy a két sik kozotti sz6g ne valtozzon, tovédbbd, hogy a 0,5 cm
beosztasu méréskala 0 pontja a talpsikra essen.
A vizsgalat modja, a mérési eredmények értékelése: 4. sz. melléklet
Teendd:
—  Atesttdmeg értékkel egyitt a kiindulasi BMI megéllapitdsa, rogzitése.
—  Téraranytalansagra utalo érték esetén a téraranytalansag fennéllasanak bizonyitasa.
— A mért eredmények dokumentélasa

3. Haskorfogat mérés
Célja: a magzat fejlettségének kozelité megitélése a haskorfogat rendszeres mérése, valamint a mért értékek 6sszehasonlitasa
alapjan. (9)
Eszkoze: mérdszalag
A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 5. sz. melléklet
Teendd:
— A haskorfogat rendszeres mérése, valamint a mért értékek 6sszehasonlitasa
— A mért eredmény stagnalasa esetén kivizsgalds javasolasa
— A mért eredmények dokumentélasa

4. Vérnyomasmérés
Célja: a terhesség alatt jelentkezé gesztatios, illetve a terhesség el6tt mar fennallott krénikus vagy secunder hypertonia
megkiilonboztetése, valamint a praeeclampsia megel6zése.
Eszkoze: sphygmomanometer, mandzsetta, phonendoscop, illetve automata vérnyomasméré készulék
A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 6. sz. melléklet
Teendé:
—  Amennyiben magasabb értéket mériink, a mérést a bal karon meg kell ismételni. (10)
—  Hypertoéniara utalé eredmény mérése esetén haziorvoshoz vagy gondozast végzd sziilész n6gydgydsz szakorvoshoz
torténé irdnyitasa (praeeclampsia felismerése és kovetése fontos)
— A mért eredmények dokumentélasa

5. Pulzusszamlalas
Célja: a normalis, illetve a rendellenes szivmikodés-, valamint a pulzus erésségének értékelése (er6s, gyenge, elnyomhatd,
peckeld)
Eszkdze: masodpercmutatos 6ra, illetve automata vérnyomdasméré késziilék pulzus szamlaldval egyditt.
A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 7. sz. melléklet
Teendd:
—  Pulzusszdm emelkedés koérjelz6 (pl. emesis gravidarum, hyperthyreosis, anaemia), arrhytmia keringési
megbetegedésre utal (11), ezért kezel6orvoshoz irdnyitasa, a kezel6orvos tajékoztatasa sziikséges.
— |l trimeszterben chronicus allapotok, késébb acut betegség (pl. fertézés) jele lehet (11), fokozott figyelemmel kisérése
sziikséges
— A mért eredmények dokumentélasa

6. Alsé végtag vizsgalat (oedema, visszér)
Célja: A folyadék-visszatartds észlelése, koros folyamatok (praeechlempsia) megel6zése.
A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 8. sz. melléklet
Teendd:
— Ujjbenyomat megtartds esetén haziorvoshoz vagy gondozast végzé sziilész négydgydsz szakorvoshoz torténd
irdnyitasa (praeeclampsia felismerése és kdvetése fontos)
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—  Diétés tanacsok
— A mért eredmények dokumentélasa

7. Symphysis-fundus tavolsag mérés
Célja: A magzati fejlettség kiilsé méréssel torténd megitélése.
Eszkoze: mérészalag
Ideje: 18-20. gestacids héttol
A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 9. sz. melléklet
Teendé:
— Avaranddsség alatt minden megjelenéskor végzendé a mérés
— A mért eredmény stagndldsa, hirtelen nagy valtozasa esetén szakorvosi ellenérzés javasoldsa, a kezel6orvos
tajékoztatasa (atlagtdl valé 3 cm-es, vagy annal nagyobb eltérés)
— A mért eredmények dokumentélasa

8. Avaéranddssag kilsé tapintasos (palpatio) vizsgalata — Leopold-féle miifogasok
Célja: Kuls6é vizsgélattal, tapintdssal informdciot kapunk a magzat méhen beliili elhelyezkedésérdl. Az elhelyezkedés
megallapitdsa segitséget nyujt a magzati szivfrekvencia vizsgalatahoz.
A vizsgalat modja, a mérési eredmények értékelése: 10. sz. melléklet
Teendd:
— A mért eredmények dokumentélasa

9. Magzati szivmUikodés vizsgaélat (frekvencia-szamlalas)

Célja: A magzat méhen beliili dllapotanak észlelése

Eszkoze: Doppler késziilék — Baby-dop

A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 11. sz. melléklet

Teendd:
—  Normal értéktél valo eltérés észlelése esetén szakorvosi ellenérzés javasolt
— A mért eredmények dokumentélasa

10. Az eml6k szemrevételezése és tapintasos vizsgalat
Célja: Az anatdmiai helyzet tisztazasa, rendellenesség felderitése és lehetéség szerint korrigalas elvégzésének megkezdése, az
eredményes szoptatds érdekében.
A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 12. sz. melléklet
Teenddk:
—  Felkészitjiik a vdrandoést a sziilést kovetd teendbkre
— A mért eredmények dokumentaldsa

11. A varandos no vizeletének vegyi és tesztcsikos vizsgalata
Célja: A vizeletben esetlegesen megjelené fehérje, genny, cukor, aceton kimutatasa.
Eszkoze: Kémcsd, kémcesdéllvany, reagensek, tesztesik.
Mindig k6zépsugaras vizeletet kell kérni a varandéstél. Ismertetni kell vele, hogyan nyerhet6 a kozépsugaras vizelet.
A vizeletminta tesztcsikkal torténé szemikvantitativ ellendrzése a gyakorlatban elényben részesithetd, gyorsasaga,
egyszerlsége miatt. (11)
A vizsgalat médja, a mérési eredmények értékelése: 13. sz. melléklet
Teendé:
—  Normal értéktél valé barmilyen eltérés esetén szakorvosi ellenérzés javasoldsa, a kezel6orvos tajékoztatasa
— A mért eredmények dokumentélasa



2.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 375

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

Felhasznalt irodalom

1. Az Egészségligyi Minisztérium Szakmai protokollja a védénd feladatai a varandésgondozasban, Készitette: a Védondi
Szakmai Kollégium Egészségligyi K6zIony 2008/10. szam (2008. julius 10.)

A terhesgondozasrdl sz616 33/1992. (XIl. 23.) NM rendelet

Agoston Helga: Tapléalkozasi ajanlasok varandos és szoptaté anyaknak (2005) Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

lllei Gy. (szerk.): Klinikai alapismeretek és szakdpolastan szlilésznék szamara (1997) Medicina Kdnyvkiad6 RT Budapest
Lampé L.: Sziilészet-n8gydgyaszat (1987). Medicina Konyvkiadd Budapest

Lampé L.: Sziilésznék kdnyve (2004) Medicina Konyvkiadé Budapest

Lynne, Hutnik Conrad: Sziilészeti és Ujsziil6ttkori apolas (1998). Medicina Konyvkiad6 Budapest

© No Uk wN

Papp Z. (szerk.): Szlilészet-n6gydgyaszat tankdnyve (1999) Semmelweis Kiadd, Budapest

9. Papp Z. (szerk.): Szuilészet-n6gydgyaszati protokoll (2002) Golden Book Kiadé Budapest

10. P.A.Potter, A.G. Perry (szerk.): Az apolas elméleti és gyakorlati alapjai (1999). Medicina Kényvkiadé RT Budapest
11. Rigd J., Papp Z. A varandds né gondozasa (2005)

12. B.Wilson-Clay, K. Hoover: A szoptatds atlasza (2006.) Budapest

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.

VII. Mellékletek

A protokoll bevezetésének feltételei

a) aterhesgondozésrol sz6l6 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet

b) a terileti védonéi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendeletben meghatarozott minimum feltételek, a tanacsado és
felszereltsége

c) a fertézé betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl sz616 18/1998. (VI. 3.)
NM rendelet

1. sz. melléklet Véarandés né védéndi szlirésének folyamata
2. sz. melléklet Véarandds anamnézis felvétele alkalmaval régzitendé adatok

A véranddsgondozas keretében a védéndk altal 6nalléan végzendé vizsgalatok modja, mérési eredmények értékelése

3. sz. melléklet Testtdbmeg mérés

4. sz. melléklet Testmagassag mérés

5. sz. melléklet Haskorfogat mérése

6. sz. melléklet Vérnyomdsmérés

7.sz. melléklet Pulzusszamlalas

8. sz. melléklet Alsé végtag vizsgalat (oedema, visszér)

9. sz. melléklet Symphysis-fundus tavolsag mérés
10.sz. melléklet A varandossag kiilsé tapintasos (palpatio) vizsgalata — Leopold-féle m(ifogasok
11.sz.melléklet Magzati szivmUikddés vizsgalat (frekvencia-szamlalas)
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12. sz. melléklet
13. sz. melléklet
14. sz. melléklet

1. sz. melléklet

Az eml6k szemrevételezése és tapintdsos vizsgalat
A vérandos né vizeletének vegyi és tesztcsikos vizsgélata
Eredményesség mutato indikatorok

Varandds n6 védonai szlrésének folyamata

varandds tanacsadason vald
megjelenése

adott sziirés elvégzése

nem igen

mérési eredmények
rogzitése

v

F

leletet hoz magaval

v

L ]
mérési eredmény kiértékelés

protokoll szerinti eljaras

Y

védéndi kompetenciaba tartozé

szak-
ellatasba
iranyitas

v

sziUkség esetén fokozott gondozas
megkezdése

<>

nem igen
—M

v

az észlelt eredmény normd!
értekek kozott

nem igen

kdvetkezd alkalom

sziirés megismeétiése (pl. RR a

e
ey —tgzitbse—p

masik karon)

talalkozas alkalmaval kéros
elvaltozas észlelése

Véarandés anya gondozasi
konyve,

Vérandos torzslap
Védingi dokumentacio

Véarandds anya gondozasi
kényve,
Vérandés torzslap
Védonsi dokumentacié

\/

gondozasi kényv,
torzslap

—

szakorvoshoz
irényitas,

madositott gondozasi terv
szerinti talalkozas,
tajékoztatas, életmad
tan4csadds

gondozasi kinyv,
térzslap
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2.sz.  melléklet

Vérandds anamnézis felvétele alkalmaval régzitend6 adatok

I: Igen, N: nem, ?: nem ismert, SpAB: spontan abortusz, le faj: [d6el6tti fajastevékenység, le bur: 1d6 elétti burokrepedés, IUGR:

magzati retardacio, Tox: toxémia, Diab: Diabetes, Thro: Thrombozis

N

?

Sp.AB

le faj

le bur

IUGR

Tox

Diab

Thro

Oroklédés,

Apa diabetese

X

csalad

Apa hypertonia <50év

Apa CV betegsége <50 év

Apa thrombosis <50 év

Apa koraszulott

Apa szl suly <2500 g

Anya diabetese

Anya hypertonia <50év

Anya CV betegsége <50 év

Anya thrombosis <50 év

Anya koraszuilott

Anya szul suly <2500 g

Anya praeeclampsia (Tox)

NOSvér praeeclampsia (tox)

Egyéni

Koraszulott volt (<37 hét)

Kissulyu volt (<25009)

koérelézm.

Hélyaghurut gyakran

Vesebetegség

X [X X | X

XX | X | X

Hypertonia

XX [ X | X [ X

Diabetes

Thrombosisa volt

Leyden Faktor V homozyg

Autoimmun betegsége van

Els6 menses =15 év

Medddség / ovulacié ind.

IVF /ET

XX | X[ X [Xx

Sziilészeti

El6z6 Ab artef >2

kérel6zm.

El6z6spontan Ab

El6z6 missed Ab

>

Habitualis Ab

X X[ X [X[X[X|X|X|X

El6z6 korasziilés

El6z6 kissulyu ujszulott

XXX [X X [X|X|[X|X

XXX [ X [X[X[X|X]|X

El6z6 nagy magzat (>40009)

El6z6 sziilés <1 év

El6z6 sziilés >10 év

Adatok a

Eletkor <18 év

terhesség

Eletkor =35 év

létrejottekor

Testsuly <50 kg

XX X[ X [X

XXX [ X | X

XXX [ X [X

X | X | X | X

Testsuly >90 kg

BMI <20

BMI >30
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Dohanyzik (<10/nap)

Dohanyzik (10-20/nap)

Dohényzik (>20/nap)

>

Fogészati goc, parodont.

Iskolai végz: 8 elemi

Anyagilag atlagnal rosszabb

Egyedul é16

Nem kivant terhesség

XXX [X | X [X|X

XXX [X[X[X|X

XXX [X | X[ X |X|X

Jelen terhesség

N | 72| Sp.AB

le faj

le bur

IUGR

Tox

Diab

Thro

I. trimeszter

Vérzés

Asymptomas bacteriuria

Bacteridlis vaginosis

Huvely véladék pH>4,5

Parodontitis

II. trimeszter

Vérzés

>

Asymptomads bacteriuria

>

Bacteridlis vaginosis

XX | X |X

XXX | X

Huvely valadék pH>4,5

Parodontitis

Art. uterina PI>1,6

Art ut notch 23. hét egy oldal

Art ut notch 23. hét két oldal

Iker terhesség

XX | X[ X [X

XXX [ X | X

3. szmelléklet — A testtdmeg mérés

A vizsgalat médja:

A mérési eredmények értékelése:

A testsuly a varanddssag alatt dltaldban 11-12 kg-mal né. Ez a sulytobblet a kdvetkez6kbdl adodik dssze:

Kérje meg a varandost, alljon a mérlegre, és maradjon mozdulatlan.
El6bb a nagysulyt tolja a kismama sulya alatti legnagyobb sulyhelyre, majd a kis suly eltolasaval keresse meg az
egyensulyi dllapotot.

Olvassa le a mért értéket. (3,11)

a megndtt vérvolumen és az extracellularis viztobblet (3-4 kg)
a magzat, a lepény és a magzatviz sulya (4-5 kg)

a megnovekedett mell szovet dlloményanak és a méh sulya (1-1,5 kg)

a lerakddott zsir (1-2 kg, ez azonban eléfordulhat, hogy tébb is lehet) (3,4)

Az egyén testtdmege napszakos ingadozdst mutat, ezért a testtdmeg mérés lehetéleg azonos napszakban, valamint
hasonlé ruhazatban térténjen.
Tarazza ki el6szor a mérleget. Az elektronikus mérlegek minden mérés elétt automatikusan beéllitodnak
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A testtdmeg gyarapodas ajanlott mértéke

Kiindulasi BMI 1. hi;mad 2_3|;;;:2ad Teljes g)'grapodés
<19,8 2,3 0,49 12-18
>19,8 1,6 0,44 11,5-16
>26-29 0,9 0,3 7-11,5
>29 - 0,25 6

Forrds: Taplalkozési ajanlasok véarandds és szoptatd anydknak (2005) Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 12. p.
—  Arejtett 6démak a rendszeres sulyméréssel felismerhetdk.
— Ahirtelen 1-2 hét alatti tobb kilogrammos sulynovekedés folyadékretencidra hivja fel a figyelmet.
—  Kis kiindulasu testtdmeg mellett annak alacsony névekedése esetén a magzati névekedési retardatio valészinlisége
nd, mig az obesitas a fokozott névekedés, a macrosomia valoszintiségét noveli. (11)

4. sz. melléklet — A testmagassag mérés

A vizsgdlat médja: a varandos testmagassagat cip6 nélkil mérjuk.
— A mérce tévéhez helyezzen tiszta papirtorlét/papirlapot.
—  Kérje meg a varanddst, vegye le a cipéjét.
—  Emelje a kismama magasséaga folé a skala vizszintes mérészarat.
—  Kérje meg a varandos anyat, élljon egyenesen, hiizza ki magat, sarkat zarja 6ssze, labai legyenek parhuzamosak, fejét
ugy allitsuk be, hogy az orbita alsoé széle és a fiilzug azonos vizszintes sikba keriiljon, a gerinc egyenes legyen.
— Majd engedje le a mérce vizszintes szarat a kismama fejének legmagasabb pontjara. (10)
A mérési eredmény értékelése:
— A 150 cm-nél alacsonyabb varandés esetében a térardnytalansag valészintisége nagyobb. (9)
—  Avarandds testtomeg kg értékével egyiitt BMI index-et szamolunk és értékeljiik azt.

5. sz. melléklet — Haskorfogat mérése

A vizsgalat modja:

A mérést pontosan az alsé borda és a csipécsont felsd része kozti tavolsag kozepén (dltaldban a koldok felett 2 ujjnyival) kell
elvégezni.

A mérési eredmények értékelése: a magzat ndvekedését, fejlettségét illetéen kozelité megitélést tesz lehetévé a mért értékek
Osszehasonlitasaval. (9)

6. sz. melléklet — Vérnyomasmérés

A vizsgalat médja:
A vérnyomast befolyasolhatja a kor, fajdalom, vizelési inger, hideg, stressz, szorongas, félelem, nagy zaj és bizonyos
gyogyszerek.
— A mérést legaldbb 5 perc pihenés utdn végezzik, ne el6zze meg fizikai megterhelés, étkezés, dohdanyzas,
kavéfogyasztas (mérés elétt 30 perccel).
— A fehérkopeny-hypertonia” elkeriilése érdekében igyekezziink nyugodt, bardtsdgos légkort teremteni, a mérés
Iényegét, kivitelezését a varanddssal ismertetni
— A vérnyomasméré mandzsetta gumibetétje olyan széles legyen, hogy fedje be a felkar kétharmadat, és legyen olyan
hosszu, hogy érje azt teljesen kordl.
- Kérjiik meg a véarandést, tegye szabadda jobb felkarjat. Ugyeljiink arra, hogy a feltlrt ruha ujja vénas pangast
okozhat!
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— A mérést Ul6 helyzetben, a jobb felkaron végezziik, miutan a kart sziv magassagéban, kényelmesen alatdmasztottuk.

— Ateljesen leengedett mandzsettat tekerjik egyenletesen és szorosan a felkar koré.

—  Zarjuk el szorosan a szelepet.

— A mandzsettédt gyorsan, ne tul magasra fujjuk fel.

—  Aszelepet lassan engedijiik fel.

— A nyomast ne csokkentsiik tul lassan.

— A fonendoszkép harangja jol illeszkedjék a konyokhajlatba, de ne nyomjuk ra tul erésen a bérre, mert ezzel az
artéridra nyomast gyakorolhatunk.

— A szisztolés nyomas értéke az érhang megjelenésekor, a diasztolés nyomas értéke az érhang eltinésekor (Korotkov 5,
fazis) olvashat le.

Mérési eredmények értékelése:

—  Magasvérnyomasrol beszéliink, amikor a mért érték 140/90 Hgmm fo6lott van, illetve a systolés vérnyomas legalabb
30 Hgmme-rel, a diastolés vérnyomds pedig legaldabb 15 Hgmm-rel magasabb, mint a varanddssag el6tt mért
érték. (5,9)

—  Megkilonboztetlink enyhe, kdzépsulyos és sulyos foku praeeclampsiat. Enyhe, ha az RR<160/100 Hgmm és nincs
proteinuria, vagy a vérnyomas nem haladja meg a 160/100 Hgmm értéket, de proteinuria kimutathato, kozépsulyos,
ha RR>160/100 Hgmm és nincs proteinuria, sulyos foku a praeeclampsia, ha az RR>160/100 és/vagy napi 5 g-nal
nagyobb mértéku a fehérjelrités. (4)

WHO szerinti vérnyomasértékek: Systoles Diastoles
Optimalis <120 <80
Normalis <130 <85
Magas-normadlis 130-139 85-89
Hypertonia
I. fokozat (enyhe) 140-159 90-99

Alcsoport: hatarérték 140-149 90-94
Il. fokozat (kdzepes) 160-179 100-109
lll. fokozat (sulyos) >180 >110
A magas vérnyomas a varandos anydra nézve a kdvetkezd veszélyekkel jar:
Eclampsia
HELLP-syndroma
Tld6éoedema

Abruptio placentae

Hypertensiv encephalopathia

Acut veseelégtelenség

Dissemindlt intravascularis coagulatio consumptiv coagulopathiaval (9)
A magas vérnyomas a magzatra nézve a kdvetkezd veszélyekkel jar:

Korasziilés (15-20%)

Intrauterin retardatio

Intrauterin krénikus hypoxia

Intrauterin elhalas (9)

7.sz. melléklet — Pulzusszamlalas

A vizsgalat modja:
A pulzusszamlalas lehetéleg teljes nyugalomban torténjen. A pulzusszdmot befolyésolja:
1. fizikai aktivitas: a rovid fizikai aktivitas noveli, mig a tartos fizikai megerdltetés a szivet megedzi, aminek kovetkezménye
az alacsonyabb pulzusszam, valamint a gyorsabb visszatérés a normalis pulzusszamra
2. hémérséklet
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AN

érzelmi hatas: noveli az akut fajdalom, és a szorongas, a tartds, nagyfoku fajdalom és a relaxatié csokkenti azt
gyogyszerek

vérzés

testhelyzet véltoztatas

A pulzus tapintasdanak médja: Az érverést a csukldn, az orsécsont ver6-éren, az artéria radidlison tapintjuk. A tapintast a 2., 3.,

4. ujjunkkal végezziik, semmiképpen sem a hiivelykujjunkkal. A tapintdssal az érlokések szamat, ritmusat, azaz szabdlyos vagy

szabalytalan id6kozokben valo jelentkezését, feszességét, az érfal gyors vagy lassi emelkedését, a tel6dés mértékét itéljik meg

1.

S T

Kérje meg a kismamat, foglaljon helyet.

Véarandés anyaval szemben foglaljon On is helyet.

Hajlitsa be a kismama kdonyokét 90°-ban, az alkarjat tamassza meg.

Kissé nyujtsa ki a csuklét lefelé nézé tenyérrel.

Helyezze a masodik és harmadik ujjbegyét a csuklé radialis, azaz a hiivelykujj fel6li mélyedésbe.

Fejtsen ki enyhe nyomast a radiusra, el6szor nyomja el a pulzust, majd a nyomas csokkentésével ismét jol tapinthatja a
pulzust.

Amennyiben a pulzus ritmusos, akkor az érverések szdmét szdmolja 30 masodpercen keresztiil, majd az eredményt
szorozza meg 2-vel. Amennyiben viszont a pulzus szabdlytalan, akkor 60 masodpercig sziikséges szamolni. (9,10)

A masodpercmutatés 6ran szamoljuk, hogy 1 perc alatt mennyi az érlokések szama.

A szamlalas alatt a pulzus fébb jellemzdit — a szamat, ritmusat, elnyomhatésagat - figyeljiik.

Mérési eredmények értékelése:

A pulzusszdm normal értéke: 60-100/perc (9)

Az els6 harmadot kdvetden a pulzusszam emelkedik (11)

Ritmusos a pulzus, ha a szivverések kozott azonos idd telik el

Két szivverés kdzotti korai, késdi vagy kihagyott Gités rendellenes ritmusra arrhythmiara utal

A pulzus eréssége vagy amplituddja a sziv altal kipumpalt vér mennyiségére, illetve a vizsgalt terlileten az ér
allapotara utal

Normalis koérilmények koézétt a pulzus eréssége azonos marad a szivverések soran. Ertékelhetjiik: erésnek,
gyengének, elnyomhaténak és peckelének.

A varanddssag ideje alatt a keringés fokozott megterhelése hyperkinetikus irdnyu véaltozasokat idéz elé.

Az emelkedés mértéke a 20/min értéket eléri, de egészséges varanddsnal, nyugalmi allapotban nem haladhatja meg
a 100/min-ot. (11)

8. sz. melléklet - Also végtag vizsgdlat (oedema, visszér )

A vizsgalat médja:

Kérje meg a varandés anyat, tegye szabadda az also végtagjait, tekintse meg az alszérakat, fejtsen ki hatarozott nyomast a

belsé bokara vagy a sipcsontra, a megmaradé ujjlenyomat bizonyitja a vizenyé meglétét.(10)
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16-45. dbra. Az wjjbenyomatot megtart oedema megitélése (Arvéve: Seidel HM , et al.: Mosby’s guide to
physical examination, ed 2, St. Louis, 1991, Mosby.)

Forrds: P. A. Potter, A. G. Perry (szerk.) Az dpolas elméleti és gyakorlati alapjai (1999). Medicina Kényvkiadé RT. Budapest,
354.p

Mérési eredmények értékelése:

A labfej, a boka, a labszar oedémaja utalhat keringési elégtelenségre, valamint a szervezet folyadék visszatartasara.
Hosszu tdvon veseelégtelenségre utal, ami varandésoknal kéros folyamatot jelent.

Az oedemaval, hiperténidval, fehérje vizeléssel jaré korképet korabban terhességi toxémianak, EPH gestosisnak
nevezték, napjainkban praeeclampsiardl beszéliink (4).

Visszeres elvaltozas esetén szakorvosi konzilium javallott.

9. sz. melléklet - Symphysis-fundus tavolsag mérés

A vizsgalat médja:
felkészités:

A vizsgalatot Ures hugyhdlyaggal ajanlott elvégezni (5,9,10)

Hanyattfekvé helyzet (kinyujtott ldbak)

Laza méhfal

A varanddst kérje meg, helyezkedjen el a sziilészeti vagy dltaldnos vizsgalé asztalon.

Majd tapintsa ki a terhes méh fundusat (a méhtest felsd, széles, domboru vége)
Végezetill mérje meg a fundus és a szeméremcsont (sy-symphysis) kozti tdvolsagot.

A szeméremcsont felsé szélétél a méh hossztengelyének megfelel6en a méhfenék kozepéig. Tapinthatd magzat esetén, annak
hossztengelyét kdvetve.
Mérési eredmények értékelése:

Normal fejlédés esetén az index egyenletesen névekszik.

Amennyiben az index alacsony, csdkken vagy stagndl, az magzati retardacidra utal

Magasabb érték nagy magzatra, esetleg tobb magzatra utal

Amennyiben az index magas vagy gyorsan emelkedik, akkor polyhydramnion valészindsithetésége is fennall (9)
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HELYES

Symphysis-fundus tavolsag Normal érték
(cm) Természetes sz6rds __ ..

Terhességi hetek
A méh fundusanak magassaga a 13-42. hét kozott [Forras: Lampé Laszlo Sziilésznék konyve (2004) 105. oldal]
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10. sz. melléklet — A varanddsség kiilsé tapintasos (palpatio) vizsgalata — Leopold-féle miifogasok

A vizsgalat médja:
A kiilsé tapintasos vizsgalatok el6tt, kérje meg a varandoést, fekiidjon fel a vizsgalé asztalra, fekiidjon le a négyoégyaszati vagy
altaldnos vizsgalo asztalra.
1. szdmu Leopold-féle mifogas: Segitségével tdjékozédhatunk az uterus fundusdnak magassagardl, alakjarol, tartalmarol.
—  Szembe helyezkedjen el vele.
—  Helyezzik mindkét kezet a méh funduséra a bordaivekkel parhuzamosan és a kéz ulnaris élével enyhén benyomjuk a
hasfalat, korbefogjuk a fundust.
—  Megtapintjuk, a fundus milyen tdvol van a processus xyphoideustél, milyen az alakja.
2. szadmu Leopold-féle mifogas: Segitségével a magzat allasarol tajékozédhatunk.
—  Szembe helyezkedjen el vele.
—  Mindkét kéz a méh oldalfalaira kerdl.
— Elébb az egyik, majd a masik kéz ujjaival végigtapintjuk az itt taldlhaté magzatrészeket, ugyanakkor a masik kéz
gyengéd nyomdsaval a tapinté ujjakhoz kozelebb tereljik a magzatot.
— A magzat hata hengerded, sima felllet.
3. szamu Leopold-féle mifogas: Célja annak a megallapitdsa, hogy van-e eldl fekvé rész, ha van, mi az, milyen nagysagu, és
mi a medencebemenethez valé viszonya.
— Avarandéssal szembe helyezkediink el.
—  Jobb keziinkkel a szeméremdomb feletti teret gy tapintjuk at, hogy az eldl fekvé rész egyik oldalat az abdukalt
hivelyk-, a masik oldalat a tobbi négy ujj fogja koril. (5,7,8,9)

A vizsgalati eredmények értékelése: a fent leirtak szerint
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LEOPOLD-FELE MUFOGASOK

Leopold
A fur?dus i’negtapintésa Senpil
A magzat h&tanak kitapintdsa

k:o?_gi;dkl‘lu Leopold IV

eldifei itapi

6 rész kitapintasa Az el6lfekvs résznek a medencébe
valé leszélladsanak magitélése

Forras: Lynne Hutnik Conrad.
Sziilészeti és ujsziilottkori apolas
(1998). Medicina kényvkiado RT
Budapest, 72. p

11. sz. melléklet - Magzati szivmUikodés vizsgalat (frekvencia-szamlalas)

A vizsgalat mddja: A magzat ndvekedésével a szivhangok mind erételjesebbek lesznek, kiilonbozé intenzitassal, az egész méh
felett hallhatdk.

— Azt a pontot, ahol a has felett hallgatézva a szivhangokat a legerételjesebben halljuk, punctum maximumnak

nevezziik.

—  Ezapontrendszerint a magzat hatanak megfelel6 oldalon van.

— A punctum maximum kold6khoz viszonyitott helyzete a magzat elhelyezkedésétél fliggéen mas és mas.

—  Fejvégli fekvéskor a koldok alatt Il. alldsban jobb vagy I. éllasban a baloldalon.

—  Medencevégli fekvéskor a koldok felett 2 harant ujjal hallhaték 1. dllasban a bal, illetve Il. dllasban a jobb oldalon.

—  Harant fekvéskor a kldok magassagaban van, az allastol figgben attdl kissé balra vagy jobbra.

—  Kérje meg az anyat, foglaljon helyet a n6gydgyaszati vagy az altalanos vizsgalo asztalon vagy agyon.

—  Tapintsa ki kiilsé vizsgalattal a magzat elhelyezkedését.

—  Helyezzen kevés zselét a punctum maximum valdszin(sithet6 helyére.

—  Avizsgaldfej helyzetének véltoztatasaval keresse meg a punctum maximumot.

— A punctum maximumnal ¥2-1 percig hallgatva, ellenérizze azok frekvencijat és ritmusat.

— Az anyai nagy-erek pulzacidjaval valé dsszetévesztés lehetésége a radidlis pulzus egyidejl tapintdsaval keriilhetd el.

Mérési eredmények értékelése:
—  AszivmU(kodés frekvencidja normalisan 120-160/min. értékek kozotti.
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—  Tachycardiardl beszéliink, amikor a magzati szivfrekvencia tartésan, azaz tobb mint 10 percig 160/perc feletti.
—  Bradycardiardl beszéliink, amikor a magzati szivfrekvencia tartésan, azaz tébb mint 3 percig 120/perc alatt van (5,9)

12. sz. melléklet — Az emlSk szemrevételezése és tapintasos vizsgalat

A vizsgalat médja:

Miel6tt a vdrandds nét megkéri, hogy tegye szabadda emlGit, részletesen magyarazza el, miért is van sziikség az emld
vizsgalatara.

Kérdezze ki részletesen, vett-e észre véltozast a mellein, volt-e eml6 m(itéte, mellkas mutéte.

Majd kérje beleegyezését, hogy az eml6it megnézhesse, megvizsgdlja.

—  Miutan a varandés levetkdzott, figyelje meg, nincs-e tulzott asszimmetria a két mell kozott, nincs-e szokatlan kup alakja
az emléknek, nem tulzottan hosszu-e, vagy esetleg kicsi, vagy husos, vastag az emlébimbd. Ezeknek lehet, hogy
semmiféle jelentésége nincs, de figyelmeztetd jel lehet, hogy mogotte szoptatast akadalyozé tényezd rejtézhet.

— A kovetkez6kben azt kell megvizsgélni, milyen az emlébimbd, kiemelkedd, lapos, vagy befele fordulé. Ezt szemmel
nem tudjuk megitélni.

—  Meg kell kérni az anyat, nyomja 6ssze a bimbd mogotti szovetet. A bimbo ilyenkor kiemelkedhet, ellapulhat, vagy a
kdzepe behtzédhat. Sokszor a nyugalomban befele fordulénak latszé emlébimbé a mell sszenyomasaval kifordithato,
még az is el6fordulhat, hogy kiemelkedé bimbé a mell 6sszenyoméséra ellaposodik.

— A bimbdudvar barmely részének a mutaté és hivelykujjal torténé megemelése a rugalmassagrol tdjékoztat. (12)

—  Vizsgalati eredmények értékelése: A fent leirtak szerint.

13. sz. melléklet - A vérandds né vizeletének vegyi és tesztcsikos vizsgélata

A vizsgalat médja:

— A fehérje kimutatasa: 2-3 ml-nyi vizeletbe 1-2 csepp szulfoszalicilsavat kell cseppenteni. Fustszerl zavarodas mar
pozitiv, a kifejezett opaleszcencia ++, +++, ++++ pozitivitas, illetve turds csapadék képzédés fehérje vizelésre utal. (5)
Proteinuria: legalabb 0,5 g/liter/nap, tesztcsikkal +1 vagy +2 (7)

—  Genny kimutatédsa: Donné-prébaval torténik. Kémcsébe 3 ujjnyi vizelethez 1 ujjnyi 20%-0s KOH-t 6ntilink, és megrazzuk.
A vizeletbe kerllt levegé buborékok genny esetén lassan széllnak fel, szinte megallnak. (5)

—  Cukor kimutatasa tesztcsikkal: a tesztcsikot a vizeletbe martjuk és figyeljik a tesztcsik szinének véltozasat.

— Reagenssel atitatott vizelet tesztcsikokkal kimutathatjuk fehérje, cukor, aceton, vér jelenlétét (5)

Vizsgalati eredmények értékelése:

—  Minimalis mennyiségti fehérje jelenléte (opaleszkalas) is indokolja a tovabbi szakvizsgalatot. Oedema, hypertonia,
proteinuria a praeechlampsia hdrom alaptiinete a fehérje megjelenése a vizeletben.

— A cukor barmilyen kis mennyisége sziikségessé teszi a vércukor meghatdrozdsat és a cukorterheléses préba
elvégzését.

—  Genny jelenléte hugyuti fert6zésre utalhat. A bacteriuria ismételt kimutatasa mikrobioldgiai tenyésztést indokol (7)

— Aceton jelenléte esetén gondolni kell a hyperemesis gravidarumra.
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14. sz. melléklet - Eredményesség mutaté indikatorok

Védénai szlirbvizsgalatok a varandds-anya ellatasaban

Indikator szamitas metodikaja
(szamlalé/nevezo) x
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
az egészséges csecsemo (0-12 hénap) taplalasarol
(1. médositott véltozat)

Készitette: a Véd6ndi Szakmai Kollégium

I. Alapvet6 megfontolasok

Az egészséges csecsemd optimalis taplalasi moédja a 6 hdnapos korig tartd — a csecsemé igénye szerinti — kizarélagos szoptatasa,
amely — hozzatdplalds mellett — egyéves korig a dominans taplaldsi mod.

A védéndi elldtas célja a taplalassal kapcsolatos ismeretek biztositdsa az anya szdmara, dontéseinek eldsegitése a kiilonbdz6
taplalasi elvekkel, médszerekkel kapcsolatban

1. Alkalmazasi/érvényességi teriilete

A védénd a jogszabdlyok (Id. a IV. sz. fejezetben) és a szakma szabalyai alapjan [A védéné preventiv alapfeladatai, kdtelezettsége
és felel6ssége a megelézd elldtdsban OTH 2004.; ,A véddénéi ellatas folyamata” 1.3. A Magyar Egészséguigyi Ellatasi Standardok
Kézikbnyve MEES] komplex csecsemdégondozast végez az alapellatdas keretében a csalddok otthondban és a védéndi
tanacsaddban, valamint kbzosségi — egészségfejlesztésre alkalmas — helyszineken.

1.1. Protokoll témajanak megvélasztasa, témavalasztds indoklasa

A csecsem6 téplaldsa egész tovdbbi életére meghatdrozd, amelyet az Egészségligyi Vildgszervezet és a szakmai tudomanyos
publikdcidk is aldtdmasztanak. Az egészséges csecsem6 korszer( taplalasa a sziilék egységes szakmai irdnyelvek alapjan torténé
tajékoztatasa és tdmogatasa mellett valésulhat meg.

1.2. A protokoll célja
Az egészséges csecsemd szoptatasahoz és hozzataplalasahoz sziikséges alapelvek és tevékenységek 6sszefoglalasa.

1.3. A protokoll célcsoportjai
Az alap- és szakellatasban dolgozé védénék.

2. Definiciok, roviditések
A szoptatassal és a csecsemotaplalassal kapcsolatos fogalmak:

A szoptatds szempontjabol az egészséges csecsemd fogalma:
Jelen protokoll tekintetében a betdltott 37. gesztacios hétre, legaldbb 2500 gramm sziiletési sullyal sziiletett Ujszilott, akikre az
alabbiak jellemz&k a megsziiletés utan:
—  szlletési sulya legfeljebb 7 %-kal csokken
— 14.életnapra visszanyeri a sziletési sulyat
— 3. életnapig legaldbb harom székletet Urit, amelynek szine életkordnak megfelel (az elsé széklet dltaldban az elsé 24
6raban ural)
— a4 naptdl kezdve naponta legaldbb 6-szor nedves a pelenkdja, vizelete viztiszta vagy halvanysérga (az els6 vizelet
altaldban az els6 8 6raban Uril)
—  id6korldtozas nélkiil szopik, naponta dtlagosan legaldbb 8-szor (dltaldban 8-16-szor)
—  sulya koranak megfelelé titemben gyarapodik

A WHO a csecsemétéplalas modjat — a szoptatas /anyatejes taplalas szempontjabdl - a kdvetkezé médon hatarozza meg:
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Kizarélagosan anyatejes csecsemd, illetve kizdrélagos szoptatds

A csecsemO anyatejet — beleértve a sajat anya lefejt tejét és az idegen néi tejet — kap. Ez a definicié megengedi a vitaminok,
asvanyi anyagok és gyogyszerek csepp és szirup formaban torténd adasat és az ORS-t (oralis rehidralo folyadék), de ezen kivil
semmi mast.

Szoptatas folyadék-kiegészitéssel

A kizardlagos szoptatds definiciojatdl abban kilonboézik, hogy az ott megfogalmazottakon tul folyadék (viz, viz-alapu italok,
gylimolcslé) adasat is megengedi, de ezen kiviil semmi egyebet (nem értheték bele a human tej, tdpszer, egyéb étel alapu
folyadékok).

Szoptatas kiegészitd taplalassal /Hozzataplalas/

A nemzetkozi irodalom ,szolid” néven foglalja 6ssze az anyatejen és a tapszeren kiviili egyéb ételeket. Bevezetésiik a folyékony-
pépestdl a szilard ételekig folyamatosan torténik, mind tipus, mind allag szempontjdbdl. Nagy jelentéséggel bir a szolidok
bevezetésének idépontja, amelyet a csecsemd fizikai fejlettsége és allapota (a gyomor-bél rendszer érettsége, a fogfejlédés,
betegségek, orokletes hajlam) mellett pszichés tényezék is befolyasolnak. Ez a rendkivil érzékeny korai idészak a késébbi
problémdk (allergidk, hianyallapotok, rossz étkezési szokasok, obesitas stb.) kialakuldsdban meghatarozé lehet.

Ez a definicio nem tesz kiildnbséget olyan taplalasi mddok kozott, amikor az anyatejen kivil csak tapszert, csak nem-human tejet,
csak szilard és pépes ételeket vagy ezeket kiilonb6z6 kombinaciéban vagy aranyban alkalmazzak.

Mesterséges taplalas
Barmely étel vagy folyadék — beleértve a nem-human tejet és tapszert —; anyatej, illetve idegen néi tej nélkali taplalas.

A csecsemd igénye szerinti szoptatas
A csecsemd minden alkalommal mellre kerl, amikor jelzi szopds irdnti igényét. A szoptatasok gyakorisdga és id6étartama nem
korlatozott, jatszé-, nyugtatd cumit nem hasznal.

Komfortszopas

A szopas nemcsak a téplalkozasra forditott idére korldtozodik, hanem ettél fliggetleniil tovabbi igény jelentkezik a szopasra,
amely az anyatdl és a csecsemo6tdl figgden tetszéleges ideig eltarthat. Ezt az igényt a csecsemd idedlis esetben az anyamellen
elégiti ki.

Elvalasztodas

A csecsemd maga hatarozza meg, hogy nem fogadja el a szopast mint taplalasi modot (,kinovi”), és a szopast magatdl (kilsé
segitség nélkl), fokozatosan abbahagyja. A szopas hirtelen abbahagyasa nem elvalasztéddas, hanem szopdsi sztrajk, amin &t kell
segiteni a csecsem6t. Megfigyelések alapjan 1 éves kor alatt ez nem torténik meg a csecsemd dontése alapjan.

Elvalasztas
A szopdas nem a csecsemd dontése alapjan szlinik meg. Az elvalasztas hatterében az anya dontése, valamint egészségiigyi és
szocidlis valtozasok allhatnak.

Tandem-szoptatas
Az anya folytatja a szoptatdst a kdvetkezé varanddssag alatt, majd egyszerre szoptatja a két kiilonb6z6 varanddssagbol sziiletett
gyermekét.

3. Az allapot leirasa
3.1, Kivalto tényezbk:
A sziiletést kdvetSen a tejelvélasztas hormonadlis és reflexesen szabdlyozott élettani folyamat.

3.2. Genetikai hattér:
Nem bizonyitott.



390

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.szam

3.3.

Incidencia /Prevalencia/ Népmozgalmi adatok:

Az anyak 97%-a képes szoptatni gyermekét, ha helyes informacidkhoz jut, és tamogatast kap a csaladjatol, a kozosségtol és az
egészségligyi szakemberektdl. Hazdnkban a hazabocsétott Ujszulottek 57,7 %-a 119 napos kordig kizérélag szoptatott volt,
179 napos korban a csecsemék 37,6 %-a volt kizarélag szoptatott. 12 hdnapos kor utdn is anyatejet kapott csecsemék aranya
36,9 %, (2009. év OSZMK adat).

Jellemz6 életkor és nem:

csecsemd 179 napos koraig kizarélagosan szoptatott

csecsemd 179 napos koraig kiegészité taplalasban részesiilt
csecsemd 179 napos koraig mesterségesen taplalt

csecsemd 179 napos kordt kdvetben is kizarélagosan szoptatott
csecsemd 179 napos korat kdvetbéen kiegészité taplalasban részesilt
csecsemd 179 napos korat kdvetéen is mesterségesen taplalt

3.4. Panaszok /Tiinetek/ Altalanos jellemzék:

A kizérdlagos, igény szerinti szoptatas nem teljesil a csecsem6 6 honapos kordig. A szoptatas nem folytatodik 6 hénapos koron
tul, szemben azzal a nemzetkdzi ajdnlassal, hogy a szoptatds a megfelel6 kiegészit6 taplalas mellett folytatddhat akar két éves
korig, vagy azon tul.

3.5. Erintett szervrendszerek

anyai mell mirigyallomanya

az anya hormonélis rendszere

az anya idegrendszere, lelki dllapota
a csecsem6é hormonadlis rendszere

a csecsemé emésztérendszere

a csecsem6 idegrendszere

a csecsem6 izomrendszere

a csecsemé immunrendszere

a csecsemo érzékszervei

a csecsem6 kivalasztasa

3.6. Gyakori tarsbetegségek
A helytelen — nem a csecsemé élettani szilkségleteinek megfeleld — csecsemotaplalas kovetkeztében az egészségi dllapotot
révid-, illetve hosszutdvon meghatarozoé allapotok, betegségek alakulhatnak ki.

[I-1l. Diagnézis — Kezelés — Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

A védoné feladata

folyamatos megfigyelésen alapuld

tanacsadassal és egészségneveléssel

tdmogassa (és menedzselje) a csecsemdkor zavartalan, harmonikus folyamatat (testi, lelki, szellemi és szocialis jol-léte
érdekében), az egészséges életkezdet kialakitasat,

segitséget nyujtson az édesanydnak és csalddjanak gyermeke egészségkarosodasanak elkerilése érdekében,
figyeljen a csaldd életében bekdvetkez6 kedvezd vagy kedvezétlen valtozasokra.

(A csecsemOtaplalas tamogatasanak folyamatébraja 1. sz. melléklet.)
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Gondozasi szlikséglet feltaras

1.

Anamnézis felvétele

Célja: Az egészséges életkezdet esélyének taplélkozas oldalarél torténé biztositasa érdekében informacié gytjtés, a csecsemé

igénye, valamint szlikséglete szerinti taplaldsanak megtervezése érdekében, a megvaldsuldsanak segitése.

Helye: A csecsem6 tartdzkodasi helye (kérhdz, a csecsemo otthona, tanacsado, kdzosségi helyszinek).

Ideje: Az elsé talalkozast kdvetéen folyamatosan.

1.1. Altaldnos anamnézis (elsé alkalommal)
A csaldd szociokulturalis helyzetét tarja fel.

1.2.

1.3.

2.

2.1.

Célzott anamnézis (els6 alkalommal)

az anya / apa gyermek fejlédését befolyasold betegségei
szllészeti el6zmények

perinatalis torténések

az anya korabbi szoptatasi eredményessége

jelenleg szoptatott testvérek (ikertestvér, id6sebb testvér) szama
az elsé védoénéi taldlkozast megel6z6 idészak taplalasi adatai

Eletvitel anamnézis (idészakonként)

a csaldd szerzett és tanult ismeretei, kulturdlis és tradiciondlis értékrendje és gyakorlata a szoptatdssal,
csecsemOtaplalassal kapcsolatban

anya taplalkozasi szokasai (ideértve az alkalmazott konyhatechnika)

az anyai szenvedélybetegségek feltérképezése (dohdnyzas, alkohol, kabitészer, gyogyszer, stb.)

fizikai megterhelés, sport, munkavégzés

csecsemo életvitelét jelentésen befolyasold tényezd

Fizikalis vizsgalatok

Célja: A helytelen csecsem6téplalashoz vezet6 gyakorlat kovetkeztében kialakult elvaltozasok lehet6 legkorabbi észlelése és az
észlelést kovetd helyreallitasa.

Helye: A csecsemd tartdzkodasi helye (kérhaz, a csecsemé otthona, tanacsado, kdzosségi helyszinek).

Ideje: Az elsd taldlkozéaskor, és ezt kbvetéen minden tovébbi alkalommal.

Fizikalis allapot felmérése

testtdmeg mérés

hosszmérés

fejkorfogat mérés

mellkoérfogat mérés
bdérredévastagsag (szlikség szerint)
icterus megitélése

(Ldsd még: Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja A védéné feladatai Ujszulott és gyermekagyas anya otthoni elsé
latogatasakor I. sz. és II. sz. melléklet)

Az altaldnos anamnézis és a fizikalis allapot felmérés ismeretében értékeljik a csecsemd fejlédését ugy, hogy az aktudlis mérési
adatokat az el6z6 mérések adataival 6sszevetjlk és a percentil-tablazatban rogzitjiik. Ezen tulmenden figyelni kell a csecsemd
szopdsi magatartasanak valtozasat, valamint mentélis és mozgas fejlédésének alakulasat.
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3. Kotelezé (minimalisan elvégzendd) sziikséglet-feltard vizsgalatok és azok gyakorisaga

3.1. Avédénd altal végzett, sziikségletet feltaro vizsgalatok
3.1.1. Megtekintés elsé latogatdskor és sziikség esetén:

— azanyai mellek (anatémia)

— acsecsem6 altalanos megtekintése a szopdasok ideje alatt

—  aszopasi, taplalkozasi testhelyzet

— ahatékony mellre-tapadas jelei, eltérések

—  atejatjutds jelei az anyanal és a csecsemdnél

— higiénés és kdrnyezeti koriilmények
/ Miért fontos az anyatej és a szoptatas? A szoptatas modja 2. sz. melléklet./
/Ellenérzé lap a szoptatds megfigyeléséhez 3. sz. melléklet/
/Ajanlds a hatékony szoptatds megitéléséhez 4. sz. melléklet/

3.2.  Allapot felmérés kikérdezéssel:
— azanya altalanos és aktudlis egészségi éllapota
— anyaiétrend
— azanya pszichés dllapota (5. sz. melléklet: Mi befolyasolja az anya déntését a szoptatdssal kapcsolatosan)
— Az Egészséguigyi Minisztérium szakmai protokollja: A sziilést kdvetd idészak pszichés valtozasai. Védéndk szerepe,
lehetésége, kompetencidja a sziilés korili hangulatzavarok felismerésében)
— acsecsemo két taplalas kozotti magatartasa
— acsecsem6 taplélkozas irdnti igényének jelei
— asirds, alvas-ébrenlét, magatartds és a taplalas osszefliggései
— acsecsemo széklete, vizelete
—  hanyas, bukas
—  taplalasi ritmus, gyakorisag, idétartam
—  taplalassal 6sszefligg6 eszk6zok hasznalata (cumi, cumistiveg, kanal, pohar, specialis segédeszkdzok)

3.3.  Seqit6 tevékenységek
— acsecsem6 helyes mellre helyezésének és mellre tapadasanak segitése
—  informacié atadas az egészséges fejlédés folyamatardl és az élettani valtézasokrdl az adott életkor fliggvényében /pl.
novekedési ugras, székletiirités valtozésai, stb./
— amell dllapotanak vizsgalata, ha sziikséges
—  kézi és eszk6z0s fejés megmutatasa, segitése
—  szoptatdsi segédeszkodzok hasznalatanak megmutatasa
—  anyatej tdrolasa és a tarolt anyatej felhasznélasa, ha ez szlikséges.
(Az eml6 fejése és a lefejt anyatej tarolasa 6. sz. melléklet)

3.4. Sziikséglet szerinti algoritmusok

A védénd sekunder prevencio korébe tartozo feladata, hogy figyelje, és felhivja a figyelmét az anyanak a gondozast végzé orvos
altal eldirt tanacsok, terdpias eljardsok, valamint a kontroll és egyéb (szliré) vizsgalatok elvégzésére, és hogy azok idében
torténjenek meg. A védéné feladata segiteni az informdaciéadast és a csecsemd kordnak és allapotanak, illetve ha sziikséges, a
terapias javaslatoknak megfelel6 taplalast.

4. Ellatastervezés / Gondozas
4.1. Gondozasi terv

Célja: A gondozasi diagnézis ismeretében a védénd a szlldkkel/torvényes képviseldvel kdzdsen meghatdrozza a csecsemd
taplalasi szlikségleteinek kielégitésére iranyuld célokat és azok eléréséhez szlikséges feladatokat.
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Helye: Védénéi tandcsado, vagy a csalad otthona, a kdzdsségi programok helyszinei.
Felllvizsgalat: rendszeresen, havonta, illetve sziikség szerint.
A gondozasi terv kiterjed az aldbbiakra:

— acsecsem6 taplalasi médja és ideje

—  ataplalas és taplalkozas alatt jelentkezd testi-lelki valtozasok

— atéplélassal és taplalkozéassal 6sszefliggd elvégzendé vizsgélatok (ha sziikséges)

— fiziologids és koros tiinetek megdfigyelése
A terv magaban foglalja: az egészséges és természetes taplalkozas megteremtésének feltételeit, a tanacsadasok és a
csaladlatogatasok rendszerét, szoptatasra felkészité tanfolyamok, valamint a szoptatastamogatas lehetdségeit, gyakorisagat,
fuggetlenil attdl, hogy az anya szoptatja a csecsemét, vagy egyéb médon téplalja.

4.2. Tanacsadas
—  0nall6 védénéi tandcsadas
Mar a varandodssdg ideje alatt sziikséges a védéndnek a szoptatdsrol tdjékoztatast adni a varandés anyanak.
A tanacsadas alkalmaval megbeszélendé témdk a 7. sz. mellékletben.

4.3. Csaladlatogatas
Az elsé életév ideje alatt a terileti védonéi ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendeletben rogzitett felajanlott latogatasi
szam alapulvételével a gondozési tervben rogzitettek szerint torténik.

4.4, Sziilésre, szull6szerepre felkészit6, valamint szoptatast tamogatod csoportok vagy tanfolyam helyi eljarasrend szerint

IV-V. Gondozas (segitségnyujtas az allapotromlas megel6zésében) rehabilitacio
1. Védoéndi tevékenység, beavatkozasok, miveletek a szoptatds és taplalds soran

1.1. Az egészséges csecsem6taplalas megvaldsuldsanak feltétele

Idedlis esetben a felkészités mar a varanddssdg idészakdban megtorténik (anya és csaladja).

Tajékoztatni kell a varandoést a megsziletést kdveté azonnali boér-bér kontaktus, a korai mellre helyezés, a rooming-in
elhelyezés és az igény szerinti szoptatds jelentéségérdl. Tajékoztatni kell az anyat a természetes, gydgyszermentes sziilési
fajdalomcsillapitas lehetéségeirdl és modszereirdl és arrdl, hogy az anyai fajdalomcsillapitok gatolhatjak az Ujsziilottet az emld
spontdn keresésében és az eredményes szopasi magatartasban. [ESPGHAN2008]

Amennyiben a véranddssdg alatt a felkészités elmarad, akkor is megvaldsithaté az egészséges csecsem6téplalds, azonban ez
fokozottabb gondozast, ismeretatadast, differencidlt kommunikaciét igényel.

A személyre sz616 felkészités része az emld vizsgalata, a szoptatasnal gondot jelent6 problémak megbeszélése.
1.2 Tiz |épés a sikeres szoptatdshoz iranyelvek ismertetése (8. sz. melléklet)
(A WHO Kédex Ismertetése 9. sz. melléklet)

2. Gondozasi mUveletek

2.1. A szoptatds tdmogatdsa 0-6 honapos korban

Az anyatej a csecsemé optimalis gyarapodasahoz sziikséges Gsszes folyadékot és tapanyagot tartalmazza. Az érett és a
varandossag idejének megfeleld sulyu Gjszulottnek nincs szliksége viz, tea, glukoz oldat, tapszer, stb. kiegészitésre, csak akkor, ha
az orvosi szempontbél indokolt.

Minden anyanak ismernie kell a szoptatds és az anyatejes tapldlas természetes folyamatat. Err6l széban és irasban koriltekintd
madon, érthetben kell tdjékoztatni és annak megértésérél meggy6zédni.
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Az anyat tajékoztatni kell:

az anyatej-tejtermelédés mennyiségének szabdlyozasardl, miszerint azt a csecsemd képes befolyasolni, mert minél
tobbet szopik, annal tdbb tej termelédik,

az emlé6 tultelitédésének megel6zésérdl — korai, gyakori, helyes szoptatassal és fejéssel,

az emlébimbé fajdalom és sériilésének megel6zésérél — az anya és a csecsemé helyes testtartdsaval és a csecsemd
megfelelé mellre helyezésével,

arrél, hogy hogyan tudja a tejtermelést fenntartani abban az esetben, ha a kisbaba elkiilonitése sziikséges, vagy
valamilyen oknal fogva nem tud mellbdl szopni.

Az anyanak a szllés utdn 24 6rén belil meg kell mutatni, mirél ismerheti fel a szopasi készséget, és hogyan valaszoljon

Ujszllottjének taplalkozés irdnti igényének korai jeleire.

Az Ujszilott taplalkozés irdnti igényének korai jelei:

éberebb, aktivabb, nyugtalanabb,

gyors szemmozgasok ldthatok a szemhéj alatt
szemkontaktus az anydval

szop6 és keresé mozgasok

kezének nyalogatésa, szopd- és cuppog6 hangok,
finom hangadas, gbgicsélés, sohajtozas.

Minden anyénak tudnia kell, hogy a szoptatast akkor a legkdnnyebb megkezdeni, ha csecsemdje nyugodt éber vagy aktiv éber
allapotban van. Ismernie kell, hogy az aluszékony csecsemét hogyan lehet felébreszteni.

Ebresztési ,technikak”

a csecsemO ruhdinak levétele a pelenka kivételével

pelenka csere

bdrkontaktus az anyaval, csecsemd az anya mellkasan

a csecsemo kiilonbozd testrészeit finoman masszirozzuk

a csecsemo szoptatdsi helyzetének megvaltoztatdsa

csecsemo ringatasa, fliggdleges (,Ul6") és fekvé testhelyzetet valtogatva, illetve gyengéden el6re-hatra, mig ki nem
nyitja a szemét

a csecsemOBhoz val6 beszéd és szemkontaktust létesitése

a szoba megvildgitasanak megvaltoztatsa

Szoptatas kozbeni ébresztése technikak

a csecsemO szoptatdsi helyzetének megvaltoztatasa

a csecsemobhoz valé beszéd és szemkontaktus létesitése

tej szdjba valo fejése

a szoptatds serkentése a mell ritmikus 6sszenyomasaval vagy simogatésaval
Jbifiztetés”

a pelenka kicserélése a mellvaltas kozben

Az anyakat tajékoztatni kell arrél is, hogy naponta (24 6ran beliil) megkozelitéleg nyolc vagy annal tébb szopas sziikséges ahhoz,

hogy a szopds elegendé mennyiségl legyen. Vannak csecsemdk, akik elegendé mennyiséghez jutnak egy mellbdl és vannak,
akik minden alkalommal mindkét mellbdl szopnak. Az elsé mellen addig kell a csecsemét hagyni, amig spontén elengedi a
mellet, és csak ezt kdvetben ajanlja fel az anya a masik mellett.

J6l megy a szoptatds ha:

a csecsemo id6korlatozas nélkil szopik, naponta dtlagosan legaldbb 8-szor.
a Ujszllott sulyvesztése kisebb, mint 7%.
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— az els6é 24 6rat kdvetd 3. napig a csecsemdnek naponta legaldbb 3 széklete van, az 5. naptdl széklete uUn. anyatejes,
élénksarga.

— a4.naptdl a csecsembnek 24 6ra alatt legaldbb 6 vizelete van, szine viztiszta vagy halvédnysarga.

— acsecsem6 sulygyarapoddsa az 5. naptél megindul, a 10-14. napra visszanyeri sziiletési sulyat.

— azeml6ékon az 5. napra a feszesség jellemz6, valamint sulyuk és méretiik megnovekedett.

— azemlébimbdn nem latszik sériilés, (a szoptatas els6 néhany percében atmeneti érzékenység elfogadhatd).

— azemlbben érzett teltség a szoptatas alatt csokken.

Szoptatasi probléma jelentkezése esetén fel kell tarni, mi all a hattérben és ennek megfelel6en kell tamogatni az anyat.

A jol fejléd6 csecsem6 gyakori sirdsa esetén sziikséges az anydt megnyugtatni, megfelelé informaciét adni, valamint fokozott
tdmogatdsban részesiteni. A hirtelen jelentkezé fokozott szopasigény normadlis, ezzel szabdlyozza a csecsemd a szdmara
sziikséges mennyiség(i és mindségl anyatej termelését. Ezek az idészakok gyakran esnek egybe a csecsemé ,ndvekedési
ugrasaival”, ezért ezekben a helyzetekben éltaldban a megnyugtatason és fokozott tdmogatason kiviil masra nincs sziikség.

Fokozott tdmogatast igényld helyzetek — a csecsem6 kockazati tényezéi
— megengedettnél nagyobb sulyesés, nem megfelel sulyfejlédés
—  gyenge szopas
—  hyperbilirubinaemia
— allandé aluszékonysag vagy ingerlékenység
—  hosszu id6kozok az egyes taplalasok kozt
—  anatémiai eltérések (pl.: rovid nyelvfék)
—  tobbes sziilés

Fokozott tdmogatast igénylé helyzetek — az anya kockézati tényez6i
— nehézségek az el6z6 szoptataskor
— acsecsemd elkiilonitése
—  sérilt, berepedt vagy vérzé emlébimbd
— atejanya altal vélt elégtelen mennyisége
—  akut vagy krénikus betegség
—  gyogyszerszedés
— emld vagy eml6bimbé anatémiai elvaltozasai
—  kordbbi emlémtét vagy -sériilés
—  hormonbetegség, pl. polycystas petefészek szindréoma

A védoéné ismételten tdjékoztassa az anyat, hogy a szoptatdsi problémdak - mint a fajdalmas, sebes emlébimbé, az emld
tultelédése (mastitis eljelei is lehetnek) — megfeleld testhelyzettel, a testhelyzetek, pozicidk valtogatdsaval, korrekt mellre
helyezéssel és a csecsemd igénye szerinti szoptatassal megel6zhetdk. A felsorolt médszerekkel elkeriilhetd a szoptatas id6 el6tti
abbahagyasa.

Az egészséges csecsemOtaplalas eredményességének egyik nélkiilozhetetlen eleme, hogy a védéné rendszeresen konzultaljon
és egyeztessen a csecsemd gondozasat végzdé orvossal annak érdekében, hogy minden lehetséges mdédszert felhasznaljanak,
hogy az anyatejes taplalas és szoptatas minél tovébb folytatédjon.

A szoptatd anya étrendje

Az anyaknak a kiegyensulyozott, széls6ségektdl mentes taplélkozast kell javasolni. Nincs sziikség semmilyen étel és ital tiltasara
addig, amig a csecsemd tiinet- és panaszmentes, kivéve a tulzott alkohol- és a koffein fogyasztasa. Azokndl a szoptaté anyaknal,
akik nem fogyasztanak allati eredet( fehérjéket, jelentés a kockazata annak, hogy csecsemdjik vitaminhidnyos lesz, amely
hidnybetegségeket okozhat. Ezért ezeknek az anyaknak dsvanyi anyag és vitaminpoétlasra van sziikségik, csecsemdjiiknek pedig
fokozott gondozasra, gyermekorvosi felligyeletre. Amennyiben az anya nem hajlandé téplalékat az emlitett vitaminokkal és
asvanyi anyagokkal kiegésziteni, Ugy gondoskodni kell arrél, hogy a csecsemé kapjon megfelelé vitamin- és asvanyi anyag
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kiegészitést. Amennyiben az anyanal bizonyitott vashiany nem all fenn, Ugy az 6 taplalékanak kiegészitése vassal felesleges és
karos.

2.2. Szoptatas kiegészitd taplalassal 0-6 hénapos korban
A csecsemd igényeit az elsé hat élethonapban (26 hét) a kizarélagos szoptatds /anyatej/ optimalisan kielégiti. Ebben az
életszakaszban barmilyen pétlas megkezdésének eldontése orvosi kompetencia: az anyatej-helyettesit6 tapszer elkezdése orvosi
indikacié alapjan torténik. Ha az anya a szoptatast folytatni kivanja, fontos, hogy a poétlas olyan mddon torténjen, hogy a
szoptatast kdvesse a kiegészitd taplalék.
A potlas iranyelvei:

— els6sorban az édesanya sajat tejének adasaval,

— masodsorban pasztorizalt néi tej adasaval,

— harmadsorban anyatej-helyettesité tapszerrel torténjen.
Meg kell erésiteni az anyat abban, hogy sajat teje a csecsemdjének barmilyen kis mennyiségben is értékes. A szoptatds
fenntartasa jelentds hatdssal van az anya-gyermek kapcsolatra, a kétédésre.
A védéné feladata
Az anyatej-helyettesité tapszer elkészitésének bemutatdsa, az ajanlott mennyiség adasanak ellenérzése
(A mesterséges taplélas biztonsdganak ndvelése 10. sz. melléklet)

2.3. A mesterséges taplalas 0-6 hénapos korban

A mesterséges taplalds bevezetése tapszerrel és egyéb szolidokkal, vagy arra valé attérés 6 hénapos korig orvosi indikacio és
kompetencia korébe tartozik. (Az Egészségligyi Minisztérium Csecsemé és Gyermekgyodgydszati Szakmai Kollégium Protokollja
Az egészséges csecsemd taplaldsarol.) A szolidok bevezetésének optimaélis idépontja 17. héttél 26. hétig. A védénd feladata,
hogy a korszerd, életkornak megfelelé hozzatéplalds irdnyelveit — figyelembe véve az orvosi javaslatot — ismertesse a sziil6kkel,
és segitse a fokozatos hozzataplalast.

2.4. A6 hoénapon tuli csecsemd taplélasa, hozzataplalas

A csecsemd kiegészité-taplalasat hat honapos korban el kell kezdeni. Hat és nyolc hénapos kor kdzott naponta 1-2 szer, kilenc
hénapos kor utdn napi 3-4-szer, 12 hénapos kor utdn napi 4-5-sz6r adhaté kiegészités. Barmely életkorban kezdi is el az egyéb
étkek fogyasztasat a csecsemd, fokozatosan kell emelni az étkezések szamat.

Elfogadva, hogy az anya dont arrél, hogy mennyi ideig szoptatja gyermekét, tdmogatni kell az anyat abban, hogy folytathassa a
szoptatdst akdr a csecsemd két éves koraig és azt kdvetben is. (WHO ajanlas)

24.1.  Akiegészitd taplalas megkezdésének feltételei:
— 6 hdnapos kort kbvetéen
— anyelv-kilokéreflex megsztinik
—  gyakori szopdsi igény sajat kordbbi szopasi gyakorisagdhoz képest
—  tartésan stagnald, vagy csokkend sulygorbe

24.2. Azujtaplalék bevezetésének szempontjai:

—  aszopas utan torténik az Uj étel kindlasa,

— egyszerre csak egy Uj étel keriiljon bevezetésre,

— figyelni kell az étel hatasat, hogy nem valt-e ki allergias tlineteket,

— azadagok fokozatos emelése: az elsé nap 1-2 kanal, majd fokozatosan emelhet6 a teljes adagig,

— aszolidok ajanlott bevezetésének litemét lasd a 12. sz. mellékletben

— legutoljara 1 éves kor kordl a tejtermékek és a tojas kerlilnek bevezetésre
J6l szop6 csecsembnek a masodik félévben sincs szliksége Un. ,kdvetd” tapszerekre és tejpépekre. Utdbbi kiilondsen karos lehet,
mivel nagy mennyiségben tartalmaz médositas nélkdili, teljes tehéntejet.

(11. sz. melléklet Az életkornak és a fejlettségi szintnek megfeleld ételek fogyasztasanak képessége)
(12. sz. melléklet A szolidok ajanlott bevezetésének litemezése. Az egészséges csecsemd taplaldsa 6 honap és 1 év kozott)
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3. Fizikai aktivitas
Az egészséges csecsembtaplalast tAmogato szinterek és gondozasi médszerek

3.1
— acsalad otthona
—  tanacsado
—  kozosségi programok

3.2 szinterei:
—  szoptatast tamogaté anyacsoport
—  baba-barat teriletek
—  anyatejgydjtd program
—  baba-mama klub
—  csecsemd masszazs klub
—  jatszohaz stb.
—  aszoptatds és anyatej vilagnapja programok
—  rendszeres és id6szakos kampanyok
—  lakossagi ismeretterjeszt6 kiadvanyok
— média (irott, elektronikus)

4. Surgésségiellatas
—  telefonos szoptatasi tanacsadas
—  tandcsaddi ligyelet

5. Allapotromlas, szévédményes éllapot gondozasa
Specialis szoptatasi tanacsadasi lehet6ségekrdl tajékoztatds, IBCLC szoptatdsi szaktandcsadbhoz vagy szakorvoshoz kiildés.

6. Célcsoport oktatasa, ismeretterjesztés, tajékoztatas
A védondk és az anyak legujabb informacidkhoz juttatasanak specidlis formaja, mely felhaszndlja a csoport speciélis eréforrasait.

7. Kiegészitd/alternativ gondozas

8. Prognézis
Az eredményes szoptatas biztositja az egészséges testi, lelki és szocidlis fejlédést az egyén és csaladja szamara.
A lehetséges szovédmények megelézése, segitség az dllapotromlas megakadalyozasaban.

9. Ellendrzés
Az egészséguigyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérdl szolé 15/2005. (V. 2.) EGM. rendelet.

10. A gondozas varhaté idGtartama: 1 év.

11. Az ellatds megfelel6ségének indikatorai

Szakmai munka eredményességének mutatdi
11.1. A szakmai protokoll szerinti ellatds ellenérzésére szolgalé folyamat indikatorok:
— A gondozésba vétel id6pontjahoz viszonyitva a latogatasok szadma és Gitemezése megfeleld
—  Gondozasi terv kdveti a csecsemd allapotdban esetlegesen bekdvetkezd valtozasokat és a gondozasi terv szerinti
ellatds megvaldsult
— A dokumentécio vezetés megvaldsult
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11.2. Az ellatas eredményességének mutatdi eredmény indikatorok alapjan (13. sz. melléklet)
11.3. Gondozott elégedettsége az ellatasi ciklus befejeztével

12. A protokoll bevezetésének feltételei

Targyi feltételek
Az egészséguigyi szolgéltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz616 60/2003. (X. 20.) EszCsM rendelet
A terhesgondozasrdl sz616 33/1992. (XIl. 23.) NM rendelet

Személyi feltételek
A teriileti védénéi ellatasrél sz616 49/2004. (V. 21.) EszCsM rendelet
Az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl sz616 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet

Szakmai/képzési feltételek

A kotelezd egészségbiztositas keretében jard anyatejellatas feltételeirdl szold 47/1997. (XI1. 17.) NM rendelet
Az egészséguigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl sz6l6 28/1998. (VI. 17.) NM rendelet

Az anyatej-helyettesité és az anyatej-kiegészitd tapszerrél sz616 20/2008. (V. 14.) EGM rendelet

VI. Irodalomjegyzék

Irodalom

1. Egészséges Ujsziilottek elldtdsa sziil6szoban és a gyermekdgy ideje alatt (Egészségiigyi Minisztérium Szakmai

Protokollja), készitette a Csecsem6- és Gyermekgydgydaszati Szakmai Kollégium
. Avédéno preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és felel6ssége a megel6zd ellatasban (OTH 2004.)

3. Védondi Ellatasi Standardok (VES. - Eli. K6zI6ny 2005./12.)

A ,Védénéi Elldtas Folyamata” 1./3. Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok kézikényvérél (MEES) 1.0 valtozat — Edi.
Kozlony, 2007. év 4. szam. (727-740.)

5. Védoénéi Szakmai Kollégium Médszertani utmutatéi I-1l-1ll. 2007. A védéndéi ellatés céljai, dltalanos feladatai, modszerei.
A teriileti védéné feladatai a komplex csalddgondozéasban. A kérhazi/klinikai védéné feladatai az intézményi elldtasban

6. Agostini C, Decsi T, Fewtrell M et al. Complementary Feeding: Medical Position Paper, A Commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2008;46:99-110

7. Védoéndi Mdédszertan (jegyzet),szerk. Székely-Szél-Szeles-Kispéterné Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar
Budapest 2002.

8. A pszichomotoros fejlédés zavarainak felismerése és ellatdsa az alapellatds gyakorlatdban 2. sz. médszertani levél
OGYEI-MAVE.2005.

9. Egészségigyi Minisztérium — Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet (2005. november) ,K6z6s kincsiink a
gyermek” Nemzeti Csecsemé és Gyermekegészséguigyi Program

10. A szilést kovetd idészak pszichés valtozasai. Védéndk szerepe, lehetésége, kompetencidja a szllés korili
hangulatzavarok felismerésében. (Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja — Eti. K&zI6ny 2006. mércius 31.)

11. Mardédi Laszl6 Gyermekgyogydszat Medicina Kiad6 2003.

12. Szilészet -N6gydgydaszat Protokoll szerk. Dr. Papp Zoltan Golden Book kiad6 2002.

13. Szoptatas tdmogatasa a szlilés korili id6szakban egészséges anya és érett Ujsziilott esetén — Academy of Breastfeeding
Medicine 5. sz. protokollja (ABM Clinical Protocoll/5: Peripartum breastfeeding management for healthy mother and
infant at term -, Academy of Breastfeeding Medicine Protocoll Committee 2002 november 16.) Elérheté:
http://www.szoptatasportal.hu/

14. A kizarélagos szoptatas elérésének irdnyelvei ILCA Kiad6: ETI 2005. junius

15. Tomsits E. A csecsemOtaplalas elvei és gyakorlati szempontjai. (2003). Praxis, 12.

16. WHO. Indicators for assessing breast-feeding practices (1991). WHO, Genf.

17. WHO/UNICEF. Global Strategy for Infant and Young Child feeding. (2003)WHO Geneva.
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18. Work Group on Breastfeeding. Breastfeeding and the Use of Human Milk. (1997). Pediatrics, 100., 3., 1035-1037.

19. Magyar Taplalékallergia és Taplalékintolerancia Adatbank szerk: Barna Maria (2000)

20. Nagy szoptatdskonyv szerk: Hannah Lothrop (2005)

21. Szoptatés szerk: Gumberger, Marta Guéth — Hormann, Elizabeth (2003

22. A szoptatas védelme, tdmogatasa és elésegitése Eurépdaban: Inditvany

23. Complementary Feeding: A Commentary by the ESPGHAN Comittee on Nutriton 2008.

24. Agostini C, Decsi T, FewtrellMet al. Complementary Feeding: Medical Position Paper, A Commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2008;46:99-110

Jogszabdlyok

1. A helyi 6nkormdanyzatokrél sz6l6 1990. évi LXV. torvény

2. A Munka Torvénykonyvérél sz6ld 1992. évi XXII. torvény

3.  Azegészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény

4. A kotelezé egészségbiztositas keretében igénybe veheté betegségek megel6zését és korai felismerését szolgalo
egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlirévizsgalatok igazolasardl sz616 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet

5. Aterlleti védénéi ellatasrol sz6l6 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet

6. Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjéardl sz6l6 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat

7. Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegészségligyi Program (2005. El. M.)

8. A ,Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti Stratégiarol, 2007-2032 cim(i 47/2007. (V. 31.) OGY hatarozat

9. A gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrél sz6l16 1997. évi XXXI. térvény

Kapcsolédé internetes oldalak

Magyar honlapok

Orszdgos Gyermekegészségligyi Intézet (http://www.ogyei.hu/)
Szoptatas Portal (http://www.szoptatasportal.hu/)

La Leche Liga Magyarorszag (http://www.lll.hu/)

Kismama Magazin (http://www.kismama.hu/)

Szoptatds Tamogat6 Nemzeti Bizottsag (http://www.sztnb.hu/)
Szoptatasért Magyar Egyesiilet (http://www.szoptatasert.hu/)
Nemzetkdzi honlapok

Breastfeeding (http://www.breastfeeding.com/)

ILCA (http://www.ilca.org/)

World Health Organization (http://www.who.int/)

IBFAN (http://www.ibfan.org/)

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.

VII. Mellékletek

1. sz. melléklet A csecsemétaplalas tdmogatasanak folyamatabraja.

2. sz. melléklet Miért fontos az anyatej és a szoptatas? A szoptatas maddja.

3. sz. melléklet Ellenérzé lap a szoptatas megfigyeléséhez

4. sz. melléklet Ajénlds a hatékony szoptatds megitéléséhez

5. sz. melléklet Mi befolyésolja az anya dontését a szoptatassal kapcsolatosan/

6. sz. melléklet Az eml6 fejése és a lefejt anyatej tarolasa

7.sz. melléklet Ellen6rzé lista. A varandds anyakkal megbeszélend6 témak a csecsemétaplalasrol
8. sz. melléklet Tiz 1épés a sikeres szoptatdshoz irdnyelvek ismertetése

9 sz. melléklet WHO Kédex Ismertetése
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10. sz. melléklet
11. sz. melléklet
12. sz. melléklet
13. sz. melléklet

A mesterséges taplalas biztonsaganak névelése

Az életkornak és a fejlettségi szintnek megfeleld ételek fogyasztasanak képessége

A szolidok ajanlott bevezetésének litemezése. Az egészséges csecsemd taplalasa 6 hénap és 1 év kozott
Az ellatas eredményességének mutatédi eredmény indikatorok alapjan

1. sz. melléklet — A csecsemétaplalas tamogatasanak folyamatabraja

S
T
A
R
T
Gyermeke gészségugyi
Korhazi értesites Els6 latogatas. dokumentacio (torzslap)
ellitas kérése ) szoptatasi statusz ——(—--
felvétele

l

Egészséges ujszulott, jo
szopokészség

Elviltozas észlelése. nem igen
aktualis allapotfelmérés

{  Szoptatds tdmogatds |
i szoptatas pozitiv erésités

Védonsi kompetencia

gondozasi terv szerinti

ellatas

igen Technikai segitsé gnytjtas
i Gyermekegészse giigyi
———— — ' L
dokumentacio (torzslap)
Kiegyvensulyozott taplalas
nem l /
Szakellatasba
iranyitas (hazi L.
gvermekorvos) GondngS{ terv -
feliilvizsgalata. Dokumentalas
l tajékoztatas
Gondozasi terv szerinti -,
gondozas
Szakellatasba nem Nem kéri a gondozast Jelzés szakellatas felé.
iranyitas (hazi i —— R nyilatkozat alairasa

gyermekorvos)

l igen

Eletkornak megfelelé
taplalkozasi tanacs

Els6 életév
vége

Szoptatas
vége

Ertékelés, lezaras

Tovabbi életszakaszok
zarasakor
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2. sz. melléklet — Miért fontos az anyatej és a szoptatas? A szoptatas modja
A szoptatds a csecsemGtaplalas bioldgiai mddja

Az anyatej:
—  tdpanyagdsszetétele optimalis a gyermek ndvekedése és fejlédése szempontjabdl
—  védelmet nyujt az akut fert6z6 betegségekkel szemben
—  csokkenti az allergia és a juvenilis diabétesz esélyét a nagy kockazatu gyermekeknél
—  hosszu tdvon védelmet nyujt a magas vérnyomas és az elhizas kialakuldsa ellen
— azonnal fogyaszthatd, nincs sziikség el6késziiletekre,
a kozpontilag gyjtott és tarolt anyatej olcsd, a csomagolasa pedig kérnyezetbarat.
A jotékony hatdsok tobbsége doézisfliggd: minél tovabb tart a kizarélagos szoptatas, annal erételjesebb a hatas.

A szoptatds jotékony hatdssal van az anya és a gyermek egészségére, mikdzben karos hatasa nincs.

— A szop6 mozgas az arc, fogak és beszéd fejlédése szempontjabdl ideadlis, a mesterségesen taplalt gyermekeknél
gyakoribb a fogszabalyozasi probléma és gyakrabban van sziikségiik logopédiai kezelésre.

— A valtott mellbdl szoptatés segiti a kéz-szem koordindciot. A szoptatdssal kapcsolatos életforma segiti az idegrendszer
fejlédését.

—  Aszoptatas jétékony hatassal van az anya-gyermek kapcsolatra.

— A szoptatott gyermekek kiegyensulyozottabbak és jobban tdrik a stresszt, mint a mesterségesen taplaltak.

— A szoptatds csOkkenti a sziilés utani vérzést, segit a varanddssdg el6tti testsuly visszanyerésében és az elsé hat
hénapban természetes fogamzasgatloként hat.

— A szoptaté anydk nyugodtabbak és kevesebb stresszt élnek at, mint nem szoptatd tarsaik. A nem szoptaté anyak
korében gyakoribb a postpartum depresszié.

— A szoptatds pozitivan hat a szil6éi magatartasra fliggetleniil az anya csaladi allapotatdl és szocialis helyzetétdl; az
egyedldllé és az alacsony szocidlis helyzetl anyak szil6i magatartasara a szoptatds pozitiv hatdsa még a gyermek
Otéves koraban is kimutathatd; a szoptatas hidnya viszont kilondsen negativ kdvetkezményekkel bir ebben a
csoportban.

— A szoptaté anyak ritkdbban bantalmazzék és hanyagoljak el gyermekeiket — a nem szoptatott gyermekek koérében
2,3-szer tobb a bantalmazott, mint a legaldbb 4 honapig szoptattak kozott.

A nem-szoptatas veszélyei

Azok a gyermekek, akiket nem szoptatnak vagy nem kapnak anyatejet, a kdvetkezd betegségek fokozott kockazatanak vannak
kitéve:

—  fert6z6 betegségek: gyomor-bélrendszeri fertézések, 1éguti és hugyuti fertézések

—  ekcéma és mas atdpids betegségek

—  korasziilotteknél nekrotizalé enterokolitisz

— alacsonyabb szint( kognitiv teljesitmény és képzettség

—  cukorbetegség, magasvérnyomas betegség, elhizas gyermekkorban — mind rizikéfaktor a késébbi szivbetegségre

—  csecsemdkori és kisgyermekkori halal
A kockdzatnovekedés az anyatej védéfaktorainak és az optimalis tdpanyagoknak — példaul az agyfejlédést és a bélrendszer
érését segitd dsszetevéknek - a hianyabdl fakad.
A nem-szoptatds kockdzatain tul a mesterséges tédplaldsnak dnmagdaban is vannak veszélyei:

— acsecsemétapszer fert6zédhet a gyartas soran

— a csecsemétapszer veszélyes szennyezé anyagokat tartalmazhat vagy hianyozhatnak bel6le 1étfontossagu 6sszetevok

(gyartasi hiba miatt)

—  atdpszerkészitéshez vagy a mosogatashoz haszndlt viz szintén fert6zést kdzvetithet

—  atapszerkészités hibai - tul tdmény vagy tul hig tapszer — karosithatja a csecsemé egészségét

— bhaazanya tapszerrel nyugtatja meg a sir6 kisbabat, az tuletetéshez és elhizashoz vezethet

— amesterségesen taplalt gyerekek kozétt tobb a cumizo és gyakoribb a korai fogszuvasodas
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A mesterséges taplalas kockazatai csokkenthetdk, ha az elkészitésnél nagy gondossdggal jarunk el, de az anyatej és a tapszer
Osszetételének kiilonbségei igy is megmaradnak.

Néhany tény

Evente 1,5 millié gyermek hal meg azért, mert nem szoptatjak. Bér a halalesetek donté tébbsége a fejl6d6 orszagokban térténik,
a probléma nem korlatozédik a szegény orszagokra. A fejlett Egyesiilt Allamokban is évente 9000 gyermek hallat lehetne
megel6zni a szoptatassal.

Bar a szoptatas hidnya nem minden esetben okoz halalt, az akut és kronikus betegségek kockazatat a mesterséges taplalas igen
jelentésen fokozza.

— A mesterséges taplalas az alsé |éguti fert6zések miatti kdrhazi felvétel kockazatat 3,6-szoroséra fokozza az elsé évben, a
4 hoénapig kizarélag szoptatottakhoz viszonyitva.

— A kozépfiilgyulladas gyakorisaga a mesterségesen taplaltak korében 2-szeres a 3 hénapig kizarélag szoptatottakhoz
viszonyitva.

— A nem-specifikus gyomor bélrendszeri gyulladasok gyakorisdiga a mesterségesen taplaltak korében 2,7-szeres a
szoptatottakhoz képest.

— A mesterségesen taplalt csecsemdk kérében Iényegesen gyakoribb a hirtelen csecseméhaldl: a csecsemékor minden
szakaszéban kétszerese a szoptatottakénak (egyes kutatasok szerint 6tszorose).

—  Azaszthma a tapszerrel taplalt gyermekek kdrében 3,6-szer gyakoribb a legalabb 3 hénapig szoptatottakhoz képest.

— Az atépias dermatitis el6fordulasa a nagy kockazatu csaladokban 72%-kal gyakoribb a mesterségesen taplaltaknal a
legaldbb 3 hénapig kizardlag szoptatottakhoz viszonyitva.

— Az elhizas kockdzata minden szoptatott hdnappal 4%-kal csokken.

— A 2-estipusu diabétesz a késébbi életkorban a tapszerrel taplaltaknal 64%-kal gyakoribb.

— A gyermekkori leukémia el6forduldsa a mesterségesen taplaltakndl gyakoribb: az ALL 23%-kal, az AML 17%-kal
gyakrabban fordul elé, mint a legalabb hat hénapig szoptatottaknal.

— A krénikus emésztérendszeri betegség el6fordulasanak kockazatat a mesterséges taplalas jelentésen noveli: a kés6bbi
életkorban a colitis ulcerosa el6fordulasi esélye 78%-kal, a Crohn betegségé 2,2-szeresére né a kizarélagosan
szoptatottakhoz képest.

— A szoptaté anydk korében ritkdbb a mellrdk — minden egyes szoptatdssal toltott év 4,3% gyakorisag-csokkenést
eredményez.

— A petefészekrak kockdzata a nem szoptatd anydk esetében a szoptatokhoz viszonyitva 26%-kal nagyobb.

— A rheumatoid arthritis kialakuldsanak kockdzata nagyobb azoknal az asszonyoknal, akik nem szoptattak. A kockéazat
azokhoz viszonyitva, akik 13 hénapnal révidebb ideig szoptattak 35%-kal nagyobb, 13 hénapnadl hosszabb ideig
szoptatokhoz képest pedig tobb mint kétszeres.

— A szoptatds véd a 2-es tipusu diabétesz ellen: minden egyes szoptatdssal toltott év 15% kockédzatcsokkenést
eredményez a sziilést kdvetd 15 évben.

— Azoknak a néknek, akik nem szoptattak, 11%-kal nagyobb esélyiik van a szivroham és a stroke el6forduldsara azoknal,
akik legalabb 12 honapot szoptattak.

— A nem-szoptaté néknek 13%-kal tobb esélylik van a hypertoniara és 25%-kal tobb a diabetes és a hiperkoleszterinémia
kialakuldsara, mint azoknak, akik 12 hédnapnal hosszabb ideig szoptattak gyermekiiket.

A mesterséges taplalas oridsi terhet ré az allami és a csaladi koltségvetésre egyarant.

—  2008-ban a magyar éllam kozel 1,6 millidrd forintot koltott a receptre felirhatd csecsem6tapszerekre és hypoallergén
tejpépekre (a specialis tapszereken kiviil) és még egyszer ennyit hagytak a gydgyszertarban a fogyasztdk. Ehhez jon
még a mesterséges taplalas eszkdzeinek — cumisiivegek, cumik, sterilez6 eszk6zok - koltsége.

— A mesterséges taplalds miatt megnovekedett szamu akut és kronikus betegség kezelése nagy mértékben megnéveli az
egészségligyi kiadasokat (gyogyszerkoltség, korhazi kezelés koltsége, tdppénz), és jelentds kiesést okoz a munkabol.

— A mesterséges taplalas jelentés kornyezeti terhelést okoz: 2008-ban 932 tonna por alaki csecsemétapszert
fogyasztottak el a magyar gyermekek, ami kozel 1,4 milli6 dobozba volt csomagolva (ez csak a receptre felirt
mennyiség!). llyen mennyiségU tapszer eldéllitasa, csomagoldsa, taroldsa, szallitdsa szamottevé energiafelhasznélassal
és kornyezetszennyezéssel jar.
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A szoptatds modja

Alapvetd fontossagu, hogy a szoptatasok nyugalomban teljenek és kellemes élményt nyujtsanak az anya és a gyermeke
szdmdra. Az anyat meg kell tanitani a helyes szoptatasi technikara, hogy szorongdsmentesen, kell6 6nbizalommal tudjon
szoptatni.

1. Az anya és csecsemd elhelyezkedése a szoptatashoz

Az anya és csecsemd ruhdzata legyen kényelmes, nem korlatozoé.

Szoptatni legkényelmesebb iilve vagy fekve. Ul6 helyzetben tébbféle médon tehetjiik mellre a csecsemét; bdlcsé-, kereszt-,
hénalj-tartasban, nagyobb csecsemd&ket lovaglé-tartasban.

Az anyédnak legyen tdmasztéka, ne déljon hétra vagy ne hajoljon elére.

Az anya forditsa maga felé a csecsemét és tdmassza meg a nyaka és a valla (ne a feje) mogott, a csecsemé file, vélla, csipdje
legyen egyvonalban, tartsa testkdzelben (az anya és csecsemé mellkasa érjen egymashoz) és mell magassagban ugy, hogy a
csecsemd szaja legyen egy magassagban a mellbimbdval és legyen lehetéség a szemkontaktusra.

2. Helyes mellrehelyezés

A helyes mellrehelyezés elengedhetetlen ahhoz, hogy a csecsemé hatékonyan szopjon és hogy a bimbdsériiléseket megel6zziik.
A mell megtdmasztasanal tgyelni kell arra, hogy az ,C" alakban torténjen (hivelykujj a bimbdudvar felett, a tobbi ujj az eml6
alatt) és nem a nalunk hagyomanyos ,oll¢” tartasban. igy biztosithaté a megfelel mellre tapadas.

Megérintve a gyermek ajkdt a mellbimbdval, meg kell varni, mig az nagyra nyitja a szdjat (mintha &sitana), majd az anya
hatarozott mozdulattal hiizza magahoz a csecsem6t, az alsé ajkat a bimboudvar alsé széle felé iranyitva.

3. Helyes mellretapadas jelei
- abimbé korili tertletbél legalabb 2,5 cm-t a szajaba vesz, a bimboudvarbol tobb latszik a felsé ajak felett,
—  szdjat szélesre tatja (a szajzug 100°-nél nagyobb szdget zar be),
—  ajkai kifelé fordulnak,
— nyelve a mell alatt van és félkdrben simul a mellhez,
— fejét enyhén hatrahajtja, allaval nekitamaszkodik a mellnek, orrhegye érinti az emlét,
— azorrnyilasok szabadok.

4. A hatékony szopas jelei
A csecsemOnél
— ritmikusan szopik (présel, sziv, nyel), az allkapocs izmainak mozgasa kiterjed a fiilekig, olykor a fiilcimpa is mozog
— aritmikus szopas legaldbb 5-10 percig tart
— azorcak kitoltottek; nem horpadnak be
— hallhatéan/lathatéan nyel, nem nehezitett a Iégzése
— nem szoritja 0kolbe a kezét, ellazult testtartast vesz fel
— nedves a szdja (tejcsoppek)
— acsecsemé magatél engedi el a mellet, szoptatds utdn elégedett
Az anyénal
— azoxytocin reflex jelei észlelhetéek, szomjusdgérzet
—  méhodsszehuzdédasok az elsé 3-5 napban béséges lochia uriil a szopds kdzben és utan
—  tejcsepegés a masik mellbdl
— azanya kényelmesen érzi magat, nem érez fajdalmat a mellében
—  ellazult érzés, dlmossag
—  csOkken a mell telitettségérzete
—  szoptatas utdn a mellbimbo kicsit megnyulik, de nem deformalt, nem sebes
A helyes szoptatasi technikaval nagyrészt kivédhetSek a szoptatds soran fellépd szévédmények (emlébimbé kisebesedés,
tejvezeték elzarddas, mastitis stb).
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3. sz. melléklet — Ellen6rz6 lap a szoptatas megfigyeléséhez

Jelek, melyek esetén a szoptatds valdszinlleg eredményes Jelek, melyek esetén a szoptatas soran nehézségek, problémak
|éphetnek fel

AZ ANYA ES A CSECSEMO TESTHELYZETE

O Az anya elengedett, kényelmes testhelyzetben van O Az anya villai feszesek, a csecsemd folé hajlanak
O A csecsemd az anya testéhez kdzel van O A csecsemé az anya testétdl tavol van

O A csecsemd feje és teste egyvonalban van és az emlé felé tekint | O A csecsemd feje és nyaka elfordul a szopaskor

O A csecsem6 dlla érinti az eml&t O A csecsem6 alla nem érinti az eml6t

O A csecsemé egész teste ald van tdmasztva O Csak a csecsem6 feje és nyaka van alatamasztva

O A csecsemd orra érinti az eml6t O A csecsemd also ajka/alla érinti az eml6t

O Az anya és a csecsemd kozott van szemkontaktus O Az anya és a csecsemd kozott nincs szemkontaktus
A SZOPAS

O A csecsemd szajat nagyra tatja O A csecsemd szajat kicsire tatja

O A csecsemd also és felsé ajka kifelé fordul O A csecsemd ajkai befelé fordulnak, csticsorit

O A csecsemd nyelve raharapaskor lathato, az félkorivben dleliaz O A csecsemé  nyelve raharapaskor nem lathatd
emlébimbét és a bimboudvart az alsé ajak felett

O A csecsemd orcéja a szopaskor gomboly(i O A csecsemd orcaja a szopaskor behizodik

O A csecsemé felsé ajkanal a bimboudvarbdl nagyobb fellilet O A csecsemé alsé ajkanal a bimbdoudvarbdl nagyobb fellilet
lathato lathato

O A szopas lassu, mély, sziinetek tapasztalhatok O A szopas gyors, kapkodd, feluletes

O A szivas/nyelés/légvétel ciklus lathato vagy hallhaté O Cuppano, csattogd hang hallhatéd

AZ EREDMENYES TEJ-ATARAMLAS JELEI

O A csecsemd szaja koril nedvesség lathato O A csecsemd ny(ig6s, nyugtalan ki-be kapja az emlét

O A csecsem6 keze és a karja fokozatosan ellazul O Az anya mellében, illetve a bimbo korul fajdalmat vagy
O A szopas soran az emlé fokozatosan puhava valik kellemetlen érzést tapasztal

O Az ellenkezb oldalon csepeg a tej a mellbdl O Az eml6k vorosek, duzzadtak, fajdalmasak

O Az oxytocin reflex jelei tapasztalhatok a szopas alatt (szomjusag, O Az oxytocin reflex jelei nem tapasztalhaték
megnyugvas vagy almossag, fokozott méhdsszehuzddas, lochia

tavozasa)

O A csecsem6 maga ereszti el az eml6t a szopas végén O Az anya veszi el a mellet
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4.sz. melléklet — Ajanlas a hatékony szoptatas megitéléséhez

JOél megy-e a szoptatas?
Onellenérzé kérdések szoptaté anyak szamara a szoptatas korai id6szakaban
Kedves Edesanyal!

Abban kivanjuk segiteni, hogy az aldbbi kérdések alapjan sajat maga fel tudja mérni, hogy j6l megy-e a szoptatas. Javasoljuk,
hogy probalja megvalaszolni a lenti tablazatban feltett kérdéseket 2-3 nappal azutan, hogy gyermekével egyltt hazabocsatottak
a szilészeti intézménybdl (4-7 napos korban)! Ha van akar egy olyan kérdés is, amire a jobb oldali oszlopban karikazta be a
viélaszt, forduljon

—  «védoénéjéhez vagy

—  «aszllészeti intézmény telefonos szoptatas-segité szolgalatahoz (ha van ilyen)

—  «szoptatasi tanacsadéhoz

—  «vagy egyéb szoptatdstdmogatasban jartas szakemberhez
Minél elébb ismeri fel, hogy a szoptatassal kapcsolatban segitségre van sziksége, annal konnyebben lehet a problémat
megoldani.

1 Ugy gondolja, hogy idaig j6l ment a szopas? IGEN NEM
Belovellt a tej? (ez azt jelenti, hogy a mellei teltté valtak és tobb lett a tej a sziilést kovetd 2-4.

2 IGEN NEM
napon)

3 | Akisbabaja képes-e minden nehézség nélkiil szopni mindkét mellébdI? IGEN NEM
A kisbabaj dsonként legaldbb 10 at fol t ik és On latja, h

4 isbabdja szopdsonként legald percen at folyamatosan szopik és On latja, hogy a IGEN NEM

kisbaba ritmusosan szopik és nyel?

5 Altalaban igény szerint szopik-e a kisbabaja? (Akkor is a NEM-et karikazza be, ha a csecsemé IGEN NEM
aluszékony és legtobbszor arra van sziikség, hogy a szoptatashoz felébressze)

6 | Altaldban mindkét mellen szopik a kisbabaja minden etetésnél?* IGEN NEM

Naponta legaldbb 8-szor szopik a kisbabaja, és éjszaka sem hagy 5 6ranal hosszabb sziinetet

7 . Lo IGEN NEM
két szopas kozott?

8 | Telinek érzi a melleit szoptatas el6tt? IGEN NEM

9 | Puhabbnak érzi a melleit szoptatds utan? IGEN NEM

10 | A mellbimbdi rendkivil fajdalmasak-e, akdr olyannyira, hogy fél szoptatni? IGEN NEM

11 | Akisbabanak sarga, mustarszer( székletei vannak? IGEN NEM
Van-e legaldbb 3-4 kiadés mennyiségl széklete a kisbabanak naponta? (vagyis nemcsak

12 L ] IGEN NEM
elszinezi a pelenkat?)

13 | Van-e a kisbabanak naponta legalabb 6-szor vizeletes pelenkdja? IGEN NEM

14 | Alegtobb etetés utdn még éhesnek latszik a kisbabaja? IGEN NEM

* A legtobb kisbaba az elsé egy-két élethéten mindkét mellbél igényli a szoptatast, késébb sokuk a véltott mellbdl szoptatassal is
megkapja a sziikséges tejmennyiséget.
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5. sz. melléklet — Mi befolydsolja az anya dontését a szoptatassal kapcsolatban?

Anya és gyermeke
életkor, egészségi allapot, korabbi szoptatasi
tapasztalat, iskolazottsag, foglalkoztatottsag,
tarsadalmi osztaly, kulttra és etnikai
hovatartozas, a szoptatashoz valé hozzaallas,
csaladi dllapot, csaldad mérete, csaladi
tdmogatottsag, anyai szerep-minta, a terhesség
hossza, a gyermek sziiletési sulya, a gyermek
egészségi allapota, a sziilés médja

Az egészségugyi ellatéd rendszer
vérandds gondozas, segitségnyujtas a szllés idején és az elsé napokban, sziilés utani
gondozas, szakérté tdmogatds, anyatarsak tdmogatdsa

Kbzegészségligyi politika
a szoptatas elsérendliségének megteremtése, iranyelvek és tervezés, az egészségligyi dolgozék
oktatasanak monitorizalasa, az 6nkéntes programok alapitvanyi tamogatasa, informacid, oktatas,
kommunikacié

Tarsadalmi politika és kultara
A Nemzetkozi Kéddex betartasanak kikényszeritése, anyavédelmi torvények, a szoptatads bemutatdsa a médidban,
a nyilvanos szoptatds akadalyai, k6zosségi tdmogatd csoportok

6. sz. melléklet — Az emlé fejése és a lefejt anyatej taroldsa

Az eml6 fejése és a lefejt anyatej tarolasa

Ha az anya igény szerint szoptat, fejésre csak bizonyos esetekben lehet sziiksége, amelyek a kdvetkezok:

1. Anyatej gy(jtése

ha a csecsemd beteg vagy koraszilott
ha nincs egyiitt az anya és a csecsemé
ha az anya visszatér a munkahelyére
tarolas céljabol

donor anyatej leadasa céljabdl

2. A szoptatas kezdetén, hogy meginduljon a tej dramlasa

3. A mell teltségének csokkentésére tultelitédés, tejcsatorna elzérédas és mastitis esetén

4. A tejképzédés fokozasa céljabdl, ha a csecsemdnek szopasi nehézsége van

5. A tej eltdvolitasa céljabol, ha specifikus gydgyszer szedése miatt a csecsemé nem szoptathato
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Kézi fejés

A kézi fejés modjat minden szoptatd anyanak meg kell tanulnia. (A sikeres szoptatdshoz vezeté Bababardt Koérhaz
Kezdeményezés 5. 1épése).

A fejés el6tt a mell masszirozasa, meleg alkalmazasa elésegiti a tejleado reflexet.

Fejés mddja: Az anya hajoljon el6re, tdmassza meg a mellét a kezével, hiivelykujjat helyezze a bimbdudvaron a mellbimbé folé,
mutato és kozépsd ujjat pedig a bimbé alg, attol kb. 2,5-3 cm-re. Kézelitse a szembenallé ujjakat, a nyomast a mellkasfal felé (kb.
1-2 cm) iranyitva és az 6sszenyomast-felengedést tobbszor ismételje meg. Rotdlja az ujjakat korbe, hogy a mell minden
szegmensébdl el tudja tavolitani a tejet.

Mellszivok

A kézi mellszivok és elemmel mikodtetett vagy elektromos fejégépek széles valasztéka kaphaté, azonban legtdbbjiiknek vannak
hatranyai az idedlis mellszivéval tdmasztott elvardsok tiikrében. Az idedlis mellszivé képes a mellet kilriteni és a tejtermelést
stimulalni, tiszta, nem kontaminalt, kdnnyu a hasznalata, nem dréga és atraumatikus.

A mellszivokat és fejégépeket hasznélat el6tt fertStleniteni kell.

A tej biztonsagos fejése és el6készitése, tarolasra:
Kézmosas fejés, illetve a néi tej kezelése el6tt feltétlendl sziikséges
—  Torekedjlink arra, hogy amikor csak lehet, friss lefejt tejet adjunk
— Taroljuk a lefejt tejet tiszta, szorosan zard csavaros edényben (liveg vagy kemény plasztik ajanlott) és cimkézziik a
taroléedényt, rogzitve a fejés idépontjat
—  Azelérelathatdlag két napon belll nem felhasznalt tejet mélyh(itsiik
— Ne hasznéljuk fel a mér hasznalt cumistivegben maradt tejet egy kdvetkezé taplalasra
— Az egy taroldéedénybe szant mennyiség eléréséig a mar leh(itott tejhez 24 éran belil a tovédbbiakban lefejt és leh(itott
tej hozzdonthetd
— Ne adjunk frissen lefejt tejet a taroléedényben mar lefagyasztott tejhez
— Mindig a legrégebben lefagyasztott tejet hasznaljuk fel el6szor

A fagyasztott tej biztonsagos kiolvasztasa
—  Arendelkezésre 4ll6 id6tdl figgben vagy tegyiik at a tejet a mélyh(itébdl a hiitészekrénybe vagy tegyiik az tiveget
meleg vizbe és razogassuk vagy tegylik melegvizsugar ala (a melegviz ne érje az liveg szajat)
—  Ne hasznaljunk mikrohullamu stt6t a felmelegitésre (egyenetlen hémérséklet — a csecsemé megégetheti a szjat,
tapanyagok minéségromldsa)
—  Afelolvasztott tej 24 6raig tarthaté a h(itészekrényben
Az egyszer mar lefagyasztott tejet Ujra fagyasztani tilos.

Frissen lefejt anyatej taroldsa az egészséges érett csecsemd szdmara (otthoni koriilmények kozott)

Tarolas helye Hémérséklet A felhasznalhatésag tartama Megjegyzés

A téroléedényt le kell fedni és a lehetd

Szobahémérsékleten Max 25 C° 6-8 6ra legalacsonyabb hémérsékleten tartani (pl.
betekerni hideg vizes torolkézével)
o i A hltéelemet tartsuk kozvetlenil a tej
Ht6étaska 4-15C° 24 6ra i i , N
mellett és keriiljik a taska nyitasat
L : Taroljuk a tejet a h(tdszekrény hatséd
Hit6szekrény 4Ce 5 nap o
részén
Fagyaszté téra Taroljuk a tejet a fagyasztd hatsé részén,
9 150 2 hét Juicatejet afagy

h(t6szekrényen belll

Fagyaszto téra
hitészekrényen belil -18 C°
kalon ajtoval

3-6 hénap*

ahol a legstabilabb a hémérséklet.
Az igy térolt tej biztonsagos, de egyes
lipidek degradalédnak és gyengébb
mindségliek
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Mélyhdtélada vagy
kalonallé mélyh(ité
szekrény
(manudlis leolvasztasu)

-20C° 6-12 hénap

* 3 hénap automatikusan leolvaszté mélyhité esetén

A fenti ajanlasok nem vonatkoznak a korasziilott, beteg csecsemék szamara vagy donor anyatej céljara gyujtott tej kezelésére és
tarolasara.

Donor néi tej

Magyarorszagon a donor anyatej gy(jtését és elosztasat Anyatejgyjté Allomasok végzik. Amennyiben a szoptatas és lefejt
anyatej adasa nem lehetséges, meghatarozott feltételek teljesiilése esetén a jelenleg érvényben levs, a kotelezd
egészségbiztositas keretében jard anyatejellatas feltételeirdl szold 47/1997. (XIl. 17.) NM rendelet téritésmentes anyatej ellatasra
ad lehet6séget.

Az 1. § szerint téritésmentes anyatejellatasra jogosult
a) a koraszulott,

b) kis sulyu ujszulott,

) az érett Ujszlilott és csecsemd, ha sulyos

ca) taplalkozasi allergidban,

cb) felszivodasi zavarban,

cc) hasmlitéttel jaré fejlédési rendellenességben
szenved,

és az anya sajat tejével taplalni nem tudja.

A 2. § szerint az 1. §-ban foglalt eseteken tul téritésmentes anyatejellatasra jogosult a csecsemd, ha az anya
a) fizikailag alkalmatlan az anyatejjel torténd taplalasra,

b) olyan fert6z6 betegségben vagy mérgezésben szenved, amely a csecsemé egészségét veszélyezteti,

¢) olyan gyogyszert szed, amely szedése a szoptatds id6szakaban ellenjavallt,

d) sulyos, gyakori tudatvesztéssel jaré allapotban van,

e) pszichés allapota a szoptatdst lehetetlenné teszi,

f) a szoptatas id6szakaban meghalt, vagy a gyermeket elhagyja.
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7.sz. melléklet — Ellenérzé lista. A varandos anydkkal megbeszélendd témak a csecsem6taplélasrol

Ellenérzé lista
a varandos anyakkal megbeszélendd témak a csecsem6taplalasrol
Valamennyi itt felsorolt témat meg kell beszélni valamennyi varandds nével
a 32. gestacids hétig.

Az egészséguigyi dolgoz6 datummal és aldirdssal igazolja a témak megbeszélését.

Témak

Megbeszélés megtortént vagy az anya visszautasitotta

A kizardlagos szoptatas jelentésége a baba szamara
szamos betegség ellen véd, mint légzdszervi fertézések,
hasmenés, kozépfilgyulladas, a ndvekedés és fejlédés
szempontjabdl optimalis, anyatejen kivil nincs masra a
csecsemOnek sziiksége az elsé 6 honapban, a baba
szlikséglete szerint véltozik, a nem szoptatott
csecsemOknél magasabb a betegségek rizikoja

Szoptatads jelentésége az anya szamara

véd a mellrdk és késébbi életkorban combnyaktorés ellen,
segit az anyanak szoros kapcsolatban lenni a babajaval, a
mesterséges taplalas koltséges

Bérkontaktus jelentésége kozvetlenil a megsziletés utan
a babat melegen tartja, megnyugtatja, elésegiti a
kotédést, segit a szoptatds megkezdésében

A helyes mellrehelyezés és mellretapadas jelentésége
segit a babanak, hogy sok tejhez jusson, az anyanak pedig,
hogy ne legyen fajdalmas a bimbo és a mell

Hogyan segitsiik, hogy jol induljon a szoptatas

- a baba irdnyitsa a szoptatast — annak gyakorisdgat és
id6tartamat

—ismeretek arrél, mik a jelei, hogy a baba elegendd tejet
kap

- rooming-in rendszer fontossdga

- cumi, nyugtaté cumi problémat okoz, keriilendd

Semmilyen mas étel vagy ital az els6 6 hdnapban,
kizdrélag anyatej

A szoptatas folytatasanak jelentésége 6 hénapos koron
tul, mas taplalék bevezetése utan is

A nem szoptatds veszélyei és kockazata

— akut és krénikus betegségek elleni védelmet nem kapja
meg

- a tdpszer elkészitésének lehetséges hibdi, fert6zédése
- koltségek

- nehéz visszaforditani azt a dontést, hogy nem szoptat
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8. sz. melléklet - Tiz 1épés a sikeres szoptatashoz

A sikeres szoptatashoz vezetd 10 |épés (WHO/UNICEF)

A WHO és az UNICEF 1991-ben inditotta el a Bababarat Kérhaz Kezdeményezést. Az erre a cimre palydzé sziilészeti ellatast
biztosit6 egészségligyi intézményeknek tiz pontnak kell eleget tennitik, tovabba be kell tartaniuk a Nemzetkozi Kodex eléirasait.
A 2005-ben megjelent hazai Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegészségligyi Program 1./9 céljaként a Bababarat Koérhaz
kezdeményezés szerepel.

1. 1épés. A kérhdz rendelkezzen irdsos szoptatdsi irdnyelvekkel, amelyeket rendszeresen ismertessenek az egészségligyi
dolgozdkkal.

2. 1épés. Minden egészségligyi dolgozd kapjon megfelel6 felkészitést az irdnyelvek alkalmazasahoz.

3. |épés. Tajékoztassanak valamennyi varandds n6t a szoptatas elényeirdl és gyakorlatardl.

4. 1épés. Segitsék az anydkat, hogy az Ujszllottet mar a sziiletést kdvetd elsé féloraban a melliikre tehessék. Ez Ugy értendd, hogy
kozvetlenil a megsziiletése utdn helyezzék az Ujsziilottet bérkontaktusba az anyjaval, tartsak ott legaldbb egy éra hosszat és
batoritsak az anyat, hogy felismerje, mikor all készen az Ujsziilott a szopasra és ajanljanak fel segitséget, ha sziikséges.

5. |épés. Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és a tejelvalasztast fenntartani, még akkor is, ha valamilyen okbdl el
vannak kiilénitve az Gjszilottjuktél.

6. 1épés. A csecsemd ne kapjon az anyatejen kiviil mas ételt vagy italt, amennyiben az orvosi szempontbdl nem indokolt.

7.1épés. Legyen dltaldnos gyakorlat az anya és az Ujszilott egylttes elhelyezése (rooming-in) a nap 24 érajaban.

8. 1épés. OsztondzzEk az igény szerinti szoptatast.

9. lépés. A szoptatott csecsemének ne adjanak cumit.

10 lépés. Tamogassak a szoptatdst segitd anyacsoportok létrehozasat és az egészségligyi intézményekbdl tavozé anydkat
irdnyitsak ezekhez.

9. sz. melléklet — A WHO Kddex: tiz pontos 6sszefoglalo

Az Anyatejet Helyettesité Készitmények Marketingjének Nemzetkdzi Kédexe és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) azt kdvetd
hatarozatai

1. Cél: A Kédex célja az, hogy a szoptatas védelmével és tamogatasaval hozzéjaruljon a csecsemoék
biztonsagos és megfeleld taplalasdhoz.

2. Targykor: A Kédex az anyatejet helyettesit6é termékekre vonatkozik, ha a marketing vagy egyéb tevékenység azt
allitja, hogy a termék modositéssal vagy anélkiil alkalmas az anyatej teljes vagy részleges pétlasara.
Az anyatejet helyettesit6é termékek kdzé tartoznak:

- a kezdé tapszerek

- a koveté tdpszerek

— egyéb tehéntej-alapu termékek

— babatedk és -gylimdlcslevek

— tejpépek és zoldségpuirék

A Kddex targykorébe tartoznak a cumistivegek és cumik is.

Mivel az elsé 6 honapban a csecsemé legjobb taplalasi médja a szoptatds, minden kiegészit
élelmiszer, amirél barmiféle médon azt allitjak, hogy alkalmas a 6 hénaposnal kisebb csecsem6
taplalasara, anyatejet helyettesité terméknek minésiil.

3. Rekldm: A fenti termékek rekldmozasa tilos.

4. Termékmintak: A fenti termékekbdl az édesanyak, csaladjuk és az egészségiigyi dolgozdk nem kaphatnak ingyenes
mintat.

5. Egészségligyi Tilos a fenti termékek népszer(sitése: nem szabad &ket kidllitani, nem szabad posztereket, naptarakat

intézmények: kiakasztani, nem szabad propaganda-anyagot osztogatni.
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6. Egészségligyi Tilos ajandékot vagy ingyenes termékmintat adni egészségligyi dolgozdnak. A termékinformacio
dolgozdk: szigordan tudomanyos és tényszer( legyen.

7. Adomanyok: Az egészségligyi ellatd rendszeren beliil egyetlen intézmény/személy sem kaphat ingyenes vagy

erésen arengedményes adomanyt anyatejet helyettesité termékbdl.

8. T4jékoztatds: A tdjékoztatd és oktatd anyagoknak tartalmazniuk kell, mennyire elény6s a szoptatas, és azt is, milyen

veszélyekkel jar a cumisiiveges taplalas és a kezdd tapszerek alkalmazasa.

9. Termékcimkék: A termékcimkén szerepeljen, hogy a csecsemd legjobb taplaléka az anyatej, hogy a készitmény csak

orvosi javallatra alkalmazhatd, valamint az is, milyen veszélyekkel jar a termék alkalmazasa. Nem lehet
a cimkén csecsemé képe vagy mas olyan illusztracid, szoveg, amely a tdpszerhasznalatot idealizélja.

10. Mindség: A nem megfelel6 termékeket — mint pl. az édesitett sUritett tejet - tilos csecsemobtaplalas céljara

reklamozni. Minden termék legyen kivalé min6ségui (feleljen meg a Codex Alimentarius
kovetelményeinek), és vegye figyelembe a felhasznalé orszag éghajlatat és tarolasi lehetbségeit.

10. sz. melléklet — A mesterséges taplélas biztonsdgossaganak ndvelésére

Mesterséges taplalasra van sziikség, ha az anya a szoptatdssal kapcsolatos tajékoztatds ellenére tapszerrel kivanja taplalni
csecsemdjét, vagy ha atmenetileg nem szoptathat, vagy ha dolgozik és a kizdrélagos szoptatas/anyatejjel valé taplalds nem
valésithaté meg, vagy ha a szoptatds kontraindikalt.

A medfeleld és biztonsagos taplalas érdekében fentiekben leirt helyzetben levé anydkat teljes kortien és személyre széldan kell
tdjékoztatni az aldbbiakrol.

A por alaku tépszer nem steril termék. Bizonyitott, hogy intrinsic médon tartalmazhat kérokozé baktériumokat.
A kezeléssel, a tarolassal és az elkészitéssel pedig extrinsic médon is fertézédhet. A fertézés veszélyének csokkentése
érdekében szigoru higiénés szabalyokat kell alkalmazni.

A kereskedelemben kaphatd egyszer hasznalatos tivegben vagy tetra-pack kartonban arusitott kész folyadék alapu
tapszerek steril termékek. Ezek a felnyitds utan a kornyezetbdl szennyezédhetnek kérokozéd baktériumokkal. Ezért
ezeknél a termékeknél is sziikséges a fertézés megel6zése érdekében a szigoru higiénés eljarasok betartasa.

A por alaku tdpszernél fontos a haszndlati utasitds pontos betartdsa. Ne legyen sem tul koncentralt sem tudl higitott,
mert mindkét eset veszélyes lehet a csecsem©re.

A higitatlan tehéntej (vagy mas éllat teje), a slritett tej, csokkentett zsirtartalmu tehéntej, illetve az otthon végzett
higitasokkal készitett tej egyike sem alkalmas a csecsem&taplalasra, ezért egy éves kor alatt nem adhatok.

A kisded taplalasaban egy éves kor felett a teljes zsirtartalmu tehéntej adhaté. A zsirszegény tehéntejek hasznélatat két
éves korig kertlni kell.

A tépszerek otthoni biztonsagos elkészitése, taroldsa és odaadasa érdekében az alabbi eljards betartsara van sziikség:
A fertézés megel6zése (pl.: kézmosds, eszk6zok, edények, a konyha tisztan tartasa)

Minden egyes etetés el6tt, frissen kell késziteni a tapszert.

Sterilizélt edények haszndlata - alapos elmosogatas utan sterilizalds:
= 10 percig tarté forralassal,

= mikrohulldmu sterilizdtorral.

A fert6zés megel6zéséhez a tapszert forrd vizzel (>70 °C) vagy felforralt és 70 °C-ra leh(itott vizzel kell késziteni. Az elkészitett
tapszert gyorsan kell leh(teni (nem tarthat 30 percnél tovabb) és azonnal fel kell hasznalni. Az etetés elétt meg kell gyézédni

arrol, hogy megfelelé hémérsékletli-e, nehogy megégesse a csecsemd szajat. A megmaradd tdpszert toébbszor nem lehet

felhasznalni.
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11. sz. melléklet - Az életkornak és fejlettségi szintnek megfelel ételek fogyasztasanak képessége

Eletkor (ho) Reflexek/képességek Etel jellege, melyet képes elfogyasztani Példak ételekre
0-6 Szopas/szivas és nyelés Folyadékok Csak anyatej
4-7 Korai ,csdmcsogds”/ragas megjelenése; a |Pépes ételek — akkor, amikor Anyatej és fétt, pépes hus;
szopds erésségének ndvekedése; az szlikségessé valik a kiegészit6 z6ldségpliré (pl. répa) vagy
oklendezd reflex elmozdulasa a nyelv taplalas gylimolcspiré (pl. alma),
kozépsé harmadatol a hatsé harmadig krumplipiré; glutén-mentes

ceredlidk (pl. rizs)

7-12 A kanalrél az ételt ajkaival lehtzza; harap |Uj és a csalad altal fogyasztott Anyatej és fétt, dardlt hus;
és rag; a nyelv oldalirany mozgatasa és valtozatos, kilonféle pépes és a krumplipiiré, fétt és nyers aprora
az étel mozgatasa a fogakhoz. Finom feldarabolt ételek. Hdromszori fé vagott z6ldség, gytiimolcs (pl.
mozgasok megjelennek, melyek segitik | étkezés és kozottiik kétszer kisebb |paradicsom, dinnye); ceredlidk (buza,
az 6nallé evésben étkezés (tizdrai, uzsonna) zab) és kenyér

12-24 Kérmozgdsos ragas; alkapocs stabilitds  |Csalad étrendje Anyatej és barmi, amit a csalad is

fogyaszt, feltéve, ha az egészséges
mennyiségben és dsszetételben
egyarant.

12. sz. melléklet - A szolidok ajanlott bevezetésének litemezése. Az egészséges csecsemo taplalasa 6 hénap és 1 év kdzott

[Az Egészséguigyi Minisztérium szakmai protokollja Az egészséges csecsemd taplalasardl (1. mddositott valtozat) Készitette: a
Csecsemé- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium és a Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag, Hivatalos Ertesitd 2009. évi
46. szam]

A szolidok bevezetésére altaldban 6 hénapos kor koril keril sor, de az anyatejes taplalas hidnya esetén 4 honapos korban
allithatdk be legkordbban orvosi javaslatra.

Az elsé szolidok lehetnek gylimdlcsok, gluténmentes (pl. rizs) vagy glutén-tartalmu (buza, arpa, rozs, zab) ceredlidk és
fozelékfélék.

Gluten tartalmu szolidokat 17 és 26 hét kozott ajanlott fokozatosan bevezetni, lehetéség szerint amig a csecsemé szopik
(a legUjabb ismeretek szerint ez csokkenti a coeliakia, a diabetes mellitus és a buzaallergia kockazatat).

A szolidok bevezetésének sorrendje nem szigortuan kotott, de minden teriileten a fokozatossagra kell torekedni azért, hogy a
fentebb emlitett problémak elkeriilheték legyenek és az anya-gyermek kapcsolat se szenvedjen kart. Egyszerre csak egy ételt, kis
mennyiségben (10-20 g) adjunk és fokozatosan emeljiik az adagot. Ha az elvalasztas a cél, az a célszerl, hogy 2-4 hét alatt
véltsunk ki egy szopast. Az Uj ételek 3-5 nap kilonbséggel kovessék egymdst, de abban az esetben, ha valamely Uj ételt a
csecsemd nem fogyaszt szivesen, vagy problémat észlel a sziil6, figyelmeztessik, hogy semmiképpen ne eréltesse annak
folytatasat.

Ha a gyumolcsot vélasztjuk, akkor az alma és az &szibarack utdn évatosan idénygyimolcsként: a sargadinnye, a meggy, a
cseresznye, a jo6 mindségl, hamozott szilva, majd a tolerancidnak és érzékenységnek megfeleléen korte, déligylimolcsok
(narancs, banan stb.) kovetkeznek. A gylimolcsot I, majd pép formajaban adjuk.

Csecseménél kerdljuk az apré magvas (hashajté hatasu), nehezen tisztithato, hisztamin felszabadulast kivalté (eper, malna)
gylimolcsoket. Ne cukrozzuk, ne adjunk hozza kekszet, babapiskétat. Friss hidnydban mélyhtitétt gyimdlcs is adhaté.

A fézelékfélék bevezetését burgonydval kezdjik, és a csecsemékor idején leginkdbb ezzel térténjen a sdrités is. Ezen kivil a
rantds helyett hasznalhatunk rizs, illetve kukoricapelyhet is. Texturaltsag szempontjabdl a csecsemé kora és a zoldség fajtdja
szerint dontlink passzirozas vagy turmixolas mellett (z6ldborsé héjat csak passzirozassal lehet eltavolitani). Darabosan csak akkor
adjuk, ha mar zapfogai is vannak, amelyekkel meg tudja 6roIni a fézelékrészeket. A ragasra szoktatast altalaban 8-10 hénapos kor
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koral kezdjik ugy, hogy egy-egy nagyobb, de egészen puha darabot hagyunk a fézelékben, amit az inyével 6sszenyomhat.
A fézelék kezdetben mézsrliségl, késébb a csecsemé izléséhez igazodik. A burgonya utdn a sargarépa, a cékla, a salata, a
sUtétok, a szel6tok, a gesztenye, a brokkoli, a kelbimbd, a spendt, a z6ldborsd, a zoldbab és a spdrga kovetkezzék. Magas,
nehezebben emészthetd rosttartalmuk miatt a kelkdposztat, karaldbét, karfiolt csak 8 hoénapos kor utdn prébaljuk meg.
Fézelékekhez bio-termesztésl z6ldség lenne az idedlis, de ennek hidnyaban mindenképpen toérekedjiink arra, hogy ellenérzott
beszerzési helyrél (élelmezés-egészségiigyi varakozasi id6 betartasa) vasarolt alapanyagot hasznaljunk, és ha az alapanyag
magas nitrat tartalma nem zérhato ki, illetve az elébb részletezett probléma fennall, akkor inkdbb kész bébiételt valasszunk.
(A nitrat tartalmu élelmiszereknél még az elkészités és a fogyasztas kozotti idétartamnak is jelentésége van!) Spendtot, sdskat
magas oxalat tartalma miatt csak hetente egy alkalommal adjunk. A szaraz hiivelyesek felhasznalasa csecsemékorban leginkabb
a vegetdrianus modon étkezéknél bir jelentéséggel. Csecsemobk nem taplélhatok vegetarianus diétaval. Ha mégis, akkor legaldbb
500 ml anyatejet, vagy tdpszert kell kapniuk! (24) Gyorsfagyasztott alapanyagot haszndlhatunk, de a csecsemé ne kapjon
tartositészert, festékanyagot, mesterséges édesit6t tartalmazo élelmiszert.

A fozelék komplettdlds és a vashidny megel6zése céljabdl 6-7 honapos kortdl adjunk hust is. (Fiatal allattdl, zsirtalanitott,
els6sorban baromfi és sertés.) Huskészitményt, felvagottat ne hasznaljunk. A hal (szdlkamentes édesvizi) adasa taplalkozas-
élettani szempontbdl hasznos lenne, de fokozott figyelmet igényel a tulérzékenység gyakorisaga szempontjabdl. (A csirkemaj
adasa elényei mellett méregtelenité-szerv szerepe miatt meggondolandé és legfeljebb hetente egyszer fiatal allaté adhaté.)
Allati fehérje komplettalasra a tojas is hasznos, de allergizalé tulajdonsaga miatt csak 8 hénapos kortdl ajanlott a fétt tojasnak a
szétvélasztott sargdja, majd 1 év felett a fehérje.

Tehéntejet 12 hdnapos kor alatt ne, de tejterméket (sajt, tird, joghurt) mar (a csaladi anamnézistdl fliggbéen) kis mennyiségben a
fézelék komplettaldséra adhatunk legkorabban 7-9 hénapos kortél. Kavé, kakad szintén 12 hénapos kor utan.

A kecsketej bnmagaban taplalkozas-élettani szempontbdl nem megfeleld, mivel egyes vitaminokban (B6, B12, C, D, folsav)
szegény, asvanyi-anyag tartalma pedig magas. Adasa azonban kiegészité taplalékként egészséges csecseméknek egy éves kor
kordl nem kontraindikélt, amennyiben hatdsagilag ellen6rzott és allergids reakcidét nem valt ki.

A fézelékbe 6-7 hdnapos kortdl névényi olaj adasa is ajanlott (1 dl-hez 1 kavéskanal). Az ételt lehetdleg ne s6zzuk és cukrozzuk.
Nagyobb csecseménél alkalmazhatunk enyhe fliszerezést (s6 p6tld), pl. zoldpetrezselyem, kapor, fehérrépa, paradicsom stb.

Az egyéb szolidok koziil kiemelendd az, hogy 1 éves kor alatt a méz és a gydgytedk esetleges pollentartalmuk miatt nem
javasolhatdk. Az olajos magvak sem adhatok az allergizal6das veszélye miatt.

A szikséglet szempontjabdl kiemelendé még, hogy az elfogyasztott taplalék mennyisége 1 éves korig nem haladja meg az
1000 g-ot. Az étkezések szdma 6 hdnap folott 5 (4) és az egyszeri adag 200 (250 ml) legyen.

A 8-9-ik honaptdl be lehet vezetni a ,ragcsalnivaldkat” is. Amikor mar a szem — szdj - kéz mozgasa 6sszerendezett, felligyelet
mellett, puha z6ldségdarab, sargadinnye, banan, kiflivég stb. adhatd a csecsemd kezébe. llyenkor fel kell hivni a figyelmet a
veszélyes ételekre is, ezek félrenyelve fulladast okozhatnak, ezért ne jusson hozzajuk a csecsemé (cukorka, cseresznye, kukorica,
dié, kemény, nyers gyiimélcs vagy zéldségdarab stb.).

Vildgszerte terjed az alternativ taplalkozas (vegetdrianus irdnyzatok), ezért a csecsemétapszereknél felsoroltakon kivil a szolidok
szempontjabdl is nagyon fontos alapelv, hogy az esetleges energia, aminosav (L-carnitin, taurin, calcium), vas, Bi-vitamin,
D-vitamin elégtelen bevitelét megakadalyozzuk. llyen esetben fokozott odafigyelést, szakember segitségét igényli az étrend
Osszeallitasa (specialis nyersanyagok, technikak stb.) és a gyermek megfigyelése esetleges.

13. sz. melléklet Az egészséges Ujsziilott és csecsemd taplalasanak megfeleléségének indikatorai

Fontos, hogy a koriilményektdl fliggetlen védéndi teljesitményt mérjik. A minéséget befolydsolé okokbdl lathatd, hogy ez
nehéz feladat.

A vonatkozo torvények, a MEES, a modszertani Utmutatok eléirasa alapjan a csecsemétaplalas megfeleléségét/mindségét az
id6beliség, a kockazatfelmérés (szocidlis, szomatikus, pszichés), a gondozés (a kockazatfelmérés alapjan tortént tevékenység,
tandcsadds) és az el6irt dokumentdci6 megléte hatdrozzdk meg. A fenti indikdtorok ezeknek a tevékenységeknek
szamszer(sithetd, egyszerld mutatoi.

Kivanatos lenne a csecsemd&k 6 hdnapos korig tarté kizarélagos szoptatasa.

Az anyatejes taplalas 12 honapos korig fennmaradjon.
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A medfeleléen kitoltott csecsembgondozasi lap a kockazatfelmérés mibenlétét és a dokumentaciot jellemzi. Ha megtorténtek a
csaladlatogatasok és ezek dokumentacidja és kikérdezés alapjan a kockazatfelmérés, akkor azt lehetésége van a védénének
megfelel6en dokumentalni.

Csak a megfelel6en kitoltott (j6 kockazat felmérési adatokat tartalmazo) csecsemé gondozési lapok esetében van értelme, mert
azt méri, hogy a gondozés/tanacsadds a szlikségletek szerint tortént-e. Ha ugyanis nincs megfelel6en kitoltve a gondozasi lap
kockazatfelmérés rovata, a védénd tevékenysége, tandcsadasa feltehetéen nem tud a sziikségletek szerinti lenni (legaldbbis
dokumentaltan nem az).

Az egészségben lezajlott csecsemdkor alapvetéen a Csalddgondozasi team (anya/csalad, gondozé orvos, védéné), és a csalad
egylttmiikodését jellemzi. Természetesen jellemzi a védéné munkajat is, de alapvetéen nem a korilményektél ,fliggetlen”
védéndi teljesitményt méri.

Az indikdtorokkal mért adatok durva adatok, de ha valamelyik esetben elfogadhatatlan %-ban hidnyossagot jeleznek, akkor a
mindséget befolydsolé okokbdl lehet magyardzé valtozokat képezni és feltdrni a gondozasi hidnyossag mogottes tényezdit.
Esetleg lehet az adatokat sulyozni, indexet képezni.

Ugyanakkor fontos a monitorozé személye. Feltehetéen nem szerencsés, ha védénoét jol ismerd, kozvetlen felettes végzi azt.

Az lenne a legszerencsésebb, ha egy fliggetlen szakérté ellenérizne. Igy az értékelés mentesebb lehet a szubjektiv elemektdl,
mert csak az adott dokumentacidra korlatozodik.

Az egészséges Ujsziilott és csecsemd taplalas megfeleléségének indikatorai

Indikator szdmitas metodikaja . L
(szamlalé/nevezo) x szorzdszam Osszehasonlitas
>
% ) o . \:,'J" ~§ '§§ =3 Minéséget befolyasold
g cél Indikator megnevezése © s g % 2 3 5 K E
A = § g ¢ |SEZE| ® okof
? 8 NE2s 3§
Exg¢ 5
<
1| 119 napos korig 119 napos korig 119 napot Osszes Kérhazbdl vald
kizarélag kizardlag betoltott gondozasba hazabocsatas modja.
szoptatott/ szoptatott/anyatejjel | csecsemok koziil | vett A gondozott
anyatejjel taplalt taplalt csecsemok kizérdlag csecsemé populécié Osszetétele,
csecsembk anyatejjel szama a populdcié szocidlis
szamanak taplaltak szama 100 f6 megoszlasa.
meghatérozasa A védéné csaladban
valé elfogadottsaga,
csalad gondozasa,
szakmai
felkészlltsége.
2 | 119 napos korig 119 napos korig féleg | 119 napot Osszes Az anya
féleg szoptatott/ anyatejjel taplalt betoltott gondozasba munkavégzése, és
anyatejjel taplalt csecsemék csecsemd&k kozil | vett egészségi adllapota.
csecsemdk féleg anyatejjel | csecsemé A gondozott
szamanak taplaltak szama | szama populacid Osszetétele,
meghatérozasa 100 6 a populacio szocialis
megoszlasa. A védénd
csaladban valo
elfogadottsdga, csalad
gondozasa, szakmai
felkésziltsége.
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cél

Sorszam

Indikator megnevezése

Indikator szamitas metodikaja
(szamlalo/nevezd) x szorzészam

Osszehasonlitas

szamlalo

nevezo

szorz6szam

egysége

ANTSZ kistérségi/fév.

Kerdlleti, megyei,
regiondlis szintek
egymassal
orszéagos atlaggal

Minéséget befolyasold

okok

3| 179 napos korig
kizarélag
szoptatott/
anyatejjel taplalt
csecsemdk
szamanak
meghatdrozésa

179 napos korig
kizardlag
szoptatott/anyatejjel
taplalt csecsemok

179 napot
betoltott
csecsemok kozil
kizérélag
anyatejjel
taplaltak szama

Osszes
gondozasba
vett
csecsemd
szama

100

f6

Az anya
elkotelezettsége, a
csecsemd egészségi
allapota. Csecsemé
gondozasat végzé
team (anya/csalad,
gondoz6 orvos,
védond) megfeleld
egylttm(ikodése, az
anya egyuttmukodési
készsége, egészségi
allapota. A gondozott
populacid Osszetétele,
a populdcio szocidlis
megoszlasa. A védéné
csalddban valo
elfogadottsaga, csalad
gondozasa, szakmai
felkészultsége.

4 | 179 napos korig
féleg szoptatott/
anyatejjel taplalt
csecsembk
szamanak
meghatérozasa

179 napos korig féleg
anyatejjel taplalt
csecsemék

179 napot
betoltott
csecsemok kozil
féleg anyatejjel
taplaltak szama

Osszes
gondozasba
vett
csecsemd
szama

100

f6

Befolydsolja: az anya
elkotelezettsége, a
csecsemd egészségi
allapota. Csecsemd
gondozasat végzé
team (anya/csalad,
gondoz6 orvos,
védoénd) megfeleld
egylttm(ikodése, az
anya egyuttmukodési
készsége, egészségi
allapota. A gondozott
populacié Osszetétele,
a populdcio szocidlis
megoszlasa. A védéné
csalddban valo
elfogadottsdga, csalad
gondozasa, szakmai
felkészultsége.

5 | Anyatejet nem
kapo/
mesterségesen
taplalt csecsemok
szamanak
meghatérozasa

Mesterségesen
taplaltak

Els6 életnaptdl
mesterségesen
taplalt
csecsemdk
szama

Osszes
gondozasba
vett
csecsemd
szama

100

f6

Befolydsolja: a
szlletés id6pontja
(kora), a gondozott
feltart egészségligyi
allapota, csaladi
anamnézis, a
populacié Osszetétele,
a populacié szocialis
megoszlasa.
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a védonéi nyilvantartasba vételrol

Készitette: a Véd6ndi Szakmai Kollégium

I. Alapvet6 megfontolasok

A védondi szolgalat feladata a csalddok gondozasa, melynek célja, hogy az egészségi allapotukat a szamukra elérheté
legmagasabb szinten megdrizzék és fejlesszék. A védéndi gondozas az egyén nyilvantartasba vételével kezdédik, melynek célja a
naprakész adatszolgéltatds biztositasa.

A protokoll segitségével a védéndk egységes alapelvek szerint veszik nyilvantartdsba a védénéi gondozast igényléket. Ennek
megfeleléen ez a protokoll is egy eszkdz a véddndk kezében a jogszabalyokban meghatarozott szempontok alkalmazasahoz.

1. Protokoll bevezetésének alapfeltételei:

Személyi feltétel: Védéndi oklevéllel vagy azzal egyenértékiinek elismert oklevéllel rendelkez6 védéné (a tovabbiakban: védénd)
[a terlileti véddndi elldtdsrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 2. § (1) bekezdése, az iskola-egészségiigyi ellatasrol szolo
26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 3. § (2) bekezdésel].

Targyi feltétel: A véddénd ellatési teriilete a védondi korzet, a védéndi tandcsadd, annak targyi minimum feltételei, iskola-
egészségligyi korzet [az egészségligyrdl sz6ld 1997. évi CLIV. térvény (Eltv.) 152. § (2) bekezdése, az iskola-egészséguigyi
ellatasrdl sz616 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 2. § (1) bekezdése], iskola-egészségligyi rendeld, annak targyi minimum feltételei.

2. A protokoll érvényességi teriilete
A protokoll érvényes Magyarorszag teriiletén a terdleti, iskola-egészségigyi, korhazi védondi ellatasban.
1. A protokoll témavalasztdsdnak indoklasa:

— Ajelenlegi nyilvantartasba vételi gyakorlat teriiletenként eltéré. A védonéi szolgéltatdshoz valé hozzaférés biztositasa

egységes eljarasrend szerint valésuljon meg.
2. Avédénéi nyilvantartasba veheté személyek kore.

— A véddné ellatési terlilete az Elitv. 152. §-anak (2) bekezdésében foglaltak szerint megallapitott védénéi korzetre terjed
ki. (E torvény szerint: A telepilési dnkormdanyzat képvisel6-testiilete megallapitja és kialakitja az egészségugyi
alapellatasok korzeteit, tobb teleplilésre is kiterjed6 ellatas esetén a korzet székhelyét.)

— A védoéné a feladatat az ellatasi teriletén lakcimmel rendelkezé személyekkel kapcsolatosan koteles ellatni. (A
lakcimmel rendelkezés megallapitadsanal a polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartdsarol sz616 1992. évi
LXVI. torvény 5. §-anak (2)-(4) bekezdésében foglaltak az irdnyaddk.)

— A védoné koteles ellatni a korzetében életvitelszer(ien tartézkodd azon személyt is, aki az ellatas irdnti igényét irasban
bejelenti. Ebben az esetben a védénd haladéktalanul irdsban értesiti a bejelentett lakdhely szerint illetékes védénét a
gondozéasba/nyilvantartasba vételrdl.

3. Aprotokoll célkit(izése

— A védénéi gyakorlatban egységes alapelvek szerint torténjen a gondozasra jelentkezék nyilvantartasba vétele.

— A kotelezé statisztikai adatszolgaltatds szamara korrekt, naprakész adatok biztositdsa, a kettdés nyilvantartas
elkertlése.

4. A protokoll célcsoportjai

4.1. A nyilvantartasi protokollt alkalmazé:

—  védéné

4.2 Nyilvantartasi protokoll hatdlya ala tartozé:

—  varandoés né,

—  szulé né,

—  0-18 éves gyermek,

— n6védelmi gondozast kérd
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5.  Definiciok, roviditések

5.1 Utcajegyzék: az dnkormanyzat képviseld testlilete altal elfogadott, a védondi ellatasi teriiletet foldrajzilag meghatarozott
utcak listdja.

5.2 Nyilvantartasba vétel: a védénd és a gondozott elsé taldlkozasanal torténd adatfelvétel, valamint adatrogzités a bemutatott
személyi azonossagot igazolé dokumentumok vagy nyilatkozatok alapjan.

5.3 A polgér természetes személyazonosité adatai: csaladi és utdneve(i), szliletési csaladi és uténeve(i) (a tovabbiakban egyiitt:
név); neme; szlletési helye és ideje; anyja sziiletési csaladi és utdneve(i) (a tovabbiakban: anyja neve).

— A polgar lakéhelye: annak a lakdsnak a cime, amelyben a polgar él. A lakcimbejelentés szempontjabdl lakasnak
tekintendd az egy vagy tobb lakéhelyiségbdl all6 épiilet vagy épliletrész, amelyet a polgér életvitelszer(ien otthonaul
hasznal, tovdbbda - a kilfoldon él6 magyar és nem magyar allampolgdrok kivételével — az a helyiség, ahol valaki
sziikségbdl lakik, vagy — amennyiben mas lakdsa nincs — megszall.

— A polgar tartézkodasi helye: annak a lakdsnak a cime, ahol - lakéhelye végleges elhagyasanak szandéka nélkiil — harom
hénapnal hosszabb ideig tartézkodik.

— A polgar lakcim adata: bejelentett lakohelyének, illetve tartézkodési helyének cime (a tovédbbiakban egyiitt: lakcim).

— A személyazonosité igazolvany: olyan hatésagi igazolvany, amely a polgér személyazonossagat és a polgarok személyi
adatainak és lakcimének nyilvéntartasarol sz616 1992. évi LXVI. torvényben meghatarozott adatait kzhitellGen igazolja.

— Anyilvantartds alapiratai: azok az iratok, amelyek alapjan a polgér személyi és lakcim adatait és azokban bekdvetkezett
véltozasokat a nyilvantartasba felvették.

5.4 Védondi ellatasi terllet (terlleti ellatasi kotelezettség): A véddnd elldtasi teriilete az Elitv. 152. §-danak (2) bekezdésében
foglaltak szerint megallapitott védonéi korzetre terjed ki. A terileti védénai ellatasrol sz6l6 49/2004.(V. 21.) ESzCsM rendelet 2. §
(3) bekezdése szerint a helyi dnkorményzati hatarozatban régzitett utcalista, iskola, foldrajzi terllet.

5.5 Egyedi azonositd: a gondozott dokumentacidjanak nyilvantartasi kdnyvben szerepld sorszdma (els6 adatrdgzités soradn a
védoénd képzi).

5.6 Iskolai anyakonyv: Az iskoldkban az osztalyfénokok altal vezetett, selejtezhetetlen dokumentum, tartalmazza minden felvett
gyermek és torvényes képviseldje személyi azonosité adatait.

5.7 Jogszer( tartézkodas: Magyar allampolgar esetében nem értelmezhet6 fogalom. Kiilfoldi allampolgar esetén a jogszer(
tartézkodasadhoz sziikséges a vonatkozé jogszabaly altal el8irt tartézkodasi kartya, engedély, valamint vizum és a magyarorszégi
lakcimét igazold, a Bevandorlasi és Allampolgarsagi Hivatal altal kibocsétott kiilén igazolvany.

5.8 Eletvitelszer( tartézkodas: Az adott foldrajzi teriileten harom hénapon tudl tartézkodd, széllashellyel igen, de bejelentett
lakcimmel nem rendelkezé, gondozasi igényt jelzd személy.

Il. A folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

1. Anyilvantartasba vétel dltalanos alapelvei
1.1.  Azelsé taldlkozas sordn megtorténik a személyi adatok érdemi azonositésa,
1.2. A dokumentdcid egyedi azonositéjaval valé ellatasa,
1.3.  Azigényelt gondozasi kor dokumentumainak kitoltése, papir és/vagy elektronikus régzitése.
1.4. Avédénénél maradd dokumentécié rendszerezése, tarolasa.
1.5. Az allandé lakhely szerinti illetékes véd6nd értesitése a gondozasba vételrdl életvitelszer( tartédzkodas esetén.

2. No6védelmi gondozast igénylé nyilvantartasba vétele
2.1. Azltalanos alapelvek szerinti munkafolyamat elvégzése utan a névédelmi gondozasi dokumentacio kitoltése és/vagy
elektronikus régzitése.

3. Varandoés anya nyilvantartasba vétele
3.1. Az altaldnos alapelvek 1. pontban meghatarozott munkafolyamatanak elvégzése utan a graviditast igazol6 szakorvosi
dokumentum meglétének ellendrzése.
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3.2. Tovdbbiakban a gondozast igényl6é nyilvantartdsba vétele [Varandds nyilvantarté (C 3341-29) és a Varandds anya
torzslapja (C. 3341-38.r.sz.) nyomtatvanyokon. A varandés részére a Varandds anya gondozasi konyve (C 3341-39 r.sz.)
ataddsa.]

3.3. Tovabbiakban az éltaldnos alapelvek 4-5. pontjat alkalmazzuk.

4.  Szil6 nd nyilvantartasba vétele
4.1. A sziilész altal vezetett sziilészeti napld alapjan a kérhazi védénd nyilvantartasba veszi a sziilt anyat foldrajzi tertlettdl
fliggetleniil. Ertesiti a teriileti védénét az anya altal megjeldlt cimre valé tavozasrol.

5. Gyermekdgyas nyilvantartasba vétele
5.1. Koérhazi védond vagy teriileti védéno értesitése esetén az altalanos alapelveket alkalmazzuk.
5.2. Nem torténik Uj egyedi azonositd kiaddsa, amennyiben a gondozott az adott terlileten a varandds nyilvantartasban
szerepel.

6. Az Ujsziilott/csecsemd nyilvantartasba vétele

6.1. A nyilvantartas a sziilészeti intézmény &ltal megkiildétt ,Ertesités Gjsziiléttrél” ciml nyomtatvany érkezése, illetve az
Ujszllott bejelentése esetén torténik.

6.2. Kitoltésre keril a sziikséges dokumentdcié. [Csecsemé és kisgyermek nyilvantarté konyv (C. 3341-28), a Védoénéi
csalddgondozasi torzslap, valamint a Véddoltasi kimutatas (C. 3334-5/a/4j. r.sz.) és/vagy elektronikus adatrégzitésre
keril sor.]

6.3. Eletvitelszeriien tartézkodas esetén az allandé lakhely szerinti illetékes védéné értesitése a gondozasba vételrdl.

7. Kisded és kisgyermek nyilvantartasba vétele
7.1. Az altaldnos alapelvek szerinti 1-2. pontban szabdlyozott munkafolyamat elvégzése utdn kitoltésre keril a
dokumentacid. [Csecsemé és kisgyermek nyilvantarté konyv (C. 3341-28), a Védondi csalddgondozési torzslap,
valamint a Védd&oltasi kimutatés C. 3334-5/a/uj.r.sz.) és/vagy elektronikus adatrogzitésre keril sor.]
7.2. Tovabbiakban a 4-5. pont szerint jarunk el.

8. Iskolas gyermek, nyilvantartasba vétele

8.1. Az iskolds gyermekek nyilvantartasba vétele az Egészségligyi nyilvantarté lapon (C. 3304-40/a.r.sz.), valamint a
Kimutatds oktatdsi intézményben tanulék véddéoltdsairdl (C. 3334-19/0j r.sz.) cimld nyomtatvanyon torténik, és
lehetdség szerint elektronikus adatrogzitésre keril sor.

8.2. A tanulét elézbleg nyilvantartd oktatdsi intézmény védondjének értesitése és a rendelkezésre 3ll6 egészségligyi
dokumentacio kérése torténik meg. [Torzslapkéré nyomtatvéanyon (C. 3304-22 r.sz.).]

8.3. Elsé nyilvantartasba vétel esetén a kdtelez6 védboltasok ellenérzése, valamint az Iskolasok és Ovodasok Egészségligyi
torzslapja (A. Td. 13.r. sz.) nyomtatvany kitoltése sziikséges.

9. Bekoltozottek nyilvantartasba vétele
9.1. A védénd amint értesiil a bekoltozésrdl, soron kiviili latogatast végez. A latogatas alkalmdval tapasztaltak alapjan
megéllapitja, hogy valéban megtortént-e a bekoltdzés, az életvitelszerlen valé tartdzkodas.
9.2. Tovabbiakban a védénéi gondozasi koroknél meghatarozottak szerint jarunk el.

10. Nyilvéntartds megsziintetése
A nyilvantartasbdl a gondozott személy csak az alabbi feltételek fenndllasa esetén térolhetd ki:
10.1. Magyarorszagon beliili lakcim/tartézkodasi hely valtozésa esetén akkor, ha a megvéltozott tartézkodasi hely/uj lakcim
Az értesitot (torzslapkérdt) a dokumentaciot tovabbkildé korzetben lefizve meg kell 6rizni.
10.2. Amennyiben kilféldon torténd tartds tavollét vagy végleges letelepedés esetén a gondozott vagy haziorvosa irdsban
értesiti a védénét, a nyilvantartasbol torélhetd.
10.3. Elhaldlozés esetén hivatalos igazolas alapjan.
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11.

Nyilvantartas aktualizaldsa

lll. A nyilvantartas megfeleléségének indikatorai

Eredményesség mutatoi

A véddéndi nyilvantartés a telepuilés jegyz6jének nyilvantartasaval egyeztethetd.

1.1. A gondozasi igény bejelentése esetén a protokoll szerint meghatdrozott dokumentumok kitoltése, sziikség esetén a
terlletileg illetékes véd6no értesitése megtorténik.
1.2. Oktatdsi intézmény tanuldja esetén az oktatdsi intézménybe a tanév oktober 1-jén beiratottak szama és a védonéi
nyilvantartasba vettek szdama megegyezik.
1.3. EIkolt6zés estén a dokumentdciot kéré védonéi értesités kézhezvétele utdn a gondozott nyilvantartasbol valo torlése

megtorténik.

2. Eredményesség mutatoéi indikatorok alapjan
Ssz. Cél Indikétor megnevezése —— pikatpr szamités met”odlkaja — Minc’iségztkk;ifolya'solé
Szamlalo Nevezé Szorzészam
1. A nyilvantartasba Gondozasi igény Igénybejelenték Nyilvantartasba 100% A védondi
vétel minden bejelentése szama vettek gondozasrél valé
bejelentett esetén szdma tajékozodas az
igény a dokumentacié igényld részérdl, a
esetén torténjen kitoltése védéné munkaideje
meg megtorténik
2. Minden Eletvitelszeriien Eletvitelszer( Elkiildott 100% A védoénéi
életvitelszerlen teriileten tartézkodds alapjan értesitések gondozasrdl valé
tartézkodé tartézkodd esetén nyilvantartasba szama tajékozodas az
védénoi az illetékes védéné vettek szdma igényl6 részérdl, a
gondozasardl értesitése véddéné munkaideje,
értesiiljon az adminisztraciés
allando lakcim koltségek, az
szerint illetékes illetékes védéné
védénd elérhetbsége.
3. | Minden oktatasi Iskolaskoru Iskoldba beiratottak | Védénéi iskolai 100% Oktatdsi intézmény
intézménybe gyermekek szama nyilvantartasba és avédénd
beiratott gyermek | védéndi vettek szama kapcsolata, a
szerepeljena nyilvantartasa csaladok és a
védondi védoénd kapcesolata
nyilvantartasban
4. | Minden lakéhelyet | Elkoltozott Elk6ltozottek Gondozasi 100% Gondozott és
véltoztatd gondozottak szama dokumentéciot véddéné kapcsolata,

gondozottrol
torténjen értesités
azilletékes védéné
felé

torlése a védéndi
nyilvantartasbol

kéré
nyomtatvanyok
szama

a terllet ellatdsanak
jogszabalyban eldirt
feltételeinek
megléte.

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.
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IV. Mellékletek

1. melléklet: Ertesités nyilvantartasba vételrsl

ERTESITES VEDONOI NYILVANTARTASBA VETELROL ELETVITELSZERU TARTOZKODAS ESETEN
A Védoénéi Szakmai Kollégium nyilvéntartasba vételi protokollja szerint

Tisztelt Kollégand!

Sziletési hely, id6:
Eletvitelszer( tartézkodasi hely:

Bejelentett lakShely:

201__. hénap ___. napjan gondozési igényét bejelentette, nyilvantartasba vétele megtortént.
Kérem az eddig keletkezett véd6néi dokumentacié megkuldését

VEAONG NEVE/ ... ettt ettt e et e e e e

Korzet azonositéja:

E-mails oo
Udvdzlettel:
Datum: P H. tertleti védono
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2. melléklet: Nyilatkozat életvitelszer( tartézkodasi helyrdl

NYILATKOZAT ELETVITELSZERU TARTOZKODASI HELYROL ES VEDONOI GONDOZASI IGENY BEJELENTESEROL
A Védén6i Szakmai Kollégium nyilvantartasba vételi protokollja szerint

SZUIELEST helY, Id0O: .euereerecemcerrerrenerereerereenenenns e, B L e N i ecrererereees
EletVitelSZEer(i tArtOZKOTASE NEIY: ...oovvoesscevveeeesseessscsssssseseeessssssssssssss s ssssssssss s ssssssssss s isssssssssssss s 4 <+ 44204+ 2 22t a e s e st e e e asaanaesas

201__. hénap ___. napjan kijelentem, hogy a fent megjelolt lakcimen tartézkodom.
Bejelentett lakdhely: i L AT RN RN N e E T e

Datum:

Alairas/ torvényes képvisel6

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve

e

a védonoi feladatok helyettesitéssel torténé ellatasarol

Készitette: a Véd6nd Szakmai Kollégium

I. Alapvet6é megfontolasok

1997. évi CLIV. térvény rendelkezik.

E torvény 7. § (1) bekezdése szerint minden gondozottnak joga van - jogszabalyban meghatdrozott keretek kozott - az
egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az egyenlé banasmod kovetelményének megfeleld
egészségligyi ellatdshoz.

A gondozottak védénéi szolgaltatashoz vald hozzaférési joganak biztositasa érdekében a védénai ellatast a védoné tavolléte
idejében els6sorban a miikodési engedélyben foglaltaknak megfelel6en nevesitett helyettessel kell biztositani.

A szakmai rendeletekben meghatérozott védonéi feladatok folyamatos, zavartalan ellatdsa érdekében - kilonds tekintettel
0-4 napos életkorban elvégzendé szlirévizsgalatok meglétének ellenérzésére, a gyermek fejlédését veszélyezteté tényezd
észlelésekor torténé haladéktalan intézkedési kotelezettségre, és az Ujsziildtteknél, gyermekagyasoknal a 48 oran belili
ldtogatasi kotelezettségre — indokolt a védéndi helyettesités megszervezése a védéndi tavollét elsé napjatdl kezdédden
folyamatosan.

Az irdnyelv célja utmutatd nyujtdsa a helyi eljardsrendek kialakitdsdhoz, amelynek segitségével egységes alapelvek szerint
szervezhetd a védondi elldtas helyettesités idejében torténd biztositasa.
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1. Az irdnyelv bevezetésének indokai

A terlleten észlelt eltérd gyakorlat miatt sziikségessé valt a véddéndéi elldtds nyujtasat biztositd helyettesités kdrében kollégiumi
ajanlas elkészitése. Sziikségét latjuk annak, hogy egységes elvek alapjan torténjen révid és hosszu tavu helyettesités alatt a
védéndi tevékenység.

2. Részletes szabalyozas

Az iranyelv bevezetésének alapfeltételei:

Személyi feltétel: Védondi oklevéllel vagy azzal egyenértékiinek elismert oklevéllel rendelkezé védéndének (a tovébbiakban:
védénd) a mlkddési engedélyben és az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztarral (a tovdbbiakban: OEP) kotott szerzédésben
helyettesként valé rogzitése. [A teriileti védonéi ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 2. § (1) bekezdése, az iskola-
egészséguigyi ellatasrol sz616 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 3. § (2) bekezdése.]

3. Térgyi feltétel: A védoné ellatési terilete a védéndi korzet, a védondi tanacsadd, annak targyi minimum feltételei, iskola-
egészségligyi ellatasi szervezeti egység, iskola-egészségligyi rendeld, annak targyi minimum feltételei. [Az egészségligyrdl szold
1997. évi CLIV. torvény 152. § (2) bekezdése, az iskola-egészségligyi ellatésrol szolé 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 2. §
(1) bekezdése.]

4. Jogszabalyi feltételek:

Az egészségligyi torvény 152. § (1)-(2) bekezdése meghatarozza, hogy a telepiilési 6nkormanyzat feladata az alapellatas
korében gondoskodni a véddndi és az iskola-egészséguigyi ellatasrol.

A terlileti védéndi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet szerint védénét csak védoné helyettesithet. Ezen rendelet
értelmében, a védéné altal elldtando rendkiviili, illetve id6szakos feladatok szervezésénél, megvalositadsanal — ideértve a mas
terileti, illetve iskola-védénéi feladat helyettesitéssel torténé ellatasat is — a szakmai felligyelet irdnymutatasat figyelembe kell

venni.

5. Alapveté fogalmak:

Rovidtavu helyettesités: 0-3 hét id6tartam (pl. szabadsag, betegszabadsag esetén)
Hosszu tavu helyettesités: 3 hetet meghaladé idétartam (pl. tartds tavollét, megiiresedett védéndi korzet esetén)

6. A védonai szolgdltatas helyettesitéssel torténd ellatas szervezésénél kdvetendo altaldnos elvek:

A véddndi ellatast a véddéné tavolléte idejében helyettesitéssel kell biztositani.

Védondt csak véddnd helyettesithet.

A helyettesité védéné személyét az OEP szerzé6désben és az ANTSZ miikodési engedélyében kell régziteni.

A helyettesitési megbizast (elrendelést) irasban sziikséges rogziteni, a helyettesités pontos idétartaménak és
dijazdsdnak megjelolésével. A megbizési szerz6dést mindig a muikodtetésért felelés szolgaltaté adja ki, kérje ki az
ANTSZ szakfelligyel6 védéné javaslatat és véleményét. [A Munka Térvénykonyvérél szol6 1992. évi XXII. térvény 83/A. §
(3) bekezdése ]

Rovidtavu helyettesitések esetében OEP szerzédésben nevesitett helyettes védéné latja el a feladatokat, az ANTSZ
mukodési engedélyben meghatarozottak szerint.

Lehet6ség szerint a helyettesité személy ne valtakozzon.

Lehet6éség szerint a tavol 1év6é védénd szakmai besorolasanak megfelelé helyettes lassa el a feladatokat (teriletet
terileti-, iskolat iskolai véd6n6, stb.).

Az elldtas szempontjabdl célszerd, hogy rovid idejl helyettesités alatt egy védond lassa el a helyettesitendd korzetet.

A védonéi korzet helyettesitése megszervezheté - a helyi adottsdagok figyelembe vételével - ugy is, hogy a
helyettesitendd védéndi korzetet nem egy, hanem két védéné latja el, a korzetet megosztva (50-50%-ban, illetve a
terileti adottsagokat és a helyettesité védond éltal ellatott gondozottak figyelembevételével).

A helyettesit6 védénét a helyettesités id6tartamara helyettesitési dij illeti meg. (1992. évi XXXIIl. torvény a
kozalkalmazottak jogallasarol 24.§ (1), 1992. évi XXII. torvény a Munka Torvénykonyvérél 83/A. § (5) (6) (7, 2003. évi
LXXXIV. torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl 14. §, valamint a kollektiv szerz6désben
meghatarozottak szerint.)
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—  Helyettesités elrendelésekor a munka szervezésénél a helyettesités elsé napjatél, az ajanlasban rogzitett meghatdrozott
feladatokat és szempontokat kell figyelembe venni.
— A szakmai tevékenységét a hatdlyos jogszabdlyok, szakmai protokollok, irdnyelvek, médszertani Utmutaték szerint
latja el.
—  Ahelyettesitett terlileten (véd6néi tandcsadd, oktatasi intézmény stb.) ki kell fliggeszteni:
e  ahelyettesité védénd nevét
e  ahelyettesité védénd elérhetdségét
e  ahelyettesit6 rendelkezésre allasi idejét
e  ahelyettesit6 védéné munkaltatéjanak nevét, elérhetéségét
e ahelyettesités varhatd id6tartamat

II. Terleti védénéi ellatasban kotelezéen elvégzendé feladatok
A) ROVIDTAVU HELYETTESITES ALATT

Id6tartama: 0-3 hét
Kotelezben elvégzendé éltalanos feladatok:

1.Védoéndi tanacsadasok (varandds-csecsemo-kisgyermek) szervezése, el6készitése, lebonyolitasa, adminisztracidja.

2. Folyamatos véddoltasok szervezése, adminisztracidja.

3. A kotelezéen el6irt adminisztracié vezetése, valamennyi esedékes szakmai jelentés hatdridére torténé elkészitése
(folyamatos oltdsokrél, kampanyoltdsokrdl, online havi jelentés a terlleti munkardl, online jelentés az iskola-
egészségligyi munkardl, jelentés tisztasagi vizsgalatokrol).

4. Bekoltozottek nyilvantartasba vétele, veszélyeztetettség esetén soron kiviili Iatogatas.

5. A varandoés/gyermek fejlodését veszélyezteté tényezé észlelésekor a haziorvos, illetve a gyermekjoléti szolgalat
haladéktalan értesitése mellett a veszélyeztetett varandds/gyermek és csaladjanak fokozott gondozasba vétele,
krizishelyzetekben jelzési kotelezettség teljesitése a Gyermekjoléti Szolgaltato felé, sulyos esetben hatdsagi intézkedés
kezdeményezése.

Kotelez6en elvégzendé feladatok varandés gondozasaban:

6. Vérandos anya gondozasi kdnyve kiadasa és nyilvantartasba vétel, csalddlatogatds a nyilvantartasba-vételt kdvetden

2 héten beliil, sziikség szerint, de a 3. trimeszterben egyszer kotelezéen, a tanacsadason vald részvétel felajanlasaval
Kotelezben elvégzendé feladatok Ujsziilott/gyermekagy gondozasaban:

7. Ujsziiléttek nyilvantartasba vétele, Ujsziildttek, gyermekagyas anyak latogatasa: jogszabaly szerint.

8. A 0-4 napos életkorban elvégzend6 szlrévizsgalatok meglétének ellendrzése, kilonds tekintettel a PKU sz(irés
ellenérzése.

Kotelezéen elvégzend6 feladatok csecsemék gondozéséban:
9. Fokozott gondozést igénylé csecsemdk meglatogatdsa jelzés esetén
Kotelezéen elvégzend6 feladatok 1-7 évesek gondozasaban:
10. 1-7 évesek latogatasa slirgds esetben, jelzés alapjan
Kotelez6en elvégzendé feladatok iskoldsok gondozasaban:
11. Iskoldban az el6re megszervezett feladatok ellatasa (pl: kampéanyoltasok, valamint egyéb slirgés esetben, pl. pandémia)

B) TARTOS HELYETTESITES ALATT

Idétartama: 3 héten tul
A gondozottak érdeksériilésének elkeriilése érdekében lehetéség szerint féallasu szerzédéses védoné lassa el a helyettesitendd
korzetet, ennek hianydban egy védéné sajat korzete mellett a helyettesitett kdrzet 50 %-anél nagyobb korzetet ne ldsson el.
Kotelezéen elvégzend6 altalanos feladatok:

II/A pont szerint
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Kotelezéen elvégzend6 feladatok varandds gondozésaban:
II/A pont szerint.
Latogatas rendje: Az els6 megjelenést kdvetéen 2 héten beliil, valamint a 3. trimeszterben egyszer, illetve sziikség
szerint, kiilonos tekintettel a fokozott gondozast igénylék esetén (varandés tandcsaddson valé talalkozas felajanlasa)
Kotelezéen elvégzend6 feladatok ujsziilott/gyermekégy gondozasaban:
II/A pont szerint.
Ez az ellatasi kor prioritast élvez helyettesités alatt!
Latogatas rendje: Az elsd Ujszulott ldtogatas a jogszabdly szerint, illetve szlikség szerint.
Kotelez6en elvégzendé feladatok csecsembk gondozasaban:
II/A pont szerint
Lehet&ség szerint a csecsemOk szdmdra szervezett tanacsadas az eredeti idépontban keriiljon megtartasra
Ezen id6szakban prioritdst élvez a taldlkozasok rendszeressége, amely torténhet csalddlatogatds és tanacsadas
alkalmaval.
Csecsemok (6. héttdl-12 hénapos korig) latogatdsa — a kotelezé véddoltasok (2, 3, 4 honapos kor), illetve véddndi
szlrévizsgalatok (1, 3, 6, 12 hénapos kor) el6tt. Fokozott gondozas, veszélyeztetettség és probléma esetén sziikség
szerint gyakrabban.
Kotelez6en elvégzendé feladatok 1-3 évesek gondozasaban:
II/A pont szerint
Latogatas rendje: 1-3 évesek célzott latogatasa kotelezd védboltés (15, 18 hénapos korban), valamint 2, 3 éves védénéi
szlirGvizsgalat elétt, illetve fokozott gondozas veszélyeztetettség esetén sziikség szerint és jelzés alapjan.
Kotelez6en elvégzendé feladatok 3-18 évesek gondozasaban:
II/A pont szerint
Latogatas rendje: az életkorhoz (4, 5, 6 éves kor) kotott ajanlott védondi szlrévizsgdlatok, valamint a kotelezd
védéboltas elStt. Fokozott gondozas esetén szlikség szerint, illetve jelzés alapjan.
Kotelez6en elvégzendé feladatok iskolaba nem jaré tankoteles kord gyermekek gondozasaban:
II/A pont szerint
Latogatds rendje: az életkorhoz (kétévente) kotott ajanlott védéndi szlirévizsgalatok, valamint a kotelezé véddoltds
elétt. Fokozott gondozas esetén sziikség szerint, illetve jelzés alapjan.
Kotelez6éen elvégzendé feladatok az dvoda ellatasaban:
1. negyedévenkénti tisztasagi vizsgalat elvégzése.
2. igény esetén az 6vodai szuil8i értekezleteken részvétel.
3. avédéno elérhetdsége szlilok és 6vondk, Ovodai dolgozdk szamara jol lathatd helyen torténd kifliggesztése.
Kotelez6en elvégzendé feladatok - az iskola ellatasaban:
1. kotelezé szlir6vizsgalatok szervezése, lebonyolitdsa, adminisztracioja.

2. anegyedévenkénti tisztasagi vizsgélatok elvégzése.

3. életkorhoz kotott kotelezé kampanyoltasok szervezése, lebonyolitasa, adminisztracioja.

4. jarvany veszély miatt sziikséges és kampdanyoltdsok szervezése, lebonyolitasa, adminisztracidja.

5. elérhet6ségek sziilék és pedagogusok, iskolai dolgozok szamara jol lathatd helyen torténd kifliggesztése.
EGYEB:

Rendszeres kapcsolattartds a haziorvossal, a hazi-gyermekorvossal, a Csalddsegité6 és Gyermekjoléti Szolgdlat
csalddgondozoéjéval, az 6nkorméanyzat gyamigyi el6adéjaval, az dvodai-iskolai gyermekvédelmi felel6sokkel.

I1l. Iskola-védoénéi ellatasban kotelezéen elvégzendé feladatok

A) ROVID TAVU HELYETTESITES ALATT KOTELEZOEN ELVEGZENDO FELADATOK:

Az oktatési intézménnyel mar egyeztetett, leszervezett sz(irvizsgalatok elvégzése, programokon valé részvétel megegyezés

szerint
Véddoltasokkal kapcsolatos szervezési, el6készitési feladatok elvégzése
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Jarvanylgyi intézkedés esetén kozegészségligyi, jarvanylgyi feladatokban valé részvétel
Elsésegélynyujtas
Az elvégzett feladatokhoz kapcsolodo:

—  értesitési és tajékoztatasi feladatok

—  dokumentécié vezetése

— jelentések elkészitése

B) TARTOS TAVOLLET ESETEN KOTELEZOEN ELVEGZENDO FELADATOK

A feladatok végzésénél az iskola-egészségligyi ellatasrol szoléd 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet és a kotelezd egészségbiztositas
keretében igénybe vehet6 betegségek megel6zését és korai felismerését szolgdlé egészségligyi szolgaltatdsokrol és a
szlr@vizsgalatok igazolasardl sz616 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet az irdnyado.

Az éves munkatervhez a védéndi feladatok Osszeallitdsa, egyeztetése a nevelési-oktatasi intézmény egészségnevelési
programjaban meghatdrozott feladatok figyelembevételével. Helyettesitési id6szaknak megfeleléen a munkaterv
modositasa.

A tanuldk védénai szlirévizsgalata 6 éven felliliek esetében kétévenként, és pélyavalasztas segitése

A védéboltasokkal kapcsolatos szervezési, el6készitési feladatok elvégzése

16 éves kori zaré allapotvizsgalatok végzése, egylittmikodve az iskolat ellatd orvossal

Az orvosi vizsgalatok el6készitése (feladatok kbzos meghatarozasa, egyeztetése az iskolat ellaté orvossal)

A gyermekek, tanuldk személyi higiénéjének ellendrzése iskolakezdéskor, majd modszertani levél szerint

Elsésegélynyujtas

A krénikus betegek, magatartdsi zavarokkal kiizd6k életvitelének segitése

Iskolai helyiségek és kdrnyezet, az étkeztetés higiénés ellenérzésében valé részvétel

Részvétel az egészségfejlesztésben a megegyezés szerint

Kapcsolattartas pedagdégusokkal, tantestilettel

Az elvégzett feladatokhoz kapcsol6do:

—  értesitési és tajékoztatasi feladatok
—  dokumentécié vezetése
— jelentések elkészitése

IV. Korhazi/klinikai védéné kotelezéen ellatando feladatai
Altalanos elvek:
A)  ROVID TAVU HELYETTESITES ALATT KOTELEZOEN ELVEGZENDO FELADATOK

Prioritast élvez a személyes ellatas a kozosségivel szemben

—  heti 10 6rat toltson a helyettesitett intézményben, heti két vagy harom alkalommal

— a terileti alapellatas idében térténd tijékoztatésa a hatékony gondozas érdekében, gondoskodik az ,Ertesités
Ujszulottrol -1 nyomtatvany elkiildésérdl

— gondoskodik a kornyezettanulmanyok bekérésérél, a gondozottak érdekében torténd egyéb informacidcserérdl,
szlikséges hivatalos intézkedésekrdl

— azegészségugyi dokumentdcié vezetése

—  szocialis krizishelyzetben intézkedik, sziikség esetén anyaotthoni elhelyezést kezdeményez

—  kiilonos figyelmet fordit a kiskoru szilé nékkel kapcsolatos teendékre

—  részt vesz nyilt orokbefogadasi, illetve intézeti elhelyezést igényl6 esetek lebonyolitasaban

—  tevékenységének legfébb motivuma az anyatejes taplalas ismereteinek atadasa
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B) TARTOS TAVOLLET ESETEN KOTELEZOEN ELVEGZENDO FELADATOK

IV/A pont szerint, valamint

heti 20 6rat, lehet6ség szerint napi rendszerességgel toltson a helyettesitett intézményben

anya lelki tdmogatdsa, 6nbizalmanak erésitése, pszichés problémak, zavarok megelézése, idében torténd észlelése
tdmogatja és segiti a szoptatasra vald felkésziilést a bent fekvé varandosok korében, ismerteti az anyatejes taplalas
jelentéségét, igény szerinti szoptatas fontossagat, rooming in jelentéségét

tdmogatja és segiti a szoptatast. Segiti az anyat és csaladtagjait az Ujsziilottel vald korai szem- és bdérkontaktus
kialakitdsdban a korai kotédés kialakulasa érdekében - ennek mar a sziilészobdn meg kellene toérténni, ott pedig
nincs mindig jelen az intézeti védéné

szocidlis krizishelyzetben tajékoztat, segité beszélgetést folytat, tamogat

specidlis ellatast igényl6 Ujsziilott, korasziil6tt, anya és csaladja gondozasa

nyujtson segitséget az anyanak, hogyan kell szoptatni és tejelvalasztast fenn tartani akkor is, amikor elkllonitik az
anyatdl az ujszulottet

az id6 hianyaban elmaradt gondozasi feladatok megoldasa érdekében szorgalmazza az édesanya és a teriileti védéné
kapcsolatfelvételét

vegyen részt az osztdly/intézet ,bababarat” torekvéseinek motivalasaban.

V. Helyettesitést végzd CSVSZ védond kotelezéen ellatando feladatai

CSVSZ védénd helyettesitését csak napi gyakorlattal rendelkezé CSVSZ védoné lathatja el.
Egy CSVSZ védénd csak egy CSVSZ-t helyettesithet.

Helyettesités torténhet atirdnyitassal és helyettes CSVSZ véddnd biztositasaval.

Helyettesités esetére is vonatkozik az eléjegyzési rend betartasa, amellyel a megfelelé mennyiségl és mindségl ellatas
biztosithatd. (A szolgéltatds szabadon igénybe veheté mas vérosban is.)

A helyettesitésrdl és a helyettesités rendjérél szol6 tdjékoztatdst a tandcsaddban ki kell helyezni, illetve a négydgydszati
szakrendeléseket — lehetdség szerint — tajékoztatni kell.

A szakmai irdnyelv érvényessége: 2013. december 31.
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A nemzeti er6forras miniszter és a nemzetgazdasagi miniszter egyiittes kozleménye
a fekvo- és jarobeteg-szakellatas teljesitményegységeinek forintértékérol

A Nemzeti Er6forras Minisztérium és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleménye

Az egészségligyi szolgdltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozédsdnak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet alapjan a nemzeti eréforrds miniszter és a nemzetgazdasagi miniszter altal

megallapitott orszagos alapdijak — a 2011. januari kifizetésekt6l kezd6déen — az aldbbiak:

a) aktiv fekvébeteg szakellatas teljesitményegységének forintértéke 150 000 forint,
b) jardbeteg szakellatas teljesitményegységének forintértéke 1,5 forint.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti er6forras miniszter

Dr. Matolcsy Gyorgy s. k.,

nemzetgazdasagi miniszter

az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal teljesitett kifizetésekrdl

A gydgyitd-megel6z6 elldtasok finanszirozasanak 2010. december havi teljesitése:*

ezer Ft-ban
2010. (-évi' 2010. évi Térgyhf')r-\apot Ta'ﬁgyhavi Kifizetés
Megnevezés tv. szerinti modositott megel6z6 idészak kifizetés .
eliranyzat eléiranyzat oOsszesen (december) osszesQg
Haziorvosi, haziorvosi ligyelet ellatasa
Praxisfinanszirozas 68 063 400,0, 68 063400,0/ 62062701,4| 5735500,7| 67798202,1
Eseti ellatas dijazasa 511300,0 511 300,0 517 856,9 49126,7 566 983,6
Ugyeleti szolgélat 9341200,0] 93412000 87550669 7956364 9550703,3
1.| |Haziorvosi, haziorvosi ligyelet ellatasa 77915900,0/ 77915900,0) 71335625,2| 6580263,8| 77915889,0
Odsszesen
Védoénd, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem
Iskolaegészségigyi ellatds 1856 000,0] 18560000 1701319,5 154 680,5| 1856000,0
Védénai ellatas 15440800,0/ 15440800,0] 141537323] 1286071,2| 154398035
Anya- gyermek- és csecsemdvédelem 450500,0 450500,0 413765,7 37729,1 451 494,8
MSZSZ: gyermekgyogyaszat 121 600,0 121 600,0 111 466,6 101334 121 600,0
MSZSZ: négyogydszat 96 300,0 96 300,0 88 275,0 8024,9 96 299,9
2.| |Védond, anya-, gyermek- és 17 965200,0| 17 965200,0/ 16468 559,1 1496 639,1| 17965 198,2
ifjasagvédelem dsszesen
3.| |Fogaszati ellatas 22 264400,0| 22264400,0/ 20408865,6| 1855565,1| 22264430,7
Gondozéintézeti gondozas
Nemibeteg gondozas 263 500,0 524 200,0 4791954 43541,3 522736,7
Tudbégondozés 10457000, 2116300,0] 19448971 177592,5| 2122489,6
Pszichiatriai gondozas 542200,0) 1072400,0 980 152,3 90316,4| 1070468,7
Onkolégiai gondozas 267 000,0 510100,0 464 315,5 397479 504 0634
Alkoholdgia és drogellatas 181 600,0 336 600,0 308 456,1 28 151,7 336 607,8
4.| |Gondozéintézeti gondozas 6sszesen 2300000,0/ 45596000 41770164 379349,8| 4556 366,2
5.| |Betegszallitas, és orvosi rendelvényii 5780200,0/ 57802000 5298516,7 481683,3| 5780200,0
halottszallitas 6sszesen
6. |Miivesekezelés 22932200,0/ 22932200,0, 21021083,1 19113508 229324339
7.| |Otthoniszakapolas 3678100,0/ 37781000, 32155804 304168,3| 35197487
8. |Mikodési koltségeldleg 1000 000,0 500 000,0 70202,2 -69202,2 1000,0
Célelbiranyzatok
Bézisfinanszirozott fekvébeteg szakellatds 10 000,0 10000,0 8140,0 740,0 8880,0
Méltanyossagi alapon torténd téritések 39200,0 39200,0 24851,0 1661,3 265123
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) 2010. g’vi' 291 0. ’évi Térg):h?rjla?ot Ta'.rgyhe,wi Kifizetés
Megnevezés tv. szerinti médositott megel6z6 idészak kifizetés .
eléiranyzat eléiranyzat Osszesen (december) osszesen
Alapellatasi vallalkozas tdmogatasi 376 700,0 228911,9 1887429 118344 2005773
ataldnydij
Eseti kereset-kiegészités fedezete 00| 10642888,1| 106412084 70| 106412154
9.| |Céleléiranyzatok 6sszesen 425900,0/ 10921000,0] 108629423 14242,7| 10877 185,0
10.| |Mentés 22469 000,0| 22469000,0] 20596583,3| 1872416,7| 22469 000,0
11. Laboratdriumi ellatas 20538900,0| 20538900,0/ 18828731,0/ 1710004,1| 20538735,1
Osszevont szakellatas
Jarébeteg szakellatas 117 391 600,0| 112628 900,0| 103 769201,2| 9125051,6/ 112894 252,8
Fekvébeteg szakelldtas 408 100 200,0| 407 252 200,0| 375386 181,6| 32333 952,9/407 720 134,5
— aktiv fekvObeteg szakellatas 350 787 400,0| 338 962 800,0| 314 282 306,7| 27 171594,0| 341 453 900,7
— krénikus fekvébeteg szakellatés 56 364 800,0/ 67 341400,0) 602348749| 50833589 65318233,8
- fix dijjal finanszirozott ellatas (BVOP) 948 000,0 948 000,0 869 000,0 79 000,0 948 000,0
Extrafinanszirozas 17 700,0 67 700,0 17 965,2 0,0 17 965,2
Rendkiviili kiaddsok 0,0 610 000,0 343532,0 16 490,9 360022,9
Specidlis fin. fekvébeteg 31852800,0/ 318528000 282338732 2024609,6| 302584828
12.|Osszevont szakellatas 6sszesen 557 362 300,0| 552411 600,0| 507 750 753,2| 43500 105,0| 551 250 858,2
13.|Gyodgyit6-megel6z6 ellatas céltartalék 3000000,0/ 2390000,0
OSSZESEN 757 632 100,0| 764 426 100,0| 700 034 458,5| 60036 586,5| 760 071 045,0
Jaranddség eldleg 14712807,5 0,0| 14712807,5
Jaranddsdg eléleg visszavondsa -14712 807,5 0,0| -14712807,5
MINDOSSZESEN 757 632 100,0| 764 426 100,0| 700 034 458,5| 60036 586,5| 760 071 045,0

* Hokozi, soron kiviili utalds, illetve visszafizetés esetén az adatok (visszamendleg is) véltozhatnak

Teljesitmény szerinti finanszirozas adatai 2010. december hénapra:

Szakfeladat Tleljgsitmér)y Teljesitfnt’ény Ft/teljesitr?ény,
mértékegysége mennyisége (alapdij)
HSZ - ellatas pont 21355331 161,875
HSZ eseti ellatas eset 82400 600,000
Iskolaorvosi ellatas pont 465 288 235,401
Véddnéi ellatas pont 3363107 273,049
Fogaszati ellatas pont 529741910 2,29203260
Beteg- és orv. rend. halottszllitds hasznos km 3713244 81,13
Laborkassza pont (lebegtett) 1718216328 0,24932928
pont (fix) 850 166 338 1,46000000
Jarébeteg szakellatds + CT-MRI pont 7 227 195 845 1,46000000
MUvesekezelés eset 95 628 21801,79
- EPO eset 3684 27 365,49
Hazi szakdpolas vizit 94 074 3200
Otthoni hospice ellatas nap 10413 3840
Aktiv fekvébeteg ellatas sulyszém 184 242,54 146 000
Kronikus fekvObeteg ellatas ,sﬂly,o.zott 908807, 5600
apolasi nap




A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtumanyi Centrum kdzleménye tovabbképzési programjairol a 2011. év I. félévére

Jelmagyarazat: (*) Kételez6 szintentart6 tanfolyam

(+) Kotelezéen valaszthatd tanfolyam

Orvosok, klinikai szakpszicholégusok:

Vizsgaval
zérul a
. a M 4 M Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
aneszteziolégia |CsecsemOk- és gyermekgydgyaszok, 3501 Miskolc, Bat6 Marta 7 |2011.1.24. 2011.1.10. |5000 Ft | 14
és intenziv gyermekek gyermeksebészek, Szentpéteri kapu 76. ((46) 515-255
terapia resuscitacidjanak haziorvosok, stirgésségi bato.korhig@bazmkorhaz.hu
iranyelvei ellatast végz6 orvosok,
szakdolgozok
aneszteziolégia |A laryngealis maszk aneszteziologus és oxyolégus |[M.A.SZ K., Dr. Laszl6 J. Csaba 8 |2011.1.28-I1l.31. |2011.1.7. |{30000 Ft | 16
és intenziv szerepe a szabad Iégut |szakorvosok és 1134 Budapest, csaba.laszlo@anesztinfo.hu
terapia biztositasdban szakorvosjeldltek Rébert Karoly krt. 77. |(20) 542- 5930
anesztezioldgia |lzomrelaxansok és aneszteziologus szakorvosok |M.A.SZK,; Dr. Laszl6 J. Csaba 10 |2011.1.1-V.27.  |2011.1.14. {35000 Ft | 18
és intenziv antagonistdik és szakorvosjeloltek 1134 Budapest, csaba.laszlo@anesztinfo.hu
terapia Rébert Karoly krt. 77. |(20) 542- 5931
aneszteziolégia |Mentégyakorlatban altaldnos orvosok, Miskolci Szalontai Laszl6 mentétiszt 7 |2011.11.11.-V.13. [2011.1I.10. |dijmentes |N 7
és intenziv eléforduld haziorvosok, hazi Mentéallomas (46) 411-111/422
terapia mozgdsszervi gyermekorvosok, stirgésségi  |Miskolc,
betegségek, sériilések |ellatasban dolgozdk Petdfi 18.
felismerése és ellatasa
anesztezioldgia |Shock gyermekkori gyermekgydgyaszok, 3501 Miskolc, Bato Marta 7 |2011.11.14. 2011.1.15. |5000 Ft | 14
és intenziv sajatossagai, terdpidja |gyermeksebészet, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
terapia héziorvosok, stirgésségi bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ellatasban résztvevok
anesztezioldgia |(+)SzivmUtétet kdvetd |aneszt.-intenziv terdpia, DEOEC Szivsebészeti |Dr. Szerafin Tamas 14 |2011.1.17.-19. 2011.1.3. |dijmentes |l 28
és intenziv akut, életveszélyes szivsebészet Tanszék (52) 255-306
terapia allapotok megelézése
és kezelése - elIméleti
és gyakorlati
tovabbképzés
anesztezioldgia |ATIVA elmélete és aneszteziolégus M.A.SZK.; Dr. Laszl6 J. Csaba 10 |2011.11.17.-IV.29. {2011.1. 14. |35 000 Ft | 16
és intenziv gyakorlata szakorvosjeloltek és 1134 Budapest, csaba.laszlo@anesztinfo.hu
terapia szakorvosok Rébert Karoly krt. 77 |(20) 542- 5930
aneszteziolégia |Agyhaldl megallapitds |aneszteziolégus, neurolégus, [3501 Miskolc, Bat6 Marta 10 |2011.1.17. 2011.1.5. |dijmentes |l 16
és intenziv és donorgondozas oxioldgus és slirgésségi Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
terapia szakorvosok bato.korhig@bazmkorhaz.hu

wezs 'z
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Vizsgaval
zarul a
. . . 5 ,, Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
anesztezioldgia |Azinhalacios aneszteziologus szakorvosok |M.A.SZK,; Dr. Laszl6 J. Csaba 10 |2011.1.21-V.20. |2011.1.14. {35000 Ft | 14
és intenziv anesztézia elmélete és |és szakorvosjeldltek 1134 Budapest, csaba.laszlo@anesztinfo.hu
terapia gyakorlata Rébert Karoly krt. 77. |(20) 542- 5930
aneszteziolégia |Kompetencia alapu rezidensek 1134 Budapest, Dr. Laszl6 J. Csaba 9 |2011. 11 4-IIl. 4. 2011.1.7. {35000 Ft | 18
és intenziv anesztézia Rébert Karoly krt. 77; |csaba.laszlo@anesztinfo.hu
terapia M.A.SZ K. (20) 542- 5930
anesztezioldgia |A nehézlégut aneszteziologus és oxyologus |M.A.SZK,; Dr. LaszI6 J. Csaba 9 |2011.11.8-IV. 1. 2011.1.7. {30000 Ft | 14
és intenziv szakorvosok és 1134 Budapest, csaba.laszlo@anesztinfo.hu
terapia szakorvosjeloltek Rébert Karoly krt. 77. |(20) 542- 5930
anesztezioldgia |(+)A klinikai aneszt.-intenziv terdpia, Debreceni Regionalis |Dr. Kozma Laszlé 14 |2011.11.17-18. 2011.1.17. |dijmentes | 28
és intenziv transzfuziolégia belgydgyaszat, diabetolégus, |Vérellaté Kézpont,  [(52) 430-200
terdpia aktualis kérdései endokrinoldgia, Debrecen
haematoldgia, labor. haemat.
és immunoldgia, nephroldgia,
szlilészet-n6gyogydszat,
transzfuziolégia
anesztezioldgia |Ujraélesztés kérhazi fekvébeteg ellatasban 3501 Miskolc, Bato Marta 14 12011 111. 2-3. 2011.11.10. |5 000 Ft | 28
és intenziv orvosok szamara dolgozé orvosok Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
terdpia bato.korhig@bazmkorhaz.hu
anesztezioldégia |A szeptikus beteg aneszteziolégus és intenziv.  |M.A.SZK; Dr. Laszl6 J. Csaba 9 |2011.11.4-V.13. |2011.1.31. |35000 Ft | 14
és intenziv kezelésének gyakorlati |terapias szakorvosok és 1134 Budapest, csaba.laszlo@anesztinfo.hu
terdpia szempontjai szakorvosjeloltek Rébert Kéroly krt. 77. |(20) 542- 5930
aneszteziolégia |MGYAITT 2011. évi gyermekintenzivesek, Cserkesz616 Dr. Ujhelyi Eniké 7 |2011.1V.14. 2011.1V. 14.|dijmentes | 12
és intenziv kongresszus el6tti gyermekorvosok, e.ujhelyi@gmail.com
terapia tovabbképzé nap aneszt-intenzivesek, (30) 856-7188
oxyologusok, stirg6sségi
elldtasban dolgozok,
infektologusok,
mikrobiolégusok, gyermek és
feln6tt haziorvosok,
fogorvosok, szakdpolok
anesztezioloégia |Nozokomialis neonatolégusok, 3501 Miskolc, Baté Marta 8 |20711.IV.20. 2011.1V. 13.|dijmentes | 16

és intenziv
terapia

fertézések
Ujszilotteket ellato
osztalyokon

csecsemdé-gyermek-
gyogyaszok, infektologusok,
haziorvosok,
szllész-n6gydgyaszok,
gyermeksebészek,
aneszteziologusok

Szentpéteri kapu 76.

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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(I=igen/
N=nem)
anesztezioldgia |(+)Szervdonacids aneszteziol.-intenziv terapia, |DEOEC Sebészeti DE OEC Szak- és Tovabbképzési |13 [2011.V.12-13. 2011.1IV. 15.|dijmentes | 26
és intenziv tanfolyam belgyégydszat,idegsebészet, |Klinika Koézpont
terapia nephrolégia, neuroldgia, /Deme Orsolya 4012 Debrecen,
sebészet, szivsebészet, (30) 466-7638/ Nagyerdei krt. 94.
traumatoldgia
anesztezioldgia |(*)A hemosztazis aneszt.-intenziv terapia, DE OEC, EIméleti Dr. Udvardy Miklés Laszlo 28 |2011.V.30-VIL.3. |2011.1V.30.|dijmentes |l 50
és intenziv rendellenességeinek  |haematoldgia, klinikai Tomb El6adoé terem |(52) 431-956
terdpia laboratériumi laboratériumi vizsg., labor. umiki@med.unideb.hu
diagnosztikdja haemat. ésimmunoldgia,
orvosi laboratériumi
diagnosztika, orvosi
laboratériumi vizsgalatok
anesztezioldgia |(+)XVI. Debreceni altalanos orvos, altalanos DEOEC Elméleti Papai Zsuzsanna 32 |2011.VI. 1-4. 2011.1V.30.|23 750 Ft | 50
és intenziv Nephroldgiai Napok orvostan, Tomb (52) 413-653
terdpia aneszteziol -intenziv terapia, zspapai@internal.med.unideb.hu
csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, diabetologus,
haziorvostan, kardioldgia,
urolégia
belgyégyédszat |Hypertonia és Belgyogyaszok, haziorvosok (www.elitmed.hu Dr. Ph.D. Kis Janos Tibor 8 |2011.1.15-VL.30. |2011.1.15. |dijmentes |l 10
Nephrolégia, kviz@lam.hu
2011. 1. félév
belgydgyaszat  |JournalWatch haziorvosok, belgyégyaszok, |www.elitmed.hu Dr. Ph.D. Kis Janos Tibor 14 12011.1.15-VL.30. |2011.1.15. |dijmentes |l 10
Onkoldgia és onkolégusok, hematolégusok kviz@lam.hu
hematolégia:
2011. 1. félév
belgydégydszat |LAM 2011.I. félév: A haziorvosok, belgyogyaszok, |www.elitmed.hu Dr. Ph.D. Kis Janos Tibor 6 |2011.1.15-VI.30. |2011.1.15. (9500 Ft | 10
belgyogyaszat és diabetolégusok, kviz@lam.hu
hatarteriletei aktudlis |endokrinolégusok
kérdései:
endokrinolégia és
diabetologia
belgyégyéaszat |LAM 2011. 1. félév: A héziorvosok, belgydgyéaszok |www.elitmed.hu Dr. Ph.D. Kis Janos Tibor 7 [2011.1.15-VI.30. {2011.1.15. |9 500 Ft | 10
belgydgyaszat és kviz@lam.hu
hatérteriletei aktudlis
kérdései: haziorvostan
belgydgydszat |LAM 2011. 1. félév: haziorvosok, belgyogyaszok, |www.elitmed.hu Dr. Ph.D. Kis Janos Tibor 6 |2011.1.15-VI.30. |2011.1.15. [9500 Ft | 10

A belgyogyaszat és
hatarteriletei aktualis
kérdései: kardiolégia

kardiologusok

kviz@lam.hu
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(I=igen/
N=nem)
belgyogyaszat |LAM 2011. 1. félév: haziorvosok, belgyogyaszok, |www.elitmed.hu Dr. Ph.D. Kis Janos Tibor 6 |2011.1.15-VI.30. |2011.1.15. 9500 Ft | 10
A belgydgyaszat és gasztroenteroldégusok kviz@lam.hu
hatartertiletei aktualis
kérdései:
gasztroenteroldgia
belgyégyészat | (+)EKG tanfolyam aneszteziol6gia-intenziv DEOEC DEOEC Szak- és Tovabbképzési {23 |2011.1. 17-21. 2011.1.3. {10000 Ft | 46
terdpia, belgyégyadszat, I. sz. Belklinika Kézpont
csecsemdé-gyermek- Tanterem 4012
gyogyaszat, Debrecen,
foglalkozasegészségugy, Nagyerdei krt. 94.
haziorvostan, kardioldgia,
stirg6ésségi orvostan
belgydgyészat | (+)Coeliakia a belgyogyaészat, 3501 Miskolc, Bat6 Marta 8 |2011.1.28. 2011.1.15. |1000 Ft | 8
mindennapi bdérgydgyaszat, Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
gyakorlatban csecsemdé-gyermek- bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyogyaszat, endokrinoldgia,
gastroenteroldgia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.,
klinikai immunoldgia és
allergoldgia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatologia
belgyégydszat |(+)Belgydgyaszati belgyo6gyaszat DEOEC I DEOEC Szak- és Tovabbképzési |4  |2011.1.28. 2011.1.7. |dijmentes [N 4
szakvizsgara el6készité Belgyogyaszati Kozpont
tovabbképzé Klinika 4012 Debrecen,
tanfolyam Nagyerdei krt. 94.
belgydgyaszat  |Probiotikumok szakorvosok, MISEK Belgyogyaszati|3529 Miskolc, 4 ]2011.1.28. 2011.1.24. |3 000 Ft N 4
szakorvosjeldltek, Intézet Csabai kapu 9-11.
haziorvosok
belgyégyészat | (+)VIIl. Hypertonia Nap |belgy6gyaszat Debreceni Egyetem |DEOEC I. Belklinika 10 |2011.1.29. 2011.1.15. |dijmentes | 20

Aktualitasok a
hypertonia
kezelésében

Kézponti Epiilet Aula

Kovécs Eva
(52) 255-525
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(I=igen/
N=nem)
belgyégyaszat | Metabolizmus belgydgyasz, diabetolégus, |Metabolizmus 2011/ |Tétényi Csabané 8 ]2011.1.3-31. 2011.1.3.  |dijmentes || 8
orvosszakmai folydirat |gasztroenteroldgus, Supplementum A (1) 224-5486
tavoktatasi kardioldgus, lipidolégus,
tovédbbképzése hipertonolégus, haziorvos,
rezidens
belgydgyaszat |Metabolizmus belgyogyasz, diabetolégus,  [Metabolizmus 2011/1 |Tétényi Csabané 8 |2011.1.3-I.28. 2011.1.3. |dijmentes |l 8
orvosszakmai folydirat |gasztroenteroldgus, (1) 224-5486
tavoktatasi kardiolégus, lipidoldgus,
tovabbképzése hipertonolégus, haziorvos,
rezidens
belgydgyaszat  |Kéri Pharma akkreditalt |belgydgyasz, kardiolégus, www.keri.hu www.keri.hu 12 |2011.1.5-VL.30. |2011.1.4. |dijmentes |l 20
internetes tavoktatas |reumatolégus, izemorvos,
szakorvosok részére gyermekgydgyasz, haziorvos
belgyégyészat |Metabolizmus belgyégyasz, diabetolégus, |Metabolizmus 2011/ |Tétényi Csabéné 8 |2011.11.1-28. 2011.1.1.  |dijmentes | 8
orvosszakmai folyoirat |gasztroenterolégus, Supplementum B (1) 224-5486
tavoktatasi kardiolégus, lipidolégus,
tovabbképzése hipertonolégus, haziorvos,
rezidens
belgydgyészat | (+)Reproduktiv endokrinoldgia, DEOEC Sziilészeti és |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8  |2011.11. 10. 2011.1.20. |8 000 Ft | 16
Endokrinoldgia 2011 - |szuilészet-négydgyaszat No6gyogyaszati Kézpont
Menopauza és Klinika Konyvtar 4012 Debrecen,
Osteoporosis Dr. Jakab Attila Nagyerdei krt. 94.
(30) 275-2091 (52) 258-014
belgydgydszat |(+)Felsé és alsé hugyuti |csecsemb-gyermek- 3501 Miskolc, Bat6 Marta 6 |2011.1L.11. 2011.1.7. |5000Ft | 12
vizeletdramlasi zavarok |gyogyaszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
diagnosztikdja és nephroldgia, radioldgia, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kezelése urolégia
gyermekkorban
belgydgydszat |Ultrahang diagnosztika |endokrinolédgusok, DEOEC I. Belklinika ~ |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |6 |2011.11. 11. 2011.1.3. {20000 Ft | 12
és cytoldgiai belgyo6gyaszok, Dr. Solymosi Tamas  |Kdzpont
mintavétel patholégusok, radiolégusok  |(30) 348- 0398 4012 Debrecen,
pajzsmirigybetegségek Dr. Nagy Endre Nagyerdei krt. 94.
ben. Alapszintu (30)337- 1244 (52) 258-014
tanfolyam
endokrinolégusoknak
belgydgyédszat  |Probiotikumok, szakorvosok, szakorvos DEOEC III. Belklinika |DEOEC Szak- és Tovabbképzési (7 |2011.11. 11. 2011.11.1.  |dijmentes | 5

funkcionalis
élelmiszerek
egészségligyi
vonatkozasai

jeloltek, haziorvosok,
dietetikusok,
orvostanhallgatdk, et.
féiskolai hallgatok

Hodosi Katalin
(52) 453-337

Kézpont

4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
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(I=igen/
N=nem)
belgyégyészat | (*)Orjarat 14. belgyogyaszat, csecsemd DEOEC Neuroldgiai  |Baksa Szilvia tanszéki koordinator|20 |2011.1l. 18-19. 2011.1.1. {15000 Ft | 40
Tovébbképzdsorozat  |és gyermek kardioldgia, és |degsebészeti (52) 255-942
DEOEC ORFMT, OITI csecsemd és gyermek- Klinika Kapcsolat
és ITB Munkacsoport  |gyodgyaszati intenziv terdpia, |Napirendezvénye,
k6z6s tudoményos csecsemd-gyermek- DEOEC ORFMT
ilése: Sclerosis gyogyaszat, diabetoldgus, tanterme
multiplex: tjabb endokrinoldgia, fizikalis
kezelési eljarasok az medicina és rehabilitacids
akut ellatasban és a orvoslas, fiziotherapia,
rehabilitacio soran. gyermek gasztroenteroldgia,
Intrathecalis baclofen |gyermek kardioldgia,
pumpa terapia. mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacié
(belgyo6gyaszat), orvosi
rehabilitacio (csecsemo és
gyermekgydgyaszat), orvosi
rehabilitacio (kardiologia),
orvosi rehabilitacié
(tidégyogyaszat),
rehabilitacié
belgydgydszat | (*)Obesitas, mint belgyégyaszat, haziorvostan, |3527 Miskolc, Dr. Hintalan Adém 5 |2011.1.18. 2011.11.16. |6 000 Ft | 10
rizikofaktor, kezelési reumatologia Baross G. u. 17. (46) 505-776
stratégiak.
Mozgasszervek fizikalis
vizsgalata: vall, csipd,
gerinc.
belgyégyészat |A Debreceni Akadémiai |bérgyogyaszok, Kolcsey Kozpont, DEOEC Bérklinika 9 |2011.11.18. 2011.11.10. |dijmentes | 18
Bizottsag belgyo6gyaszok, Il. emelet Taboriné Varga Andrea
Immunoldgiai gyermekgyogyészok, (4032 Debrecen, (52) 255-204
Munkabizottsag tidégydgyaszok, klinikai Hunyadi ut 1-3.)
allergoldgiai immunolégusok-
tovébbképzése, allergolégusok
Tanulsagos esetek -
Az esetek tanulsagai
belgyégydszat |Szempontok a belgyogyasz, sebész, MISEK Belgydgydészati|3529 Miskolc, 4 |2011.11.18. 2011.11.11. {3000 Ft | 4
szovédménnyel biré  |négydgyasz, szemész Intézet Csabai kapu 9-11.

diabeteses betegek
kezeléséhez

szakorvosok,
szakorvosjeldltek

1434

ANQTZOX IADNDISZSIOT

wezs 'z



Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
belgyogyaszat |(+)Belgydgyaszati belgyogyaszat DEOEC I. DEOEC Szak- és Tovabbképzési |4  |2011.11. 25. 2011.1.4. |dijmentes [N 2
szakvizsgara el6készitd Belgyogyaszati Koézpont
tovabbképzd Klinika 4012 Debrecen,
tanfolyam Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
belgydgyaszat  |Korszeri belgyogyasz szakorvosok, Jésa Andrés Kupi lldiké 5 |2011.1L.25. 2011.11. 24. |dijmentes | 10
haematolégiai belgyégydsz rezidensek, Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
ismeretek szakorvosjeloltek, Egészséguigyi
belgyégyészok és haziorvosok Szolgaltaté Nonprofit
haziorvosok részére Kft., Sebészeti tomb
belgyégyészat |(+)Rehabilitacio a belgyégyaszat, geriatria, Kenézy Kérhaz Selmeczi-Toéth Zoltanné 7 |2011.1I. 25. 2011.11. 11. |dijmentes |N 7
gyakorlatban I. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, ,P" épulet |. emelet
orvosi rehabilitacid, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgyaszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatologia-fiziotherapia,
traumatoldgia
belgyégyészat |Diabeteses krizis belgy6gydsz, sebész, MISEK Belgyégyészati|3529 4 |2011.11. 25. 2011.11.18. |3 000 Ft | 4
allapotok ellatasa négyogyasz, szemész Intézet Miskolc,
szakorvosok, Csabai kapu 9-11.
szakorvosjeldltek
belgyégyészat |A vékonybél szakorvosok, MISEK Belgydgyaszati 3529 Miskolc, 4 201111 4. 2011.1.31. |3 000 Ft N 4
betegségei szakorvosjeloltek,hdziorvosok |intézet Csabai kapu 9-11.
belgyogyaszat | (+)Reproduktiv endokrinoldgia, DEOEC Szulészeti és |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8  |2011.11. 7. 2011.1.20. |8 000 Ft | 16
Endokrinolégia szllészet-n6gyogyaszat N6gyogyaszati Kézpont
2011 - Klinika Kényvtar 4012 Debrecen,
Gyermekn&gyogyaszat Dr. Jakab Attila Nagyerdei krt. 94.
(30) 275-2091 (52) 258-014
belgyogyédszat | (+)Reproduktiv endokrinoldgia, DEOEC Sziilészeti és |DEOEC Szak- és Tovabbképzési (8 |2011.11. 8. 2011.1.20. |8 000 Ft | 16
Endokrinolégia szllészet-n6gyogyaszat No6gyogyaszati Kézpont
2011 - Né6gyogyaszati Klinika Kényvtar 4012 Debrecen,
Endokrinolégia Dr. Jakab Attila Nagyerdei krt. 94.
(30) 275-2091 (52) 258-014
belgyégyédszat | (+)Reproduktiv endokrinoldgia, DEOEC Sziilészeti és |DEOEC Szak- és Tovabbképzési (8 |2011.11.9. 2011.1.20. |8 000 Ft | 16

Endokrinolégia 2011 -
Infertilitas

szllészet-négyogyaszat

N6gyogyészati
Klinika Kényvtar
Dr. Jakab Attila
(30) 275-2091

Kézpont

4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
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(I=igen/
N=nem)
belgyogyaszat |Metabolizmus belgyogyasz, diabetolégus, |Metabolizmus Tétényi Csabané 8 |2011.11.1-31. 2011.1I.1. |dijmentes | 8
orvosszakmai folyoirat |gasztroenterolégus, 2011/Supplementum |(1) 224-5486
tavoktatasi kardiolégus, lipidolégus, C
tovébbképzése hipertonolégus, haziorvos,
rezidens
belgyégyészat |Metabolizmus belgyégyasz, diabetologus, |Metabolizmus 2011/2|Tétényi Csabéné 8 |2011.1.1-IV.30. [2011.1Il.1. |dijmentes | 8
orvosszakmai folyoirat |gasztroenterolégus, (1) 224-5486
tavoktatasi kardiolégus, lipidolégus,
tovabbképzése hipertonolégus, haziorvos,
rezidens
belgyégydszat | Azinzulin kezelés belgy6gyasz, sebész, MISEKI. 3529 Miskolc 4 120111111, 2011.1.4. |3 000 Ft | 4
helye a 2-es tipusu négyogydsz, szemész Belgyogyaszati Csabai kapu 9-11.
diabetes kezelésében |szakorvosok, Intézet
szakorvosjeldltek
belgydgyészat |Antihypertensiv terdpia |haziorvosi praxis, Jésa Andrés Kupi lldiké 5 |2011.0L12. 2011.1I.1. |dijmentes | 10
aktualis kérdései belgyoégydszati szakellatas Oktatdkérhaz (42) 599-700/1492
Egészségligyi
Szolgdltaté Nonprofit
Kft., Sebészeti tomb
belgyégyészat | (+)A klinikai aneszteziol.-intenziv terdpia, |Debreceni Regiondlis |Dr. Kozma Laszlé 14 |2011.11.17-18. 2011.1.17. |dijmentes | 28
transzfuziolégia belgyodgyaszat, diabetologus, |Vérellatd Kézpont, (52) 430-200
aktualis kérdései endokrinologia, Debrecen
haematoldgia, labor. haemat.
és immunoldgia, nephroldgia,
szlilészet-n6gyogydszat,
transzfuziolégia
belgyégyészat | (+)Nephrosis belgyogyaszat, 3501 Miskolc, Bato Marta 6 |2011.111.18. 2011.11.11. |5000 Ft | 12
szindroma és fehérje  |csecsemd-gyermek- Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
vizelések gyogyaszat, haziorvostan, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
diagnosztikdja és nephroldgia, urolégia
kezelése
gyermekkorban
belgydgyaszat | (*)Pajzsmirigy- belgyodgyaszat, haziorvostan, 3527 Miskolc, Dr. Hintalan Adam 5 |2011.11.18. 2011.11l. 16. |6 000 Ft | 10

betegségek
diagnosztikdja és
kezelése. Fizikalis
vizsgélatok a
neurolégiaban,
Parkinson kor fizikalis
tinetei.

neurolégia

Baross G. u. 17.

(46) 505-776
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(I=igen/
N=nem)
belgyogyaszat |(+)Belgydgyaszati belgyogyaszat DEOEC I. DEOEC Szak- és Tovabbképzési (4  |2011.1Il. 25. 2011.1I.7. |dijmentes [N 2
szakvizsgara el6készitd Belgyogyaszati Koézpont
tovabbképzd Klinika 4012 Debrecen,
tanfolyam Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
belgydgydszat | A 2-es tipusu diabetes |belgydgyasz, sebész, MISEK Belgyoégyaszati|3529 Miskolc, 4 2011.11. 4. 2011.11. 25. {3000 Ft | 4
kezelésének négydgyasz, szemész Intézet Csabai kapu 9-11.
algoritmusa, kiilénoés | szakorvosok,
tekintettel az szakorvosjeloltek
alkalmazott orélis
antidiabetikumok
kivalasztasara
belgyogyaszat | A Palliativ terapia korhazi orvosok MISEK Erzsébet 3529 Miskolc, 80 |2011.11l.7-18. 2011.11.19. {20 000 Ft | 50
gyakorlata Hospice Otthon Csabai kapu 9-11.
belgyogyaszat  |Metabolizmus belgyogyasz, diabetolégus, |Metabolizmus Tétényi Csabané 8 |2011.IV.1-30. 2011.IV. 1. |dijmentes | 8
orvosszakmai folyoirat |gasztroenterolégus, 2011/Supplementum |(1) 224-5486
tavoktatasi kardioldgus, lipidolégus, D
tovabbképzése hipertonoldgus, haziorvos,
rezidens
belgyogyaszat | (+)A human f6 belgyogyaszat, haematoldgia, | Debreceni Regionalis |Dr. Kozma Laszlo 8 |2011.IV.14. 2011.1l. 14.|dijmentes | 16
hisztokompatibilitasi ~ |immunolégia, klinikai Vérellato Kozpont, (52) 430-200
komplex és immunoldgia és allergolégia, |Debrecen
laboratériumi labor. haemat. és
vizsgalata immunolégia, nephrolégia,
transzfuziolégia
belgyogydszat | (+)Belgydgyaszati belgyoégyaszat DEOEC I. DEOEC Szak- és Tovabbképzési |3 |2011.1V. 29. 2011.IV.7. |dijmentes [N 2
szakvizsgara el6készitd Belgyogyaszati Kdézpont
tovabbképzé Klinika 4012 Debrecen,
tanfolyam Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
belgydgyészat | (+)Rehabilitacié a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 6 |2011.1V.29. 2011.1IV. 15.|dijmentes [N 6

gyakorlatban Il.

haziorvostan, neurolégia,
ortopédia,
ortopédia-traumatoldgia,
orvosi rehabilitacio, orvosi
rehabilitacié (belgyogyaszat),
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatoldgia-fiziotherapia,
traumatologia

Nonprofit Kft.
Konferencia terme
\"P\" épiilet I. emelet
4043 Debrecen
Bartok Béla u. 2-26.

(52)511-777/1661
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
belgydgyaszat |Nephroldgia aktudlis  |haziorvosi praxis, Jésa Andrés Kupi lldiké 8 |2011.1V.30. 2011.1IV. 15.|dijmentes | 16
kérdései belgydgyaszati szakellatas, Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
tarsszakmak Egészségugyi
Szolgaltaté Nonprofit
Kft.
belgyégyészat |(+)Hugyuti fertézések |csecsemd-gyermek- 3501 Miskolc, Baté Marta 6 |20711.IV.8. 2011.111. 18.15 000 Ft | 12
korszeru diagnosztikdja |gy6gyaszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
és kezelése nephroldgia, radioldgia, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyermekkorban urolégia
belgyogyaszat |(+)Szervdonacios aneszteziol.-intenziv terdpia, |DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |13 |2011.V.12-13. 2011.1V. 15.|dijmentes | 26
tanfolyam belgyodgyaszat, idegsebészet, [Klinika Kézpont
nephroldgia, neuroldgia, Deme Orsolya 4012 Debrecen,
sebészet, szivsebészet, (30) 466-7638 Nagyerdei krt. 94.
traumatologia (52) 258-014
belgydgyészat | (+)Aktualitasok a belgyogyaszat, Szolnok, Kossuth tér |Dr. Herczeg Béla 14 12011.V.13-14. 2011.V.13. |5000 Ft | 25
belgyégyészatban gastroenteroldgia, 9. (Varoshaza) (56) 503-603/3586
haematoldgia, haziorvostan,
kardioldgia, nephrolégia
belgyégyészat | (*)Csecsemé- és csecsemé-gyermek- Miskolci Egyetem Baté Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10

gyermekgydgyaszat
kotelezd szintentartd
tovabbképzés

gyogyaszat, endokrinoldgia,
fert6z6 betegségek, gyermek
kardioldgia, gyermek- és
ifjusagpszichiatria,
gyermekpszichiatria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
infektoldgia, iskolaegészségt.,
ifjlusagvéd., mozgasszervi
rehabilitacid, neonatoldgia,
orvosi rehabilitacié (csecsemé
és gyermekgyogyaszat),
stirgdsségi orvostan

Feln6ttképzési
Regionalis K6zpont,
Miskolc-
Egyetemvaros

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu

8EY
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Resz\:/;e/tle)ldu tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
belgydgyészat |(+)Csecsemé- és csecsemdé-gyermek- Miskolci Egyetem Bat6 Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10
gyermekgydgyaszat gyogyaszat, endokrinolégia, |Felnéttképzési (46) 515-255
kotelezéen vélaszthatd |fert6zd betegségek, gyermek |Regiondlis Kozpont, |bato.korhig@bazmkorhaz.hu
tovabbképzés kardioldgia, gyermek- és Miskolc-
ifjusagpszichiatria, Egyetemvaros
gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektlidégyodgyaszat,
haziorvostan, infektologia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatolégia, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
stirgésségi orvostan
belgyogyédszat |Metabolizmus belgyogyasz, diabetolégus, |Metabolizmus Tétényi Csabané 8 |2011.V.2-31. 2011.V.2. |dijmentes |l 8
orvosszakmai folydirat |gasztroenteroldgus, 2011/Supplementum |(1) 224-5486
tavoktatasi kardiolégus, lipidolégus, E
tovabbképzése hipertonolégus, haziorvos,
rezidens
belgyégyészat |Metabolizmus belgydégyasz, diabetologus, |Metabolizmus 2011/3|Tétényi Csabané 8 |2011.V.2-VI.30. |2011.V.2. |dijmentes | 8
orvosszakmai folyoirat |gasztroenteroldgus, (1) 224-5486
tavoktatasi kardiolégus, lipidolégus,
tovabbképzése hipertonolégus, haziorvos,
rezidens
belgydgydszat | (+)Autoimmunitdsaz  |belgydgyaszat, DEOEC I. Belklinika ~ |EKHO Kft. 10 |2011.V.20-21. 2011.111.15.{14 000 Ft | 20
endokrinolégidban endokrinolégia Szendrey Eva
(52) 537-537
belgyégydszat |Autoimmunitds az szllész-n6gydgyaszok, DEOEC I. Belklinika EKHO Kft. 10 |2011.V.20-21. 2011.111.15.{14 000 Ft | 20
endokrinolégidban szemészek Szendrey Eva
(52) 537-537
belgydgyészat |(+)A vérbiztonsdg mint |belgydgyaszat, haematoldgia, | Debreceni Regiondlis |Dr. Kozma Léaszl6 7 |2011.V.20. 2011.1V. 20.|dijmentes | 14
a differencialt célzott  |labor. haemat. és Vérellato Kézpont, (52) 430-200
hemoterapia alapja immunoldgia, Debrecen
transzfuziolégia
belgyogyaszat |(+)Belgydgyaszati belgyogyaszat DEOEC I. DEOEC Szak- és Tovabbképzési |3 |2011.V.27. 2011.V.6. |dijmentes [N 2
szakvizsgara el6készitd Belgyogyaszati Kdézpont
tovabbképzo Klinika 4012 Debrecen,
tanfolyam Nagyerdei krt. 94.

(52) 258-014
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zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Resﬁ\:lte/tle;du tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
belgydgyészat |Gasztroenteroldgia, haziorvosi praxis, Jésa Andrés Kupi lldiké 5 |2011.V.28. 2011.V.15. |dijmentes | 10
hepatoldgia aktudlis belgydgyaszati szakellatas, Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
kérdései tarsszakmak Egészségugyi
Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Sebészeti tomb
belgydgyészat | (+)Vizelet csecsemdé-gyermek- 3501 Miskolc, Bat6 Marta 6 |2011.V.6. 2011.1V.8. |5000 Ft | 12
inkontinencia gyogyaszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
diagnosztikdja és mozgasszervi rehabilitacio, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kezelése nephroldgia, neuroldgia,
orvosi rehabilitacid, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgyodgyaszat),
rehabilitacid,
szllészet-n6gyodgydszat,
urolégia
belgydgydszat |Metabolizmus belgyogyasz, diabetolégus, |Metabolizmus Tétényi Csabdné 8 |2011.VI. 1-30. 2011.VI. 1. |dijmentes | 8
orvosszakmai folydirat |gasztroenterolégus, 2011/Supplementum |(1) 224-5486
tavoktatasi kardiolégus, lipidolégus, F
tovédbbképzése hipertonolégus, haziorvos,
rezidens
belgyégyészat | (+)XVI. Debreceni altaldnos orvos, altalanos DEOEC Elméleti Pépai Zsuzsanna 32 |2011.VI.1-4. 2011.1V.30.{23 750 Ft | 50
Nephroldgiai Napok orvostan, Témb (52) 413-653
aneszteziol.-intenziv terapia, zspapai@internal.med.unideb.hu
csecsemé-gyermek-
gyogyaszat, diabetologus,
haziorvostan, kardioldgia,
urologia
belgyégyészat | (¥)XVI. Debreceni belgyodgyaszat, nephrolégia |DEOEC EIméleti Pépai Zsuzsanna 32 |2011.VI.1-4. 2011.1V.30.{23 750 Ft | 50
Nephrolégiai Napok Tomb (52) 413-653,
zspapai@internal.med.unideb.hu
belgydgyaszat | (+)Debreceni Vascularis |belgyogyaszat, diabetolégus, |DEOEC EIméleti tomb |[DEOEC Neurolégiai Klinika 20 |2011.VI. 24-25. 2011.V.20. {20 000 Ft | 40

Napok

érsebészet, fizikalis medicina
és rehabilitacios orvoslas,
kardioldgia, mellkassebészet,
mozgasszervi rehabilitacio,
neuroldgia, orvosi
rehabilitacid, orvosi
rehabilitacio (belgydégyaszat),
orvosi rehabilitacio
(kardiologia), rehabilitacio,
sebészet, szivsebészet

Nagy el6add

Dr. Kozak Norbert
(52) 415-176

(0474
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
belgyogyaszat |(+)Belgydgyaszati belgyogyaszat DEOEC I. DEOEC Szak- és Tovabbképzési |3 |2011.VI. 24. 2011.VIL.6. |dijmentes [N 2
szakvizsgara el6készitd Belgyogyaszati Koézpont
tovabbképzd Klinika 4012 Debrecen,
tanfolyam Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
belgydgyészat | (*)VIIl. Belgydgyaszati |belgydgyaszat, diabetolégus, |DEOEC EKHO Kft. 45 12011.VI.6-10. 2011.V.18. {34000 Ft | 50
Napok endokrinoldgia, geriatria, Elméleti Tomb Szendrey Eva
gerontoldgia, haematoldgia, (52) 537-537
haziorvostan, nephrolégia
bor- és Regionalis bérgydgyasz szakorvosok, DEOEC DEOEC Szak- és Tovabbképzési |2 |2011.1.27. 2011.1.20. |dijmentes | 4
nemibetegségek |bérgydgyaszati rezidensek, szakorvosjeloltek |Boérgydgyaszati Kézpont
tovabbképzés I. Klinika 4012 Debrecen,
Taboriné Varga Nagyerdei krt. 94.
Andrea (52) 258-014
(52) 255-204
bér- és (+)Coeliakia a belgyogyaszat, 3501 Miskolc, Baté Marta 8 2011.1.28. 2011.1.15. |1 000 Ft | 8
nemibetegségek |mindennapi bdérgydgyaszat, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
gyakorlatban csecsemdé-gyermek- bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyogyaszat, endokrinoldgia,
gastroenteroldgia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.,
klinikai immunoldgia és
allergoldgia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatologia
bor- és A Debreceni Akadémiai | bérgydgyaszok, Koélcsey Kozpont, DEOEC Bérklinika 9 |2011.1.18. 2011.11.10. |dijmentes | 18
nemibetegségek |Bizottsag belgyégyaszok, IIl. emelet Taboriné Varga Andrea
Immunoldgiai gyermekgyoégyaszok, (4032 Debrecen, (52) 255-204
Munkabizottsdg tldégydgyaszok, klinikai Hunyadi ut 1-3.)
allergoldgiai immunolégusok-allergolé-
tovabbképzése, gusok
Tanulsdgos esetek -
Az esetek tanulsagai
bér- és Regionalis bdérgydégydsz szakorvosok, DEOEC Bérklinika DEOEC Szak- és Tovabbképzési |2 |2011.11. 24. 2011.11. 20. |dijmentes | 4
nemibetegségek |bérgydgyaszati rezidensek, szakorvosjeldltek |Téboriné Varga Kozpont
tovabbképzés II. Andrea 4012 Debrecen,

(52) 255-204

Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
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zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
bér- és (*)Sugarterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhaz Dr. Szluha Kornélia 36 |2011.1.7-11. 2011.1.15. |10 000 Ft | 50
nemibetegségek |klinikai gyakorlatban Il. |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, (52) 255-585
mellékhatésok sugarterapia, Thomas Mann u. 49.
prevencidja és szllészet-n6gyogydszat,
rehabilitacié a klinikai onkoldgia
sugarterapiaban
bor- és Regionalis b&rgydgyasz szakorvosok, DEOEC Bérklinika DEOEC Szak- és Tovabbképzési {2 |2011.11l.31. 2011.1Il. 20. |dijmentes | 4
nemibetegségek |bérgydgyaszati rezidensek, szakorvosjeloltek |Téboriné Varga Kézpont
tovabbképzés Il Andrea 4012 Debrecen
(52) 255-204 Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
bér- és Regionalis b&rgydgyész szakorvosok, DEOEC Bérklinika DEOEC Szak- és Tovabbképzési |2 |2011.1V. 28. 2011.1V. 20.|dijmentes | 4
nemibetegségek |bérgydgyaszati rezidensek, szakorvosjeldltek |Taboriné Varga Koézpont
tovabbképzés IV. Andrea 4012 Debrecen
(52) 255-204 Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
bor- és A Magyar STD Tarsasag |bérgydgyaszat, Nyiregyhaza, Hotel  |J6sa Andras Kérhaz 10 |2011.V.20. 2011.11. 28. |dijmentes | 10
nemibetegségek |és a Sz-Sz-B megyei négyogyaszat, urolégia, Lugas Nyiregyhaza
EHZrt. Regionalis ful-orr-gégészet, haziorvosok, Kupi lldiké
Tovabbképzés laboratériumi diagnosztika, (42) 599-700/1492
orvosok, szakdolgozok
bér- és Regionalis bdérgydgydsz szakorvosok, DEOEC Bérklinika DEOEC Szak- és Tovabbképzési |2 |2011.V.26. 2011.V.20. |dijmentes | 4
nemibetegségek |bérgydgyaszati rezidensek, szakorvosjeloltek |Téboriné Varga Kozpont
tovabbképzés V. Andrea 4012 Debrecen
(52) 255-204 Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
bor- és (+)Magyar bér-, nemibetegségek és Debrecen, Kolcsey DEOEC Bérklinika 20 |2011.VI. 23-25. 2011.1V. 30.{25 000 Ft | 40
nemibetegségek | Dermatoldgiai Tarsulat |kozmetoldgia, bérgydgyaszat, |Kézpont Taboriné Varga Andrea
Kozmetologiai kérbonctan-kérszovettan, (52) 442-204
Tovabbképzése patholdgia
bor- és Regionalis bérgydgyasz szakorvosok, DEOEC Bérklinika DEOEC Szak- és Tovabbképzési |2 |2011.VI. 30. 2011.VI. 20.|dijmentes | 4
nemibetegségek |bérgydgyaszati rezidensek, szakorvosjeldltek |Taboriné Varga Kézpont
tovabbképzés VI. Andrea 4012 Debrecen,

(52) 255-204

Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
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Vizsgaval
zérul a
. a M 4 M Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
csecsemd- és (+)Coeliakia a belgyoégyaszat, 3501 Miskolc, Baté Marta 8 |2011.1.28. 2011.1.15. |1000 Ft I 8
gyermek- mindennapi bdérgydgyaszat, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
gyogyaszat gyakorlatban csecsemdé-gyermek- bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyogyaszat, endokrinoldgia,
gastroenterolégia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
klinikai immunoldgia és
allergologia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatologia
csecsemd- és Gyermekorvos gyermekorvosok, Gyermekorvos Tétényi Csabdné 8 |2011.1.3.-.28. 2011.1.3. |dijmentes |l 8
gyermek- Tovabbképzés haziorvosok, belgyogydszok, |Tovédbbképzés (1) 224-5486
gyogyaszat orvosszakmai folyoirat |rezidensek 2011/1
tavoktatasi
tovabbképzése
csecsemé- és Gyermekorvos gyermekorvosok, Gyermekorvos Tétényi Csabdné 8 |2011.1.3-M1.31.  |2011.1.3. |dijmentes |l 8
gyermek- Tovabbképzés héaziorvosok, belgydgyészok, |Tovabbképzés (1) 224-5486
gyogyaszat orvosszakmai folyoirat |rezidensek 2011/Supplementum
tavoktatasi A
tovabbképzése
csecsemd- és (+)Gyermekkori csecsemdb-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 201101, 2011.1.25. |3 000 Ft | 6
gyermek- mérgezések gybgyaszat, haziorvostan Arok Ut 41. (52) 255-252
gyégyészat Dr. Ujhelyi Janos
(30) 945-2356
csecsemé- és (+)Felsé és alsé hugyuti | csecsemb-gyermek- 3501 Miskolc, Bato Marta 6 |2011.1.11. 2011.1.7. |5000 Ft | 12

gyermek-
gyogyaszat

vizeletaramlasi zavarok
diagnosztikaja és
kezelése
gyermekkorban

gyogyaszat, haziorvostan,
nephrolégia, radiolégia,
urolégia

Szentpéteri kapu 76.

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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. . . 5 ,, Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
csecsemé- és (*)Orjarat 14. belgyogyaszat, csecsemé és | DEOEC Neuroldgiai  |Baksa Szilvia tanszéki koordinator |20 |2011.11. 18-19. 2011.1.1. {15000 Ft | 40
gyermek- Tovébbképzbsorozat |gyermek kardioldgia, és |degsebészeti (52) 255-942
gyogyaszat DEOEC ORFMT, OITI és |csecsemd és Klinika Kapcsolat
ITB Munkacsoport gyermekgydgyaszati intenziv |Napi rendezvénye,
k6z6s tudoményos terapia, csecsemoé-gyermek- |DEOEC ORFMT
ilése: Sclerosis gyogyaszat, diabetolégus, tanterme
multiplex: tjabb endokrinoldgia, fizikalis
kezelési eljarasok az medicina és rehabilitacids
akut ellatasban és a orvoslas, fiziotherapia,
rehabilitacio soran. gyermek gasztroenteroldgia,
Intrathecalis baclofen |gyermek kardioldgia,
pumpa terapia. mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacio
(belgyo6gyaszat), orvosi
rehabilitacio (csecsemo és
gyermekgydgyaszat), orvosi
rehabilitacio (kardiologia),
orvosi rehabilitacio
(tidégyogyaszat),
rehabilitacié
csecsemé- és A Debreceni Akadémiai | bérgydgyaszok, Koélcsey Kozpont, Il. | DEOEC Bérklinika 9 |2011.1.18. 2011.11.10. |dijmentes | 18
gyermek- Bizottsag belgyégyaszok, emelet Taboriné Varga Andrea
gyogyaszat Immunolégiai gyermekgyogyaszok, (4032 Debrecen, (52) 255- 204
Munkabizottsdg tld6gyogyaszok, klinikai Hunyadi ut 1-3.)
allergoldgiai immunolégusok-
tovédbbképzése, allergolégusok
Tanulsdgos esetek - Az
esetek tanulsagai
csecsemd- és Nagyerdei csecsem&- és DEOEC Asztalosné Pongréacz Aniké 4 |2011.1. 25. 2011.11. 25. |dijmentes | 8
gyermek- Gyermekgydgyaszati | gyermekgydgyaszok, kérhazi |Gyermekgyodgydszati |(52) 411-717
gyogyaszat Esték - Endokrinolégia, |és hazi gyermekorvosok, Intézet tanterme 55289-es mellék
diabétesz szakrovosjeldltek asztalosa@dote.hu
csecsemd- és Az emésztérendszer hazi gyermekorvos 3527 Miskolc, Dr. Fekete Olga 5 |2011.11. 26. 2011.11. 24. |5000 Ft | 10
gyermek- betegségei Baross G. u. 17. (46) 505-776
gyogyaszat fiatalkorban
csecsemo- és Infekciokontroll csaladorvosok, alapellatdsban |J6sa Andras Kupi lldiké 6 |2011.11.4. 2011.1.1. |10 000 Ft | 12
gyermek- ismeretek dolgoz6 csecsem6é-gyermek- |Oktatdkorhaz (42) 599-700/1492
gyogyaszat gyogyaszok Egészségugyi

Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Sebészeti tomb

14744

ANQTZOX IADNDISZSIOT

wezs 'z



Vizsgaval
zérul a
. a M 4 M Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
csecsemo- és (*)Sugarterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhaz Dr. Szluha Kornélia 36 |2011.1.7-11. 2011.1.15. {10000 Ft | 50
gyermek- klinikai gyakorlatban Il. |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, Thomas |(52) 255-585
gyogyaszat mellékhatésok sugarterapia, Mann u. 49.
prevencidja és szllészet-n6gyogydszat,
rehabilitacié a klinikai onkologia
sugarterapiaban
csecsemd- és Gyermekorvos gyermekorvosok, Gyermekorvos Tétényi Csabané 8 |2011.ML1-IV.30. |2011.1Il.1. |dijmentes |l 8
gyermek- Tovabbképzés héziorvosok, belgydgyészok, |Tovabbképzés (1) 224-5486
gyogyaszat orvosszakmai folyoirat |rezidensek 2011/2
tavoktatasi
tovabbképzése
csecsemd- és Gyermekorvos gyermekorvosok, Gyermekorvos Tétényi Csabdné 8 |2011.ML.1-VI.30. |2011.1Il.1. |dijmentes |l 8
gyermek- Tovabbképzés haziorvosok, belgydgyaszok, |Tovabbképzés (1) 224-5486
gyogyaszat orvosszakmai folyoirat |rezidensek 2011/Supplementum
tavoktatasi B
tovabbképzése
csecsemd- és (+)Gyermek- csecsemd-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 201101 1. 2011.11.22. {3000 Ft | 6
gyermek- négyogyaszat gyogyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252
gydgyéaszat Dr. Ujhelyi Janos
06-30-945-2356
csecsemo- és (+)Nephrosis belgyogyaszat, 3501 Miskolc, Baté Marta 6 2011.111.18. 2011.1.11. {5000 Ft | 12
gyermek- szindroma és fehérje  |csecsemé-gyermek- Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
gyogyaszat vizelések gyogyaszat, haziorvostan, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
diagnosztikdja és nephroldgia, urolégia
kezelése
gyermekkorban
csecsemo- és (+)Aktualitasok a csecsemd-gyermek- 3527 Miskolc, Dr. Fekete Olga 3 [2011.1II.26. 2011.11l. 24. |5 000 Ft | 6
gyermek- gyermeksebészetben |gyodgyaszat, Baross G.u. 17. (46) 505-776
gyogyaszat gyermeksebészet,
haziorvostan,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.
csecsemé- és (+)Aktualitasok a csecsemdb-gyermek- MVHR, Dr. Fekete Olga 3 |2011.1II. 26. 2011.11. 28. |dijmentes | 5
gyermek- gyermeksebészetben |gyogyaszat, Miskolc, (46) 505-776
gyogyaszat gyermeksebészet, Baross G. u. 17. haziorvosi.egyesules@

haziorvostan

mvhr.t-online.hu
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
csecsemd- és MGYAITT 2011. évi gyermekintenzivesek, Cserkesz616 Dr. Ujhelyi Eniké 7 |2011.1V.14. 2011.1V. 14.|dijmentes | 12
gyermek- kongresszus el6tti gyermekorvosok, e.ujhelyi@gmail.com
gyogyaszat tovabbképzé nap aneszt-intenzivesek, (30) 856-7188
oxyologusok, stirgsségi
elldtasban dolgozok,
infektologusok,
mikrobiolégusok, gyermek és
feln6tt haziorvosok,
fogorvosok, szakdpoldk,
csecsemd- és Nagyerdei csecsemd- és DE OEC Asztalosné Pongréacz Aniké 4 [2011.1V.15. 2011.1V. 15.|dijmentes | 8
gyermek- Gyermekgydgyaszati | gyermekgydgyaszok, kérhazi |Gyermekgyogydszati |(52) 411-717
gyogyaszat Esték - Anaemidk és hazi gyermekorvosok, Intézet tanterme 55289-es mellék
szakrovosjeloltek asztalosa@dote.hu
csecsemd- és Nozokomidlis neonatolégusok, 3501 Miskolc, Baté Marta 8 |2011.1V.20. 2011.1V. 13.|dijmentes |l 16
gyermek- fertézések csecsemdé-gyermek- Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
gyogyaszat Ujszulotteket ellato gyogyaszok, infektologusok, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
osztalyokon haziorvosok,
szllész-n6gydgyaszok,
gyermeksebészek,
aneszteziologusok
csecsemo- €s Kommunikacio a csaladorvosok, DEOEC Horvathné Juracsik Irén, 16 |2011.1V.22-23. 2011.1V. 17.{16 000 Ft | 32
gyermek- gyermekgydgyaszati | gyermekgydgydszok Magatartas- (52) 255-406;
gybgyaszat alapellatasban tudomanyi Intézet  |juracsik@dote.hu
csecsemd- és Bovitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, ill. kivdnsag |Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 26 |2011.1V.5-30. 2011.11.31.{30 000 Ft | 50
gyermek- Tanfolyam asszisztensek, fogorvosok, szerinti helyszin (30) 219-8602
gyogyaszat ionizal6 sugarzassal dolgozok green.park@chello.hu
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Vizsgaval
zérul a
. a M 4 M Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
csecsemo- és (M)A csecsemd és gyermek Mo-i Reformatus Baksa Szilvia tanszéki koordinator|25 |2011.IV.5-8. 2011.111. 20. |20 000 Ft | 50
gyermek- gyermekrehabilitdcié |kardiolégia, csecsemd és Egyhéz Zsinat
gyogyaszat és a fejlédés pediatria  |gyermekgydgyaszati intenziv |Epiilete, (52) 255-942
alapjai terdpia, csecsemdé-gyermek- |1146 Bp.,
gyogyaszat, fizikalis medicina |Abonyi u. 21.
és rehabilitacids orvoslas,
gyermek gasztroenteroldgia,
gyermek kardioldgia,
gyermekndégyogyaszat,
gyermektiidégyogyaszat,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatoldgia, orvosi
rehabilitacid, orvosi
rehabilitacio (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
rehabilitacio
csecsemé- és (+)Az aszthma kontroll |csecsemé-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 |2011.IV.5. 2011.111.29.|3 000 Ft | 6
gyermek- fogalma, a gyogyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252
gyogyéaszat gyermekalapellatas Dr. Ujhelyi JAnos (30) 945-2356
feladatai
csecsemé- és Bévitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, illetve Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.111.31.{17 000 Ft | 20
gyermek- Tovéabbképz6 asszisztensek, fogorvosok a jelentkezok igénye |(30) 219-8602
gyogyaszat Tanfolyam szerint
csecsemo- és (+)Hugyuti fertézések |csecsemdé-gyermek- 3501 Miskolc, Batdé Marta 6 |2011.1V.8. 2011.111.18. |5 000 Ft | 12
gyermek- korszer( diagnosztikaja | gydgydszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
gyogyaszat és kezelése nephroldgia, radioldgia, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyermekkorban urolégia
csecsemé- és (*)Csecsemo- és csecsemé-gyermek- Miskolci Egyetem Bat6 Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10
gyermek- gyermekgydgyaszat gyogyaszat, endokrinolégia, |Felnéttképzési (46) 515-255
gyogyaszat kotelez6 szintentartd  |fert6z6 betegségek, gyermek |Regionalis Kézpont, |bato.korhig@bazmkorhaz.hu
tovabbképzés kardiolégia, gyermek- és Miskolc-

ifjusagpszichiatria,
gyermekpszichidtria,
gyermeksebészet,
gyermektidégyogyaszat,
infektoldgia, iskolaegészségt.,
ifjlusdgvéd., mozgasszervi
rehabilitacid, neonatoldgia,
orvosi rehabilitacio (csecsemd
és gyermekgyogyaszat),
stirgésségi orvostan

Egyetemvaros
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
csecsemé- és (+)Csecsemé- és csecsemdé-gyermek- Miskolci Egyetem Bat6 Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10
gyermek- gyermekgydgyaszat gyogyaszat, endokrinolégia, |Felnéttképzési (46) 515-255
gyogyaszat kotelezéen vélaszthatd |fert6zd betegségek, gyermek |Regionalis Kozpont, |bato.korhig@bazmkorhaz.hu
tovabbképzés kardioldgia, gyermek- és Miskolc-
ifjusagpszichiatria, Egyetemvaros
gyermekpszichiatria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan, infektologia,
iskolaegészségt,, ifjisagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatoldgia, orvosi
rehabilitacio (csecsemé és
gyermekgydgyaszat),
stirgésségi orvostan
csecsemd- és Gyermekorvos gyermekorvosok, Gyermekorvos Tétényi Csabdné 8 |2011.V.2-VI.30. |2011.V.2. |dijmentes |l 8
gyermek- Tovabbképzés haziorvosok, belgy6gyaszok, |Tovabbképzés (1) 224-5486
gyogyaszat orvosszakmai folyoirat |rezidensek 2011/3
tavoktatasi
tovabbképzése
csecsemo- és (*)Kotelezd szinten csecsemd-gyermek- DEOEC Asztalosné Pongracz Anikd 25 |2011.V.25-27. 2011.1V. 15./20 000 Ft | 50
gyermek- tarté gyogyaszat, gyermek Gyermekgyodgyaszati |(52) 411-717/55892
gyogyaszat gyermekgydgydszati  |gasztroenteroldgia, gyermek |Intézet tanterme asztalosa@dote.hu
tovabbképzés kardioldgia,
gyermekneurolégia,
gyermeksebészet,
gyermektidégyogyaszat,
haziorvostan,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
neonatolégia
csecsemé- és (+)Kotelezéen csecsemdé-gyermek- DEOEC Asztalosné Pongracz Anikd 25 |2011.V.25-27. 2011.1V. 15.{20 000 Ft | 50
gyermek- vélaszthaté gydgyaszat, gyermek Gyermekgyoégyaszati |(52) 411-717/55289
gyogyaszat gyermekgydgyaszati  |gasztroenteroldgia, gyermek |Intézet tanterme asztalosa@dote.hu
tovabbképzés kardioldgia,
gyermekneurolégia,
gyermeksebészet,

gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.,
neonatolégia
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zérul a
. a M P M Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
csecsemé- és (+)Gyermek- csecsemdé-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 |2011.V.3. 2011.1V. 26.|3 000 Ft | 6
gyermek- bérgydgyaszati gyogyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252
gyogyaszat ismeretek Dr. Ujhelyi Janos
(30) 945-2356
csecsemd- és (+)Vizelet csecsemd-gyermek- 3501 Miskolc, Bat6 Marta 6 |2011.V.6. 2011.1V.8. |5000 Ft | 12
gyermek- inkontinencia gyogyaszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
gyogyaszat diagnosztikdja és mozgasszervi rehabilitacio, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kezelése nephroldgia, neurolégia,
orvosi rehabilitacié, orvosi
rehabilitacio (csecsemo és
gyermekgydgyaszat),
rehabilitacio,
szllészet-n6gyogydszat,
urolégia
csecsemo- és (+)XVI. Debreceni altalanos orvos, altalanos DEOEC Papai Zsuzsanna 32 [2011.VI. 1-4. 2011.1V.30.|/23 750 Ft | 50
gyermek- Nephroldgiai Napok  |orvostan, Elméleti Tomb (52) 413-653
gyogyaszat aneszteziol.-intenziv terdpia, zspapai@internal.med.unideb.hu
csecsemé-gyermek-
gyogyaszat, diabetologus,
haziorvostan, kardiol6gia,
urologia
csecsemd- és (+)Gyermekek csecsemdb-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 |2011.VIL.7. 2011.V.31. {3000 Ft | 6
gyermek- slirg6sségi ellatdsanak |gydgyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252
gyogyaszat gyakorlata Dr. Ujhelyi Janos (30) 945-2356
érsebészet (+)Kotelezd Sebészeti  |gastroenteroldgia, klinikai Debrecen DE OEC Szak-és Tovabbképzési (26 [2011.11l. 16-18. 2011.11.1. {30000 Ft | 50
szintentarto tanfolyam |onkoldgia, radioldgia, DAB Székhaz Kozpont S6lyomné Dihen Timea
sugdrterapia (52) 258-014
érsebészet (*)Kotelezd Sebészeti  |érsebészet, mellkassebészet, |Debrecen DE OEC Szak-és Tovabbképzési |26 [2011.11l. 16-18. 2011.11.1. {30000 Ft | 50
szintentartd tanfolyam |sebészet, tlidésebészet DAB Székhaz Kozpont Sélyomné Dihen Timea
(52) 258-014
érsebészet (+)Debreceni Vascularis |belgy6gyaszat, diabetolégus, |DEOEC Dr. Kozék Norbert 20 |2011.VI. 24-25. 2011.V.20. |20 000 Ft | 40
Napok érsebészet, fizikalis medicina |Elméleti tomb (52) 415-176
és rehabilitacids orvoslas, Nagy el6add

kardioldgia, mellkassebészet,
mozgasszervi rehabilitacio,
neuroldgia, orvosi
rehabilitacid, orvosi
rehabilitacié (belgyégydszat),
orvosi rehabilitacio
(kardioldgia), rehabilitacio,
sebészet, szivsebészet
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
fog- és (*)Korszer( fog- és szajbetegségek(fogo.), |Fogorvostudomanyi |DE OEC FogorvostudomanyiKar |14 [2011.1l. 19-20. 2011.11.5. |45000 Ft | 28
szajbetegségek |gyokérkezelés elmélet |fog- és szdjbetegségek-alt.o., |Kar Menyhart Eva
+ gyakorlat fogorvos, konzervalo6 fogéaszat 4032 Debrecen, (52) 255-515
és fogpotlastan Nagyderei krt. 98.
fog- és (+)Modern fogszabalyozas (alt.orv.), Fogorvostudomanyi |DEOEC FogorvostudomanyiKar |7 |2011.11I. 19. 2011.111.10.{15 000 Ft | 14
szajbetegségek |gyermekfogaszat fogszabalyozas (fogorvos), Kar 4032 Debrecen  |Menyhart Eva
gyermekfogaszat (fogorvos), |Nagyerdei krt. 98 (52) 255-515
gyermekfogaszat és
fogszabalyozas
fog- és (*) A korszeru fog- és szajbetegségek(fogo.), |Fogorvostudomanyi |DEOEC Fogorvostudomanyi Kar |14 |2011. 1. 26-27. 2011.111.15. |45 000 Ft | 28
szajbetegségek |fogtomés, fogfelépités |fog- és szajbetegségek-dlt.o., |Kar Menyhart Eva
technikdja és anyagai  |fogorvos, konzervalé fogéaszat |4032 Debrecen, (52) 255-515
elmélet +gyakorlat és fogpotlastan Nagyerdei krt. 98.
fog- és (*)Korszer( fog- és szajbetegségek(fogo.), |Fogorvostudomanyi |DEOEC Fogorvostudomanyi Kar |14 [2011.1ll. 5-6. 2011.11.15. {50 000 Ft | 28
szdjbetegségek |gyokércsapos fog- és szajbetegségek-alt.o., |Kar Menyhart Eva
fogmlivek sulyosan fogorvos, konzerval6 fogészat |4032 Debrecen, (52) 255-515
destrualt fogak és fogpotlastan Nagyerdei krt. 98.
helyredllitdsanak
lehetéségei
fog- és MGYAITT 2011. évi gyermekintenzivesek, Cserkesz616 Dr. Ujhelyi Enikd 7 |2011.IV.14. 2011.1V. 14.|dijmentes | 12
szajbetegségek |kongresszus elétti gyermekorvosok, e.ujhelyi@gmail.com

tovabbképz6 nap

aneszt-intenzivesek,
oxyologusok, stirgésségi
ellatasban dolgozok,
infektologusok,
mikrobiolégusok, gyermek és
felnétt haziorvosok,
fogorvosok, szakdpoldk,

(30) 856-7188
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
fog- és (+)A kupsugaras CT (CB |arc-allcsont-szajsebészet, Fogorvostudomanyi |DEOEC FogorvostudomanyiKar |7  |2011.1V. 16. 2011.111.30.{15 000 Ft | 14
szajbetegségek |CT) jelentésége a dento alveolaris sebészet, Kar Menyhart Eva
dento-maxillofacidlis  |fog- és szajbetegségek(fogo.), (4032 Debrecen, (52) 255-515
diagnosztikdban fog- és szajbetegségek-alt.o., |Nagyerdei krt. 98
fogészati anaesthesioldgia,
fogorvos, fogszabalyozas
(alt.orv.), fogszabalyozas
(fogorvos), gyermekfogaszat
(fogorvos), gyermekfogészat
és fogszabalyozas, konzervald
fogaszat és fogpétlastan,
parodontolégia, szajsebészet
(alt.orvos),szajsebészet
(fogorvos)
fog-és (*) XV. Fogorvos-Fog-  |fog- és szajbetegségek(fogo.), |[Fogorvostudomanyi |DEOEC FogorvostudomanyiKar |7 |2011. V. 30. 2011.1V. 15.{15 000 Ft | 14
szajbetegségek |technikus forum fog- és szajbetegségek-alt.o., |Kar Menyhart Eva
fogorvos, konzerval6 fogéaszat |4032 Debrecen, (52) 255-515
és fogpotlastan Nagyerdei krt. 98.
fog- és Bévitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, ill. kivdnsag  |Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 26 |2011.1V.5-30. 2011.111.31. |30 000 Ft | 50
szajbetegségek |Tanfolyam asszisztensek, fogorvosok, szerinti helyszin (30) 219-8602
ionizal6 sugarzassal dolgozdk green.park@chello.hu
fog- és Bovitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.111.31. |17 000 Ft | 20
szajbetegségek |Tovabbképzé asszisztensek, fogorvosok jelentkezék igénye  [(30) 219-8602
Tanfolyam szerint
fog- és (+)XII. Fogaszati arc-allcsont-széjsebészet, Debrecen DEOEC Fogorvostudomanyi Kar |6 |2011.1V. 8. 2011.111.20.{21 000 Ft | 12
szajbetegségek |Szaknapok Digitalis Uj |dento alveolaris sebészet, Menyhart Eva

technoldgiak a
fogaszatban

fog- és szajbetegségek(fogo.),
fog- és szajbetegségek-alt.o.,
fogaszati anaesthesioldgia,
fogorvos, fogszabalyozas
(alt.orv.), fogszabalyozas
(fogorvos), gyermekfogaszat
(fogorvos), gyermekfogaszat
és fogszabdlyozas, konzervald
fogaszat és fogpdtlastan,
parodontoldgia, szajsebészet
(alt.orvos), széjsebészet
(fogorvos)

(52) 255-515
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Szakma
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A tanfolyam helye
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fog- és
szajbetegségek

(*)XIl. Debreceni
Fogészati Szaknapok
Fogorvos
tovabbképzés

arc-allcsont-szajsebészet,
dento alveolaris sebészet,
fog- és szajbetegségek(fogo.),
fog- és szajbetegségek-alt.o.,
fogaszati anaesthesioldgia,
fogorvos, fogszabalyozas
(alt.orv.), fogszabalyozas
(fogorvos), gyermekfogaszat
(fogorvos), gyermekfogaszat
és fogszabalyozas, konzervald
fogaszat és fogpdtlastan,
parodontoldgia, szajsebészet
(alt.orvos), széjsebészet
(fogorvos)

Debrecen

DEOEC Fogorvostudomanyi Kar
Menyhart Eva
(52) 255-515

2011.1V. 8.

2011.11I. 20.

26 000 Ft

12

fog- és
szajbetegségek

(+)XII. Fogaszati
Szaknapok Fogorvos
tovabbképzés

arc-allcsont-szajsebészet,
dento alveolaris sebészet,
fog- és szajbetegségek(fogo.),
fog- és szajbetegségek-alt.o.,
fogaszati anaesthesioldgia,
fogorvos, fogszabalyozas
(alt.orv.), fogszabalyozas
(fogorvos), gyermekfogészat
(fogorvos), gyermekfogaszat
és fogszabalyozas, konzervald
fogaszat és fogpétlastan,
parodontoldgia, szajsebészet
(alt.orvos), szajsebészet
(fogorvos)

Debrecen

DEOEC Fogorvostudomanyi Kar
Menyhart Eva
(52) 255-515

2011.1V.9.

2011.111. 20.

10000 Ft

12

fog- és
szajbetegségek

(+)Sulyos bakterialis és
virdlis infekcidk és
fogaszati
vonatkozasaik

fog- és szajbetegségek(fogo.),
fog- és szdjbetegségek-alt.o.,
fogorvos, konzervalo6 fogaszat
és fogpotlastan,
parodontoldgia

Fogorvostudomanyi
Kar

4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98.

DE OEC Fogorvostudomanyi Kar
Menyhart Eva
(52) 255-515

2011.V.21.

2011.V.5.

15000 Ft

14

fog- és
szajbetegségek

(¥)Szdjtunetek
gyermekkorban

fogszabalyozas (alt.orv.),
fogszabalyozas (fogorvos),
gyermekfogaszat (fogorvos),
gyermekfogaszat és
fogszabalyozas

Fogorvostudomanyi
Kar

4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98

DEOEC Fogorvostudomanyi Kar
Menyhart Eva
(52) 255-515

2011.V.7.

2011.1V. 20.

25000 Ft

14

[49%
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
foglalkozastan |(*)Foglalkozés- foglalkozas-orvostan DEOEC Dobi Maria 25 |2011.1V.14-16. 2011.1V.7. {35000 Ft | 50
egészségligyi kotelez6 |(lizemorvostan), Csalddorvosi és (52) 255-252
szintentarté tanfolyam |foglalkozasegészségtigy, Foglalkozas-
lizemorvostan egészségligyi
Tanszék Konferencia
terme
ful-orr-gégészet |Valogatott fejezeteka |haziorvosok, fil-orr-gége Kenézy Kérhaz Selmeczi-Téth Zoltdnné 3 |2011.111.10. 2011.1.15. |6 000 Ft | 6
,Csecsemd és Gyermek | szakorvosok, szakvizsga el6tt | Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
Fil-Orr-Gégészet” allo rezidensek Konferencia terme
témakorébdol ,P" épulet |. emelet
ful-orr-gégészet |(+)Klinikai és elméleti |audiolégia, foniatria, DEOEC Fiil-Orr-Gége |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |30 [2011.11l. 7-11. 2011.1.7. {50000 Ft | 50
audiolégia ful-orr-gégegydgyaszat, Klinika Gallasz Szilvia |K6zpont
gyerek (52) 255 805 4012 Debrecen,
ful-orr-gégegydgyaszat Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
ful-orr-gégészet |Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Bato Marta 16 |2011.111.7-8. 2011.1.15. {20000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
érsebészet (A fogo orr-ful-gégész, szemész bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszint(i
mikrosebészeti kurzus
fll-orr-gégészet |Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Bato Marta 16 |2011.1V.1-2. 2011.11. 28. {20 000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. ((46) 515-255
érsebészet (A fogd orr-flil-gégész, szemész bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszintd
mikrosebészeti kurzus
fll-orr-gégészet |MUtéti halldsjavitds-  |szakorvosok és szakorvos DEOEC Fuil-Orr-Gége |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |24 |2011.1V. 14-16. 2011.11.21.{50 000 Ft | 38
Flilészeti jeloltek Klinika Gallasz Szilvia |K&zpont
microchirurgiai (52) 255 805 4012 Debrecen,
tanfolyam Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
fll-orr-gégészet |Objektiv ful-orr-gégész szakorvos, Jésa Andrés Kupi lldiké 8 |2011.1IV.21. 2011.11.31.{15 000 Ft | 16
hallasvizsgalatok, szakorvosjeldlt Oktatokérhaz (42) 599-700/1492
otoneurolégiai Egészséguigyi
vizsgalatok, CENG Szolgéltaté Nonprofit
Kft.
fll-orr-gégészet |Fonidtria ful-orr-gégész szakorvosos,  |J6sa Andras Kupi lldiké 8 |2011.1V.22. 2011.11.31.{15 000 Ft | 14
szakorvosjelolt Oktatokérhaz (42) 599-700/1492
Egészséguigyi

Szolgéltaté Nonprofit
Kft.
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
fll-orr-gégészet |A Magyar STD Térsasag |bérgyogyaszat, Nyiregyhaza, Kupi lldiké 10 |2011.V.20. 2011.11. 28. |dijmentes | 10
és a Sz-5z-B megyei négydgyaszat, urolégia, Hotel Lugas (42) 599-700/1492
EHZrt. Regionalis fiil-orr-gégészet, haziorvosok,
Tovabbképzés laboratériumi diagnosztika,
orvosok, szakdolgozék
gasztro- (+)Coeliakia a belgyogyaszat, 3501 Miskolc, Bat6 Marta 8 |2011.1.28. 2011.1.15. |1000 Ft | 8
enterolégia mindennapi bérgydgyaszat, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
gyakorlatban csecsemdé-gyermek- bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyogyaszat, endokrinoldgia,
gastroenteroldgia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
klinikai immunoldgia és
allergolégia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatologia
gasztro- (+)Kotelezd Sebészeti  |gastroenterologia, klinikai Debrecen DE OEC Szak- és Tovabbképzési {26 |2011.11l. 16-18. 2011.1I.1. {30000 Ft | 50
enteroldgia szintentartd tanfolyam |onkoldgia, radiolégia, DAB Székhaz Kozpont Sélyomné Dihen Timea
sugarterapia (52) 258-014
gasztro- (*)Kotelezd Sebészeti | érsebészet, mellkassebészet, |Debrecen DAB DE OEC Szak- és Tovabbképzési {26 |2011.1Il. 16-18. 2011.11.1. {30000 Ft | 50
enterologia szintentarto tanfolyam |sebészet, tlidésebészet Székhdz Koézpont Sélyomné Dihen Timea
(52) 258-014
gasztro- A médj betegségeiésa |belgyodgyasz, MISEK Belgydgyaszati|3529 Miskolc 4 12011.111. 25. 2011.111.18.|3 000 Ft | 4
enterologia pancreas gastroenterologus, sebész Intézet Csabai kapu 9-11.
szakorvosok
gasztro- Bévitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, ill. kivdnsag  |Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 26 |2011.1V.5-30. 2011.111.31. |30 000 Ft | 50
enterologia Tanfolyam asszisztensek, fogorvosok, szerinti helyszin (30) 219-8602
ionizaloé sugarzassal dolgozok green.park@chello.hu
gasztro- Bévitett Sugarvédelmi |radiologusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.11.31.{17 000 Ft | 20
enterolégia Tovéabbképz6 asszisztensek, fogorvosok jelentkezék igénye  |(30) 219-8602
Tanfolyam szerint
gasztro- (+)Aktualitasok a belgyogyaszat, Szolnok, Dr. Herczeg Béla 14 12011.V.13-14. 2011.V.13. |5000 Ft | 25
enterologia belgyégyészatban gastroenteroldgia, Kossuth tér 9. (56) 503-603/3586
haematoldgia, haziorvostan, | (Varoshaza)

kardioldgia, nephrolégia
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Vizsgaval
zarula
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
geriatria (+)Rehabilitacio a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 7 |2011.1I. 25. 2011.1.11. |dijmentes [N 7
gyakorlatban I. haziorvostan, neurolégia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, ,P" épllet|. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgydszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatoldgia-fiziotherapia,
traumatologia
geriatria (+)Rehabilitacio a belgyégyaszat, geriatria, Kenézy Kérhaz Selmeczi-Toéth Zoltanné 6 |20711.1V.29. 2011.1V. 15.|dijmentes |N 6
gyakorlatban II. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, \"P\" éplilet |. emelet
orvosi rehabilitacié, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacio (belgyogyaszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatolodgia-fiziotherapia,
traumatoldgia
geriatria (*)VIIl. Belgydégyaszati  |belgyogyaszat, diabetologus, |EIméleti Tomb EKHO Kft. 45 12011.VI.6-10. 2011.V.18. |34 000 Ft | 50
Napok endokrinoldgia, geriatria, Szendrey Eva
gerontoldgia, haematoldgia, (52) 537-537
haziorvostan, nephrolégia
gyermek- (*)Orjarat 14. belgydgyaszat, csecsemé és | DEOEC Neuroldgiai  |Baksa Szilvia tanszéki koordinator |20 |2011.11. 18-19. 2011.1.1. {15000 Ft | 40
sebészet Tovébbképzésorozat |gyermek kardioldgia, és ldegsebészeti (52) 255-942

DEOEC ORFMT, OITI és
ITB Munkacsoport
kdz6s tudomanyos
(ilése: Sclerosis
multiplex: Gjabb
kezelési eljarasok az
akut elldtasban és a
rehabilitacié soran.
Intrathecalis baclofen
pumpa terépia.

csecsemd és
gyermekgydgyaszati intenziv
terépia, csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, diabetolégus,
endokrinoldgia, fizikalis
medicina és rehabilitacids
orvoslas, fiziotherapia,
gyermek gasztroenteroldgia,
gyermek kardioldgia,
mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacié
(belgyo6gyaszat), orvosi
rehabilitacio (csecsemd és
gyermekgydgyaszat), orvosi
rehabilitacié (kardioldgia),
orvosi rehabilitacio
(tidégyogyaszat),
rehabilitacio

Klinika Kapcsolat
Napi rendezvénye,
DEOEC ORFMT
tanterme
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zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
gyermek- (+)Gyermek- gyermeksebészet, Kenézy Koérhaz Kenézy Kérhaz Nonprofit Kft. 13 |2011.1l.7-8. 2011.1.15. {20000 Ft | 26
sebészet traumatoldgia kézsebészet, ortopédia, Nonprofit Kft. 4043 Debrecen,
ortopédia-traumatolégia, 4043 Debrecen, Bartok Béla u. 2-26.
traumatolégia Bartok Béla u. 2-26.
gyermek- (+)Aktualitasok a csecsemdé-gyermek- 3527 Miskolc, Dr. Fekete Olga 3 |2011.11L. 26. 2011.11l. 24.|5 000 Ft | 6
sebészet gyermeksebészetben |gyodgyaszat, Baross G.u. 17. (46) 505-776
gyermeksebészet,
haziorvostan,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.
gyermek- (+)Aktualitasok a csecsemdb-gyermek- MVHR, Dr. Fekete Olga 3 |2011.11L. 26. 2011.11. 28. |dijmentes | 5
sebészet gyermeksebészetben |gyogyaszat, Miskolc, (46) 505-776
gyermeksebészet, Baross G. u. 17. haziorvosi.egyesules
héziorvostan @mvhr.t-online.hu
gyermek- MGYAITT 2011. évi gyermekintenzivesek, Cserkesz616 Dr. Ujhelyi Eniké 7 |2011.1V.14. 2011.1IV. 14.|dijmentes | 12
sebészet kongresszus el6tti gyermekorvosok, e.ujhelyi@gmail.com
tovabbképzé nap aneszt-intenzivesek, (30) 856-7188
oxyologusok, stirgGsségi
elldtasban dolgozok,
infektologusok,
mikrobiolégusok, gyermek és
feln6tt haziorvosok,
fogorvosok, szakapolok,
gyermek- Nozokomidlis neonatolégusok, 3501 Miskolc, Bat6 Marta 8 |2011.IV.20. 2011.1V. 13.|dijmentes | 16
sebészet fert6zések csecsemd-gyermek- Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
Ujszulotteket ellato gyogyaszok, infektolégusok, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
osztalyokon haziorvosok,
szllész-n6gydgyaszok,
gyermeksebészek,
aneszteziolégusok

9G¥
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gyermek-
sebészet

(*)Csecsemo6- és
gyermekgydgyaszat
kotelezd szintentartd
tovabbképzés

csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, endokrinolégia,
fertézé betegségek, gyermek
kardioldgia, gyermek- és
ifjusagpszichiatria,
gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
infektoldgia, iskolaegészségt.,
ifjusagvéd., mozgasszervi
rehabilitacid, neonatoldgia,
orvosi rehabilitacié (csecsemd
és gyermekgyogyaszat),
slirgésségi orvostan

Miskolci Egyetem
Felnéttképzési
Regionalis Kozpont,
Miskolc-
Egyetemvaros

Baté Marta
(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu

2011.V. 14

2011.V. 1.

5000 Ft

10

gyermek-
sebészet

(+)Csecsemé- és
gyermekgydgyaszat
kotelezéen vélaszthato
tovabbképzés

csecsemé-gyermek-
gyogyaszat, endokrinoldgia,
fert6z6 betegségek, gyermek
kardioldgia, gyermek- és
ifjusdgpszichiatria,
gyermekpszichiatria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan, infektologia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatolégia, orvosi
rehabilitacio (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
suirgésségi orvostan

Miskolci Egyetem
Feln6ttképzési
Regionadlis K6zpont,
Miskolc-
Egyetemvaros

Batd Marta
(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu

2011.V.14.

2011.V. 1.

5000 Ft

10

gyermek-
sebészet

(*)Kotelez6 szinten
tarté
gyermekgydgyaszati
tovabbképzés

csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, gyermek
gasztroenteroldgia, gyermek
kardioldgia,
gyermekneurolégia,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.,
neonatolégia

DE OEC
Gyermekgydgydszati
Intézet tanterme

Asztalosné Pongracz Anikd
(52) 411-717

55892-es mellék
asztalosa@dote.hu

25

2011.V.25-27.

2011.1V. 15.

20000 Ft

50
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
gyermek- (+)Kotelezéen csecsemdé-gyermek- DE OEC Asztalosné Pongracz Anikd 25 |2011.V.25-27. 2011.1V. 15.{20 000 Ft | 50
sebészet vélaszthaté gyogyaszat, gyermek Gyermekgydgyaszati |(52) 411-717
gyermekgydgyaszati  |gasztroenteroldgia, gyermek |Intézet tanterme 55289-es mellék
tovabbképzés kardioldgia, asztalosa@dote.hu
gyermekneurolégia,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.,
neonatolégia
haziorvostan Csaladorvosi Forum a hazai alapellatasban Csaladorvosi Férum  |Kondas Agnes 12 |2011.1.1-VI.30.  |2011.1.1. |dijmentes |l 12
szakfolydirat dolgozok (1) 209- 2956
tavoktatasi
tovédbbképzése
haziorvostan Medicus Anonymus haziorvosok, hazi Medicus Anonymus |Siket Klara szerkesztéségi titkdr |18 |2011.1.1-VI.30.  |2011.1.1. |dijmentes |l 18
csalddorvosi havilap gyermekorvosok havilap 2011/1-6. (1) 222-3742
tavoktatasi anonymuskiado@tvnetwork.hu
tovabbképzése
haziorvostan Kommunikacié a haziorvosok és kérhazi MISEK Erzsébet 3529 Miskolc, 3 |2011.1.25. 2011.1.4. |2000 Ft | 6
rdkbeteggel és orvosok Hospice Otthon Csabai kapu 9-11.
csaladjaval Miskolc
haziorvostan (+)Coeliakia a belgyégyaészat, 3501 Miskolc, Baté Marta 8 2011.1.28. 2011.1.15. {1000 Ft | 8
mindennapi bérgydgyaszat, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
gyakorlatban csecsemdé-gyermek- bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyogyaszat, endokrinologia,
gastroenteroldgia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.,
klinikai immunologia és
allergoldgia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatologia
héaziorvostan (+)A Hypertonia héziorvostan DE Kézponti Epiilet | Dr. Marton Hajnalka 10 |2011.1.29. 2011.1.15. |dijmentes | 20

személyre szabott
terapidja VIII.
Regionalis Hypertonia
Nap

Aula

(52) 255-252
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan (+)Stirg6sségi esetek  |altalanos orvos, haziorvostan |Debrecen Dr. Matrai Zsolt (30) 376-8004 8 2011.1.29. 2011.1.3. |dijmentes |l 16
elltasa az zsoltmatrai46@gmail.com
alapelldtasban
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabané 8 |2011.1.3-31. 2011.1.3. |dijmentes |l 8
Tovébbképz6 Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképzd Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyoirat |belgydgydszok, rezidensek  [2011/1
tavoktatasi
tovabbképzése
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabané 8 |2011.1.3-31. 2011.1.3. |dijmentes | 8
Tovabbképz6 Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképz6 Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyoirat |belgyogyaszok, rezidensek 2011/Supplementum
tavoktatasi A
tovabbképzése
haziorvostan Haladé laparoscopos  |haziorvosok 3501 Miskolc, Bat6 Marta 8 |2011.1.3-VL.30. |2011.1.3. |dijmentes [N 8
sebészet (mutéti Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
bemutatassal) bato.korhig@bazmkorhaz.hu
héaziorvosok részére
(Id6pontja folyamatos,
el6zetes egyeztetés
alapjén)
haziorvostan Kéri Pharma akkreditalt |belgydgyasz, kardiologus, www.keri.hu 12 |2011.1.5-VL.30. |2011.1.4. |dijmentes |l 20
internetes tavoktatads |reumatolégus, izemorvos,
szakorvosok részére gyermekgydgyasz, haziorvos
haziorvostan (+)Oxyologia haziorvostan, oxyoldgia Debrecen, Kiilsé Dr. Nagy Gergely 80 |2011.1.1-14. 2011.1.3. {50000 Ft | 50
(mentborvostan), oxyolégia  |Vasartér 14. nagy.gergely@mentok.hu
és slirg6sségi orvostan
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabdné 8 |2011.11.1-28. 2011.1.1. |dijmentes | 8
Tovabbképz6 Szemle  |gyermekorvosok, Tovabbképz Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyéirat |belgyogyaszok, rezidensek  {2011/2
tavoktatasi
tovabbképzése
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabdné 8 |2011.11.1-28. 2011.1.1. |dijmentes | 8
Tovabbképz6 Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképz6 Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyéirat |belgyogyaszok, rezidensek  |2011/Supplementum
tavoktatasi B
tovabbképzése
haziorvostan (+)Gyermekkori csecsemdé-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 2011011, 2011.1.25. {3000 Ft | 6
mérgezések gyogyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252

Dr. Ujhelyi Janos (30) 945-2356
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan (+)Felsé és alsé hugyuti | csecsemb-gyermek- 3501 Miskolc, Bat6 Marta 6 |2011.1.11. 2011.1.7.  |5000 Ft | 12
vizeletdramldsi zavarok |gyoégyaszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. ((46) 515-255
diagnosztikdja és nephrolégia, radioldgia, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kezelése urolégia
gyermekkorban
haziorvostan N6k a valtozas koraban |szakorvosjeldltek, MISEK 3529 Miskolc, 3 2011.11.11. 2011.11.4. |3 000 Ft N 3
haziorvosok Sziilészeti-n6gyo- Csabai kapu 9-11.
gyaszati Osztaly
haziorvostan (*)Orjarat 14. belgydgyaszat, csecsemé és | DEOEC Neurolégiai  |Baksa Szilvia tanszéki koordinator |20 |2011.11. 18-19. 2011.1.1. {15000 Ft | 40
Tovabbképzbsorozat |gyermek kardioldgia, és |degsebészeti (52) 255-942
DEOEC ORFMT, OITl és |csecsemo és Klinika Kapcsolat
ITB Munkacsoport gyermekgyodgyaszati intenziv |Napi rendezvénye,
kdz6s tudomanyos terdpia, csecsemoé-gyermek- |DEOEC ORFMT
ilése: Sclerosis gyogyaszat, diabetolégus, tanterme
multiplex: Gjabb endokrinoldgia, fizikalis
kezelési eljarasok az medicina és rehabilitacids
akut elldtasban és a orvoslas, fiziotherapia,
rehabilitacié soran. gyermek gasztroenteroldgia,
Intrathecalis baclofen |gyermek kardioldgia,
pumpa terapia. mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacié
(belgyodgyaszat), orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat), orvosi
rehabilitacié (kardioldgia),
orvosi rehabilitacié
(tidégyogyaszat),
rehabilitacié
haziorvostan Szemészeti szemészek, gyermekorvosok, (3501 Miskolc, Baté Marta 4 |2011.1.18. 2011.1.1.  |dijmentes | 8
tovabbképzés csalddorvosok és Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
csaladorvosok, diabetolégiaval foglalkozok bato.korhig@bazmkorhaz.hu
diabetologusok,
gyermekgydgydaszok
részére
haziorvostan (*)Obesitas, mint belgyodgyaszat, haziorvostan, 3527 Miskolc, Dr. Hintalan Addm 5 2011.11.18. 2011.11.16. |6 000 Ft | 10

rizikofaktor, kezelési
stratégiak.
Mozgasszervek fizikalis
vizsgalata: vall, csipd,
gerinc.

reumatoldgia

Baross G. u. 17.

(46) 505-776
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Vizsgaval
zarula
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan A csalddorvosi praxis  |aneszteziol6gusok, DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |16 [2011.1l. 21-22. 2011.11.7. |82 000 Ft | 32
mdtéttani alapjai oxyolégusok, csalddorvosok | MUtéttani Tanszék Kézpont
4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
haziorvostan Uj tipusu incontinentia |szakorvojeldltek, haziorvosok |MISEK Sziilészeti- 3529 Miskolc, 3 2011.11. 23. 2011.11.16. |3 000 Ft N 3
mutét négyogydszati Csabai kapu 9-11.
osztély
haziorvostan A medicina aktualis haziorvosok, csaladorvosok, |Debrecen, Horvathné Juracsik Irén, 14 |2011.1l. 25-26. 2011.11.20. |14 000 Ft | 25
problémai kl.szakpszicholégusok DE OEC Magatartas- |(52) 255-406; juracsik@dote.hu
magatartastudomanyi tudomanyi Intézet
szempontbdl
haziorvostan Nagyerdei csecsemé- és DEOEC Asztalosné Pongracz Aniké 4 [2011.1. 25. 2011.11. 25. |dijmentes | 8
Gyermekgydgyaszati | gyermekgydgyaszok, kérhazi |Gyermekgyodgyaszati |(52) 411-717
Esték - Endokrinolégia, |és hazi gyermekorvosok, Intézet tanterme 55289-es mellék
diabétesz szakrovosjeldltek asztalosa@dote.hu
haziorvostan (+)Rehabilitacio a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 7 |2011.1I. 25. 2011.1.11. |dijmentes [N 7
gyakorlatban I. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, ,P" épllet |. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgyészat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatologia-fiziotherapia,
traumatolégia
haziorvostan Az emésztérendszer  |hazi gyermekorvos 3527 Miskolc, Dr. Fekete Olga 5 ]2011.11. 26. 2011.11.24. |5000 Ft | 10
betegségei Baross G.u. 17. (46) 505-776
fiatalkorban
haziorvostan Infekciokontroll csalddorvosok, alapellatdsban |Jésa Andrés Kupi lldiké 6 |2011.11.4. 2011.1.3. {10000 Ft | 12
ismeretek dolgoz6 csecsemé-gyermek- |Oktatdkorhaz (42) 599-700/1492
gyogyaszok Egészségugyi
Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Sebészeti tomb
haziorvostan (*)Sugarterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhdz Dr. Szluha Kornélia 36 |2011.1.7-11. 2011.1.15. {10000 Ft | 50
klinikai gyakorlatban szakpszicholdgus, radioldgia, |Debrecen, Thomas (52) 255-585
1. mellékhatasok sugarterapia, Mann u. 49.

prevencidja és
rehabilitacié a
sugarterapiaban

sziilészet-n6gydgyészat,
tidégydgyaszat
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan (*)Haziorvosi szinten altalanos DEOEC Csalddorvosi |Dr. Marton Hajnalka 40 |2011.11. 7-11. 2011.1.14. |30000 Ft | 50
tarto és haziorvostani  |orvostan,haziorvostan Tanszék Konferencia | (52) 255-252
szakvizsgara felkészité terem
tanfolyam
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabané 8 |2011.11.1-31. 2011.111. 1. |dijmentes | 8
Tovabbképzé Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképz6 Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folydirat |belgydégydszok, rezidensek 2011/3
tavoktatasi
tovabbképzése
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabané 8 |2011.11.1-31. 2011.111. 1. |dijmentes | 8
Tovabbképzé Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképzé Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyéirat |belgyogyaszok, rezidensek  |2011/Supplementum
tavoktatasi @
tovabbképzése
haziorvostan (+)Gyermek- csecsemd-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 |2011. 1L 1. 2011.11. 22. {3000 Ft | 6
négyoégydszat gydgyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252
Dr. Ujhelyi Janos
(30) 945-2356
haziorvostan (+)ldegsebészet haziorvostan, idegsebészet, 3501 Miskolc, Dr. Demeter Béla 6 |2011.1Il.10. 2011.1I. 1. |dijmentes | 12
mindenkinek neuroldgia, reumatologia, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-284
reumatologia-fiziotherapia Idegsebészeti Osztaly |demebel@gmail.com
tanacskozoja
haziorvostan (+)Nephrosis belgydgyaszat, 3501 Miskolc, Batoé Marta 6 2011.111.18. 2011.1.11. |5000 Ft | 12
szindroma és fehérje  |csecsemé-gyermek- Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
vizelések gyogyaszat, haziorvostan, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
diagnosztikaja és nephroldgia, urolégia
kezelése
gyermekkorban
haziorvostan (*)Pajzsmirigy- belgyogyaszat, haziorvostan, 3527 Miskolc, Dr. Hintalan Adém 5 |2011.11.18. 2011.11l. 16. |6 000 Ft | 10
betegségek neurolégia Baross G. u. 17. (46) 505-776
diagnosztikdja és
kezelése. Fizikalis
vizsgalatok a
neurolégidban,
Parkinson kor fizikalis
tinetei.
haziorvostan Egészségpszicholdgia |csalddorvosok, klinkai DEOEC Magatartas- |Horvathné Juracsik Irén, 15 12011.11l. 25-26. 2011.111.20.{15 000 Ft | 30

szakpszicholdgus, pszichiater
szakorvosok

tudomanyi Intézet

(52) 255-406; juracsik@dote.hu
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan (+)Aktualitasok a csecsemdé-gyermekgydgyasza |3527 Miskolc, Dr. Fekete Olga 3 |2011.1II. 26. 2011.11l. 24.|5 000 Ft | 6
gyermeksebészetben |t, gyermeksebészet, Baross G. u. 17. (46) 505-776
haziorvostan,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.
haziorvostan (+)Aktualitasok a csecsemd-gyermek- MVHR, Dr. Fekete Olga 3 2011.111. 26. 2011.11. 28. |dijmentes | 5
gyermeksebészetben |gyogyaszat, Miskolc, (46) 505-776
gyermeksebészet, Baross G.u. 17. haziorvosi.egyesules
haziorvostan @mvhr.t-online.hu
haziorvostan (*)B6rgyogyaszat haziorvostan Debrecen, Dobi Maria 5 |2011.1IL5. 2011.11. 25. {5000 Ft | 10
a haziorvosi DEOEC II. Telep (52) 255-252
gyakorlatban Auguszta
eléaddterem
haziorvostan (+)B6rgyogyaszat haziorvostan Debrecen, DEOEC . |Dobi Méria 5 |2011.1I.5. 2011.11. 25. |5000 Ft | 10
a haziorvosi Telep Auguszta (52) 255-252
gyakorlatban el6addterem
haziorvostan Tovébbképzo sorozat |haziorvosok, hazi kilonbo6z6 Dr. Marton Hajnalka 2 |2011.11.8. 2011.1I.1. |dijmentes | 4
a haziorvoslas aktudlis |gyermekorvosok, helyszineken
gyakorlati és foglalkozéas-egészségugyi
farmakoterapias szakorvosok
kérdéseirol
haziorvostan (+)Oxyologia haziorvostan, oxyolégia Debrecen, Kiilsé 80 [2011.1V.1-14. 2011.11.5. |50 000 Ft | 50
(mentborvostan), oxyoldgia  |Vésartér 14.
és slirgésségi orvostan
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabané 8 |2011.IV.1-30. 2011.IV. 1. |dijmentes | 8
Tovabbképz6 Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképz6 Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyoirat |belgyogyaszok, rezidensek 2011/4
tavoktatasi
tovabbképzése
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabdné 8 2011.1V. 1-30. 2011.IV. 1. |dijmentes |l 8
Tovabbképzé Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképzé Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyéirat |belgyégyaszok, rezidensek — |2011/Supplementum
tavoktatasi D
tovabbképzése
haziorvostan A csalddorvosi praxis  |aneszteziolégus, oxyoldgus, |DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |16 |2011.1V. 12-13. 2011.11l. 28.{82 000 Ft | 32

mdtéttani alapjai

csalddorvos szakorvosok

Mitéttani Tanszék

Kézpont

4012 Debrecen
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan Konferencia sorozata |haziorvosok, hazi kilonbo6zd Dr. Marton Hajnalka 2 |2011.1V.12. 2011.1IV.5. |dijmentes | 4
haziorvoslas aktualis gyermekorvosok, helyszineken (52) 255-252
gyakorlati és foglalkozéas-egészségugyi
farmakoterapias szakorvosok
kérdéseirdl
haziorvostan MGYAITT 2011. évi gyermekintenzivesek, Cserkesz616 Dr. Ujhelyi Enikd 7 |2011.1V.14. 2011.1IV. 14.|dijmentes | 12
kongresszus el6tti gyermekorvosok, e.ujhelyi@gmail.com
tovabbképzé nap aneszt-intenzivesek, (30) 856-7188
oxyologusok, stirgdsségi
elldtasban dolgozok,
infektologusok,
mikrobiolégusok, gyermek és
felnétt haziorvosok,
fogorvosok, szakdpoldk,
héaziorvostan Nagyerdei csecsem&- és DEOEC Asztalosné Pongréacz Aniké 4 [2011.1V.15. 2011.1V. 15.|dijmentes | 8
Gyermekgyodgyaszati  |gyermekgydgyészok, kérhazi |Gyermekgyodgydszati |52/411-717/
Esték - Anaemiak és hazi gyermekorvosok, Intézet tanterme 55289
szakorvos-jeloltek asztalosa@dote.hu
haziorvostan (*)NGi egészségnap haziorvostan Debrecen, Dobi Maria 5 2011.1V. 2. 2011.11l. 25. |5 000 Ft | 10
DEOEC Il. telep (52) 255-252
Auguszta
eléaddterem
haziorvostan (+)N6i egészségnap haziorvostan Debrecen, Dobi Maria 5 2011.1V. 2. 2011.11l. 25. |5 000 Ft | 10
DEOEC Il. telep (52) 255-252
Auguszta
el6addterem
haziorvostan Nozokomialis neonatolégusok, 3501 Miskolc, Bato Marta 8 |2011.1V.20. 2011.1V. 13.|dijmentes | 16
fertézések csecsemdé-gyermek- Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
Ujszulotteket ellato gyogyaszok, infektologusok, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
osztélyokon haziorvosok,
szlilész-n6gydgyaszok,
gyermeksebészek,
anesztezioldgusok
haziorvostan Kommunikacioé a csalddorvosok, DEOEC Magatartas- |Horvathné Juracsik Irén, 16 |2011.1V.22-23. 2011.1V.17./16 000 Ft | 32

gyermekgydgyaszati
alapelldtasban

gyermekgydgyaszok

tudomanyi Intézet

(52) 255-406; juracsik@dote.hu
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zarula
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan (+) Rehabilitacio a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 6 |2011.1V.29. 2011.1V. 15.|dijmentes [N 6
gyakorlatban Il. haziorvostan, neurolégia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, \"P\" épiilet |. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgydszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatoldgia-fiziotherapia,
traumatologia
héaziorvostan (+)Az aszthma kontroll |csecsemé-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 |2011.IV.5. 2011.111.29.|3 000 Ft | 6
fogalma, a gyogyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252
gyermekalapellatas Dr. Ujhelyi Janos
feladatai (30) 945-2356
haziorvostan (+)Hugyuti fertézések |csecsemé-gyermek- 3501 Miskolc, Bat6 Marta 6 |2011.IV.8. 2011.111.18.|5 000 Ft | 12
korszer( diagnosztikaja |gydgyaszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
és kezelése nephroldgia, radioldgia, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyermekkorban urolégia
haziorvostan Tovabbképzo sorozat a |haziorvosok, hazi kilonb6z6 Dr. Marton Hajnalka 2 |2011.V.10. 2011.V.3. |dijmentes | 4
haziorvoslas aktualis gyermekorvosok, helyszineken (52) 255-252
gyakorlati és foglalkozas-egészségugyi
farmakoterapias szakorvosok
kérdéseirdl
haziorvostan (+)Aktualitasok a belgyégydészat, Szolnok, Dr. Herczeg Béla 14 |2011.V.13-14. 2011.V.13. |5000 Ft | 25
belgyégyészatban gastroenteroldgia, Kossuth tér 9. (56) 503-603/3586
haematoldgia, hdziorvostan, |(Véroshaza)
kardioldgia, nephroldgia
haziorvostan (+)Csecsemé- és csecsemdb-gyermek- Miskolci Egyetem Bato Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10

gyermek-

gyogyaszat kotelezéen
valaszthaté
tovabbképzés

gyogyaszat, endokrinolégia,
fertézé betegségek, gyermek
kardioldgia, gyermek- és
ifjusagpszichiatria,
gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
héziorvostan, infektoldgia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatoldgia, orvosi
rehabilitacio (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
stirgésségi orvostan

Feln6ttképzési
Regionalis Kozpont,
Miskolc-
Egyetemvaros

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabané 8 |2011.V.2-31. 2011.V.2. |dijmentes |l 8
Tovébbképz6 Szemle |gyermekorvosok, Tovébbképz6 Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folydirat |belgyogyaszok, rezidensek ~ |2011/5
tavoktatasi
tovédbbképzése
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabané 8 |2011.V.2-31. 2011.V.2. |dijmentes |l 8
Tovébbképz6 Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképzdé Szemle (1) 224-5486
orvosszakmai folyoirat |belgydgydszok, rezidensek  [2011/Supplementum
tavoktatasi E
tovabbképzése
haziorvostan A Magyar STD Tarsasag |bérgydgyaszat, Nyiregyhaza, Kupi lldiké 10 |2011.V.20. 2011.11. 28. |dijmentes | 10
és a Sz-5z-B megyei négyogyaszat, uroldgia, Hotel Lugas (42) 599-700/1492
EHZrt. Regionalis ful-orr-gégészet, haziorvosok,
Tovébbképzés laboratériumi diagnosztika,
orvosok, szakdolgozék
haziorvostan (¥)Kotelezd szinten csecsemé-gyermek- DEOEC Asztalosné Pongracz Anikd 25 |2011.V.25-27. 2011.1V. 15.{20 000 Ft | 50
tarto gyogyaszat, gyermek Gyermekgydgyaszati |(52) 411-717/
gyermekgydgyaszati  |gasztroenteroldgia, gyermek |Intézet tanterme 55892
tovabbképzés kardiologia, asztalosa@dote.hu
gyermekneurolégia,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
neonatolégia
haziorvostan (+)Kotelezéen csecsemd-gyermek- DEOEC Asztalosné Pongracz Aniké 25 |2011.V.25-27. 2011.1V. 15./20 000 Ft | 50
vélaszthatd gyogyaszat, gyermek Gyermekgyogyaszati |(52) 411-717/
gyermekgydgydaszati  |gasztroenteroldgia, gyermek |Intézet tanterme 55892
tovabbképzés kardioldgia, asztalosa@dote.hu
gyermekneuroldgia,
gyermeksebészet,
gyermektidégyogyaszat,
haziorvostan,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
neonatoldgia
haziorvostan (+)Gyermek- csecsemdb-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 |2011.V.3. 2011.1V. 26.|3 000 Ft | 6
bérgydgyaszati gyogyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252
ismeretek Dr. Ujhelyi Janos
(30) 945-2356
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
haziorvostan (+)Vizelet csecsemdé-gyermek-gydgyasz [3501 Miskolc, Bat6 Marta 6 |2011.V.6. 2011.1v.8. |5000 Ft | 12
inkontinencia at, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. ((46) 515-255
diagnosztikdja és mozgasszervi rehabilitacio, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kezelése nephroldgia, neuroldgia,
orvosi rehabilitacio, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
rehabilitacio,
szlilészet-n6gyodgydszat,
urolégia
haziorvostan (*)Klinikum I1.-Aktudlis |haziorvostan Debrecen, Dobi Maria 5 2011.V.7. 2011.1V.29./5 000 Ft N 10
kérdések a DEOEC II. telep (52) 255-252
haziorvoslasban Auguszta
el6addterem
haziorvostan (+)Klinikum Il.-Aktualis |haziorvostan Debrecen, DEOEC Il. |Dobi Maria 5 2011.V.7. 2011.1V.29./5 000 Ft | 10
kérdések a telep Auguszta (52) 255-252
haziorvoslasban el6addterem
haziorvostan (+)Oxyologia haziorvostan, oxyoldgia Debrecen, Kulsé Debrecen, 80 |2011.VI. 1-14. 2011.V.5. |50000 Ft | 50
(ment&orvostan), oxyolégia  |Vasartér 14. Kuilsé Vasartér 14.
és slirg6sségi orvostan
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabané 8 |2011.VI. 1-30. 2011.VI. 1. |dijmentes | 8
Tovabbképzé Szemle |gyermekorvosok, Tovabbképz6 Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyoirat |belgydgydszok, rezidensek  [2011/6
tavoktatasi
tovabbképzése
haziorvostan Haziorvos haziorvosok, Haziorvos Tétényi Csabdné 8 |2011.VI. 1-30. 2011.VI. 1. |dijmentes | 8
Tovabbképz6 Szemle |gyermekorvosok, Tovébbképz6 Szemle |(1) 224-5486
orvosszakmai folyéirat |belgyogyaszok, rezidensek  |2011/Supplementum
tavoktatasi F
tovabbképzése
haziorvostan (+)XVI. Debreceni altalanos orvos, altalanos DEOEC Elméleti Papai Zsuzsanna 32 |2011.VI. 1-4. 2011.1V.30.|23 750 Ft | 50
Nephroldgiai Napok orvostan, Témb (52) 413-653
aneszteziol.-intenziv terdpia, zspapai@internal.med.unideb.hu
csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, diabetologus,
haziorvostan, kardioldgia,
urolégia
héaziorvostan Tovabbképzé sorozat a |haziorvosok, hazi kulonb6z6 2 |2011.VI.14. 2011.VI. 7. |dijmentes | 4

haziorvoslas aktudlis
gyakorlati és
farmakoterapias
kérdéseirdl

gyermekorvosok,
foglalkozés-egészségugyi
szakorvosok

helyszineken

Dr. Marton Hajnalka
(52) 255-252
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(I=igen/
N=nem)
haziorvostan (*)VIIIl. Belgydgyaszati  |belgyogyaszat, diabetologus, |DEOEC EKHO Kft. 45 12011.VI.6-10. 2011.V.18. {34000 Ft | 50
Napok endokrinoldgia, geridtria, Elméleti Tomb Szendrey Eva
gerontoldgia, haematoldgia, (52) 537-537
haziorvostan, nephrolégia
héaziorvostan (+)Gyermekek csecsemé-gyermek- 4400 Nyiregyhaza, Dr. Marton Hajnalka 3 |2011.VL.7. 2011.V.31. {3000 Ft | 6
suirgdsségi ellatadsanak |gydgyaszat, haziorvostan Arok ut 41. (52) 255-252
gyakorlata Dr. Ujhelyi Janos (30) 945-2356
idegsebészet (+)Klinikai gyermek- és DEOEC Neuroldgiai  |Dr. Kozak Norbert 25 |2011.1.27-29. 2011.1.3.  |15000 Ft | 50
neurofiziolégia ifjusdgpszichiatria, Klinika Auguszta (52) 415-176
gyermekneurolégia, Eléadd
gyermekpszichiétria,
idegsebészet, neuroldgia,
psychiatria
idegsebészet (*)Orjarat 14. belgydégyaszat, csecsemé és | DEOEC Neurologiai  |Baksa Szilvia tanszéki koordinator (20 |2011.11. 18-19. 2011.11. 1. {15000 Ft | 40
Tovabbképzbsorozat |gyermek kardioldgia, és Idegsebészeti (52) 255-942
DEOEC ORFMT, OITl és |csecsemo és Klinika Kapcsolat
ITB Munkacsoport gyermekgyodgyaszati intenziv |Napi rendezvénye,
kdz6s tudomanyos terdpia, csecsemé-gyermek- |DEOEC ORFMT
ilése: Sclerosis gyogyaszat, diabetologus, tanterme
multiplex: Gjabb endokrinologia, fizikalis
kezelési eljarasok az medicina és rehabilitacids
akut ellatasban és a orvoslas, fiziotherapia,
rehabilitacié soran. gyermek gasztroenteroldgia,
Intrathecalis baclofen |gyermek kardiolégia,
pumpa terapia. mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacio
(belgyégyaszat), orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat), orvosi
rehabilitacié (kardioldgia),
orvosi rehabilitacio
(tidégyogyaszat),
rehabilitacié
idegsebészet (+)ldegsebészet haziorvostan, idegsebészet, 3501 Miskolc, Dr. Demeter Béla 6 2011.111. 10. 2011.1I.1. |dijmentes | 12

mindenkinek

neuroldgia, reumatoldégia,
reumatologia-fiziotherapia

Szentpéteri kapu 76.
Idegsebészeti Osztaly
tandcskozoja

(46) 515-284
demebel@gmail.com
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
idegsebészet Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Bat6 Marta 16 |2011.11l.7-8. 2011.1.15. {20000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. ((46) 515-255
érsebészet (A fogo orr-ful-gégész, szemész bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszintd
mikrosebészeti kurzus
idegsebészet Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Bat6 Marta 16 |2011.IV.1-2. 2011.11. 28. {20 000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
érsebészet (A fogo orr-ful-gégész, szemész bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszint(
mikrosebészeti kurzus
idegsebészet (+)Szervdonacios aneszteziol.-intenziv terapia, |DEOEC Sebészeti Deme Orsolya 13 |2011.V.12-13. 2011.1V. 15. |dijmentes | 26
tanfolyam belgydgyaszat, idegsebészet, |Klinika (30) 466-7638
nephroldgia, neuroldgia,
sebészet, szivsebészet,
traumatoldgia
infektoldgia Infekciokontroll csaladorvosok, alapellatdsban |Jésa Andras Kupi lldiké 6 |2011.1.4. 2011.1.15. {10000 Ft | 12
ismeretek dolgoz6 csecsemé-gyermek- |Oktatdkorhaz (42) 599-700/1492
gyogyaszok Egészségugyi
Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Sebészeti tomb
infektoldgia MGYAITT 2011. évi gyermekintenzivesek, Cserkesz616 Dr. Ujhelyi Eniké 7 [2011.1V.14. 2011.1V. 14.|dijmentes | 12
kongresszus el6tti gyermekorvosok, e.ujhelyi@gmail.com
tovabbképzé nap aneszt-intenzivesek, (30) 856-7188
oxyologusok, stirg4sségi
elldtasban dolgozok,
infektologusok,
mikrobiolégusok, gyermek és
feln6tt haziorvosok,
fogorvosok, szakapoldk,
infektoldgia Nozokomidlis neonatolégusok, 3501 Miskolc, Bato Marta 8 |2011.IV.20. 2011.1V. 13.|dijmentes | 16
fertézések csecsemd-gyermek- Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
Ujszulotteket ellato gyogyaszok, infektolégusok, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
osztalyokon haziorvosok,
sziilész-négyodgyaszok,
gyermeksebészek,
aneszteziol6gusok
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
infektoldgia (*)Csecsemo- és csecsemdé-gyermek- Miskolci Egyetem Bat6 Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10
gyermekgydgyaszat gyogyaszat, endokrinolégia, |Felnéttképzési (46) 515-255
kotelez6 szintentartdé  |fert6z6 betegségek, gyermek |Regionalis Kozpont, |bato.korhig@bazmkorhaz.hu
tovabbképzés kardioldgia, gyermek- és Miskolc-
ifjusagpszichiatria, Egyetemvaros
gyermekpszichiatria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
infektoldgia, iskolaegészségt.,
ifjlusdgvéd., mozgasszervi
rehabilitacié, neonatoldgia,
orvosi rehabilitacié (csecsemé
és gyermekgyogyaszat),
stirg6sségi orvostan
infektoldgia (+)Csecsemé- és csecsemé-gyermek- Miskolci Egyetem Bato Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10
gyermekgydgyaszat gyogyaszat, endokrinolégia, |Felnéttképzési (46) 515-255
kotelezéen vélaszthatd |fert6z betegségek, gyermek |Regiondlis Kozpont, |bato.korhig@bazmkorhaz.hu
tovabbképzés kardioldgia, gyermek- és Miskolc-
ifjusagpszichiatria, Egyetemvaros
gyermekpszichiatria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan, infektologia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatolégia, orvosi
rehabilitacio (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
stirgésségi orvostan
kardioldgia Cardiologia Hungarica |kardiolédgus, belgyégyasz, Cardiologia Tétényi Csabdné 8 |2011.1.1-IV.30. |2011.1l.1. |dijmentes |l 8
orvosszakmai folyoirat |haziorvos Hungarica 2011/1 (1) 224-5486
tavoktatasi
tovabbképzése
kardiolégia Hypertonias krizisek belgyogyasz, sebész, MISEK Belgydgydészati|3529 Miskolc, 4 |2011.11.18. 2011.11.11. {3000 Ft | 4
elldtasa és hyperténia |szemész, ideggyogydsz, Intézet Csabai kapu 9-11.
hosszutavu kezelése  |kardiolégus szakorvosok
kardiolégia Echokardiogréfias kardiolégus, belgyégyasz, DEOEC Kardiolégiai |Dr. Heged(s Ida 4 12011.11. 2. 2011.1I.2. |dijmentes | 8

kurzus

haziorvos, gyogyszerész,
szivsebész, rezidens

Intézet

(52) 414-928
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(I=igen/
N=nem)
kardiolégia XVI. Kardiolégiai Napok | belgydgyész, haziorvos, Kolcsey Kongresszusi |Dr. Czuriga Istvan 26 |2011.1I.3-5. 2011.1I.2. {30000 Ft | 50
Tovébbképz6 kardiolégus, szivsebész, Kézpont Debrecen | czurigai@dote.hu
Tanfolyam rezidens, PhD
kardiolégia Cardiologia Hungarica |kardiolégus, belgyégyasz, Cardiologia Tétényi Csabané 8 |2011.IV.1-VL.30. |2011.IV.1. |dijmentes |l 8
orvosszakmai folyoirat |haziorvos Hungarica 2011/2 (1) 224-5486
tavoktatasi
tovabbképzése
kardiolégia XII. Szolnoki haziorvosok, belgyégyészok, |Szolnok, Tiszaliget Dr. Herczeg Béla 9  |2011.1V.22-23. 2011.1V.22./10 000 Ft | 18
Kardiologiai Nap kardiolégusok (Garden Hotel) (56) 503-603/3586
kardiolégia (+)Aktualitasok a belgyoégydészat, Szolnok, Dr. Herczeg Béla 14 12011.V.13-14. 2011.V.13. |5000 Ft | 25
belgyégyészatban gastroenteroldgia, Kossuth tér 9. (56) 503-603/3586
haematoldgia, hdziorvostan, |(Varoshaza)
kardioldgia, nephroldgia
kardiolégia (+)XVI. Debreceni altalanos orvos, altalanos DEOEC Elméleti Papai Zsuzsanna 32 |2011.VI. 1-4. 2011.1V.30.|23 750 Ft | 50
Nephroldgiai Napok orvostan, Tomb (52) 413-653
aneszteziol -intenziv terapia, zspapai@internal.med.unideb.hu
csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, diabetologus,
haziorvostan, kardioldgia,
urolégia
kardiolégia (+)Debreceni Vascularis | belgyégyaszat, diabetolégus, |DEOEC Dr. Kozék Norbert 20 |2011.VI. 24-25. 2011.V.20. {20 000 Ft | 40
Napok érsebészet, fizikdlis medicina |Elméleti tomb Nagy |(52) 415-176
és rehabilitacids orvoslas, eléadd
kardiolégia, mellkassebészet,
mozgasszervi rehabilitacio,
neurolégia, orvosi
rehabilitacid, orvosi
rehabilitacié (belgyogyészat),
orvosi rehabilitacié
(kardioldgia), rehabilitacio,
sebészet, szivsebészet
klinikai Good Clinical Practice |szakorvosok, haziorvosok Miskolci Akadémiai  |Dr. Udvarhelyi Agnes 10 |2011.1V.15-16. 2011.1V. 15.{46 000 Ft | 20
farmakologia A helyes klinikai Bizottsag Székhaza, |[(1) 365-1668
gyakorlat irdnyelvei Miskolc
ANNO 2011
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(I=igen/
N=nem)
klinikai (+)Coeliakia a belgyogyaszat, 3501 Miskolc, Baté Marta 8 2011.1.28. 2011.1.15. {1000 Ft | 8
immunolégia és |mindennapi bérgydgyaszat, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
allergoldgia gyakorlatban csecsemdé-gyermek- bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyogyaszat, endokrinoldgia,
gastroenteroldgia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
klinikai immunoldgia és
allergolégia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatologia
klinikai A Debreceni Akadémiai | bérgydgyaszok, Kolcsey Kozpont, Taboriné Varga Andrea 9 |2011.1.18. 2011.11.10. |dijmentes | 18
immunoldgia és |Bizottsag belgyogyaszok, II. emelet (52) 255- 204
allergoldgia Immunoldgiai gyermekgydgyaszok, (4032 Debrecen,
Munkabizottsag tlidégydgyaszok, klinikai Hunyadi ut 1-3.)
allergoldgiai immunolégusok-
tovédbbképzése, allergolégusok
Tanulsagos esetek - Az
esetek tanulsagai
klinikai (+)A human 6 belgydgyaszat, haematoldgia, | Debreceni Regionalis |Dr. Kozma Laszlé 8 |2011.1V.14. 2011.1I. 14. |dijmentes | 16
immunolégia és |hisztokompatibilitdsi  [immunoldgia, klinikai Vérellato Kozpont, (52) 430-200
allergolégia komplex és immunolégia és allergoldgia, |Debrecen
laboratériumi labor. haemat. és
vizsgalata immunoldgia, nephroldgia,
transzfuziologia
klinikai (+)Az emésztérendszer [immunoldgia, 1047 Budapest, Jézsa Adrienne 4 12011.VIL. 2. 2011.V.23. |dijmentes | 8
immunolégia és |immunoldgiai klinik.labor.vizsg. (higién.), Attila u. 126. (1) 380-4500/108
allergolégia betegségei klinikai immunoldgia és
allergoldgia, klinikai
laboratériumi vizsg.,
molekuldris genetikai
diagnosztika, orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok
klinikai szak- (+)Esetmegbeszélés és |klinikai szakpszicholdgus, DEOEC Sami Orsolya 20 |2011.1.15-IV.15. |2011.1.4. {20000 Ft N 20

pszicholégus

szupervizi6 (gyermek)

pszichiatria

sami@med.unideb.hu
(52) 255-594
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
klinikai szak- Rorschach klinikai szakpszicholégus, DEOEC Séami Orsolya 20 |2011.1.22-1V.23. |2011.1.11. |20 000 Ft N 20
pszicholégus diagnosztikai pszicholégus, szakorvos sami@med.unideb.hu
szuperviziod (52) 255-594
klinikai szak- (+)Esetmegbeszélés és |klinikai szakpszichologus, DEOEC Sédmi Orsolya 20 |2011.1.29-IV.30. [2011.1.18. |20 000 Ft N 20
pszicholégus szupervizio (felnétt) pszichiétria sami@med.unideb.hu
(52) 255-594
klinikai szak- A medicina aktualis haziorvosok, csaladorvosok, |Debrecen, Horvathné Juracsik Irén, 14 |2011.1l. 25-26. 2011.11.20. |14 000 Ft | 25
pszicholégus problémai kl.szakpszicholégusok DEOEC Magatartas- |(52) 255-406; juracsik@dote.hu
magatartastudomanyi tudomanyi Intézet
szempontbol
klinikai szak- (*)Sugérterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhaz Dr. Szluha Kornélia 36 |2011.1.7-11. 2011.1.15. |10 000 Ft | 50
pszicholégus klinikai gyakorlatban  |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, Thomas [(52) 255-585
II. mellékhatasok sugarterapia, Mann u. 49.
prevencidja és szllészet-n6gyogydszat,
rehabilitacié a klinikai onkolégia
sugarterapiaban
klinikai szak- (+)Rorschach igazsagugyi klinikai 1041 Budapest, Himmel Irén 5 2011.11. 7. 2011.1.2. |2000 Ft N 5
pszicholégus esetmegbeszélé pszicholdgia, klinikai Szigeti Jozsef u. 1-3. |(1) 369-9587
csoport igazsagugyi addiktoldgiai himmelir@ujpnevtan.sulinet.hu
szakértéknek szakpszichologia, klinikai
irasszakért6 pszicholdgia,
klinikai szakpszicholégus,
neuropszicholdgia, orvosi
pszicholégia
klinikai szak- Egészségpszicholdgia |csaladorvosok, klinkai DEOEC Magatartas-  |Horvathné Juracsik Irén, 15 12011.11l. 25-26. 2011.111.20.{15 000 Ft | 30
pszicholégus szakpszicholégus, pszichiater |tudomanyi Intézet (52) 255-406; juracsik@dote.hu
szakorvosok
klinikai szak- A relaxacids technikak |Barmely szakorvos és DEOEC Kézi Sandor 54 |2011.11.4-VI.18. |2011.1l.1. [95000 Ft | 30
pszicholégus alkalmazasa a pszicholégusok részére Pszichiatriai Tanszék |(52) 255-240
kulonbo6z6 szakorvosi
tertleteken
klinikai szak- (+)Rorschach igazsagugyi klinikai 1041 Budapest, Himmel Irén 5 |2011.11.21. 2011.1I.2. |2 000 Ft N 5

pszicholégus

esetmegbeszélé
csoport igazsagligyi
szakértéknek

pszicholégia, klinikai
addiktolégiai
szakpszicholdgia, klinikai
irdsszakérté pszicholdgia,
klinikai szakpszicholégus,
neuropszicholégia, orvosi
pszichologia

Szigeti Jozsef u. 1-3.

(1) 369-9587
himmelir@ujpnevtan.sulinet.hu
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zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
klinikai szak- (+)Rorschach igazsagugyi klinikai 1041 Budapest, Himmel Irén 5 |2011.Iv.4. 2011.111.31.|2 000 Ft N 5
pszicholégus esetmegbeszélé pszicholdgia, klinikai Szigeti Jozsef u. 1-3. |(1) 369-9587
csoport igazsagugyi addiktolégiai
szakértéknek szakpszicholdgia, klinikai
irasszakértd pszichologia,
klinikai szakpszicholégus,
neuropszicholdgia, orvosi
pszicholégia
klinikai szak- (+)Rorschach igazsagugyi klinikai 1041 Budapest, Himmel Irén 5 |2011.V.9. 2011.V.5. |2000Ft N 5
pszicholégus esetmegbeszéld pszicholdgia, klinikai Szigeti Jézsef u. 1-3. |(1) 369-9587
csoport igazsagugyi addiktolégiai himmelir@ujpnevtan.sulinet.hu
szakértéknek szakpszicholdgia, klinikai
irasszakért6 pszicholdgia,
klinikai szakpszicholégus,
neuropszicholdgia, orvosi
pszichologia
megel6z6 A medicina aktualis haziorvosok, csaladorvosok, |DEOEC Magatartas- |Horvathné Juracsik Irén, 14 2011.1l. 25-26. 2011.11. 20. {14 000 Ft | 25
orvostan és problémai kl.szakpszicholégusok tudomanyi Intézet (52) 255-406; juracsik@dote.hu
népegészségtan |magatartastudomanyi
szempontbol
megel6z6 Infekcidkontroll csaladdorvosok, alapellatdsban |J6sa Andras Kupi lldiké 6 |2011.11.4. 2011.1.1. |10 000 Ft | 12
orvostan és ismeretek dolgoz6 csecsem6-gyermek- |Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
népegészségtan gyogyaszok Egészségugyi
Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Sebészeti tomb
megel6z6 (+)Nem fert6z6 higiénikus, kbzeg.- DEOEC Lévai Laszlo 25 |2011.11. 1-4. 2011.1.31. {35000 Ft N 25
orvostan és betegségek jarvényuagyi labor. v., Népegészségugyi Kar |(52) 460-190/77408
népegészségtan |epidemioldgiadja l. kézeg.-jarvanytan (higién.), |Népegészségligyi
kozeg.jarvanyt.labor(higién.), |Iskola

kdzegészségtan-jarvanytan,
megel6zd orvostan és
népegészségtan,
munkahigiéné,
sugarbioldgia-sugar-
egészségl.,
sugdregészségtan,
tarsadalomorvostan (higién.),
tarsadalomorvostan (alt.orv.),
tarsadalomorvostan
(fogorvos)
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zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
megel6z6 Az egészséglgyi népegészségligy teriletén DEOEC DEOEC NépegészségugyiIskola |25 |2011.11l. 14-18. 2011.11.15. {35000 Ft | 50
orvostan és informatika alapjai ll.  |dolgoz6 orvosok Népegészségugyi
népegészségtan Iskola
megel6z6 Egészségpszicholdgia |csaladorvosok, klinkai DEOEC Magatartas- |Horvathné Juracsik Irén, 15 12011.11l. 25-26. 2011.111.20.{15 000 Ft | 30
orvostan és szakpszicholégus, pszichiater |tudomanyi Intézet (52) 255-406; juracsik@dote.hu
népegészségtan szakorvosok
megel6z6 (+)Nem fert6z6 higiénikus, kozeg.- DEOEC Lévai Laszlo 20 |2011.11.7-11. 2011.1.20. {30000 Ft | 40
orvostan és betegségek jarvényuagyi labor. v., Népegészségligyi Kar |(52) 460-190/77408
népegészségtan |epidemioldgidja ll. kozeg.-jarvanytan (higién.), |Népegészségligyi
kozeg.jarvanyt.labor(higién.), |Iskola
kozegészségtan-jarvanytan,
megel6zd orvostan és
népegészségtan,
munkahigiéné,
sugarbioldgia-sugar-
egészségl.,
sugdregészségtan,
térsadalomorvostan (higién.),
tarsadalomorvostan (alt.orv.),
tarsadalomorvostan
(fogorvos)
megel6z6 Az egészséglgyi népegészségligy teriletén DEOEC DEOEC NépegészségugyiIskola |25 |2011.1Il. 7-11. 2011.11.15. {35000 Ft N 25
orvostan és informatika alapjai I. dolgoz6 orvosok Népegészségugyi
népegészségtan Iskola
megel6z6 (+)Taplalkozas- higiénikus, kozeg.- DEOEC Lévai Laszlo 30 |20711.1V.11-22. 2011.11.11.{45 000 Ft | 50
orvostan és egészségtan és jarvanyuagyi labor. v., Népegészségugyi Kar | (52) 460-190/77408
népegészségtan |epidemioldgia kozeg.-jarvanytan (higién.), |Népegészségiigyi
kozeg.jarvanyt.labor(higién.), |Iskola

kozegészségtan-jarvanytan,
megel6z6 orvostan és
népegészségtan,
munkahigiéné,
sugarbioldgia-sugar-
egészségl.,
sugdregészségtan,
tarsadalomorvostan (higién.),
tarsadalomorvostan (alt.orv.),
tarsadalomorvostan
(fogorvos)
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
megel6z6 (+)Kornyezet-egészség- |higiénikus, kozeg.- DEOEC Lévai Laszlo 30 |2011.1V.25-28. 2011.11l. 14. |45 000 Ft N 30
orvostan és tan és epidemioldgial. |jarvanylgyi labor. v., Népegészségligyi Kar |(52) 460-190/77408
népegészségtan kozeg.-jarvanytan (higién.), |Népegészségligyi
kozeg.jarvanyt.labor(higién.), |Iskola
kozegészségtan-jarvanytan,
megel6z6 orvostan és
népegészségtan,
munkahigiéné,
sugarbioldgia-sugar-
egészségl.,
sugdregészségtan,
tarsadalomorvostan (higién.),
tarsadalomorvostan (alt.orv.),
tarsadalomorvostan
(fogorvos)
megel6z6 Orvosi demogréfia népegészségligy teriletén DEOEC DEOEC Népegészségugyi Kar 30 |2011.1V.25-28. 2011.11l. 25. |45 000 Ft | 50
orvostan és dolgoz6 orvosok Népegészségligyi Kar |[Népegészségligyi Iskola
népegészségtan Népegészségligyi
Iskola
megel6z6 Menedzseri népegészségligy teriletén DEOEC DEOEC Népegészségugyi Kar 25 |2011.V.2-5. 2011.11.31.{35 000 Ft N 25
orvostan és alapismeretek I. dolgozdé orvosok Népegészségligyi Kar |Népegészséglgyi Iskola
népegészségtan Népegészségugyi
Iskola
megel6z6 A Haziorvosi a programban résztvevd ANTSZ-ek regionalis 4 ]2011.V.3-VL.30. |2011.IV.10.|dijmentes |N 4
orvostan és Morbiditasi haziorvosok, tisztiorvosok, intézetei
népegészségtan |Adatgydjtési Program |ANTSZ szakemberek
szakmai el6adasai
megel6z6 Menedzseri népegészségligy teriiletén DEOEC DEOEC Népegészségugyi Kar 20 |2011.V.9-11. 2011.111.31.{30 000 Ft | 40
orvostan és alapismeretek II. dolgozé orvosok Népegészségugyi Kar |Népegészségiigyi Iskola
népegészségtan Népegészségugyi
Iskola
megel6z6 Egészséguigyi népegészségligy teriletén DEOEC Lévai Laszl6 15 |2011.VI. 2-3. 2011.V.2. |25000 Ft | 30
orvostan és intézmények dolgoz6 orvosok Népegészségugyi Kar |(52) 460-190/77408
népegészségtan |Onértékelése Népegészségugyi
Iskola
megel6z6 Infekcidkontroll orvosok DEOEC Egyetemi Dr. Orosi Piroska 6 |2011.VI.29-30. 2011.VIL. 1. |dijmentes [N 6
orvostan és Gydgyszertar Nagy  |(52) 255-795
népegészségtan eléadd
neuroldgia Ideggydgyaszati Neurolégusok www.elitmed.hu Dr. Ph.D. Kis Janos Tibor 8 |2011.1.15-VL.30. |2011.1.15. |dijmentes |l 10

Szemle 2011. |. félév

kviz@lam.hu
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
neurolégia (*)Klinikai klinikai neurofiziolégia DEOEC Neuroldégiai  |Dr. Kozék Norbert 25 |2011.1.27-29. 2011.1.3.  |15000 Ft | 50
neurofiziolégia Klinika Auguszta (52) 415-176
El6ado
neurolégia (+)Klinikai gyermek- és DEOEC Neurolégiai  |Dr. Kozék Norbert 25 |2011.1.27-29. 2011.1.3. {15000 Ft | 50
neurofiziologia ifjisagpszichiatria, Klinika Auguszta (52) 415-176
gyermekneuroldgia, Eléado
gyermekpszichidtria,
idegsebészet, neuroldgia,
pszichiatria
neuroldgia Agyhaldl megallapitds |aneszt.és int.th., neurolégus, [3501 Miskolc, Baté Marta 10 |2011.11.17. 2011.11.5. |dijmentes | 16
és donorgondozas oxiolégus és stirgésségi Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
szakorvosok bato.korhig@bazmkorhaz.hu
neurolégia (*)Orjarat 14. belgyoégyaszat, csecsemé és | DEOEC Neuroldgiai  |Baksa Szilvia tanszéki koordinator |20 |2011.11. 18-19. 2011.1.1. {15000 Ft | 40
Tovabbképzbsorozat |gyermek kardioldgia, és |degsebészeti (52) 255-942
DEOEC ORFMT, OITI és |csecsemo és Klinika Kapcsolat
ITB Munkacsoport gyermekgydgyaszati intenziv |Napi rendezvénye,
kdz6s tudomanyos terdpia, csecsemoé-gyermek- |DEOEC ORFMT
Ulése: Sclerosis gyogyaszat, diabetologus, tanterme
multiplex: Gjabb endokrinoldgia, fizikalis
kezelési eljarasok az medicina és rehabilitacids
akut ellatasban és a orvoslas, fiziotherapia,
rehabilitacié soran. gyermek gasztroenteroldgia,
Intrathecalis baclofen |gyermek kardioldgia,
pumpa terapia. mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacio
(belgyogyaszat), orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat), orvosi
rehabilitacié (kardioldgia),
orvosi rehabilitacié
(tidégyogyaszat),
rehabilitacié
neurolégia Neurolégiai belgyogyaszok, Jésa Andrés Kupi lldiké 8 |2011.11.19. 2011.1.3. |2000Ft | 16
betegségek az neurologusok, haziorvosok, |Oktatokérhaz (42) 599-700/1492
alapellatasban rezidensek Egészségugyi

Szolgaltaté Nonprofit
Kft., Sebészeti tomb
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
neurolégia (+)Rehabilitacio a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 7 |2011.1I. 25. 2011.1.11. |dijmentes [N 7
gyakorlatban I. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, ,P" épllet |. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgydszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatolodgia-fiziotherapia,
traumatoldgia
neurologia (+)ldegsebészet haziorvostan, idegsebészet, 3501 Miskolc, Dr. Demeter Béla 6 2011.11.10. 2011.1I.1. |dijmentes | 12
mindenkinek neurolégia, reumatoldgia, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-284
reumatologia-fiziotherapia Idegsebészeti Osztaly |demebel@gmail.com
tanacskozdja
neuroldgia (*)Pajzsmirigy- belgyodgyaszat, haziorvostan, 3527 Miskolc, Dr. Hintalan Adam 5 [2011.1I.18. 2011.11.16. |6 000 Ft | 10
betegségek neurolégia Baross G. u. 17. (46) 505-776
diagnosztikdja és
kezelése. Fizikalis
vizsgalatok a
neurolégiaban,
Parkinson kor fizikalis
tinetei.
neurolégia Elektromyographia és |belgyogyaszok, Jésa Andrés Kupi lldiké 8 |2011.IV.16. 2011.1I.12.|dijmentes | 16
elektroneurographiaa |neurolégusok, idegsebészek, |Oktatdokorhaz (42) 599-700/1492
klinikai gyakorlatban  |traumatologusok, Egészségugyi
haziorvosok, rezidensek Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Sebészeti tomb
neuroldgia (+)Rehabilitacio a belgyo6gydészat, geriatria, Kenézy Kérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 6 2011.1V. 29. 2011.1V.15.|dijmentes [N 6
gyakorlatban II. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, \"P\" épilet |. emelet
orvosi rehabilitacid, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgyégyészat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatolodgia-fiziotherdpia,
traumatolégia
neurolégia (+)Szervdonacios aneszteziol.-intenziv terdpia, |DEOEC Sebészeti Deme Orsolya 13 |2011.V.12-13. 2011.1IV. 15.|dijmentes | 26
tanfolyam belgyogyaszat, idegsebészet, |Klinika (30) 466-7638

nephroldgia, neuroldgia,
sebészet, szivsebészet,
traumatoldgia
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Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervezd

Ora

Idépont

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval
zarula
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

neurolégia

(*)Kotelezé szinten
tartoé
gyermekgydgyaszati
tovabbképzés

csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, gyermek
gasztroenteroldgia, gyermek
kardioldgia,
gyermekneurolégia,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
neonatoldgia

DEOEC
Gyermekgydgydszati
Intézet tanterme

Asztalosné Pongracz Anikd
(52) 411-717/55892
asztalosa@dote.hu

25

2011.V.25-27.

2011.1V.15.

20000 Ft

50

neurolégia

(+)Kotelezben
vélaszthat6
gyermekgydgyaszati
tovabbképzés

csecsemdb-gyermek-
gyogyaszat, gyermek
gasztroenteroldgia, gyermek
kardioldgia,
gyermekneurolégia,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogydszat,
haziorvostan,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
neonatolégia

DEOEC
Gyermekgyogyaszati
Intézet tanterme

Asztalosné Pongracz Anikd
(52) 411-717/

55892

asztalosa@dote.hu

25

2011.V.25-27.

2011.1V.15.

20000 Ft

50

neurolégia

(+)Vizelet
inkontinencia
diagnosztikdja és
kezelése

csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, haziorvostan,
mozgasszervi rehabilitacio,
nephroldgia, neuroldgia,
orvosi rehabilitacié, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
rehabilitacio,
szlilészet-n6gyodgyaszat,
urologia

3501 Miskolc,
Szentpéteri kapu 76.

Baté Marta
(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu

2011.V.6.

2011.1v. 8.

5000 Ft

12

neurolégia

(+)Debreceni Vascularis

Napok

belgyogyaszat, diabetologus,
érsebészet, fizikdlis medicina
és rehabilitacids orvoslas,
kardioldgia, mellkassebészet,
mozgésszervi rehabilitacio,
neurolégia, orvosi
rehabilitacio, orvosi
rehabilitacio
(belgyo6gydszat),orvosi
rehabilitacié (kardioldgia),
rehabilitacio, sebészet,
szivsebészet

DEOEC Elméleti tomb
Nagy el6add

Dr. Kozak Norbert
(52) 415-176

20

2011.VI. 24-25.

2011.V. 20.

20000 Ft

40
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
nukleéris (+)Bévitett fog- és szajbetegségek DEOEC Nuklearis Andirké Ménika, (52) 255-500 27 |2011.1.25-28. 2011.1.3. {20000 Ft | 50
medicina sugarvédelmi (fogo.), gyermek radiolégia, |Medicina Tanszék a_monika@belklinika.com
tanfolyam gyermekfogaszat (fogorvos),
izotopdiagnosztika,
mellkassebészet,
neuroradioldgia, nukleéris
medicina, onkoradiolégia,
radioldgia,
sugarbioldgia-sugar-
egészségl.,
sugdregészségtan,
sugdrterapia
nuklearis (*)BGvitett fog- és szajbetegségek(fogo.), | DEOEC Nuklearis Andirké Ménika, 9 2011.11. 1-2. 2011.1.3. 9000 Ft | 18
medicina sugdarvédelmi gyermek radioldgia, Medicina Tanszék (52) 255-500
tovabbképzés gyermekfogaszat (fogorvos), a_monika@belklinika.com
izotopdiagnosztika,
mellkassebészet,
neuroradioldgia, nukleéris
medicina, onkoradioldgia,
radioldgia, sugarterapia,
szajsebészet (fogorvos)
nuklearis (*)Sugarterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhaz Dr. Szluha Kornélia 36 [2011.1L.7-11. 2011.1.15. |10000Ft |l 50
medicina klinikai gyakorlatban Il. |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, (52) 255-585
mellékhatasok sugarterapia, Thomas Mann u. 49.
prevencidja és szlilészet-n6gyogydszat,
rehabilitacio a klinikai onkolégia
sugarterapiaban
nukledris (+)Radioizotop-terapia |izotdpdiagnosztika, nuklearis |DEOEC Nukledris Andirké Ménika, (52) 255-510 6 |2011.1V.28. 2011.1IV.5. |dijmentes |l 12
medicina medicina, sugarterapia Medicina Tanszék a_monika@belklinika.com
nukledris Bovitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, ill. kivansag |Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 26 |2011.1V.5-30. 2011.111.31.{30 000 Ft | 50
medicina Tanfolyam asszisztensek, fogorvosok, szerinti helyszin (30) 219-8602
ionizalé sugarzassal dolgozok green.park@chello.hu
nukledris Bévitett Sugarvédelmi |radiologusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.111.31.{17 000 Ft | 20
medicina Tovabbképzd asszisztensek, fogorvosok jelentkezék igénye  |(30) 219-8602
Tanfolyam szerint green.park@chello.hu
ortopédia Gyermek és feln6tt szakorvosok, JAON, Sebészeti Kupi lldiké 5 2011.1.29. 2011.1.21. |5000 Ft | 10

ortopédiai betegségek
megel6zése,
diagnosztikaja,
kezelése

szakorvosjeldltek,
haziorvosok

tomb, Nagyel6ado
terem

(42) 599-700/1492

08Y

ANQTZOX IADNDISZSIOT

wezs 'z



Vizsgaval
zarula
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
ortopédia Vall és térdizilet Csaladorvosok,ortopédiai és  |3300 Eger, Sebestény Csabané 5 |2011.1L.25. 2011.1.15. |dijmentes | 8
ortopédiai traumatologiai szakvizsgdra |Széchenyiu.27-29. |(36) 411-444
megbetegedései késziil6 orvosok, lgazgatdsagi
Reumatolégusok, Ortopéd Tanacsterem
szakorvosok,
ortopédia (+)Rehabilitacio a belgyégyaszat, geriatria, Kenézy Kérhaz Selmeczi-Toéth Zoltanné 7 |2011.11. 25. 2011.11.11. |dijmentes |N 7
gyakorlatban I. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, ,P" épulet |. emelet
orvosi rehabilitacié, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgydszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatoloégia-fiziotherapia,
traumatolégia
ortopédia (+)Gyermek- gyermeksebészet, Kenézy Kérhaz Selmeczi-Téth Zoltdnné 13 |2011.1.7-8. 2011.1.15. {20000 Ft | 26
traumatoldgia kézsebészet, ortopédia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia-traumatoldgia, 4043 Debrecen,
traumatolégia Bartok Béla u. 2-26.
ortopédia (+)Rehabilitacio a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 6 |2011.1V.29. 2011.1V. 15.|dijmentes [N 6
gyakorlatban Il. haziorvostan, neurolégia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatologia, \"P\" épiilet |. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgyészat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatolodgia-fiziotherapia,
traumatologia
orvosi (+)Coeliakia a belgyégyaszat, 3501 Miskolc, Baté Marta 8 |20711.1.28. 2011.1.15. |1 000 Ft | 8
laboratériumi mindennapi bérgydgyaszat, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
vizsgalatok gyakorlatban csecsemd-gyermek- bato.korhig@bazmkorhaz.hu

gyogyaszat, endokrinoldgia,
gastroenteroldgia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
klinikai immunoldgia és
allergolégia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatoldgia
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
orvosi (+)Uj biomarkerek a klinik.labor.vizsg. (higién.), Boscolo New York Jozsa Adrienne 4 2011.111. 10. 2011.11. 28. |dijmentes | 8
laboratériumi diagnosztikai klinikai laboratériumi vizsg., |Palace (1) 380- 4500/108
vizsgélatok gyakorlatban molekularis genetikai 1073 Budapest,
diagnosztika, orvosi Erzsébet krt. 9-11.
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok
orvosi (+)Uj eredmények a klinik.labor.vizsg. (higién.), 1047 Budapest, Jozsa Adrienne 4 2011.1V. 14. 2011.1V. 4. |dijmentes | 8
laboratériumi virolégiaban klinikai laboratériumi vizsg., |Attila u. 126. (1) 380-4500/108
vizsgalatok molekularis genetikai
diagnosztika, orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, orvosi
mikrobioldgia, orvosi
mikrobioldgia(higién.),
viroldgia
orvosi (+)Uj laboratériumi klinik.labor.vizsg. (higién.), 1047 Budapest, Jozsa Adrienne 4 2011.V.12. 2011.V.2. |dijmentes |l 8
laboratériumi diagnosztikai klinikai laboratériumi vizsg., | Attila u. 126. (1) 380-4500/108
vizsgalatok modszerek molekuldris genetikai
diagnosztika, orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgélatok
orvosi (*)A hemosztazis aneszteziol.-intenziv terdpia, |DEOEC, Dr. Udvardy Miklés Laszlo 28 |2011.V.30-VIL.3. |2011.1V.30.|dijmentes |l 50
laboratériumi rendellenességeinek  |haematoldgia, klinikai Elméleti Tomb (52) 431-956
vizsgalatok laboratériumi laboratériumi vizsg., labor. El6adé terem umiki@med.unideb.hu
diagnosztikdja haemat. és immunoldgia,
orvosi laboratériumi
diagnosztika, orvosi
laboratériumi vizsgalatok
orvosi (+)Az emésztérendszer [immunoldgia, 1047 Budapest, Jézsa Adrienne 4 |2011.VI. 2. 2011.V.23. |dijmentes | 8
laboratériumi immunoldgiai klinik.labor.vizsg. (higién.), Attila u. 126. (1) 380- 4500/108
vizsgalatok betegségei klinikai immunoldgia és

allergoldgia, klinikai
laboratériumi vizsg.,
molekuldris genetikai
diagnosztika, orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
orvosi (+)Uj eredmények a klinik.labor.vizsg. (higién.), 1047 Budapest, Jozsa Adrienne 4 2011.1V. 14. 2011.1V.4. |dijmentes | 8
mikrobiolégia  |virolégidban klinikai laboratériumi vizsg., |Attila u. 126. (1) 380-4500/108
molekuldris genetikai
diagnosztika, orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, orvosi
mikrobioldgia, orvosi
mikrobioldgia(higién.),
viroldgia
orvosi MGYAITT 2011. évi gyermekintenzivesek, Cserkesz616 Dr. Ujhelyi Enikd 7 |2011.IV.14. 2011.1IV. 14.|dijmentes | 12
mikrobiolégia  |kongresszus el6tti gyermekorvosok, e.ujhelyi@gmail.com
tovabbképz6 nap aneszt-intenzivesek, (30) 856-7188
oxyologusok, stirgésségi
elldtasban dolgozok,
infektologusok,
mikrobiolégusok, gyermek és
felnétt haziorvosok,
fogorvosok, szakdpoldk,
orvosi A Magyar STD Térsasag |b6érgyégyaszat, Nyiregyhaza, Kupi lldiké 10 |2011.V.20. 2011.11. 28. |dijmentes | 10
mikrobiolégia  |és a Sz-Sz-B megyei négyodgyaszat, urolégia, Hotel Lugas (42) 599-700/1492
EHZrt. Regionalis ful-orr-gégészet, haziorvosok,
Tovabbképzés laboratériumi diagnosztika,
orvosok, szakdolgozék
oxyolégia- (+)Oxyologia haziorvostan, oxyolégia Debrecen, Dr. Nagy Gergely 80 |2011.1L.1-14. 2011.1.7. {50000 Ft | 50
stirgésségi, (mentborvostan), oxyoldgia  |Kulsé Vasartér 14. nagy.gergely@mentok.hu
honvédorvostan és slirgésségi orvostan
és
katasztréfaligy
oxyoldgia- Mentégyakorlatban Altalanos orvosok, Miskolci Szalontai Laszlé ment6tiszt 7 [2011.1.11=V.13. |2011.1l.10. |dijmentes [N 7
slirgésségi, el6fordulo haziorvosok, hazi Mentdallomas, (46) 411-111/422
honvédorvostan |mozgasszervi gyermekorvosok, stirgésségi | Miskolc,
és betegségek , sériilések |ellatasban dolgozdk Petdfi 18.
katasztréfaligy |felismerése és ellatdsa
oxyolégia- Agyhaldl megallapitds |aneszt.-intenziv therdpia, 3501 Miskolc, Bat6 Marta 10 |2011.1.17. 2011.1.5. |dijmentes |l 16
slirgésségi, és donorgondozas neurolégus, oxiologus és Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
honvédorvostan stirgdsségi szakorvosok bato.korhig@bazmkorhaz.hu
és
katasztréfaligy
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
oxyoldgia- Invaziv és mitéti oxyoldgus, csaladorvos, DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |16 |2011.11.28-1Il. 1. [2011.1l. 14. |82 000 Ft | 32
suirg6sségi, beavatkozasok katona-katasztréfa orvostan, |Mdtéttani Tanszék Kézpont
honvédorvostan |slirgésségi és intenziv-anaesth. szakorvos 4012 Debrecen
és katasztréfa Nagyerdei krt. 94.
katasztréfatigy | kortlmények kozott (52) 258-014
oxyoldgia- (+)Oxyoldgia haziorvostan, oxyolégia Debrecen, Dr. Nagy Gergely 80 |2011.IV.1-14. 2011.1I.5. {50000 Ft | 50
suirg6sségi, (mentborvostan), oxyoldgia  |Kilsé Vasartér 14. nagy.gergely@mentok.hu
honvédorvostan és slirg6sségi orvostan
és
katasztréfatigy
oxyoloégia- MGYAITT 2011. évi gyermekintenzivesek, Cserkesz616 Dr. Ujhelyi Eniké 7 |2011.1V.14. 2011.1V. 14.|dijmentes | 12
stirg6sségi, kongresszus el6tti gyermekorvosok, e.ujhelyi@gmail.com
honvédorvostan |tovabbképzdé nap aneszt-intenzivesek, (30) 856-7188
és oxyologusok, stirgésségi
katasztréfaligy ellatasban dolgozok,
infektologusok,
mikrobiolégusok, gyermek és
feln6tt haziorvosok,
fogorvosok, szakapolok,
oxyoldgia- (*)Csecsemo- és csecsemdé-gyermek- Miskolci Egyetem Baté Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10
slirgésségi, gyermekgydgyaszat gyogyaszat, endokrinolégia, |Felnéttképzési (46) 515-255
honvédorvostan |kotelez6 szintentartd  |fert6zé betegségek, gyermek |Regionalis Kozpont, |bato.korhig@bazmkorhaz.hu
és tovabbképzés kardioldgia, gyermek- és Miskolc-
katasztréfaligy ifjusagpszichiatria, Egyetemvaros

gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektlidégyogyaszat,
infektoldgia, iskolaegészségt.,
ifjlusagvéd., mozgasszervi
rehabilitacid, neonatoldgia,
orvosi rehabilitacié (csecsemd
és gyermekgyogyaszat),
slirgésségi orvostan
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
oxyoldgia- (+)Csecsemé- és csecsemdé-gyermek- Miskolci Egyetem Bat6 Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10
slirgésségi, gyermekgydgyaszat gyogyaszat, endokrinolégia, |Felnéttképzési (46) 515-255
honvédorvostan |kotelezéen vélaszthatd |fertézdé betegségek, gyermek |Regiondlis Kozpont, |bato.korhig@bazmkorhaz.hu
és tovabbképzés kardioldgia, gyermek- és Miskolc-
katasztréfaligy ifjusagpszichiatria, Egyetemvaros
gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan, infektologia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatoldgia, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
stirgésségi orvostan
oxyoldgia- Invaziv és m(itéti oxyoldgus, csaladorvos, DE OEC DEOEC Szak- és Tovabbképzési |16 |2011.V.9-10. 2011.1V. 25.{82 000 Ft | 32
stirg6sségi, beavatkozésok katona-katasztrofa orvostan, |Sebészeti M(itéttani  |Kozpont
honvédorvostan |slirgésségi és intenziv-anaesth. szakorvos  |Tanszék 4012 Debrecen
és katasztréfa Nagyerdei krt. 94.
katasztréfaligy |korulmények kozott (52) 258-014
oxyoldgia- (+)Oxyologia haziorvostan, oxyolégia Debrecen, Dr. Nagy Gergely 80 |2011.VI. 1-14. 2011.V.5. |50000 Ft | 50
slirgésségi, (mentborvostan), oxyoldgia  |Kulsé Vasartér 14. nagy.gergely@mentok.hu
honvédorvostan és slirg6sségi orvostan
és
katasztréfaligy
patholdgia (+)Coeliakia a belgydgyaészat, 3501 Miskolc, Bato Marta 8 |2011.1.28. 2011.1.15. |1000 Ft | 8
mindennapi bérgydgyaszat, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
gyakorlatban csecsemé-gyermek- bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyogyaszat, endokrinoldgia,
gasztroenteroldgia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt., ifjusagvéd.,
klinikai immunologia és
allergoldgia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratériumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatologia
patholdgia Patholdgiai osztaly korhazi szakorvosok, Dr. BoszOrményi Grof Tisza Istvan Korhaz 6 |2011.11.24. 2011.1.30. |dijmentes |l 6

szerepe a kérhaz
életében

szakorvosjeloltek, rezidensek

Nagy Géza terem

Briczky Gaborné
(54) 507-535
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Vizsgaval
zarul a
. . . 5 ,, Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
patholdgia (+)Magyar bér-, nemibetegségek és Debrecen, Kolcsey DEOEC Bérklinika 20 |2011.VI. 23-25. 2011.1V.30.{25 000 Ft | 40
Dermatologiai Tarsulat |kozmetoldgia, bérgydgyaszat,|Kézpont Téaboriné Varga Andrea
Kozmetoldgiai kérbonctan-kérszovettan, (52) 442-204
Tovéabbképzése patholégia
pszichiatria Gyakorlati pszichidtria |pszichiaterek, Séntha Kadlman Miterli Edina 20 |2011.1.20-VI.17. |2011.1.17. |dijmentes |l 30
mindennapos pszichologusok, haziorvosok |Szakkérhaz Nonprofit [(42) 563-872,
nehézségei Kft. (42) 599-700/21
pszichiatria (+)Klinikai gyermek- és DEOEC Neuroldgiai  |Dr. Kozak Norbert 25 |2011.1.27-29. 2011.1.3.  |15000 Ft | 50
neurofiziolégia ifjusdgpszichiatria,gyermek- |Klinika Auguszta (52) 415-176
neuroldgia, El6ad6
gyermekpszichiétria,
idegsebészet, neuroldgia,
pszichiatria
pszichidtria A medicina aktudlis haziorvosok, csaladorvosok, |DEOEC Magatartas- |Horvathné Jurdcsik Irén, 14 12011.11. 25-26. 2011.11.20. {14 000 Ft | 25
problémai klinikai szakpszicholégusok  [tudomanyi Intézet (52) 255-406;
magatartastudomanyi juracsik@dote.hu
szempontbol
pszichiatria Egészségpszicholdgia |csaladorvosok, klinikai DEOEC Magatartas- |Horvathné Juracsik Irén, 15 |2011.11l. 25-26. 2011.111.20. |15 000 Ft | 30
szakpszicholégus, pszichiater |tudomanyi Intézet (52) 255-406;
szakorvosok juracsik@dote.hu
pszichiatria A relaxacios technikak |barmely szakorvos és DEOEC Kézi Sandor 54 |2011.11.4-VI.18. |2011.1.7. {95000 Ft | 30
alkalmazasa a pszicholégusok részére Pszichiatriai Tanszék |(52) 255-240
kilénbo6z6 szakorvosi
tertleteken
pszichidtria (*)Csecsemo- és csecsemd-gyermek- Miskolci Egyetem Bat6 Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10

gyermekgydgyaszat
kotelez6 szintentartd
tovabbképzés

gyogyaszat, endokrinologia,
fertézé betegségek, gyermek
kardiologia, gyermek- és
ifjusagpszichiatria,
gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektidégyogyaszat,
infektoldgia, iskolaegészségt.,
ifjusdgvéd., mozgasszervi
rehabilitacio, neonatoldgia,
orvosi rehabilitacié (csecsemé
és gyermekgyogyaszat),
stirgésségi orvostan

Feln6ttképzési
Regionalis Kozpont,
Miskolc-
Egyetemvaros

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervezd

Ora

Idépont

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval
zarula
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

pszichiatria

(+)Csecsemé- és
gyermekgydgyaszat
kotelezéen valaszthato
tovabbképzés

csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, endokrinolégia,
fertézé betegségek, gyermek
kardioldgia, gyermek- és
ifjusagpszichiatria,
gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan, infektologia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatoldgia, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
stirgésségi orvostan

Miskolci Egyetem
Felnéttképzési
Regionalis Kozpont,
Miskolc-
Egyetemvaros

Baté Marta
(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu

2011.V. 14

2011.V. 1.

5000 Ft

10

radiolégia

Magyar Radioldgia,
2011 1. félév

haziorvosok, belgyégyaszok,
radiolédgusok

www.elitmed.hu

Dr. Ph.D. Kis Janos Tibor
kviz@lam.hu

2011.1. 15-VI. 30.

2011.1.15.

dijmentes

10

radiolégia

(+)BOvitett
sugarvédelmi
tanfolyam

fog- és szajbetegségek(fogo.),
gyermek radioldgia,
gyermekfogaszat (fogorvos),
izotopdiagnosztika,
mellkassebészet,
neuroradioldgia, nuklearis
medicina, onkoradiolégia,
radioldgia,
sugarbioldgia-sugar-
egészségl.,
sugaregészségtan,
sugdrterapia

DEOEC Nuklearis
Medicina Tanszék

Andirké Monika,
(52) 255-500
a_monika@belklinika.com

27

2011.1.25-28.

2011.1.3.

20000 Ft

50

radiolégia

(*)BSvitett
sugarvédelmi
tovabbképzés

fog- és szajbetegségek(fogo.),
gyermek radioldgia,
gyermekfogaszat (fogorvos),
izotopdiagnosztika,
mellkassebészet,
neuroradioldgia, nuklearis
medicina, onkoradiolégia,
radiolégia, sugarterapia,
szajsebészet (fogorvos)

DEOEC Nuklearis
Medicina Tanszék

Andirké Monika,
(52) 255-500
a_monika@belklinika.com

2011. 1. 1-2.

2011.1.3.

9000 Ft

18

radioldgia

(+)Felsé és alsé hugyuti
vizeletaramlasi zavarok
diagnosztikaja és
kezelése
gyermekkorban

csecsemd-gyermek-
gyogyaszat, haziorvostan,
nephroldgia, radiolégia,
urolégia

3501 Miskolc,

Szentpéteri kapu 76.

Baté Marta
(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu

2011.101.11.

2011.1.7.

5000 Ft

12
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Vizsgaval
zarul a
. . . 5 ,, Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
radiolégia (*)Sugarterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhaz Dr. Szluha Kornélia 36 |2011.1.7-11. 2011.1.15. |10 000 Ft | 50
klinikai gyakorlatban Il. |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, (52) 255-585
mellékhatasok sugarterapia, Thomas Mann u. 49.
prevencidja és szllészet-n6gyogydszat,
rehabilitacié a klinikai onkoldgia
sugarterapiaban
radiolégia (+)Kotelez6 Sebészeti  |gastroenteroldgia, klinikai Debrecen DEOEC Szak- és Tovabbképzési {26 |2011.11l. 16-18. 2011, 1.1, |30000Ft |l 50
szintentarto tanfolyam |onkoldgia, radioldgia, DAB Székhaz Kézpont
sugarterapia 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
radiolégia (*)Kotelezé Sebészeti  |érsebészet, mellkassebészet, |Debrecen DEOEC Szak- és Tovabbképzési {26 |2011.1Il. 16-18. 2011.11.1. {30000 Ft | 50
szintentarto tanfolyam |sebészet, tidésebészet DAB Székhaz Kézpont
4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
radiolégia Bovitett Sugarvédelmi |radiologusok, rtg. Miskolc, ill. kivansag |Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 26 |2011.IV.5-30. 2011.111.31.{30 000 Ft | 50
Tanfolyam asszisztensek, fogorvosok, szerinti helyszin (30) 219-8602
ionizal6 sugarzassal dolgozok green.park@chello.hu
radioldgia Bovitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.111.31. |17 000 Ft | 20
Tovabbképzé asszisztensek, fogorvosok jelentkezék igénye  |(30) 219-8602
Tanfolyam szerint
radiolégia (+)Hugyuti fertézések |csecsemé-gyermek- 3501 Miskolc, Bato Marta 6 |2011.IV.8. 2011.111.18.|5 000 Ft | 12
korszer( diagnosztikaja | gydgydszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
és kezelése nephrolégia, radioldgia, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyermekkorban urologia
rehabilitacié Rehabilitacio és rehabilitaciés szakorvos, II. Rakdczi Ferenc Dr. Téth Istvan 10 |2011.1.27-V.26. |2011.1.27. |dijmentes [N 10
hatarterilete belgy6gyasz szakorvos, Korhaz Szikszé (46) 596-600
neurolégus szakorvos
rehabilitacio A spiroergometria haziorvosok, kardiolégusok, |Szent Ferenc Fidrus Terézia 2 |2011.1.10. 2011.1.28. |dijmentes [N 2

hasznélata a
kardioldgiai
rehabilitacioban

belgyogyaszok,
tlidégyodgyaszok

Rehabilitacios Korhaz
Miskolc,
Csabai k. 42.

(46) 555-886
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
rehabilitacié (*)Orjarat 14. belgyogyaszat, csecsemé és | DEOEC Neuroldgiai  |Baksa Szilvia tanszéki koordinator |20 |2011.11. 18-19. 2011.1.1. {15000 Ft | 40
Tovébbképzésorozat |gyermek kardioldgia, és ldegsebészeti (52) 255-942
DEOEC ORFMT, OITI és |csecsemd és Klinika Kapcsolat
ITB Munkacsoport gyermekgydgyaszati intenziv |Napi rendezvénye,
kdz6s tudomanyos terdpia, csecsem6-gyermek- |DEOEC ORFMT
lése: Sclerosis gyogyaszat, diabetologus, tanterme
multiplex: Gjabb endokrinoldgia, fizikalis
kezelési eljarasok az medicina és rehabilitaciés
akut ellatasban és a orvoslas, fiziotherapia,
rehabilitacié soran. gyermek gasztroenteroldgia,
Intrathecalis baclofen |gyermek kardioldgia,
pumpa terapia. mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacié
(belgyo6gyaszat), orvosi
rehabilitacio (csecsemd és
gyermekgydgyaszat), orvosi
rehabilitacié (kardioldgia),
orvosi rehabilitacio
(tidégyogyaszat),
rehabilitacio
rehabilitacié (+)Rehabilitacio a belgyoégyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Téth Zoltanné 7 |2011.1I. 25. 2011.1.11. |dijmentes [N 7
gyakorlatban I. haziorvostan, neurolégia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, ,P" épllet|. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgydszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatolodgia-fiziotherapia,
traumatolégia
rehabilitacio Stabil COPD-s betegek |haziorvosok, Szent Ferenc Fidrus Terézia 2 |2011.111.8. 2011.11. 25. |dijmentes |N 2
rehabilitacidja tlidégydgyaszok, Rehabilitacios Kérhaz | (46) 555-886
belgyoégyaszok, Miskolc,
kardiologusok Csabai k. 42.
rehabilitacié Belgydgyaszati jellegli |hdziorvosok, belgydgyaszok |Szent Ferenc Fidrus Terézia, Suské Csabané 2 |2011.1V.19. 2011.1V. 11.|dijmentes [N 2

betegségek
rehabilitacidja

Rehabilitaciés Korhaz
Miskolc,
Csabai k. 42.

(46) 555-886
(46) 555-889
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
rehabilitacié (+)Rehabilitacio a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 6 |2011.1V.29. 2011.1V. 15.|dijmentes [N 6
gyakorlatban II. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, \"P\" épiilet I. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgydszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatolodgia-fiziotherapia,
traumatoldgia
rehabilitacio (M)A csecsemd és gyermek Mo-i Reformatus Baksa Szilvia tanszéki koordinator |25 |2011.IV. 5-8. 2011.111.20. |20 000 Ft | 50
gyermekrehabilitdcié |kardioldgia, csecsemé és Egyhéz Zsinat (52) 255-942
és a fejlédéspediatria  |gyermekgydgyaszati intenziv |Epiilete,
alapjai terdpia, csecsemdé-gyermek- | 1146 Bp.,
gyogyaszat, fizikalis medicina |Abonyi u. 21.
és rehabilitacids orvoslas,
gyermek gasztroenteroldgia,
gyermek kardioldgia,
gyermekndégyogyaszat,
gyermektiidégyogyaszat,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatoldgia, orvosi
rehabilitacid, orvosi
rehabilitacio (csecsemo és
gyermekgydgyaszat),
rehabilitacié
rehabilitacié (*)Csecsemo- és csecsemdé-gyermek- Miskolci Egyetem Bato Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10

gyermekgydgyaszat
kotelez6 szintentartd
tovabbképzés

gyogyaszat, endokrinolégia,
fertézé betegségek, gyermek
kardioldgia, gyermek- és
ifjusagpszichiatria,
gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektidégyogyaszat,
infektoldgia, iskolaegészségt.,
ifjlusagvéd., mozgasszervi
rehabilitacid, neonatoldgia,
orvosi rehabilitacié (csecsemd
és gyermekgyogyaszat),
stirgdsségi orvostan

Feln6ttképzési
Regionalis Kozpont,
Miskolc-
Egyetemvaros

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
rehabilitacié (+)Csecsemé- és csecsemdé-gyermek- Miskolci Egyetem Bat6 Marta 5 |2011.V.14. 2011.V.1. |5000Ft | 10
gyermekgydgyaszat gyogyaszat, endokrinolégia, |Felnéttképzési (46) 515-255
kotelezéen vélaszthatd |fert6zd betegségek, gyermek |Regiondlis Kozpont, |bato.korhig@bazmkorhaz.hu
tovabbképzés kardioldgia, gyermek- és Miskolc-
ifjusagpszichiatria, Egyetemvaros
gyermekpszichiétria,
gyermeksebészet,
gyermektiidégyogyaszat,
haziorvostan, infektologia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
mozgasszervi rehabilitacio,
neonatoldgia, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
stirgésségi orvostan
rehabilitacié Szivmitott betegek haziorvosok, belgyogyaszok, |Szent Ferenc Fidrus Terézia, Suské Csabéné 2 |2011.V.17. 2011.V.10. |dijmentes [N 2
rehabilitacidjanak kardiolégusok Rehabilitaciés Kérhaz |(46) 555-886
aktualitasai Miskolc, (46) 555-889
Csabai k. 42
rehabilitacio (¥)Fizioterapias fizikalis medicina és DEOEC Rehabilitaciés |Baksa Szilvia tanszéki koordinator |30 |2011.V.30-VI.3. |2011.V. 15. |25 000 Ft | 50
alapképzé I.-Il. rehabilitaciés orvoslas, Tanszék Oktatéterem

fiziotherapia, mozgasszervi
rehabilitacio, orvosi
rehabilitacio, orvosi
rehabilitacio (belgyogyaszat),
orvosi rehabilitacié (csecsemé
és gyermekgyogyaszat),
orvosi rehabilitacio
(kardioldgia), orvosi
rehabilitacié (pszichiatriai),
orvosi rehabilitacio
(tidégyogyaszat),
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatologia-fiziotherapia

(52) 255-942
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Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervezd

Ora

Idépont

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval
zarul a
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

rehabilitacio

(+)Vizelet
inkontinencia
diagnosztikaja és
kezelése

csecsemdé-gyermek-
gyogyaszat, haziorvostan,
mozgasszervi rehabilitacio,
nephroldgia, neuroldgia,
orvosi rehabilitacio, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
rehabilitacio,
szllészet-n6gyogydszat,
urolégia

3501 Miskolc,
Szentpéteri kapu 76.

Baté Marta
(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu

2011.V.6.

2011.1V. 8.

5000 Ft

12

rehabilitacio

(*)Rehabilitacids
alapismeretek I.

fizikalis medicina és
rehabilitaciés orvoslas,
mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacié, orvosi
rehabilitacio (belgydégyaszat),
orvosi rehabilitacié (csecsemé
és gyermekgyogyaszat),
orvosi rehabilitacio
(kardioldgia), orvosi
rehabilitacié (pszichiatriai),
orvosi rehabilitacio
(tidégyogyaszat),
rehabilitacio

DEOEC Rehabilitacios
Tanszék Oktatoterem

Baksa Szilvia tanszéki koordinator

(52) 255-942

2011. VL 13-16.

2011. VL 1.

20000 Ft

50

rehabilitacio

(*)Kineziologiai
Alapismeretek

fizikalis medicina és
rehabilitaciés orvoslas,
mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacio, orvosi
rehabilitacié (belgydgyészat),
orvosi rehabilitacié (csecsemé
és gyermekgyogyaszat),
orvosi rehabilitacio
(kardiologia), orvosi
rehabilitacio (pszichiatriai),
orvosi rehabilitacio
(tidégyogyaszat),
rehabilitacio

DEOEC Rehabilitacios
Tanszék Oktatoterem

Baksa Szilvia tanszéki koordinator

(52) 255-942

2011. VL. 16-17.

2011. VL 1.

15000 Ft

10
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Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervezd

Ora

Idépont

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval
zarula
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

rehabilitacio

(+)Debreceni Vascularis
Napok

belgyogyaszat, diabetologus,
érsebészet, fizikdlis medicina
és rehabilitacids orvoslas,
kardioldgia, mellkassebészet,
mozgasszervi rehabilitacio,
neuroldgia, orvosi
rehabilitacio, orvosi
rehabilitacié (belgyogyaszat),
orvosi rehabilitacio
(kardiologia), rehabilitacio,
sebészet, szivsebészet

DEOEC Elméleti tomb
Nagy el6add

Dr. Kozak Norbert
(52) 415-176

20

2011.VI. 24-25.

2011.V. 20.

20000 Ft

40

reumatoldgia és
fizioterdpia

(+)Coeliakia a
mindennapi
gyakorlatban

belgy6gyaészat,
bdérgydgyészat,
csecsemd-gyermek-
gyogyaszat, endokrinoldgia,
gasztroenteroldgia, gyermek
gasztroenteroldgia,
haziorvostan, immunoldgia,
iskolaegészségt,, ifjusagvéd.,
klinikai immunoldgia és
allergoldgia, klinikai
laboratériumi vizsg., orvosi
laboratériumi diagnosztika,
orvosi laboratoriumi
vizsgalatok, patholdgia,
reumatoldgia

3501 Miskolc,
Szentpéteri kapu 76.

Bat6é Marta
(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu

2011.1.28.

2011.1.15.

1000 Ft
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
reumatoldgia és |(*)Orjarat 14. belgyogyaszat, csecsemé és | DEOEC Neuroldgiai  |Baksa Szilvia tanszéki koordinator |20 |2011.11. 18-19. 2011.1.1. {15000 Ft | 40
fizioterdpia Tovébbképzbsorozat |gyermek kardioldgia, és |degsebészeti (52) 255-942
DEOEC ORFMT, OITl és |csecsemd és Klinika Kapcsolat
ITB Munkacsoport gyermekgydgyaszati intenziv |Napi rendezvénye,
k6z6s tudoményos terapia, csecsemoé-gyermek- |DEOEC ORFMT
ilése: Sclerosis gyogyaszat, diabetolégus, tanterme
multiplex: tjabb endokrinoldgia, fizikalis
kezelési eljarasok az medicina és rehabilitacids
akut ellatasban és a orvoslas, fiziotherapia,
rehabilitacio soran. gyermek gasztroenteroldgia,
Intrathecalis baclofen |gyermek kardioldgia,
pumpa terapia. mozgasszervi rehabilitacio,
orvosi rehabilitacié
(belgyo6gyaszat), orvosi
rehabilitacio (csecsemo és
gyermekgydgyaszat), orvosi
rehabilitacio (kardiologia),
orvosi rehabilitacié
(tidégyogyaszat),
rehabilitacio
reumatoldgia és |(*)Obesitas, mint belgyoégyaszat, haziorvostan, |3527 Miskolc, Dr. Hintalan Adadm 5 2011.11.18. 2011.1.16. |6 000 Ft | 10
fizioterapia rizikéfaktor, kezelési reumatologia Baross G.u. 17. (46) 505-776
stratégiak.
Mozgasszervek fizikalis
vizsgalata: vall, csipd,
gerinc.
reumatoldgia és |(+)Rehabilitacié a belgyodgyaszat, geriatria, Kenézy Kérhaz Selmeczi-Téth Zoltanné 7 |2011.11. 25. 2011.1.11. |dijmentes [N 7
fizioterdpia gyakorlatban I. haziorvostan, neurolégia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, ,P" épllet|. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgydszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatoldgia-fiziotherapia,
traumatologia
reumatoldgia és |Anyagcsere-csont- haziorvosok, reumatologusok, [Nyiregyhaza, Kupi lldiké 12 |2011.1l. 26. 2011.11.15. |dijmentes | 20
fizioterapia betegségek, ortopéd szakorvosok, Pagony Hotel (42) 599-700/1492
alapképzés négyogyaszok,

traumatologusok

14514
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Vizsgaval
zarula
. . P P M Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
reumatoldgia és |(+)ldegsebészet haziorvostan, idegsebészet, 3501 Miskolc, Dr. Demeter Béla 6 2011.111. 10. 2011.1I.1. |dijmentes | 12
fizioterdpia mindenkinek neuroldgia, reumatolégia, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-284
reumatologia-fiziotherapia Idegsebészeti Osztaly |demebel@gmail.com
tanacskozdja
reumatolégia és |(+)Rehabilitacio a belgyégyaészat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Téth Zoltdnné 6 |2011.1V.29. 2011.1V. 15.|dijmentes [N 6
fizioterdpia gyakorlatban II. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, \"P\" éplilet |. emelet
orvosi rehabilitacid, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgyaszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatologia-fiziotherapia,
traumatolégia
reumatolodgia és |(*)Fizioterapias fizikalis medicina és DEOEC Rehabilitaciés [DEOEC Szak- és Tovabbképzési |30 |2011.V.30-VI.3. |2011.V.15. |25 000 Ft | 50
fizioterapia alapképzé I.-Il. rehabilitacios orvoslas, Tanszék Oktatoterem |Kézpont
fiziotherapia, mozgasszervi Baksa Szilvia tanszéki |4012 Debrecen,
rehabilitacio, orvosi koordinator Nagyerdei krt. 94.
rehabilitacid, orvosi (52) 255-942 (52) 258-014
rehabilitacié (belgyoégyészat),
orvosi rehabilitacio (csecsemd
és gyermekgyogyaszat),
orvosi rehabilitacié
(kardioldgia), orvosi
rehabilitacio (pszichiatriai),
orvosi rehabilitacié
(tidégyogyaszat),
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatologia-fiziotherapia
sebészet Varrégépek sebész szakorvosok és 3501 Miskolc, Baté Marta 12 |2011.1.3-VI. 30. 2011.1.3. |dijmentes |l 24
alkalmazasa a hasi szakvizsga el6tt all6 sebész  |Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
sebészetben - mitéti  |orvosok bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kozrem(ikodéssel
(Idépontja folyamatos,
el6zetes egyeztetés
alapjén)
sebészet Korszer(i emldsebészet |sebész szakorvosok és 3501 Miskolc, Baté Marta 5 2011.1.3-VI. 30. 2011.1.3. |dijmentes |l 10

- mUtoi
kozrem(kodéssel
(Idépontja folyamatos,
el6zetes egyeztetés
alapjan)

szakvizsga el6tt 4ll6 sebész
orvosok

Szentpéteri kapu 76.

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Vizsgaval
zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
sebészet Laparoscopos epe, sebész szakorvosok és 3501 Miskolc, Bat6 Marta 5 |2011.1.3-VI. 30. 2011.1.3. |dijmentes |l 10
epeuti sebészet - mitdi|szakvizsga el6tt dll6 sebész  |Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
kozrem(ikodéssel orvosok bato.korhig@bazmkorhaz.hu
(Id6pontja folyamatos,
el6zetes egyeztetés
alapjan)
sebészet Mikrosebészeti valamennyi manudlis szakma |DE OEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |80 |2011.1. 24-I1. 4. 2011.1.10. {225000Ft |l 50
alapismeretek és szakorvosai és Mitéttani Tanszék  |Kozpont
gyakorlatok szakorvosjeldltjei 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet A pajzsmirigy- sebész szakorvosok és 3501 Miskolc, Baté Marta 12 |2011.1.3-VI. 30. 2011.1.3. |dijmentes |l 24
betegségek korszerli  |szakvizsga el6tt all6 sebész  |Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
sebészete és a mUtott |orvosok bato.korhig@bazmkorhaz.hu
betegek gondozésa -
mUitéi
kozremdkodéssel
(Id6pontja folyamatos,
el6zetes egyeztetés
alapjan)
sebészet (+)Halado sebészet 3501 Miskolc, Baté Marta 10 |2011.1.3-VI. 30. 2011.1.3.  |dijmentes |l 20
laparoscopos sebészet Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
- mUtéi bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kozremUkodéssel
(Id6pontja folyamatos,
elézetes egyeztetés
alapjan)
sebészet Haldék alkalmazasa a sebész szakorvosok és 3501 Miskolc, Baté Marta 6 2011.1. 3-VI. 30. 2011.1.3. |dijmentes |l 12

lagyék és hasfali sérvek
nyitott és laparoscopos
mtéteinél - mitéti
kozrem(ikodéssel
(Id6pontja folyamatos,
el6zetes egyeztetés
alapjan)

szakvizsga el6tt 4ll6 sebész
orvosok

Szentpéteri kapu 76.

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
sebészet Laparoscopos rectum  |sebész szakorvosok és 3501 Miskolc, Baté Marta 6 |2011.1.3-VI.30. |2011.1.3. |dijmentes |l 12
és vastagbél sebészet - |szakvizsga el6tt 4ll6 sebész  |Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
mUitéi orvosok bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kdzrem(ikodéssel
(Id6pontja folyamatos,
elézetes egyeztetés
alapjéan)
sebészet Mikrosebészeti valamennyi manualis szakma |DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |80 |2011.1l. 14-25. 2011.1.31. {225000 Ft |l 50
alapismeretek és szakorvosai és Mitéttani Tanszék Kézpont
gyakorlatok szakorvosjeldltjei 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet Laparoscopos sebész szakorvosjeloltek és | DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8 |2011.1. 14. 2011.1.31. {91000 Ft | 16
cholecystectomia szakorvosok Mitéttani Tanszék Kézpont
(alapismeretek 4012 Debrecen
gyakorlati elsajatitasa Nagyerdei krt. 94.
kisérleti allatokon) (52) 258-014
sebészet (+)Szivmitétet kovetd |aneszteziol-intenziv terdpia, |DEOEC Szivsebészeti |Dr. Szerafin Tamas 14 |2011.1.17-19. 2011.1.17. |dijmentes | 28
akut, életveszélyes szivsebészet Tanszék (52) 255-306
allapotok megelézése
és kezelése - elméleti
és gyakorlati
tovabbképzés
sebészet A csalddorvosi praxis  |aneszteziologusok, DE OEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |16 |2011.11.21-22. 2011.1.7. {82000 Ft | 32
mdtéttani alapjai oxyoldgusok, csalddorvosok  |MUtéttani Tanszék Koézpont
4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet (*)Sugarterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhaz DEOEC Sugarterapia Tanszék 36 |2011.1.7-11. 2011.1.15. {10000 Ft | 50
klinikai gyakorlatban Il. |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, Dr. Szluha Kornélia
mellékhatasok sugarterapia, Thomas Mann u. 49. |(52) 255-585
prevencidja és szllészet-n6gyogydszat,
rehabilitacio a klinikai onkolégia
sugarterapiaban
sebészet Mutéttani tréning, a valamennyi manualis szakma |DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |16 |2011.1l. 7-8. 2011.1.24. {103 000 Ft | 32

sebészeti
beavatkozasok néhany
alaptipusa

szakorvosai és
szakorvosjeldltjei

Mdtéttani Tanszék

Kézpont

4012 Debrecen
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
sebészet (+)Kotelezd sebészeti  |gastroenteroldgia, klinikai Debrecen DAB DEOEC Szak- és Tovabbképzési {26 |2011.11l. 16-18. 2011.11.1. {30000 Ft | 50
szintentart6 tanfolyam |onkoldgia, radiolégia, Székhaz Koézpont
sugarterapia 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet (*)Kotelezd sebészeti  |érsebészet, mellkassebészet, |Debrecen DAB DEOEC Szak- és Tovabbképzési (26 [2011.11l. 16-18. 2011.11.1. {30000 Ft | 50
szintentart6 tanfolyam |sebészet, tlidésebészet Székhdz Kézpont
4012 Debrecen
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet Leggyakoribb tumorok |kérhézi szakorvosjeloltek, Dr. Boszorményi Grof Tisza Istvan Kérhaz 4 2011.11.18. 2011.1I. 1. |dijmentes | 8
és kezeléslik sebészeti |rezidensek, csaladorvosok Nagy Géza terem Briczky Gaborné
osztalyunkon (54) 507-535
sebészet Specialis laparoscopos |sebész szakorvosok DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési (8 |2011.11l. 21. 2011.1.7. |103000Ft |l 16
sebészeti Mutéttani Tanszék Kézpont
beavatkozasok 4012 Debrecen,
elsajatitasa kisérleti Nagyerdei krt.
allatokon 94.
(tovabbképzés (52) 258-014
sebészeti laparoscopos
beavatkozasok
elsajatitasara)
sebészet Mikrosebészeti valamennyi manualis szakma |DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |80 |2011.1Il.7-18. 2011.11.21. [225000 Ft | 50
alapismeretek és szakorvosai és MUitéttani Tanszék Koézpont
gyakorlatok szakorvosjeldltjei 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Bat6 Marta 16 |2011.11l.7-8. 2011.1.15. {20000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
érsebészet (A fogo orr-ful-gégész, szemész bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszint(i
mikrosebészeti kurzus
sebészet Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Baté Marta 16 |2011.1V.1-2. 2011.11. 28. |20 000 Ft | 32

mikroideg és
érsebészet (A fogd
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszint(
mikrosebészeti kurzus

kézsebész, szivsebész,
orr-fil-gégész, szemész

Szentpéteri kapu 76.

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
sebészet Laparoscopos sebész szakorvosjeloltek és | DE OEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8  |2011.1V. 11. 2011.111.28. |91 000 Ft | 16
cholecystectomia szakorvosok Mutéttani Tanszék Koézpont
(alapismeretek 4012 Debrecen
gyakorlati elsajatitasa Nagyerdei krt. 94.
kisérleti allatokon) (52) 258-014
sebészet A csalddorvosi praxis  |aneszteziolégus, oxyolégus, |DE OEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |16 |2011.1V. 12-13. 2011.11l. 28.{82 000 Ft | 32
mdtéttani alapjai csalddorvos szakorvosok Mditéttani Tanszék Kézpont
4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet Ujabb ismeretek a a manualis szakmak DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8 |2011.1V. 19. 2011.1V.4. |72 000 Ft | 16
sebészeti szakorvosai részére Mutéttani Tanszék Kézpont
varréanyagokrol 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet Mikrosebészeti valamennyi manualis szakma |DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |80 |2011.1V.4-15. 2011.11.21.{225000 Ft | 50
alapismeretek és szakorvosai és Mutéttani Tanszék Kézpont
gyakorlatok szakorvosjeldltjei 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet Specialis laparoscopos |urolégus szakorvosok DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési (8 |2011.IV. 4. 2011.11.21. {103 000 Ft | 16
sebészeti Mdtéttani Tanszék Kézpont
beavatkozasok 4012 Debrecen,
elsajatitasa kisérleti Nagyerdei krt. 94.
allatokon (52) 258-014
(tovabbképzés
uroldgiai laparoscopos
beavatkozasok
elsajatitasara)
sebészet Bévitett Sugarvédelmi |radiologusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.11.31.{17 000 Ft | 20
Tovéabbképz6 asszisztensek, fogorvosok jelentkezok igénye  |(30) 219-8602
Tanfolyam szerint
sebészet (+)Szervdonacios aneszteziol.-intenziv terdpia, |DEOEC Sebészeti Deme Orsolya 13 ]2011.V.12-13. 2011.1IV. 15.|dijmentes | 26
tanfolyam belgyogyaszat, idegsebészet, [Klinika (30) 466-7638
nephroldgia, neuroldgia,
sebészet, szivsebészet,
traumatolégia
sebészet Mutéttani tréning, a valamennyi manualis szakma |DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |16 |2011.V.16-17. 2011.V.2. [103000Ft |I 32
sebészeti szakorvosai és Mitéttani Tanszék Kézpont
beavatkozdsok néhdny |szakorvosjeldltjei 4012 Debrecen,
alaptipusa Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
sebészet Mikrosebészeti valamennyi manualis szakma |DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |80 |2011.V.2-13. 2011.1V.18.{225000 Ft | 50
alapismeretek és szakorvosai és Mditéttani Tanszék Kézpont
gyakorlatok szakorvosjeloltjei 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet Szbvetragasztd minden manudlis szakma DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8 |2011.V.3. 2011.1V.18.{150 000 Ft | 16
anyagok és bioplasztok |szakorvosa Mditéttani Tanszék Kézpont
hasznalata a sebészi 4012 Debrecen,
beavatkozasok soran Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sebészet (+)Debreceni Vascularis | belgyogyaszat, diabetolégus, |DEOEC EIméleti témb |Dr. Kozak Norbert 20 |2011.VI. 24-25. 2011.V.20. |20 000 Ft | 40
Napok érsebészet, fizikalis medicina |Nagy el6ado (52) 415-176
és rehabilitacids orvoslas,
kardiolégia, mellkassebészet,
mozgasszervi rehabilitacio,
neurolégia, orvosi
rehabilitacid, orvosi
rehabilitacié (belgyogyészat),
orvosi rehabilitacié
(kardioldgia), rehabilitacio,
sebészet, szivsebészet
sugarterapia és | (+)Bovitett fog- és szajbetegségek(fogo.), |DEOEC Nuklearis Andirké Monika, (52) 255-500 27 |2011.1.25-28. 2011.1.3. 20000 Ft | 50
onkologia sugarvédelmi gyermek radiolégia, Medicina Tanszék a_monika@belklinika.com
tanfolyam gyermekfogaszat (fogorvos),
izotépdiagnosztika,
mellkassebészet,
neuroradiolégia, nukledris
medicina, onkoradioldgia,
radioldgia,
sugarbiolégia-sugar-
egészségl.,
sugaregészségtan,
sugdrterapia
sugarterapia és |Kommunikacio a haziorvosok és korhazi MISEK Erzsébet 3529 Miskolc, 3 2011.1. 25. 2011.1.4. 2000 Ft | 6
onkolégia rakbeteggel és orvosok Hospice Otthon Csabai kapu 9-11.
csaladjaval Miskolc
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zarula
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
sugarterapia és | (*)Bovitett fog- és szajbetegségek(fogo.), |DEOEC Nuklearis Andirké Monika, 9 2011.11. 1-2. 2011.1.3. 9000 Ft | 18
onkolégia sugdarvédelmi gyermek radioldgia, Medicina Tanszék (52) 255-500
tovabbképzés gyermekfogaszat (fogorvos), a_monika@belklinika.com
izotopdiagnosztika,
mellkassebészet,
neuroradiolégia, nukleéris
medicina, onkoradiolégia,
radioldgia, sugarterapia,
szajsebészet (fogorvos)
sugarterapia és |(*)Sugarterapia a héziorvostan, klinikai DAB Székhaz Dr. Szluha Kornélia 36 [2011.11.7-11. 2011.1.15. [10000Ft |l 50
onkolégia klinikai gyakorlatban Il. |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, (52) 255-585
mellékhatdsok sugarterapia, Thomas Mann u. 49.
prevencidja és szllészet-n6gyogydszat,
rehabilitacié a klinikai onkolégia
sugarterapiaban
sugarterapia és |(+)Kotelez6 Sebészeti |gastroenteroldgia, klinikai Debrecen DEOEC Szak- és Tovabbképzési {26 [2011.11l. 16-18. 2011.11.1. {30000 Ft | 50
onkoldgia szintentarto tanfolyam |onkologia, radioldgia, DAB Székhéz Kézpont
sugdrterapia 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sugarterapia és | (*)Kotelez6 Sebészeti  |érsebészet, mellkassebészet, |Debrecen DEOEC Szak- és Tovabbképzési (26 [2011.11l. 16-18. 2011.11.1. {30000 Ft | 50
onkoldgia szintentarto tanfolyam [sebészet, tiidésebészet DAB Székhaz Kézpont
4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
sugarterapia és | (+)Radioizotép-terapia |izotopdiagnosztika, nukledris |[DEOEC Nuklearis Andirké Monika, (52) 255-510 6 2011.1V. 28. 2011.IV.5. |dijmentes |l 12
onkoldgia medicina, sugarterapia Medicina Tanszék a_monika@belklinika.com
sugarterapia és |Bévitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, ill. kivansag |Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 26 |2011.IV.5-30. 2011.111.31.{30 000 Ft | 50
onkolégia Tanfolyam asszisztensek, fogorvosok, szerinti helyszin (30) 219-8602
ionizal6 sugarzassal dolgozdk green.park@chello.hu
sugarterapia és | Bovitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.11.31.{17 000 Ft | 20
onkolégia Tovéabbképz6 asszisztensek, fogorvosok jelentkezék igénye  |(30) 219-8602
Tanfolyam szerint green.park@chello.hu
szemészet Szemészeti szemészek, gyermekorvosok, [3501 Miskolc, Baté Marta 4 2011.11.18. 2011.1.1. |dijmentes | 8
tovabbképzés csaladdorvosok és Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255

csaladorvosok,
diabetologusok,
gyermekgydgyaszok
részére

diabetolégiaval foglalkozok

bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
szemészet (*)A szem fénytorési gyermekszemészet, DEOEC Szemklinika |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |14 |2011.1l. 4-5. 2011.1.25. {10000 Ft | 18
hibai és korrekcios szemészet Dr. Németh Gabor Kézpont
lehetéségei nemeth222 4012 Debrecen,
@yahoo.com Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
szemészet (*)Sugérterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhaz Dr. Szluha Kornélia 36 |2011.1.7-11. 2011.1.15. {10000 Ft | 50
klinikai gyakorlatban Il. |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, (52) 255-585
mellékhatdsok sugarterapia, Thomas Mann u. 49.
prevencidja és szllészet-n6gyodgydszat,
rehabilitacié a klinikai onkolégia
sugarterapiaban
szemészet Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Bato Marta 16 |2011.11l.7-8. 2011.1.15. {20000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. ((46) 515-255
érsebészet (A fogo orr-ful-gégész, szemész bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszint(
mikrosebészeti kurzus
szemészet Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Bat6 Marta 16 |2011.IV.1-2. 2011.11. 28. {20 000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
érsebészet (A fogo orr-ful-gégész, szemész bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszint(
mikrosebészeti kurzus
szilészet és (+)Reproduktiv endokrinoldgia, DEOEC DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8 |2011.11.10. 2011.1.20. |8 000 Ft | 16
négydgyaszat  |Endokrinoldgia 2011 - |sziilészet-négydgyaszat Sziilészeti és Kézpont
Menopauza és Négyogyaszati 4012 Debrecen,
Osteoporosis Klinika Konyvtar Nagyerdei krt. 94.
Dr. Jakab Attila (52) 258-014
(30) 275-2091
szllészet és N6k a valtozas koraban |szakorvosjeldltek, MISEK 3529 Miskolc, 3 2011.11.11. 2011.11.4. |3 000 Ft N 3
négydgyaszat héziorvosok Sziilészeti- Csabai kapu 9-11.
négyogyaszati
osztaly
sziilészet és N&gyogyaszati sziilészet-n6gydgyaszat Josa Andrés Kupi lldiké 4 |2011.11.15. 2011.1.31. {10000 Ft | 8
négyogyaszat  |endoscopia Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
Egészséligyi

Szolgaltaté Nonprofit
Kft.
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
szllészet és Négyogyaszati szllészet-n6gyogydszat Jésa Andrés Kupi lldiké 5 |2011.1L.21. 2011.1.21. |5000 Ft | 10
négyogyaszat  |onkoldgia Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
Egészségligyi
Szolgaltaté Nonprofit
Kft.
szllészet és Négyogyaszati szllészet-n6gyogyaszat Jésa Andrés Kupi lldiké 5  |2011.1L.22. 2011.1.31. {10000 Ft | 10
négyogyaszat  |mutéttan Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
Egészséguigyi
Szolgaltaté Nonprofit
Kft.
szllészet és Uj tipusu incontinentia |szakorvosjeléltek, MISEK 3529 Miskolc, 3 2011.11. 23. 2011.11.16. |3 000 Ft N 3
négyogydszat  |mdtét haziorvosok Sziilészeti- Csabai kapu 9-11.
négyogydszati
osztaly
szlilészet és Endoscopia szllészet-n6gyogyaszat Jésa Andrés Kupi lldiké 5 |2011.1L.25. 2011.1.25. |5000 Ft | 10
négyoégydszat Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
Egészségugyi
Szolgaltaté Nonprofit
Kft.
szllészet és (*)Sugérterapia a haziorvostan, klinikai DAB Székhaz Dr. Szluha Kornélia 36 [2011.1.7-11. 2011.1.15. {10000 Ft | 50
négydgyaszat  |klinikai gyakorlatban Il. |szakpszicholégus, radiolégia, |Debrecen, Thomas  |(52) 255-585
mellékhatasok sugarterapia, Mann u. 49.
prevencidja és sziilészet-n6gydgyaszat,
rehabilitacio a klinikai onkolégia
sugarterapiaban
szlilészet és (+)Reproduktiv endokrinoldgia, DEOEC Sziilészeti és |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8 2011.11. 7. 2011.1.20. {8000 Ft | 16
négyogyaszat  |Endokrinoldgia 2011 - |sziilészet-négydgyaszat N6égyogyaszati Koézpont
Gyermeknégyodgyaszat Klinika Konyvtar 4012 Debrecen,
Dr. Jakab Attila Nagyerdei krt. 94.
(30) 275-2091 (52) 258-014
szulészet és (+)Reproduktiv endokrinoldgia, DEOEC Sziilészeti és |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8 2011.11. 8. 2011.1.20. {8000 Ft | 16
négyogyaszat  |Endokrinoldgia 2011 - |sziilészet-négydgyaszat Négyogyaszati Koézpont
N&gyogyaszati Klinika Konyvtar 4012 Debrecen
Endokrinolégia Dr. Jakab Attila Nagyerdei krt. 94.
(30) 275-2091 (52) 258-014
sziilészet és Menopausa sziilészet-n6gydgyészat, Josa Andraés Kupi lldiké 5 |2011.1L.8. 2011.1.31. {10000 Ft | 10
négyogyaszat  |tovabbképzés belgydgyaszat, reumatoldgia, |Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
ortopédia, haziorvos Egészségugyi

Szolgaltatdé Nonprofit
Kft.
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
szulészet és (+)Reproduktiv endokrinoldgia, DEOEC Sziilészeti és |DEOEC Szak- és Tovabbképzési |8 2011.11.9. 2011.1.20. {8000 Ft | 16
négyogyaszat  |Endokrinolégia 2011 - |sziilészet-négydgyaszat N6égyogyaszati Koézpont
Infertilitas Klinika Konyvtar 4012 Debrecen,
Dr. Jakab Attila Nagyerdei krt. 94.
(30) 275-2091 (52) 258-014
szllészet és (+)A klinikai aneszteziol.-intenziv terdpia, |Debreceni Regiondlis |Dr. Kozma Laszlé 14 |2011.11.17-18. 2011.1.17. |dijmentes | 28
négydgyaszat  |transzfuzioldgia belgyégyadszat, diabetologus, |Vérellaté Kézpont, (52) 430 200
aktualis kérdései endokrinoldgia, Debrecen
haematoldgia, labor. haemat.
és immunoldgia, nephroldgia,
szlilészet-n6gyodgydszat,
transzfuziolégia
szllészet és Praeeclampsia szllészet-n6gyogydszat, Jésa Andrés Kupi lldiké 7 |2011.11.8. 2011.1.31. {10000 Ft | 12
négydgyaszat |felismerése, gondozasa |gyermekgydgyaszat, Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
a XXl. sz-ban haziorvos, mentétiszt, védénd |Egészségligyi
Szolgéltaté Nonprofit
Kft.
szllészet és Nozokomialis neonatolégusok, 3501 Miskolc, Baté Marta 8 2011.1V. 20. 2011.1V. 13.|dijmentes | 16
négydgyaszat  |fertézések csecsemdé-gyermek- Szentpéteri kapu 76. [(46) 515-255
Ujszulotteket ellato gyogyaszok, infektolégusok, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
osztalyokon haziorvosok,
szllész-n6gydgyaszok,
gyermeksebészek,
aneszteziol6gusok
szllészet és A Magyar STD Tarsasag |borgydgyaszat, Nyiregyhaza, Kupi lldiké 10 |2011.V.20. 2011.11. 28. |dijmentes | 10
négyogydszat  |és a Sz-Sz-B megyei négyodgyaszat, urolégia, Hotel Lugas (42) 599-700/1492
EHZrt. Regionalis ful-orr-gégészet, haziorvosok,
Tovabbképzés laboratériumi diagnosztika,
orvosok, szakdolgozok
szllészet és (+)Vizelet csecsemdé-gyermek- 3501 Miskolc, Baté Marta 6 2011.V.6. 2011.1V.8. |5000 Ft | 12

négyogydszat

inkontinencia
diagnosztikdja és
kezelése

gyogyaszat, haziorvostan,
mozgasszervi rehabilitacio,
nephroldgia, neuroldgia,
orvosi rehabilitacio, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
rehabilitacio,
szlilészet-n6gyodgydszat,
urolégia

Szentpéteri kapu 76.

(46) 515-255
bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Vizsgaval
zérul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
transzfuzioldgia, |Onkologiai korképek  |haziorvosok, szakorvosok, MISEK Belgyoégydészati|3529 Miskolc, 2 2011011, 2011.11.4. |2000 Ft N 2
haematolégia  |kemoterapia uténi szakorvos jel6ltek intézet Csabai kapu 9-11.
szupportiv ellatasa
transzfuzioldgia, | A trombophillia haziorvosok, szakorvosok, MISEK Belgyogyészati|3529 Miskolc, 4 [2011.11.18. 2011.11.11. {3000 Ft N 4
haematologia  |aktudlis kérdései szakorvos jel6ltek intézet Csabai kapu 9-11.
transzfuzioldgia, |Korszer( belgyogyasz szakorvosok, Jésa Andrés Kupi lldiko 5  |2011.11.25. 2011.11. 24. |dijmentes | 10
haematolégia  |haematoldgiai belgyégyasz rezidensek, Oktatokorhaz (42) 599-700/1492
ismeretek szakorvosjeldltek, Egészségligyi
belgydgyészok és haziorvosok Szolgéltaté Nonprofit
haziorvosok részére Kft., Sebészeti tomb
transzfuzioldgia, |Malignus héziorvosok, szakorvosok, MISEK Belgydgyaszati 3529 Miskolc, 4 [2011.11. 4. 2011.1.25. |3 000 Ft N 4
haematolégia |haematoldgiai szakorvos jel6ltek intézet Csabai kapu 9-11.
betegségek
diagnosztikdja és
kezelése
transzfuzioldgia, |(+)A klinikai aneszteziol.-intenziv terdpia, |Debreceni Regiondlis |Dr. Kozma Laszlé 14 |2011.11l.17-18. 2011.1.17. |dijmentes | 28
haematoldgia  |transzfuzioldgia belgyogyaszat, diabetologus, |Vérellaté Kdzpont, (52) 430- 200
aktudlis kérdései endokrinologia, Debrecen
haematoldgia, labor. haemat.
és immunoldgia, nephroldgia,
sziilészet-n6gydgyaszat,
transzfuzioldgia
transzfuzioldgia, |(+)A human f6 belgyodgyaszat, haematoldgia, | Debreceni Regiondlis |Dr. Kozma Lészl6 8 |2011.IV.14. 2011.1II. 14.|dijmentes | 16
haematolégia  |hisztokompatibilitdsi  |immunoldgia, klinikai Vérellaté Kozpont, (52) 430-200
komplex és immunologia és allergolégia, |Debrecen
laboratériumi labor. haemat. és
vizsgalata immunolégia, nephroldgia,
transzfuziologia
transzfuzioldgia, |(+)Aktualitdsok a belgyégyaszat, Szolnok, Dr. Herczeg Béla 14 12011.V.13-14. 2011.V.13. |5000 Ft | 25
haematoldgia  |belgydgydszatban gastroenteroldgia, Kossuth tér 9. (56) 503-603/3586
haematoldgia, hdziorvostan, |(Varoshaza)
kardioldgia, nephroldgia
transzfuzioldgia, |(+)A vérbiztonsag mint |belgydgyaszat, haematoldgia, | Debreceni Regiondlis |Dr. Kozma Laszlo 7 |2011.V.20. 2011.1V. 20.|dijmentes | 14

haematoldgia

a differencialt célzott
hemoterapia alapja

labor. haemat. és
immunoldgia,

transzfuziolégia

Vérellato Kézpont,
Debrecen

(52) 430-200
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zarul a
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
transzfuziolégia, |(*)A hemosztazis aneszteziol.-intenziv terapia, |DE OEC, EIméleti Dr. Udvardy Miklés Laszlé 28 [2011.V.30-VL.3. |2011.1V.30.|dijmentes |l 50
haematolégia rendellenességeinek  |haematoldgia, klinikai Tomb El6ado terem  |(52) 431-956
laboratériumi laboratériumi vizsg., labor. umiki@med.unideb.hu
diagnosztikdja haemat. és immunoldgia,
orvosi laboratériumi
diagnosztika, orvosi
laboratériumi vizsgalatok
transzfuzioldgia, | (*)VIIl. Belgydgyaszati |belgydgyaszat, diabetolégus, |DEOEC Ekho Kft. 45 12011.VI.6-10. 2011.V.18. {34000 Ft | 50
haematologia Napok endokrinoldgia, geriatria, Elméleti Tomb (52) 537-537
gerontoldgia, haematoldgia,
haziorvostan, nephrolégia
traumatolégia | (+)Rehabilitacio a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Téth Zoltanné 7 |2011.1I. 25. 2011.1.11. |dijmentes [N 7
gyakorlatban I. haziorvostan, neuroldgia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, P épilet |. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgyészat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacid, reumatoldgia,
reumatoldgia-fiziotherapia,
traumatolégia
traumatolégia | (+)Gyermek- gyermeksebészet, Kenézy Kérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 13 |2011.1I.7-8. 2011.1.15. {20000 Ft | 26
traumatolégia kézsebészet, ortopédia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia-traumatoldgia, 4043 Debrecen,
traumatolégia Bartok Béla u. 2-26.
traumatoldgia | (+)Korszer( mdtéti kézsebészet, ortopédia, 3526 Miskolc, Baté Marta 8 |2011.1ll. 25. 2011.1.31. |dijmentes | 16
eljarasok a ortopédia-traumatoldgia, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
traumatoldgia traumatologia bato.korhig@bazmkorhaz.hu
mindennapjaiban
traumatolégia  |Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Bato Marta 16 |2011.11Il. 7-8. 2011.1.15. {20000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
érsebészet (A fogo ful-orr-gégész, szemész bato.korhig@bazmkorhaz.hu
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszint(i
mikrosebészeti kurzus
traumatoldgia |Nagypontossagu idegsebész, plasztikai és 3501 Miskolc, Baté Marta 16 |2011.1V.1-2. 2011.11. 28. |20 000 Ft | 32
mikroideg és kézsebész, szivsebész, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255

érsebészet (A fogd
ujjhegy tdmasztasi
technika) Emeltszint(
mikrosebészeti kurzus

ful-orr-gégész, szemész

bato.korhig@bazmkorhaz.hu
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JeLZTetjl:iengSI Res?;f/tle; dij tl?e}zls;)ébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
traumatoldgia | (+)Rehabilitacio a belgyogyaszat, geriatria, Kenézy Koérhaz Selmeczi-Toth Zoltanné 6 |2011.1V.29. 2011.1V. 15.|dijmentes [N 6
gyakorlatban Il. haziorvostan, neurolégia, Nonprofit Kft. (52) 511-777/1661
ortopédia, Konferencia terme
ortopédia-traumatoldgia, \"P\" épiilet |. emelet
orvosi rehabilitacio, orvosi 4043 Debrecen,
rehabilitacié (belgydgydszat), |Bartok Béla u. 2-26.
rehabilitacio, reumatoldgia,
reumatoldgia-fiziotherapia,
traumatologia
traumatoldégia |Bévitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, ill. kivdnsag |Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 26 |2011.1V.5-30. 2011.111.31. {30000 Ft |l 50
Tanfolyam asszisztensek, fogorvosok, szerinti helyszin (30) 219-8602
ionizalo sugarzassal dolgozok green.park@chello.hu
traumatoldgia Bévitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.11.31.{17 000 Ft | 20
Tovébbképz6 asszisztensek, fogorvosok jelentkezék igénye  |(30) 219-8602
Tanfolyam szerint green.park@chello.hu
traumatolégia | (+)Szervdonacids aneszteziol.-intenziv terdpia, |DEOEC Deme Orsolya 13 |2011.V.12-13. 2011.1IV. 15.|dijmentes | 26
tanfolyam belgyogyaszat, idegsebészet, |Sebészeti Klinika (30) 466-7638
nephroldgia, neurolégia,
sebészet, szivsebészet,
traumatologia
tidégydgyaszat |A Debreceni Akadémiai |bérgyégyaszok, Kolcsey Kozpont, DEOEC Bérklinika 9 |2011.1.18. 2011.11.10. |dijmentes | 18
Bizottsag belgyogyaszok, Il. emelet Téaboriné Varga Andrea
Immunoldgiai gyermekgydgyaszok, 4032 Debrecen, (52) 255- 204
Munkabizottsag tidégyodgyaszok, klinikai Hunyadi ut 1-3.
allergoldgiai immunologusok-allergolégus
tovabbképzése, ok
Tanulsdgos esetek - Az
esetek tanulsagai
tid6gydgyaszat |Interstitialis tidégydgyaszok, DEOEC DEOEC Szak- és Tovabbképzési |6  |2011.11. 19. 2011.1.31. |5000 Ft | 12
tlid6betegségek belgyoégyaszok, Tld6gydgydszati Kézpont
mellkassebészek, szakvizsgara |Klinika Tanterem 4012 Debrecen,
késziilék, haziorvosok Dr. Szilasi Maria Nagyerdei krt. 94.
(52) 255-222 (52) 258-014
tlidégyogyaszat |Uj broncholdgiai tidégydgyaszok, DEOEC DEOEC Szak- és Tovabbképzési |6  |2011.IV. 16. 2011.11I.31.|dijmentes | 12
eljarasok, modszerek és|belgyégydszok, Tld6gydgyaszati Kdézpont
azok helye a korszerléi | mellkassebészek, szakvizsgara [Klinika Tanterem 4012 Debrecen,
betegellatasban késziilék, haziorvosok Dr. Szilasi Maria Nagyerdei krt. 94.
(52) 255-222 (52) 258-014
tid6gydgyaszat |Bovitett Sugarvédelmi |radioldégusok, rtg. Miskolc, ill. kivansag |Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 26 |2011.1V.5-30. 2011.111.31.{30 000 Ft | 50

Tanfolyam

asszisztensek, fogorvosok,
ionizalo sugarzassal dolgozok

szerinti helyszin

(30) 219-8602
green.park@chello.hu
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Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont JEILZTS:;Z;SI Res?l\:/te/tle)l dij tfg;fék: Pontszam
(I=igen/
N=nem)
tidégydgyaszat | Bévitett Sugarvédelmi |radiolédgusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.11.31.{17 000 Ft | 20
Tovébbképz6 asszisztensek, fogorvosok jelentkezék igénye  |(30) 219-8602
Tanfolyam szerint
urolégia (+)Felsé és alsé hugyuti |csecsemb-gyermek- 3501 Miskolc, Bat6 Marta 6 |2011.1.11. 2011.1.7.  |5000Ft | 12
vizeletdramldsi zavarok |gyégyaszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. ((46) 515-255
diagnosztikdja és nephroldgia, radioldgia, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kezelése urolégia
gyermekkorban
urolégia (+)Nephrosis belgyégydészat, 3501 Miskolc, Baté Marta 6 2011.11.18. 2011.1.11. |5000 Ft | 12
szindroma és fehérje  |csecsemé-gyermek- Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
vizelések gyogyaszat, haziorvostan, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
diagnosztikaja és nephroldgia, urolégia
kezelése
gyermekkorban
uroldgia Specialis laparoscopos |urologus szakorvosok DEOEC Sebészeti DEOEC Szak- és Tovabbképzési (8 |2011.1V. 4. 2011.11.21.{103 000 Ft | 16
sebészeti MUitéttani Tanszék Kézpont
beavatkozasok 4012 Debrecen,
elsajatitasa kisérleti Nagyerdei krt. 94.
allatokon (52) 258-014
(tovabbképzés
uroldgiai laparoscopos
beavatkozasok
elsajatitasara)
urolégia Bovitett Sugarvédelmi |radiolégusok, rtg. Miskolc, illetve a Dr. Kadenczkiné Havas Sonja 10 |2011.1V.6-30. 2011.11.31.{17 000 Ft | 20
Tovéabbképz6 asszisztensek, fogorvosok jelentkezék igénye  |(30) 219-8602
Tanfolyam szerint
urolégia (+)Hugyuti fertézések |csecsemé-gyermek- 3501 Miskolc, Bato Marta 6 |2011.Iv.8. 2011.111.18.|5 000 Ft | 12
korszer( diagnosztikaja |gydgydszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
és kezelése nephroldgia, radioldgia, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
gyermekkorban urolégia
urolégia (+)Ujdonsagok és urolégia DEOEC DEOEC Szak- és Tovabbképzési |5 |2011.V.20. 2011.V.1. |dijmentes |l 10

Ujabb lehetéségek a
veseké kezelésében

Uroldgiai Klinika
Dr. Varga Attila
(52) 255-256

Kozpont

4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 94.
(52) 258-014
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. a M 4 M Jelentkezési | Részvételi dij | tovabb- .
Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora Idépont hataridd (Ft/f6) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
uroldgia A Magyar STD Tarsasag |bérgydgyaszat, Nyiregyhaza, Kupi lldiké 10 |2011.V.20. 2011.11. 28. |dijmentes | 10
és a Sz-5z-B megyei négydgyaszat, urolégia, Hotel Lugas (42) 599-700/1492
EHZrt. Regionalis fiil-orr-gégészet, haziorvosok,
Tovabbképzés laboratériumi diagnosztika,
orvosok, szakdolgozék
urolégia (+)Vizelet csecsemd-gyermek- 3501 Miskolc, Baté Marta 6 2011.V.6. 2011.1V.8. |5000 Ft | 12
inkontinencia gybgyaszat, haziorvostan, Szentpéteri kapu 76. |(46) 515-255
diagnosztikdja és mozgasszervi rehabilitacio, bato.korhig@bazmkorhaz.hu
kezelése nephroldgia, neuroldgia,
orvosi rehabilitacid, orvosi
rehabilitacié (csecsemd és
gyermekgydgyaszat),
rehabilitacio,
szllészet-n6gyogyaszat,
urolégia
uroldgia (+)XVI. Debreceni altalanos orvos, DEOEC Papai Zsuzsanna 32 |2011.VI. 1-4. 2011.1V.30.|23 750 Ft | 50
Nephroldgiai Napok aneszteziol.-intenziv terapia, |Elméleti Tomb (52) 413-653
csecsemd-gyermek- zspapai@internal.med.unideb.hu
gyogyaszat, diabetolégus,
haziorvostan, kardiol6gia,
urolégia
A tanfolyamok megtekintheték még a DE OEC honlapjan , aok.unideb.hu weboldalon /oktatds; Szak- és Tovabbképzési Kozpont/ illetve a www.oftex.hu weboldalon.
A képzésekre vald jelentkezéssel kapcsolatban kérjlik keresse a szervezdket.
Gydgyszerészek:
Vizsgaval
zarul a
Ssz. Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja Jerl]eargetil:%zgg Resa\:/te/tfgl)l dij tl?gy.?fébs_ Pontszam
(I=igen/
N=nem)
1 gyogyszer- Egyéb terapias Kézforgalmu, intézeti, klinikai, |Hotel Griff, Phoenix Pharma Zrt. 8 |2011.1.29. 2011.1.21. |14000Ft |l 16
ellatési lehetéségek a nagyker., ipari 1113 Budapest, Fot
gyogyszerészeti |gyogyszerész gyogyszerészek, Bartok Béla ut 152. Dr. Gombos Margit
szemsz0gébdl szakgyogyszerészek (1) 470-4405,

(20) 932-180
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Vizsgaval
zarul a
. . . 5 ix .| Jelentkezési | Részvételidij | tovébb- .
Ssz Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja hataridd (FUfo) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
2 gyogyszer- (+)VIII. Hypertonia Nap |farmakognézia és fitoterapia, |Debreceni Egyetem |DEOECI.SZ. Belklinika 10 |2011.1.29. 2011.1.15. |dijmentes || 20
ellatési Aktualitdsok a gyogyszerellatasi Kézponti Epiilet, Aula |Kovécs Eva
gyogyszerészeti |hypertonia gyogyszerészet, (52) 255-525
kezelésében gyogyszerellendrzés,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
tarsadalom-gyégyszerészet,
toxikoldgia
3 gyogyszer- Gyodgyszerészi Erdekl6d6 gyogyszerészek Budapest Magéangydgyszerészek Orszagos |8  |2011.1.29. 2011.1.23. |16 000 Ft | 16
ellatasi szerepvallalas a Szbvetsége
gyogyszerészeti |gyermek- Budapest
gyogyaszatban Fabik Ramona
(1) 236-0974
4 gyogyszer- Gyoégyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8 2011.1.3-11. 28. 2011.1.3. |dijmentes |l 8
ellatasi Tovabbképzés Tovabbképzés Budapest
gyogyszerészeti |Gyodgyszerész-szakmai 2011/1 Tétényi Csabané
folydirat tavoktatasi (1) 224-5486
tovabbképzése
5 gyogyszer- Gyogyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  |2011.1.3-1I.31.  |2011.1.3. |dijmentes |l 8
ellatasi Tovéabbképzés Tovébbképzés Budapest
gyogyszerészeti |Gyogyszerész-szakmai 2011/Supplementum | Tétényi Csabané
folyoirat tavoktatasi A (1) 224-5486
tovabbképzése
6 gyogyszer- Kéri Pharma akkreditalt |valamennyi gyégyszerészeti  |www.keri.hu Kéri Pharma Kft. 12 |2011.1.5-VL.30. |2011.1.4. |dijmentes |l 20
ellatasi internetes tavoktatas |szakag részére Debrecen
gyogyszerészeti |szakgyogyszerészek
részére
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Ssz. Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja JeLzr:;I:iedzéeﬂ Resa\:/te/tle; dij tfgs;’g Pontszam
(I=igen/
N=nem)
7 gyogyszer- (*)Egyéb terapias farmakognozia és fitoterapia, |Szolnok - Galéria Phoenix Pharma Zrt. 8 |2011.11.19. 2011.1.11. {14000 Ft |l 16
ellatasi lehetéségek a gyogyszerellatasi Etterem, Lovagterem |Fét
gyogyszerészeti |gydgyszerész gyogyszerészet, - Szapary ut 1. Dr. Gombos Margit
szemsz0gébdl gyogyszerellendrzés, (1) 470-4405,
gyogyszerészi mikrobioldgia, (20) 932-180
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia
8 gyogyszer- Empiria és a tudas Kézforgalmu, intézeti, klinikai, | Kecskemét - Bajor Phoenix Pharma Zrt. 8 |2011.11. 26. 2011.1.18. {14000 Ft |l 16
ellatasi egylttes alkalmazésa a |nagyker., ipari Etterem és Fot
gyogyszerészeti |beteggondozasban gyogyszerészek, Vendéghaz-Szent  |pr. Gombos Margit
szakgyogyszerészek Laszl6 krt. 19. (1) 470-4405,
(20) 932-180
9 gyogyszer- Gyogyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  |2011.11l.1-1V.30. |2011.1ll.1. |dijmentes |l 8
ellatasi Tovéabbképzés Tovébbképzés Budapest
gyogyszerészeti |Gyodgyszerész-szakmai 2011/2 Tétényi Csabané
folyoirat tavoktatasi (1) 224-5486
tovabbképzése
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tovabb-
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(I=igen/
N=nem)

Pontszam

gyogyszer-
ellatési
gyogyszerészeti

(*)Alternativ terapia a
gyogyszerészi
gondozasban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi
mikrobioldgia,gyogyszer-
hatastan, gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Zalaegerszeg -
PHOENIX
kereskedelmi
kdzpont - Kinizsi ut
29/A

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. 1. 19.

2011. 1L 11.

15300 Ft

20

gyogyszer-
ellatasi
gyogyszerészeti

(*)Modern
gyogyszerleadd
rendszerek és terapias
célok a gyogyitas
szolgalataban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Miskolctapolca - Alfa
Hotel és Wellness
Centrum -

Fenyd u. 17-19.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. 1. 19.

2011. 1L 11,

14000 Ft

16

48
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Vizsgaval
zarul a
Ssz. Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja JeLzr:;I:iedzéeﬂ Resa\:/te/tle; dij tfgs;’g Pontszam
(I=igen/
N=nem)
12 |gyogyszer- (*)Antibakterialis, farmakognozia és fitoterdpia, |Kaposvar-Tenis Club |Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.11.26. 2011.11.18.{15300Ft |l 20
ellatasi antimikotikus és gyogyszerellatasi Panzid-Iszak u.37. Fét
gyogyszerészeti |antiviralis terdpia gyogyszerészet, Dr. Gombos Margit
alkalmazasa a gyogyszerellendrzés, (1) 470-4405,
gyogyszerészi gyogyszerészi mikrobioldgia, (20) 932-180
gondozas gyogyszerhatastan,
vonatkozasaban gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia
13 |gyogyszer- Gyogyszertar- Erdeklédd gydgyszerészek Siofok - Hotel Azdr  |Magéngydgyszerészek Orszagos |18 [2011.11l. 4-6. 2011.11.28. {18000 Ft [N 18
ellatési mukodtetés 2011. Szbvetsége
gyogyszerészeti Budapest
Fabik Ramoéna
(1) 236-0974
14 |gyogyszer- (*)Allergia- farmakognozia és fitoterapia, |Debrecen - Hunguest |Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.1II. 5. 2011.11.25. {15300 Ft |l 20
ellatési tld6égydgyaszat gyogyszerellatasi Hotel Nagyerdé - Fot
gyogyszerészeti gyogyszerészet, Pallagi ut 5. Dr. Gombos Margit

gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

(1) 470-4405,
(20) 932-180

wezs 'z

ANQTZOX IADNDISZSIOT

€Ls



Vizsgaval
zarul a
Ssz Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja JELZTQEEZ§SI Resz\:/te/tle)l dij tsey:?ébs— Pontszam
(I=igen/
N=nem)
15 |gyogyszer- Gyogyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  |2011.1V.1-VI.30. |2011.IV.1. |dijmentes |l 8
ellatasi Tovabbképzés Tovabbképzés Budapest
gyogyszerészeti |Gydgyszerész-szakmai 2011/Supplementum |Tétényi Csabané
folydirat tdvoktatasi B (1) 224-5486
tovabbképzése
16 |gyogyszer- Gyogyszerészi Kozforgalmu, intézeti, klinikai, |Gy6r - PHOENIX Phoenix Pharma Zrt. 8 |2011.IV.16. 2011.1V.8. |14000Ft | 16
ellatasi gondozas a beteg nagyker., ipari kereskedelmi Fot
gyogyszerészeti |szolgélataban gyogyszerészek, kozpont - Dr. Gombos Margit
szakgyogyszerészek Szabolcska u. 3. (1) 470-4405,
(20) 932-180
17 |gyogyszer- (*)Uj irdanyvonalak a farmakognozia és fitoterapia, |Debrecen DEOEC GYTK 8 |2011.IV.16. 2011.1V.9. |1T0000Ft |l 16
ellatasi gyogyszerészi gyogyszerellatasi Zagonyiné Szabd Henrietta
gyogyszerészeti |kémidban gyogyszerészet, (52) 411-717/54542

gyogyszerellenérzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerugyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhézi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia
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gyogyszer-
ellatasi
gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj
irdnyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Debrecen

DEOEC GYTK
Dr. Vecsernyés Miklds
(52) 512-900/22456

2011.1V. 2.

2011.111. 27.

10000 Ft

20

gyogyszer-
ellatési
gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj
iranyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Eger

DEOEC GYTK
Dr. Vecsernyés Miklds
(52) 512-900/22456

2011.1V. 23.

2011.1V. 20.

10 000 Ft

20
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20

gyogyszerellatasi
gyogyszerészeti

(*)Neurologia

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Szeged - PHOENIX
kereskedelmi
kozpont - Jozsef
Attila sgt. 130.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.1V.9.

2011.1IV. 1.

15300 Ft

20

21

gyogyszerellatasi
gyogyszerészeti

(*)Gydgyszeres Terapia
Menedzsment V.-
Geriatria

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Budapest

Magangyogyszerészek Orszagos
Szovetsége

Budapest

Fabik Ramoéna

(1) 236-0974

2011.V.13-15.

2011.V.6.

20000 Ft

36
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Vizsgaval
zarul a
Ssz. Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja JeLzr:;I:iedzéeﬂ Resa\:/te/tle; dij tfgs;’g Pontszam
(I=igen/
N=nem)
22 |gyogyszerellatasi|(*)A Szegedi farmakognozia és fitoterapia, |Nyiregyhdza-Hotel Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.V.14. 2011.V.6. 115300 Ft | 20
gyogyszerészeti |Gyodgyszertechnoldgiai |gydgyszerellatasi Lugas-Praga u.3. Fot
Intézet Ujabb kutatasi |gydgyszerészet, Dr. Gombos Margit
eredményei gyogyszerellendrzés, (1) 470-4405,
gyogyszerészi mikrobioldgia, (20) 932-180
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia
23 |gyogyszerellatasi|Gydgyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8 |2011.V.2-VI.30. |2011.V.2. [dijmentes |l 8
gyogyszerészeti |Tovabbképzés Tovébbképzés Budapest
Gyogyszerész-szakmai 2011/3 Tétényi Csabané
folydirat tavoktatasi (1) 224-5486
tovabbképzése
24 |gyogyszerellatasi| (*)Allergolégia - farmakognozia és fitoterdpia, |Békéscsaba - Garzon |Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.V.28. 2011.V.20. 15300 Ft |l 20
gyogyszerészeti |Tudégyogyaszat gyogyszerellatasi Szall6 - Ifjusagi Tabor |Fot

gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

1701.

dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,
(20) 932-180
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25

gyogyszerellatasi
gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj
iranyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Debrecen

DEOEC GYTK

Zagonyiné Szabo Henrietta

(52) 411-717/54542

2011.V.7.

2011.V. 1.

10 000 Ft

16

26

gyogyszerellatasi
gyogyszerészeti

(*)Alternativ terapia a
gyogyszerészi
gondozésban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Pécs - Laterum Hotel
- Hajnoczy Jozsef
utca 37-39.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. VL. 4.

2011.V.27.

15300 Ft

20

27

ipari

gyogyszerészeti

Egyéb terapias
lehetéségek a
gyogyszerész
szemsz0gébdl

Kozforgalmu, intézeti, klinikai,
nagyker., ipari
gyogyszerészek,
szakgyogyszerészek

Hotel Griff, 1113
Budapest, Bartok Béla
ut 152.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.1.29.

2011.1.21.

14000 Ft

16

81lS

ANQTZOX IADNDISZSIOT

wezs 'z



Vizsgaval
zarul a
. a M P x .| Jelentkezési | Részvételidij | tovabb- .
Ssz. Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja hataridd (Ft/f6) ! képz6és Pontszam
(I=igen/
N=nem)
28 |ipari Gyogyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  [2011.1.3-1l. 28. 2011.1.3. |dijmentes |l 8
gyogyszerészeti | Tovabbképzés Tovabbképzés Budapest
Gyo6gyszerész-szakmai 2011/1 Tétényi Csabané
fOlyéirat tavoktatasi (1) 224-5486
tovabbképzése
29 |ipari Gyogyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  |2011.1.3-111.31. |2011.1.3. |dijmentes |l 8
gyogyszerészeti | Tovabbképzés Tovabbképzés Budapest
Gyodgyszerész-szakmai 2011/Supplementum | Tétényi Csabané
folydirat tdvoktatasi A (1) 224-5486
tovabbképzése
30 |ipari (*)Egyéb terapias farmakognozia és fitoterapia, |Szolnok - Galéria Phoenix Pharma Zrt. 8 |2011.1.19. 2011.1.11. {14000 Ft |l 16
gyogyszerészeti |lehetéségek a gyogyszerellatasi Etterem, Lovagterem |Fét
gyogyszerész gyogyszerészet, - Szapary ut 1. Dr. Gombos Margit
szemsz0gébdl gyogyszerellendrzés, (1) 470-4405,
gyogyszerészi mikrobioldgia, (20) 932-180
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoloégia
31 |ipari Empiria és a tudas Kozforgalmu, intézeti, klinikai, | Kecskemét - Bajor Phoenix Pharma Zrt. 8 |2011.1L. 26. 2011.1.18. {14000 Ft |l 16
gyogyszerészeti |egylttes alkalmazasa a |nagyker., ipari Etterem és Fot
beteggondozasban gyogyszerészek, Vendéghaz - Szent  |Dr. Gombos Margit
szakgyogyszerészek Laszl6 krt. 19. (1) 470-4405,
(20) 932-180
32 |ipari Gyogyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  |2011.11l.1-1V.30. |2011.1ll.1. |dijmentes |l 8
gyogyszerészeti | Tovabbképzés Tovébbképzés Budapest
Gybgyszerész-szakmai 2011/2 Tétényi Csabané
folydirat tdvoktatasi (1) 224-5486
tovabbképzése

wezs 'z

ANQTZOX IADNDISZSIOT

61lS



Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervez6

Ora

Tanfolyam idépontja

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval
zarul a
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

33

ipari

gyogyszerészeti

(*)Alternativ terapia a
gyogyszerészi
gondozasban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Zalaegerszeg -
PHOENIX
kereskedelmi
kdzpont - Kinizsi ut
29/a

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. 1. 19.

2011. 1L 11.

15300 Ft

20

34

ipari

gyogyszerészeti

(*)Modern
gyogyszerleadd
rendszerek és terapias
célok a gyogyitas
szolgalataban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Miskolctapolca - Alfa
Hotel és Wellness
Centrum -

Fenyd u. 17-19.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. 1. 19.

2011. 1L 11,

14 000 Ft

16
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35

ipari
gyogyszerészeti

(*)Antibakterialis,
antimikotikus és
antiviralis terapia
alkalmazasa a
gyogyszerészi
gondozas
vonatkozasaban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Kaposvar-Tenis Club
Panzi6-Iszak u.37.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.11l. 26.

2011.11.18.

15300 Ft

20

36

ipari
gyogyszerészeti

(*)Allergia-tiidé-
gyogyaszat

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Debrecen - Hunguest
Hotel Nagyerdé -
Pallagi ut 5.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. 1L 5.

2011.11. 25.

15300 Ft

20

37

ipari
gyogyszerészeti

Gyobgyszerész
Tovabbképzés
Gyodgyszerész-szakmai
folydirat tavoktatasi
tovabbképzése

gyogyszerészek

Gyodgyszerész
Tovabbképzés
2011/Supplementum
B

Promenade Publishing House Kft.

Budapest
Tétényi Csabané
(1) 224-5486

2011.1V. 1-VI. 30.

2011.1V. 1.

dijmentes

wezs 'z
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Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervez6

Ora

Tanfolyam idépontja

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval

zarul a
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

38

ipari
gyogyszerészeti

Gyobgyszerészi
gondozés a beteg
szolgalataban

Kozforgalmu, intézeti, klinikai,
nagyker., ipari
gyogyszerészek,
szakgyogyszerészek

Gyér - PHOENIX
kereskedelmi
koézpont -
Szabolcska u. 3.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.1V. 16.

2011.1V. 8.

14000 Ft |

16

39

ipari
gyogyszerészeti

(*)Uj irdnyvonalak a
gyogyszerészi
kémiaban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogyogyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikologia

Debrecen

DEOEC GYTK
Zagonyiné Szabo Henrietta
(52) 411-717/54542

2011.1V.16.

2011.1V.9.

10000 Ft |

16

040

ipari
gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj

iranyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhdzi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoloégia

Debrecen

DEOEC GYTK
Dr. Vecsernyés Miklds
(52) 512-900/22456

2011.1V. 2.

2011.11. 27.

10000 Ft |

20

(44
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Tanfolyam idépontja

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval
zarul a
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

41

ipari

gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj
irdnyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Eger

DEOEC GYTK
Dr. Vecsernyés Miklds
(52) 512-900/22456

2011.1V. 23.

2011.1V. 20.

10000 Ft

20

42

ipari

gyogyszerészeti

(*)Neurologia

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Szeged - PHOENIX
kereskedelmi
kozpont - Jozsef
Attila sgt. 130.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.1V.9.

2011.IV. 1.

15300 Ft

20
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Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervez6

Ora

Tanfolyam idépontja

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval

zarul a
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

43

ipari
gyogyszerészeti

(*)Gybgyszeres Terapia
Menedzsment V.-
Geridtria

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Budapest

Magangydgyszerészek Orszagos
Szbvetsége

Budapest

Fabik Ramona

(1) 236-0974

2011.V.13-15.

2011.V.6.

20000 Ft

36

44

ipari
gyogyszerészeti

(*)A Szegedi
Gyogyszertechnoldgiai
Intézet Ujabb kutatasi
eredményei

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Nyiregyhaza-Hotel
Lugas-Praga u.3.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.V. 14.

2011.V.6.

15300 Ft

20

45

ipari
gyogyszerészeti

Gyobgyszerész
Tovabbképzés
Gyogyszerész-szakmai
folydirat tdvoktatési
tovabbképzése

gyogyszerészek

Gyobgyszerész
Tovabbképzés
2011/3

Promenade Publishing House Kft.
Budapest

Tétényi Csabané

(1) 224-5486

(o]

2011.V.2-VL 30.

2011.V. 2.

dijmentes
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ANQTZOX IADNDISZSIOT

wezs 'z



Ssz.

Szakma

Tanfolyam cime
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(I=igen/
N=nem)

Pontszam

46

ipari

gyogyszerészeti

(*)Allergolégia -
Thd6égydgydszat

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Békéscsaba - Garzon
Szall6 - Ifjusagi Tabor
1701

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.V.28.

2011.V. 20.

15300 Ft

20

47

ipari

gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj
iranyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Debrecen

DEOEC GYTK
Zagonyiné Szabo Henrietta
(52) 411-717/54542

2011.V.7.

2011.V. 1.

10 000 Ft

16

wezs 'z
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Vizsgaval
zarul a
. . . 5 ix .| Jelentkezési | Részvételidij | tovébb- .
Ssz Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja hataridd (FUfo) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
48 |ipari (*)Alternativ terapiaa |farmakogndzia és fitoterapia, |Pécs - Laterum Hotel |Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.VI. 4. 2011.V.27. |{15300Ft |l 20
gyogyszerészeti |gyogyszerészi gyogyszerellatasi - Hajnoczy Jozsef Fot
gondozasban gyogyszerészet, utca 37-39. Dr. Gombos Margit
gyogyszerellendrzés, (1) 470-4405,
gyogyszerészi mikrobioldgia, (20) 932-180
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia
49 |kérhazi klinikai |Gyogyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  [2011.1.3-1l. 28. 2011.1.3. |dijmentes |l 8
gyogyszerészeti | Tovabbképzés Tovabbképzés Budapest
Gyobgyszerész-szakmai 2011/1 Tétényi Csabané
folyoirat tavoktatasi (1) 224-5486
tovabbképzése
50 |korhaziklinikai  |Gydgyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  |2011.1.3-111.31. |2011.1.3. |dijmentes |l 8
gyogyszerészeti |Tovabbképzés Tovéabbképzés Budapest
Gyogyszerész-szakmai 2011/Supplementum | Tétényi Csabané
folyoirat tavoktatasi A (1) 224-5486
tovabbképzése

9Cs
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Vizsgaval
zarul a
Ssz. Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja JeLzr:;I:iedzéeﬂ Resa\:/te/tle; dij tfgs;’g Pontszam
(I=igen/
N=nem)
51 |kérhdziklinikai | (*)Egyéb terapias farmakognozia és fitoterapia, |Szolnok - Galéria Phoenix Pharma Zrt. 8 2011.11.19. 2011.1.11. |14 000 Ft | 16
gyogyszerészeti |lehetéségek a gyogyszerellatasi Etterem, Lovagterem |Fét
gyogyszerész gyogyszerészet, - Szapary ut 1. Dr. Gombos Margit
szemsz0gébdl gyogyszerellendrzés, (1) 470-4405,
gyogyszerészi mikrobioldgia, (20) 932-180
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia
52 |kérhaziklinikai  |Gydgyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  |2011.11l.1-1V.30. |2011.1ll.1. |dijmentes |l 8
gyogyszerészeti |Tovabbképzés Tovébbképzés Budapest
Gyogyszerész-szakmai 2011/2 Tétényi Csabané
folydirat tavoktatasi (1) 224-5486
tovabbképzése
53  |kérhaziklinikai | (*)Alternativ terapiaa |farmakogndzia és fitoterapia, |Zalaegerszeg - Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.111.19. 2011.11.11.115300 Ft | 20
gyogyszerészeti |gyogyszerészi gyogyszerellatasi PHOENIX Fot
gondozasban gyogyszerészet, kereskedelmi Dr. Gombos Margit

gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

kozpont - Kinizsi ut
29/a

(1) 470-4405,
(20) 932-180

wezs 'z
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Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervez6

Ora

Tanfolyam idépontja

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval
zarul a
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

54

korhazi klinikai
gyogyszerészeti

(*)Modern
gyogyszerleadd
rendszerek és terapias
célok a gyogyitas
szolgalataban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Miskolctapolca - Alfa
Hotel és Wellness
Centrum - Feny6 u.
17-19.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. 1. 19.

2011. 1L 11.

14 000 Ft

16

55

korhazi klinikai
gyogyszerészeti

(*)Antibakterialis,
antimikotikus és
antiviralis terapia
alkalmazasa a
gyogyszerészi
gondozas
vonatkozasaban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Kaposvar-Tenis Club
Panzi6-Iszak u.37.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.11. 26.

2011.11.18.

15300 Ft

20
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Vizsgaval
zarul a
. a P P x .| Jelentkezési | Részvételidij | tovabb- .
Ssz. Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja hataridd (Ft/f6) ! képz6és Pontszam
(I=igen/
N=nem)
56 |korhaziklinikai | (*)Allergia- farmakognozia és fitoterdpia, |Debrecen - Hunguest |Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.1Il. 5. 2011.11. 25. |15 300 Ft | 20
gyogyszerészeti |tlidégydgydszat gyogyszerellatasi Hotel Nagyerdé - Fot
gyogyszerészet, Pallagi ut 5. Dr. Gombos Margit
gyogyszerellendrzés, (1) 470-4405,
gyogyszerészi mikrobioldgia, (20) 932-180
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia
57 |kérhaziklinikai  |Gydgyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8  |2011.1V.1-VI.30. |2011.IV.1. |dijmentes |l 8
gyogyszerészeti |Tovabbképzés Tovébbképzés Budapest
Gyobgyszerész-szakmai 2011/Supplementum | Tétényi Csabané
folydirat tavoktatasi B (1) 224-5486
tovabbképzése
58 |kérhazi klinikai  |(*)Uj irdanyvonalak a farmakognozia és fitoterapia, |Debrecen DEOEC GYTK 8 |2011.IV.16. 2011.1V.9. |10000Ft |l 16

gyogyszerészeti

gyogyszerészi
kémiaban

gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Zagonyiné Szabd Henrietta

(52) 411-717/54542
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Szakma

Tanfolyam cime

Célcsoport

A tanfolyam helye

Szervez6

Ora

Tanfolyam idépontja

Jelentkezési
hataridé

Részvételi dij
(Ft/f6)

Vizsgaval
zarul a
tovabb-
képzés
(I=igen/
N=nem)

Pontszam

59

korhazi klinikai
gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj
iranyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Debrecen

DEOEC GYTK
Dr. Vecsernyés Miklds
(52) 512-900/22456

2011.1V. 2.

2011.111. 27.

10000 Ft

20

60

korhazi klinikai
gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj
iranyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Eger

DEOEC GYTK
Dr. Vecsernyés Miklés
(52) 512-900/22456

2011.1V. 23.

2011.1V. 20.

10000 Ft

20
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61

korhazi klinikai
gyogyszerészeti

(*)Neurologia

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Szeged - PHOENIX
kereskedelmi
kozpont - Jozsef
Attila sgt. 130.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.1v.9.

2011.1IV. 1.

15300 Ft

20

62

korhazi klinikai
gyogyszerészeti

(*)Gybgyszeres Terapia

Menedzsment V.-
Geriatria

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Budapest

Magangyogyszerészek Orszagos
Szbvetsége

Budapest

Fabik Ramona

(1) 236-0974

2011.V.13-15.

2011.V.6.

20000 Ft

36
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Vizsgaval
zarul a
. . . 5 ix .| Jelentkezési | Részvételidij | tovébb- .
Ssz Szakma Tanfolyam cime Célcsoport A tanfolyam helye Szervezd Ora | Tanfolyam idépontja hataridd (FUfo) ) képzés Pontszam
(I=igen/
N=nem)
63 |korhazi klinikai | (*)A Szegedi farmakognozia és fitoterapia, |Nyiregyhaza-Hotel |Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.V.14. 2011.V.6. |[15300Ft |l 20
gyogyszerészeti |Gyodgyszertechnoldgiai |gydgyszerellatasi Lugas-Praga u.3. Fot
Intézet Ujabb kutatasi |gydgyszerészet, Dr. Gombos Margit
eredményei gyogyszerellendrzés, (1) 470-4405,
gyogyszerészi mikrobioldgia, (20) 932-180
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia
64 | korhazi klinikai |Gydgyszerész gyogyszerészek Gyogyszerész Promenade Publishing House Kft.|8 |2011.V.2-VI.30. |2011.V.2. [dijmentes |l 8
gyogyszerészeti | Tovabbképzés Tovabbképzés Budapest
Gyobgyszerész-szakmai 2011/3 Tétényi Csabané
folyoirat tavoktatasi (1) 224-5486
tovabbképzése
65 |korhaziklinikai | (*)Allergoldgia - farmakognozia és fitoterdpia, |Békéscsaba - Garzon |Phoenix Pharma Zrt. 10 |2011.V.28. 2011.V.20. |15 300 Ft | 20
gyogyszerészeti |Tidégyogyaszat gyogyszerellatasi Szallé - Ifjusagi Tabor |Fot

gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhdzi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoloégia

1701.

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,
(20) 932-180

(43
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66

korhazi klinikai
gyogyszerészeti

(*)A gyogyszerészet Uj
irdnyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Debrecen

DEOEC GYTK
Zagonyiné Szab6 Henrietta
(52) 411-717/54542

2011.V.7.

2011.V. 1.

10000 Ft

16

67

korhazi klinikai
gyogyszerészeti

(*)Alternativ terapia a
gyogyszerészi
gondozasban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Pécs - Laterum Hotel
- Hajnéczy Jozsef
utca 37-39.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. VL. 4.

2011.V.27.

15300 Ft

20
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68

orvosi
mikrobiolégiai

(*)Egyéb terapias
lehetéségek a
gyogyszerész
szemsz0gébdl

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Szolnok - Galéria
Etterem, Lovagterem
- Szapary ut 1.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.11.19.

2011111,

14 000 Ft

16

69

orvosi
mikrobioldgiai

(*)Alternativ terapia a
gyogyszerészi
gondozésban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Zalaegerszeg -
PHOENIX
kereskedelmi
kozpont - Kinizsi ut
29/a

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. 1. 19.

2011. 1L 11,

15300 Ft

20
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70

orvosi
mikrobioldgiai

(*)Modern
gyogyszerleadd
rendszerek és terapias
célok a gyogyitas
szolgalataban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Miskolctapolca - Alfa
Hotel és Wellness
Centrum - Fenyé6 u.
17-19.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011. 1. 19.

2011. 1L 11,

14 000 Ft

16

71

orvosi
mikrobiologiai

(*)Antibakterialis,
antimikotikus és
antiviralis terapia
alkalmazasa a
gyogyszerészi
gondozas
vonatkozasaban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Kaposvar-Tenis Club
Panzié-Iszak u.37.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.11l. 26.

2011.11.18.

15300 Ft

20
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hataridé
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zarul a
tovabb-
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N=nem)

Pontszam

72

orvosi
mikrobiolégiai

(*)Allergia-
tlid6égydgyaszat

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Debrecen - Hunguest
Hotel Nagyerdé -
Pallagi ut 5.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.1L. 5.

2011.11. 25.

15300 Ft

20

73

orvosi
mikrobioldgiai

(*)Uj irdanyvonalak a
gyogyszerészi
kémiaban

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Debrecen

DEOEC GYTK
Zagonyiné Szab6 Henrietta
(52) 411-717/54542

2011.1V. 16.

2011.1v.9.

10000 Ft

16
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74

orvosi
mikrobioldgiai

(*)A gyogyszerészet Uj
irdnyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Debrecen

DEOEC GYTK
Dr. Vecsernyés Miklds
(52) 512-900/22456

2011.1V. 2.

2011.111. 27.

10000 Ft

20

75

orvosi
mikrobiologiai

(*)A gyogyszerészet Uj
iranyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Eger

DEOEC GYTK
Dr. Vecsernyés Miklds
(52) 512-900/22456

2011.1V. 23.

2011.1V. 20.

10 000 Ft

20
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tovabb-
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N=nem)

Pontszam

76

orvosi
mikrobiolégiai

(*)Neurologia

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Szeged - PHOENIX
kereskedelmi
kozpont - Jozsef
Attila sgt. 130.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.1V.9.

2011.1IV. 1.

15300 Ft

20

77

orvosi
mikrobioldgiai

(*)Gydgyszeres Terapia
Menedzsment V.-
Geriatria

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gydgyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Budapest

Magangyogyszerészek Orszagos
Szovetsége

Budapest

Fabik Ramoéna

(1) 236-0974

2011.V.13-15.

2011.V.6.

20000 Ft

36
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78

orvosi
mikrobioldgiai

(*)A Szegedi
Gyogyszertechnoldgiai
Intézet Ujabb kutatasi
eredményei

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Nyiregyhaza-Hotel
Lugas-Praga u.3.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.V. 14

2011.V.6.

15300 Ft

20

79

orvosi
mikrobiologiai

(*)Allergolégia -
Thd6gydgyaszat

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikolégia

Békéscsaba - Garzon
Szall6 - Ifjusagi Tabor
1701.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.V.28.

2011.V.20.

15300 Ft

20
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80

orvosi
mikrobiolégiai

(*)A gyogyszerészet Uj
iranyvonalai

farmakognozia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
kérhazi gydgyszerészet,
mikrobiologiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Debrecen

DEOEC GYTK
Zagonyiné Szabo Henrietta
(52) 411-717/54542

2011.V.7.

2011.V. 1.

10 000 Ft

16

81

orvosi
mikrobioldgiai

(*)Alternativ terdpia a
gyogyszerészi
gondozésban

farmakogndzia és fitoterapia,
gyogyszerellatasi
gyogyszerészet,
gyogyszerellendrzés,
gyogyszerészi mikrobioldgia,
gyogyszerhatastan,
gyogyszerkémia,
gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerligyi szervezés és
igazgatas, klinikai
gyogyszerészet, klinikai
laboratériumi diagnosztika,
korhazi gyogyszerészet,
mikrobioldgiai
gyogyszerellendrzés,
mindségbiztositas,
radiogydgyszerészet,
tarsadalom-gydgyszerészet,
toxikoldgia

Pécs - Laterum Hotel
- Hajndczy Jozsef
utca 37-39.

Phoenix Pharma Zrt.
Fot

Dr. Gombos Margit
(1) 470-4405,

(20) 932-180

2011.VI. 4.

2011.V.27.

15300 Ft

20

A tanfolyamok megtekintheték még a DE OEC honlapjan, aok.unideb.hu weboldalon /oktatés; Szak- és Tovabbképzési Kozpont/ illetve a www.gyoftex.hu weboldalon.
A képzésekre valo jelentkezéssel kapcsolatban kérjlik keresse a szervezdket.
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Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kbézigazgatasi Hivatal k6zleménye
orvostechnikai termékek forgalombdl torténé kivonasaroél

Az Egészséguigyi Engedélyezési és Kozigazgatdsi Hivatal a D-GEN Kft. (1047 Budapest, Baross u. 52.) altal gyartott:
- NAV0100L DiaFlu Influenza A HIN1 Test Kit

- NAV0100C DiaFlu Influenza A HIN1 Test Kit

- NAVE 100L DiaFlu Influenza A HIN1 Thermocycling Kit

- NAVE 100C DiaFlu Influenza A HIN1 Thermocycling Kit

termékeket a forgalombal kivonta.

VI. RESZ
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleményei
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Altalanos tudnivalék
Tisztelt Olvasok!

A palyézati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb
attekinthet6ség érdekében tdblazatos formdban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szoévegezésénél vegyék
figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb
informacidk kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket
kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal
ismételjilk meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén
van lehetdség. A gyors megjelenés érdekében a palyazati
hirdetményeket koézvetlenll a szerkeszt6ségnek kiildjék meg
postan (1051 Budapest, Arany Janos u. 6-8,, illetve 1245
Budapest, Pf. 987) vagy tovabbitsak telefaxon (795-0192).

Az Egészségligyi Kozlony Szerkeszt6ségének 301-7958-as
telefonszama 795-1347-es telefonszamra valtozott.

A kozléssel kapcsolatban a fenti megvaltozott
telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

A kozzététel varhaté idSpontjarol csak a fenti
telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetéinket, hogy a palyazati
hirdetmények szovegébél kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele
jogszabalyba litkozik, nem hatdlyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori,
nemhez ko6tott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferal6 eldirasok).

A jogszabdly alapjan kotelez6en meghirdetendd pélydzatok
téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van lehetéség, az
ismételt kozzététel az dltalanos hirdetési drakon torténik, amelyrdl
a Egészségugyi Kozlony kiaddja (a Magyar Kozlony Lap- és
Konyvkiadd, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad
felvilagositast.

A palydzatban fel kell tlntetni a palydzo legfontosabb
személyi és foglalkozasi adatait, részletes szakmai 6néletrajzat, a
munkakori  kévetelményeknek, feladatoknak és egyéb
eléirasoknak valé megfelelést igazoldé okiratokat vagy azok
masolatait.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is
figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hatarid6 kezd6
idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti.
Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati hataridé hirdetmény
szerinti kezd6 idopontja az Egészségiigyi Kozlonyben valé
megjelenés. A KSZK honlapjan is megjelené hirdetések
esetén a honlapon feltiintetett hataridék az iranyadok,
eltéro kozlés esetén is.

Amennyiben a kdzlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, ugy
a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasdt koévetéen azonnal
betdltheté. Az llasok bérezése a hatdlyos jogszabdlyok alapjan
torténik.

A Szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a
tévesen, hianyosan vagy félreérthet6 médon megfogalmazott
és igy megkiildott hirdetésekbdl adédo esetleges hibakért
felelésséget nem vallal. Az esetleges hibak elkeriilése
érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban
juttassak el a Szerkeszt6ség részére. Az olvashatatlanul
megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

Megrendelt hirdetés kozzétételének vagy ismételt
kozzétételének lemondasat, médositasat a szerkesztéség csak
irdsban fogadja el, a hirdetést tartalmazé lapszam nyomdéba
adasanak idépontjaig.

3)
ANTSZ
a.p.

b:

Bp.
biz.

cs:

d.

e:

e.b.

e h:
el.

f:

féig.
Fév.
9y.
gyt.

h:

l.

lg.

ig.

ir.
Képv.-test.
K.

K.
kl.-ai
ko.
kozp.
kozpi.
kut.
Lab.
lab.-i
magyar a.p.-sag
m.
M.j.v.
Nk.
nyi.
nyv.

0.

okl.
okt.
OONY/GYONY
OONYI/GYONY!

OEP
orv.
0.
P.H.
R.
szerv.
sz.
sz.0.
sz.gy.
szakorv.gy.
szk.
sz.tev.
Sz.v.
szoc.
szolg.

sz.0.0kl./sz.gy.okl.

szv.
szv.biz.
SZMSZ
tap.

t:

t/f:

tev.

tf.

th.
tud.

V.

vez.
vez.gy.
vizsg.

Roviditésjegyzék

= azéllashelyek szama

Allami Népegészséqgligyi és Tisztiorvosi Szolgalat

= é&llampolgar

= havi munkabér forintban
= Budapest

= bizonyitvany

= csatolando

= diploma

= elényben részesiil

= erkolcsi bizonyitvany
= elbiralasi hatarid6

= egészséqglgyi

= telefax

= fb6igazgatd

févarosi(i)

= gyakorlat

gyogyszertar

= palyazati hataridé

intézet vagy intézmény

= igazgatd

igazolvany

= irdnyitas(a)(i)

képvisel6-testiilet

= kérhaz

klinika

= klinikai

kozegészségugyi

= kozpont

kozponti

= kutata(s)(i), kutatd

laboratérium

= laboratériumi

= magyar adllampolgarsag
= munka

= megyei jogu varos

= nagykozség

= nyelvismeret

= nyelvvizsga

= osztaly

= oklevél

= oktatas(a)(i)

= Orvosok (Gydgyszerészek) Orszagos Nyilvantartasa

Orvosok (Gydgyszerészek) Orszagos Nyilvantartasba
vételérdl sz616 igazolvany

= Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
= orvos(i)

= Onkormanyzat

= polgarmesteri hivatal

= rendelGintézet

= szervezés(e)

= szakmai

= szakmai 6néletrajz

= szakmai gyakorlat

= szakorvosi gyakorlat

szakképesités, szakorvosi képesités

= szakmai tevékenység
= szakmai végzettség
= szocialis

szolgalati

= szakorvosi/szakgydgyszerészi oklevél

szakvizsga

= szakvizsga-bizonyitvany

szervezeti és miikodési szabalyzat

= tapasztalat

telefoninformacio

= telefon/telefax

tevékenyséqg

= tudomanyos fokozat

therdpia

= tudomanyos

végzettség

= vezetés(e)
= vezetdi/vezetési gyakorlat
= vizsgélat
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Palyazati hirdetmények egyetemi oktatoi,

illetve egyetemi intézményekben betdltheto egyéb allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informaciok

Matrai Gyogyintézet
Debreceni Egyetem Orvos és
Egészségtud. Centrum
Oktato K.

mb. féig.-ja

3233 Matrahaza Kiilteriilet

Két telephelyes I.-be
rehabilitdcios osztdlyvezet6
féorvos

Két telephelyes I.-be
pulmonolégus, belgydgydsz,
rehabilitdcics, onkoldgus,
intenziv szakorvosok

Két telephelyes I.-be
foglalkozds eli. szakorvos

-orv.d,

— rehabilitacios szv.,

— biintetlen eléélet,
cselekvéképesség,

- e:angol vagy német nyi.,

- tobb szv. megléte,

- sz. tapasztalat,

— cs: OONY-ba torténé felvétel
igazolasa,

- v.-et, szk.-t igazol6 okiratok
vagy azok hiteles masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi e.b.
a pélyazat elnyerése esetén,

— beleegyez6 nyilatkozat arrdl,
hogy a pélyazati anyagot a
palyazat elbiralasaban részt
vevék megismerhessék,

- sz.gy.-t és munkat bemutaté
Onéletrajz,

- szakteruletet érint6 tud.
kozlemények, el6adasok
jegyzéke

-orv.d,

— pulmonolégus vagy
belgyégyasz vagy
rehabilitaciés vagy onkolédgus
vagy intenziv szv.

— szv. el6tt alléknak is,

- biintetlen eléélet,
cselekvéképesség,

- e:angol vagy német nyi.,

- tobb szv. megléte,

- sz. tapasztalat,

- cs: OONY-ba torténé felvétel
igazolasa,

-3 hénapnal nem régebbi e.b.
az allas elnyerése esetén,

- beleegyezé nyilatkozat arrdl,
hogy a pélydzati anyagot a
palyézat elbiraldsaban részt
vevék megismerhessék,

- sz.gy.-t és munkat bemutato
Onéletrajz,

— szakteriletet érinté tud.
kozlemények, eléadasok
jegyzéke

-orv.d,

- biintetlen el6élet,
cselekvéképesség,

- e:angol vagy német nyi.,

- tobb szv. megléte,

- sz. tapasztalat,

— c¢s: OONY-ba torténd felvétel
igazolasa,

-3 hénapnal nem régebbi e.b.,
- beleegyezd nyilatkozat arrdl,

- b: megegyezés szerint
torténik, a gy.-i idé és a
képesités figyelembevételével,
- h: a megjelenéstdl szamitott
15. nap,

- e. h.:ah.lejartat kovetd

15. nap,

- kézalkalmazotti jogviszony
keretében,

- az allas a palyazatok elbiralasa
utdn azonnal betolthetd, mely
hatarozatlan idejd kinevezésre
szol,

- lakdst az I szlikség esetén
biztosit, akdr a csalddnak is,

- palyazatok benyujtasa:
Kerényi Erika mb. f6ig.-hoz,
Métrai Gyogyintézet
Féigazgatdsag

3233 Métrahaza

Kulterilet cimre

—ua.

- ua.
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A palyazatot meghirdet6 szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok

Két telephelyes I.-be
osztdlyvezetd fénéveér

Soproni Erzsébet Oktaté K. l.-i Gyt.

féig. féorvosa gyogyszerész
9400 Sopron,

Gy6riu. 15.

hogy a palydzati anyagot a
palyazat elbiralasaban részt
vevOék megismerhessék,

- sz.gy.-t és munkat bemutaté
onéletrajz,

— szakteruletet érinté tud.
kozlemények, el6addsok
jegyzéke

- biintetlen eléélet, - ua.
- el. féiskola diplomas apold
vagy megkezdett féiskola,
melyet sajat szabadidejében
végez,

— legaldbb 5 éves K- gy.,
minimum 3 éves vez.
tapasztalat,

- 6nallg, preciz m.-végzés, jo
problémamegoldé és
kommunikacioé képesség,
empatia, rugalmassag,

- e:angol vagy német nyi.,

- ¢s: v.-et, szk.-t igazold
okiratok vagy azok masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi e.b.,
— beleegyez6 nyilatkozat arrdl,

hogy a palydzati anyagot a
palydzat elbiraldsaban részt
vevék megismerhessék,

- sz.gy.-t és munkat bemutaté

onéletrajz

*X¥%

- gydgyszerész d.,

- ell. alkalmassdg,

- biintetlen eléélet,

- cs: részletes sz.6.,

— iskolai v.-et, szk.-t igazol6
okiratok masolata,

- GYONYI mésolata
(alapnyilvantartas);

- mikodési nyilvantartasba
vétel igazolasa;

- 1 hénapnal nem régebbi
eb.,

- nyilatkozat, melyben
hozzéjarul ahhoz, hogy a
palyézat elbirdlasaban részt
vevék a palydzati anyagot
megismerhetik

- b: Kjt. szerint,

— h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

-e. h.ah. lejartat kdvetd

30 napon beldl,

- igény esetén orvos-
noévérszallon féréhely
biztositott,

- palydzatok benyuijtasa:

3 példanyban prof. dr. Baranyai
Tibor f6ig. féorvoshoz a K.
cimére (9400 Sopron,
Gyériu.15),

- ameghirdetett llashellyel
kapcsolatban részletes
informaciét dr. Kardos Ildikd
vezetd fégyogyszerészté|

a 06 (99) 312-120-as
telefonszamon, az 457-es
melléken lehet kérni
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és egyéb egészségligyi vezetdi allasokra

Palyazati hirdetmények egészségiigyi intézményvezetdi, orvosvezetoi

A pélyazatot meghirdetd szerv

neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informaciok

Budapest Févaros II. Keriileti Onkormanyzat Egészségligyi Szolgalata (1027 Budapest, Kapas u. 22.) palyazati felhivasa.
Munkak6r megnevezése: radioldgus, ultrahang részlegvezeté féorvos.
A megbizas idétartama: hatarozatlan id6tartamu kozalkalmazotti jogviszony.

Palyazati feltételek:

- orvostudomanyi egyetemi végzettség;

- szakorvosi képesités;

- legalabb 5 éves szakorvosi gyakorlat;

- vezetdi gyakorlat;
- biintetlen eléélet;

— egészségugyi, pszichikai, fizikai alkalmassag.
A palyazatnak tartalmaznia kell:
- részletes szakmai 6néletrajzot;

-3 hénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanyt, amely legkésébb a palyazé meghallgatdsaig benyujthato;

- nyilatkozatot arrél, hogy a palyazati anyagot a bizottsag megismerheti.
A munkavégzés helye: Budapest Févaros Il. ker. Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalata, 1027 Budapest, Kapas u. 22.

Bérezés: Kjt. szerint.

A palyazat benyujtasanak médja:
-a fényképpel elldtott 6néletrajzokat kérjiik a Budapest Févaros Il. ker. Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalata cimére,
1027 Budapest, Kapas u. 22., vagy az euszolgig@kapas.hu e-mail cimre kildeni.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 30. nap.

A palyazat benyujtasa: dr. Polak Laszl6 féigazgato féorvoshoz.

Fév. O. Szent Imre K.
féig.-ja

1115 Bp.,

Tétényi ut 12-16.

Kardiolégiai Profilra
szakorvos

(profilvezeté féorvos
beosztasba)

A m.-kérhoz kapcsolédéd
Iényeges feladatok:
személyesen irdnyitja és
ellendrzi az ambulancidn és a
fekvébeteg O.-on folyo
gyogyité-megel6z6-gondozd,
valamint a diagnosztikai m.
szakszer(iségét. Felligyeli a
rezidens képzést, valamint
szakorvos feladatokat lat el

Lipidoldgiai Profilra
szakorvos

(profilvezet6 féorvos
beosztasba)

A m.-kérhoz kapcsolédéd
Iényeges feladatok:
személyesen irdnyitja és
ellenérzi az ambulancian és a
fekvébeteg O.-on folyo

- kardiolégiai szv.,

- tud. fokozat,

- vez.gy.,

- e: oktatdi tapasztalat,
mindkettohoz:

- CS: sz.0.,

—d., szv. biz. mésolata,
- nyilatkozat arrél, hogy
a palyazati anyagot az
elbiraldsban részt vevék
megismerjék,

-eb.

- belgydgyasz szv.,

- lipidoldgus szk., elhizott és
dyslipidaemias fekvé- és
jarébetegek ellatasaban sz.
tapasztalat,

- 10 éves vez.gy.,

- e: tud. tev.

mindkettohoz:

- h:a Korményzati Személytigyi
Szolgaltato és Kézigazgatasi
Képzési Kozpont (KSZK)
honlapjan valé kozzétételto!
(2011. janudr 19.) szdmitott
30. nap

-e.h.:ah.lejartét kdvetd

30 napon beldil,

— kiemelten jé
m.-korilmények,

- palyazatok benyujtasa: Fév.
0. Szent Imre K.
Humanpolitikai Igazgatésag
cimére (1115 Bp.,

Tétényi ut 12-16.),

- a pélyazattal kapcsolatosan
érdekl6édni lehet: Ronyecz
Kérolyné humanpolitikai
Ig.-t6l a 464-8795-6s
telefonszamon
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A palyazatot meghirdet6 szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Fév. O.

Uzsoki utcai K.-a
f6ig. féorvosa
1145 Bp.,
Uzsoki u. 29-41.

megel6z8-gydgyité-gondozd
orvos sz. munkat. Felligyeli a
rezidens képzést, valamint
szakorvosi feladatokat lat el

lll. Belgy6gyaszati O.
osztdlyvezeté féorvos

Sziilészet-N6gyogyaszati O.
osztdlyvezeté féorvos

Sebészeti O.
osztdlyvezeté féorvos

Onkoradioldgiai O.
osztdlyvezeté féorvos

- belgydgyasz szv.,

- nefrolégiai szv.,

- szv. megszerzésétol
szamitott legaldbb 10 éves
sz.gy.,

- vez. gy.,

- e:immunoldégiai jartassag,
— mivese-kezelésben vald
9y

- tud. fokozat,
valamennyihez:

—cs: részletes sz.0.,

- v.-et igazol6 okiratok
hiteles masolata,

-3 hénapnél nem régebbi
eb.,

— OONY-ba vétel igazolasa,
- érvényes mikodési
nyilvéntartas,

- tud. tev.-ek jegyzéke,

- sz.vez. elképzelés,

- nyilatkozat arrél, hogy a
palydzati anyagot az
eljdrasban részt vevék
megismerhetik

- szlilész-n6gydgyasz szv.,
- szv. megszerzésétd|
szamitott legalabb 10 éves
sz.gy.,

- vezgy.,

- e: tud. fokozat

— sebészeti szv.,

— érsebészeti jartassag,

- szv. megszerzésétd|
szamitott legalabb 10 éves
sz.gy.,

- vez.gy.,

- e: érsebészeti szv.,

- onko-sebészeti jartassag,
- tud. fokozat,

- onkoradiolégiai vagy
sugarterapias szv.,

- kl.-ai onkolégiai szv.,

- szv. megszerzésétd|
szamitott legaldbb 10 éves
sz.gy.,

- vez.gy.,

- e: tud. fokozat

valamennyihez:

- h: a megjelenéstdl szamitott

30. nap,

—-2011.V. 1-jével -
nyugdijazads miatt —
meglresedd allashely,

— palydzatok benyujtasa:
postai uton: dr. Golub Ivan
féigazgatéhoz, Févarosi
Onkormanyzat Uzsoki utcai
Kérhéza (1145 Budapest,
Uzsoki u. 29-41.),
elektronikus uton:
golub@uzsoki.hu,

- a pélyazat bévebb
kozzétételének helye:
www.kozigallas.gov.hu,
www.uzsoki.hu,
www.budapest.hu
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése
Siirg6sségi Betegellato O. - siirg6sségi orvostan vagy
osztdlyvezetd f6orvos oxyolégiai szv.,
-vez.gy.,

- e: anesztezioldgiai-
intenziv terdpias szv.,
- tobb szv. egylittes
megléte,

- tud. fokozat

*¥¥

Gyula Véaros Onkormanyzata (5700 Gyula, Petdfi tér 3.) palyazatot hirdet az Egészségiigyi Alapellatasi Intézmény (Gyula,
Béke sgt. 39.), 6ndlldan mikodé koltségvetési szerv intézményvezetsi (magasabb vezet6 beosztés) lldshelyének betdltésére.

A vezeto6i beosztassal jaré lényeges feladatok:

- az intézmény folyamatos miikodéséhez sziikséges targyi és személyi feltételek biztositasa;

- az alapito okiratban meghatarozott feladatok végrehajtasa;

— ellendrzési, munkaltatéi és kiadmanyozasi jogkor gyakorlasa.

Palyazati feltételek:

- orvos, fogorvos, pszicholégus, szocialis munkas, egyetemi okleveles apold, egészségligyi menedzser végzettség egyike;
- biintetlen eléélet.

A palyazathoz csatolni kell:

- szakmai 6néletrajzot;

- az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd programot;

- az iskolai végzettségeket igazolé okmany masolatat;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt;

- a palydzé nyilatkozatat arrdl, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 6sszefiiggésben
szlikséges kezeléséhez hozzajarul.

llletmény, egyéb juttatas: az illetmény megallapitdséra és a juttatasokra az 1992. évi XXXIIl. térvény (Kjt.), valamint a
356/2008. (XII. 31.) Korm. rend. szerint kerdil sor.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kormanyzati Személyligyi Szolgéltaté és Kozigazgatasi Képzési Kozpont (KSZK)
honlapjan valo kdzzétételtdl szamitott 30 nap (varhatdan 2011. januar 31.).

A pélyazat elbiralasa a Képvisel-testiilet 2011. februari Glésén.

Az dllas betdlthet6: 2011. marcius 1. napjatol, az intézményvezetdi megbizés hatdrozatlan idére szdl, 3 honap prébaidd
kikotésével.

A pélyazatokat dr. Gorgényi Erné polgarmester cimére kérjik benyujtani (5700 Gyula, Petdfi tér 3.).

A palyézat irdnt érdekl6dék szamara felvildgositast nyujt Gyula Varos Polgarmesteri Hivatala Csalddvédelmi és Egészségligyi
osztaly vezetdje a 06 (66) 526-850-es telefonszamon.

A Tolna Megyei Onkorméanyzat Balassa Janos Kérhaza (7100 Szekszard, Béri B. A. u. 5-7.) palyazati felhivasa:
Traumatoldégiai Osztaly osztdlyvezets beosztas ellatasara.
Munkakori feladatok:

- jogszabdlyban, végzettségben meghatérozott szakmai kompetencidnak megfelel6 munkavégzés a munkakéri leiras, szakmai
protokollok, iranyelvek, médszertani itmutatok alapjan.

A megbizassal ellatando feladatok:

- traumatolégiai osztaly vezetése és orvosszakmai iranyitasa.
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A jelentkezés feltétele:

- orvosi diploma;

- traumatologus szakorvosi képesités;

— szakvizsga utan legalabb 5 éves gyakorlat.

A jelentkezéshez csatolandé:

- személyes adatok;

- részletes szakmai 6néletrajz;

- végzettséget igazold okiratok fénymasolata;

- vezetdi koncepcio;

- tudomanyos tevékenység jegyzéke;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;
- alapnyilvantartasba tortént felvétel igazolasanak masolata;
- muUkodési nyilvantartasarél masolat;

- hozzdjarulasi nyilatkozat, hogy a jelentkezésben foglalt adatok kézolheték harmadik személlyel és a jelentkezésben foglalt

személyes adatainak a felvételi eljarassal 6sszefliggésben sziikséges kezeléséhez hozzdjarul.

Az 4llas a benyujtott palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.
Bérezés és lakhatas tdmogatdsa megbeszélés szerint.

Az osztdlyvezetdi beosztas ellatasara vonatkozd megbizéassal egyidejlleg traumatolégus szakorvosi munkakdorbe kinevezheté.

Palyazati hatarid6: 2011. februar 20.

A Kormanyzati Személyligyi Portalon a palyazat 2011. janudr 23-an keriil publikaldsra.
A jelentkezést a fenti cimre, dr. Muth Lajos féigazgaté féorvos részére lehet benyujtani.

Palyazati hirdetmények orvosi allasokra

A pélyazatot meghirdeté szerv.  Munkahely és munkakor Palyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informacidk

neve, cime megnevezése

Budapest
Fév. O. Tiidobelgyogyaszati O. - h: a megjelenéstél szamitott
Uzsoki utcai K. tlidégydgydsz szakorvos 30. nap,
f6ig. féorvosa - palyazatok benyujtasa
1145 Bp., postai Uton: dr. Golub lvan
Uzsoki u. 29. f6ig.-hoz a Fév. O. Uzsoki utcai

Baranya megye

K. cimére (1145 Bp., Uzsoki u.
29-41)),

elektronikus uton:
golub@uzsoki.hu,

- érdeklédni lehet:

dr. Egerszegi Sandor
osztalyvezetd féorvostol a
467-3720-as telefonszamon,
- a palyazat bévebb
kozzétételének helye:
www.kozigallas.gov.hu,
www.uzsoki.hu,
www.budapest.hu
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Vérosi K-R. Gyogyfiirdé és
Rehabilitaciés Kozpont
6100 Kiskunfélegyhaza,
Fadrusz J. u. 4.

Bdcs-Kiskun megye

Sebészeti szakrendelés
szakorvos

Feladata: a m.-kori leirdsban
foglaltak alapjan szakiranyu
képesitésnek megfelelé
szakorvosi tev. végzése

-orv.d,

— szakorvosi képesités,

- blntetlen eléélet,

— e: tdrsszakmdban szerzett
szv.,

— diagnosztikai jartassag,

— cs: iskolai v.-et, szk.-t
igazol¢ okirat hiteles
masolata,

— részletes sz.6.,

- 3 hénapnal nem régebbi
e.b,,

— OONY-ba vételrél igazolas
masolata,

- nyilatkozat arra
vonatkozdan, hogy
palydzatat az illetékes biralok
megismerjék és
véleményezzék

Békés megye

Borsod-Abatj-Zemplén megye

Csongrdd megye

Fejér megye

Gyér-Moson-Sopron megye

Hajdu-Bihar megye

Heves megye

Jdsz-Nagykun-Szolnok megye

- b: a Kjt. rendelkezésein tul
megegyezés szerinti kiemelt,
-h:2011.11. 22,
-e.h:2011.11.25,

- nyugdijas munkavallalénak is,
- szolg. lakas biztositott,

— az 4llas a palyazati elbiralast
kovetden 2011. 11, 1-jétdl
betolthetd,

- palydzatok benyujtasa:

dr. Kovacs Jézsef féig.
féorvosnak, a Kiskunfélegyhazi
Vérosi K-R. Gyogyfiirdd és
Rehabilitacios Kozpont cimére
(6100 Kiskunfélegyhaza,
Fadrusz J. u. 4.) személyesen
vagy postai uton,

a postai benyujtas esetén

a boritékon kérjik feltlintetni:
,sebész szakorvosi palyazat”

Jaszberény Varos Onkormanyzata Képvisel6-testiilete (5100 Jaszberény, Lehel vezér 18.) palyazati felhivasa.

Munkahely és munkakdr megnevezése:

- V. szdmu hazi gyermekorvosi kdrzet, hdzi gyermekorvos (hazi gyermekorvosi és iskola ifjuséag-eu. feladatok);

— terileti ellatasi kotelezettséggel;

- vallalkozasi formaban;

- az O.-tal kotott szerz8désben foglaltak szerint.

Palyazati feltételek:

-4/2000. (Il.25.) EGM rendelet szerinti képesités és az ott, valamint a 18/2000. (Il. 25.) Korm. rendeletben elSirt egyéb

feltételek;
- bintetlen eléélet.

A palyazathoz csatolandé:

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- részletes szakmai 6néletrajz;

- egészséglgyi alkalmassagot igazolé okmany masolata;

- végzettséget igazold okiratok hiteles masolata;

— hozzdjarulas a palyazati anyag elbiraldsdban részt vevék részére a palydzat megismeréséhez;

- vallalkozé tevékenységet igazol6 okiratok.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 30. nap.
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A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazati hataridd lejartat kdveté képvisels-testiileti Glés.

Az éllashely a testiileti dontést kdvetéen, az ANTSZ engedélyek beszerzése és a OEP-pel kétendd finanszirozasi szerzédés
hatélyba Iépése utdn azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasa: 1 példanyban, zart boritékban dr. Szabé Tamas polgarmesternek cimezve az Onkormanyzat cimére
(5100 Jaszberény, Lehel vezér tér 18.), t: 06 (57) 505-700.

Jasztelek Kozség O.
Képv.-test.

5141 Jasztelek,
Szabadsag ut 71.

hdziorvos

- vegyes haziorvosi
korzetben,

- terlleti ellatasi
kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,
- hétkdznapi készenléti,
hétvégi tigyeleti rendszerben
valé részvétellel,

- iskolaorvosi feladatok
ellatasaval,

- a teleplilés népesség
szama: 1684 f6

*%%

—4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesités és az ott,
valamint a 18/2000. (Il. 25.)
Korm. rend.-ben eléirt egyéb
feltételek megléte,

- blntetlen eléélet,

- ¢s: 3 hénapnal nem régebbi
e.b,,

-sz.0,,

— haziorvosi alkalmassagi
vizsgalat meglétét igazold
okmany masolata,

-5z ANTSZ sz.
véleményezése a
mukaodtetési jog
megszerzéséhez,

— hozzajarulas a palyazati
anyag elbiralasédban részt
vevéknek a megismeréshez,
- okiratok hiteles masolata

- h: a megjelenéstdl szamitott
15. nap,

—az allashely a Képv.-test.
dontését kovetden azonnal
betolthetd,

- szolg. lakas biztositott,

- palyazatok benyujtasa: Téth
Nora polgarmesterhez a P.H.
cimére (5141 Jasztelek,
Szabadsag ut 71.),

- 1:06 (57) 462-069,

- a Képv.-test fenntartja a
jogot, hogy a pélyazatot
eredménytelennek mindsitse

Komdrom-Esztergom megye

Annavélgy Kézség Onkormanyzata (2529 Annavélgy, Kézséghaza kéz 2.) palyazatot hirdet felnétt hdziorvosi kérzet véllalkozéi
jogviszonyban valé ellatasara, terlleti ellatasi kotelezettséggel. Kozponti ligyeletben valo részvétel biztositott, a rendelkezésre
allasi idé munkanapokon: 8 - 16 éra.

A korzet lakossagszama: kb. 1500 fé.

A praxisjog ingyenes, az dnkormanyzat téritésmentesen a haziorvos rendelkezésére bocsatja a rendeld épiiletét, berendezését
és felszerelését.

Feltétel: a 4/2000. (Il. 25.) EGM rend. szerinti képesités és a 18/2000. (Il. 25.) Korm. rend.-ben eldirt feltételek megléte.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

-3 hénapndl nem régebbi erkolcsi bizonyitvany;

- végzettséget, szakvizsgakat igazol6 okiratok masolata;

- nyilatkozat, a palydzé hozzdjarulasa, hogy a palyazati eljdrasban részt vevok a palydzati anyagot megismerjék és abba
betekinthessenek.

A palyazatok benyijtasanak helye és hatarideje: 2011. februar 15-ig, Annavolgy Kézség Onkormanyzata cimére:
2529 Annavolgy, K6zséghéza koz 2., ,Haziorvosi palydzat” megjeldléssel.

Részletes felvilagositas kérhetd Banhidi Jozsef polgarmestertdl a 06 (33) 508-510-es telefonszamon.
KX

A Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhéz (2800 Tatabanya, Dézsa Gydrgy Ut 77.) féigazgatdja
palyédzatot hirdet kozalkalmazotti jogviszonyban betoltheté allashelyekre az aldbbi teriiletre:

Aktiv Fekvobeteg Osztalyara:

belgydgydsz-kardioldgus. onkoldgus, idegsebész, tilid6gydgydsz, neuroldgus, pszichidter

szakorvosok részére.

belgyégydsz-gastroenterolégus,
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Kronikus Fekvébeteg Osztalyara:

tlidégydgydsz, neuroldgus, pszichidter,belgyégydsz vagy gerontolégus szakorvosok részére.

Jarobeteg, valamint diagnosztika teriiletre:

fogszakorvos, valamint radioldgus, nukledris medicina szakvizsgdval rendelkezé szakorvosok részére.

Az alabbi allasok munkavégzésre iranyulé egyéb jogviszonyban is betdlthetok (szabadfoglalkozas, vagy vallalkozas):
gyermeksebész heti 6 6raban

szdjsebész heti 18 éraban

Valamennyi palyazathoz:

Bérezés: Kjt., illetve megegyezés szerint.

Feladatuk: a munkakoéri leirdsban foglaltak alapjan, szakiranyu képesitésének megfelel6 szakorvosi tevékenység végzése.
A palydzatokra elsésorban szakorvosok jelentkezését varjuk, de jelentkezhetnek szakvizsga elétt allok is.
A jelentkezéshez csatolandodk:

- végzettséget igazolé okmanyok mésolata;

- mUkodési nyilvantartas érvényesitésérél sz616 hatarozat;

- mUkddési nyilvantartas meghosszabbitasahoz sziikséges kreditpontok igazoldsa;

— OONYI-kényv masolata;

- 3 hénapnal nem régebbi hatdésagi bizonyitvany (erkdlcsi);

- részletes szakmai 6néletrajz;

- eléadasok, publikaciok listdja;

— hozzdjarulas a palyazati anyag elbirdlasdban részt vevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarid6: 2011. februar 5.

A palydzat elbirdlasa a benyujtasi hatarid6t kovetd 15 napon beliil.

Az 4llas a palyazat elbirdlasat kdvetéen azonnal betdlthetd.

A paélydzati felhivds a Kormdnyzati Személyligyi Szolgaltaté és Kozigazgatasi Képzési Kozpont (KSZK) honlapjan is
megtekinthetd 2011. janudr 20-tél.

Garzonhézban féréhelyet biztositunk.

A palyézati anyagot a Féigazgatdi Titkarsagra (a fentiekben megjelolt masolatokkal, 6néletrajzzal egyutt) dr. Fain Andras orvos
igazgatohoz kérjiik benyujtani (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.). Telefon: 06 (34) 515-470.

A boritékra kérjik irjak ra: ,Palyazat szakorvosi allashelyre”.

Négrdd megye

A Rétsagi kistérségi Egészségfejleszté Kozpont Nonprofit Kft. (2651 Rétsag, Rakoczi ut 20.) intézményvezetd igazgatoja
palydzatot hirdet a rétsagi Kistérségi Jarobeteg Szakellaté Kozpont szakorvosi tevékenységének ellatdséra, alkalmazotti,
szabadfoglalkozasu vagy vallalkozoi jogviszonyban:

belgydgydsz szakorvos heti 40 6ra

fiil-orr-gége szakorvos heti maximum 16 6ra
reumatoldgus szakorvos heti maximum 15 éra
ortopéd szakorvos heti maximum 4 6ra
kardiolégus szakorvos heti maximum 10 6ra.

A pélyazatok bekildése a szakmai 6néletrajz megkuildésével az ek@retsag.hu e-mail cimre vagy a 2651 Rétsag, Rakdczi Gt 20.
postacimre. Tovabbi informacio kérhet6: Bugarszki Miklos intézményvezetd igazgatotol a 06 (20) 669-5430-as szamon.

Jelentkezési hatarid6: 2011. februar 21.
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Varosi Eu. Kozpont
2360 Gyal,
Jozsef A u. 1.

Ocsa Varos O.
2364 Ocsa,
Bajcsy-Zs. u. 2.

iskola- és ifjusdg eli.-i orvos

iskolaorvos
(féallasban)
- vallalkozasi formaban

Pest megye

-orv.d.,

- gyermek és/vagy
ifjusagvédelmi szv.,
- biintetlen el&élet,
- cs: részletes sz.0.

- a hazi gyermekorvosi tev.-
re vonatkozo hatélyos
jogszabalyokban [4/2000.
(Il. 25.) EGM rend., 18/2000.
(I. 25.) Korm. rend.] el6irt
iskolai v., szk. és egyéb
feltételek megléte (orv. d.,
valamint a csecsemé- és
gyermekgydgyaszat szk.),
- cs: v.-et, szk.-t igazold
okiratok hitelesitett
masolata,

- részletes sz. tev.-et
bemutatd dnéletrajz,

- 30 napnal nem régebbi
eb.,

- alkalmassagi vizsgalat
meglétét igazolé okmany
hitelesitett masolata,

- mUkodési engedély
hitelesitett masolata,

- véllalkozdi igazolvany
hitelesitett masolata,

- nyilatkozat, mely szerint
hozzéjarul ahhoz, hogy a
palyézat elbirdlasaban részt
vevék a palydzati anyagot
megismerhessék

*X¥

- b: Kjt. szerint vagy a vallalas
jellegétdl figgéen egyedi
megdllapodas szerint,

- nyugdijasnak, illetve
részmunkaidésnek is,

- vallalkozasi formaban is,
—az allas a palyazat elbiralasa
utan azonnal betolthetd,

- a kinevezés — megallapodas
hatarozatlan id6re szdl,

— jelentkezni folyamatosan lehet
Récz Csaba mb.
intézményvezeténél

a 06 (29) 540-882-es
telefonszamon, illetve a
Gazdasagi Iroddban,

t: 06 (29) 540-860,

- pélyazatok benyujtasa: zart
boritékban az |. Gazdasagi
Irodajaba (2360 Gyal,

Jozsef A u. 1)

—h:2011. februér 28.,
—e.h.:2011. marcius 31.

—az llashely betdlthetd a
palydzat elbiralasat kovetden,
megallapodas szerint,

- palyazatok benyujtasa:
postai Uton 2 példanyban
Ocsa Varos O. P.H. cimére
(2634 Ocsa, Bajcsy-Zs. u. 2),

a boritékon kérjuk feltlintetni
a pélyazati adatbazisban
szerepld azonositd szamot:
2882/2010, valamint az
alldshely megnevezését:
siskolaorvos”
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Pécel Varos O.
Képv.-test.
2119 Pécel,
Kossuth tér 1.

Marcali Varos O.
K.-R.

8700 Marcali,
Széchenyi u. 17-21.

hdzi gyermekorvos

- Ujonnan kialakitand6
korzetben,

— terlleti ellatasi
kotelezettséggel

Kronikus O.
orvos

- biintetlen eléélet,

- a hazi gyermekorvosi tev.-
re vonatkozé
jogszabalyokban [4/2000.
(1. 25.) EUM rend. és a
18/2000. (Il. 25.) Korm. rend.]
eldirt iskolai v., szk. és egyéb
feltételek megléte,

— cs: részletes sz.6.,

— hazi gyermekorvosi
alkalmassagi vizsgalat
meglétét igazol6é okmany
hiteles masolata,

-3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- szk.-t igazol6 biz.-ok hiteles
masolata,

- nyilatkozat arrdl, hogy a
palydzati anyagot az
elbiraldsban részt vevék
megismerhetik, valamint
arrél, hogy a személyét érinté
kérdés targyalasakor zart
vagy nyilt Glést kér

Somogy megye

— altaldnos orvosnak vagy
belgydgyasz szakorvosnak
vagy geriatriai szakorvosnak,
- Cs:sz.0.,

- orv. d. mésolata,

- szv. biz. mésolata,

- 30 napnal nem régebbi e.b.

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye

- h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

—e.h.:ah.lejartat kdvetd elsé
Képv.-test. Uilés,

—az 4llas betolthetd: a palyazat
elbiralasat kovetden,
megallapodas szerint,

- arendelét az 0. biztositja,

— palyazatok benyujtasa: Pécel
Varos O. polgérmesterének,
Sz6l16si Ferencnek cimezve,
zart boritékban (2119 Pécel,
Kossuth tér 1.), a boritékra
kérjuk rairni: ,gyermekorvosi
palyazat”,

- a palyézat elbirdlasanak
eredményérdl a palydzok
frasban értesitést kapnak,

- palydzattal kapcsolatos
bévebb felvildgositas

a 06 (28) 452-751-es
telefonszamon a P.H Szocialis
Gyam és El. Irodajatdl
kérhetd,

- a Képv.-test. fenntartja a
jogot, hogy a palyazatot
eredménytelennek mindsitse

- b: megegyezés szerint,

- h: a megjelenéstol szamitott
15. nap,

- kozalkalmazotti,
szabadfoglalkozasu megbizési
vagy kézremUikodoi
jogviszony keretében,

- m.-id6: hatarozatlan idej(,
teljes m.-id6,

- széllas, lakasbérleti
tdmogatas megegyezés
szerint,

— palyazatok benyujtasa:
postai Gton a Marcali Varosi O.
K-R. cimére (8700 Marcali,
Széchenyi u. 17-21.) vagy e-
mailban: foigazgato@marcali-
korhaz.hu cimre, ,Féig:
34-13/2010. azonosité
feltlintetésével,

—am.-korrel kapcsolatosan
érdeklédni lehet: dr. Antal
Gabriella f6ig.-tol

a 06 (85)313-011-es
telefonszamon
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A palyazatot meghirdet6 szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Pélyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Fadd Nk. O.
Képv.-test.
7133 Fadd,
Dézsa Gy. u. 12.

Tolna megye

Il. szamu haziorvosi korzet
hdziorvos

Feladatok:

- felnétt haziorvosi ellatas
teruleti ellatasi
kotelezettséggel,

— hétkozi és hétvégi kozpi.
haziorvosi tigyeleti
szolgalatban valé részvétel

- a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és fogorvosi
tev.-rél sz616 4/2000. (II. 25.)
EGiM rend.-ben el8irt
képesités és az ott, valamint a
18/2000. (Il. 25.) Korm. rend.-
ben elGirt egyéb feltételek,

- biintetlen eléélet,

- ,B" kategérias jogositvany
és sajat tulajdonu gépkocsi a
terilet elldtdsdhoz,

— e: haziorvosi (korzeti orvosi)
terileten szerzett legalabb

2 éves gy.,

- cs: részletes sz.6.,

- a haziorvosi alkalmassagi
kovetelményeknek vald
megfelelés igazolasa,
—av.-et, valamint a
szakorvosi szk.-t igazol6
okiratok hiteles masolata,

- amennyiben sz.gy.-tal
rendelkezik, Ugy az azt
igazol6 okirat(ok) hitelesitett
masolata,

-3 hénapndl nem régebbi
eb.,

- a vallalkozéi formatdl
fuggben az egyéni
véllalkozéi igazolvany, illetve
tarsas vallalkozas esetén az
alapité okirat (alapszabaly) és
a cégbirdsagi bejegyzést
igazol6 okirat hiteles
masolata,

— OONYI hitelesitett
masolata,

- a mlkodtetési jog meglétét
igazol6 okirat hitelesitett
masolata vagy a mikddtetési
jog megszerzése
feltételeinek fennallasat
igazol6 illetékes ANTSZ
hatérozata,

- adatvédelmi torvény
alapjéan késziilt nyilatkozat,
melyben a palydzé
hozzajarul ahhoz, hogy a
palyazati anyag elbiralasaban
részt vevok a pélyazatot
megismerjék és abba
betekintsenek, valamint
nyilatkozat a haziorvosi
korzet ellatasdnak modjarol
(kozalkalmazottként vagy
véllalkozoként) és arrdl, hogy
a személyét érint6 kérdés
targyaldsa soran nyilt vagy
zart Ulést kér

*¥%

- b: Kjt. szerint, tovabba Fadd
Nk. polgdrmesterének az egyéb
juttatasairdl sz6lé munkaltatoi
intézkedésében, valamint a
cafateria szabalyzatban foglalt
rendelkezései az iranyaddk,

- h:a megjelenéstdl szamitott
30 napon beldil,

—e. h.:ah. lejartat kdvetd Képv.-
testlilet Glésen,

- kozalkalmazotti
jogviszonyban, majd a
késébbiekben véllalkozasi
forméban,

— hatdrozatlan idej(
kozalkalmazotti jogviszony,

3 hénap prébaidé kikotésével
vagy vallalkozéi szerz6dés
kotése hatarozott idére, a
teleplilés kozpi. tgyeletbe
tartozik,

- sziikség esetén szolg. lakds
biztositott,

- a foglalkoztatas jellege:
teljes m.-id6 vagy lehet6ség
szerint véllalkozasi megbizas,
—az 4llas a palyazat elbirdlasat
kdvetbéen azonnal betdlthetd,
- palyazatok benyujtasa:
postai uton ,Haziorvosi
palydzat” megjeloléssel ellatva
Fadd Nk. polgdrmesteréhez
(7133 Fadd, Dézsa Gy. u. 12.),
- a palyazattal kapcsolatban
bbévebb felvildgositds kérhetd
Fiilop JAnos polgarmestertdl a
06 (74) 447-998-as
telefonszamon,

- a Képv.-test. fenntartja a
jogot arra, hogy a palyazati
eljarast barmikor
eredménytelennek, illetve
érvénytelennek nyilvanitsa
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neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Pélyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Tolnanémedi K6zség O.
Képv.-test.

7083 Tolnanémedi,

F6 u. 29.

hdziorvos

- Tolnanémedi és Kisszékely
kozségek kdzigazgatasi
terliletére kiterjed6
haziorvosi vegyes korzet

— lakossag szama: 1502 f6,
Elldtando:

— kozalkalmazotti
jogviszonyban vagy vélasztas
szerint véllalkozasi formaban

—4/2000. (II. 25.) EGM rend.
szerinti képesités és a
18/2000. (Il. 25.) Korm. rend.-
ben elGirt feltételek,

- biintetlen eléélet,

- ,B” kategérias jogositvany
és személygépkocsi,

— cs: részletes sz.6.,

— képesitést igazolo okiratok
masolata,

-3 hénapnal nem régebbi
e.b,,

- nyilatkozat, hogy a
palyazati anyagban
foglaltakat az elbirdlasban
részt vevok és kdzremikod bk
megismerhetik

Vas megye

Veszprém megye

Zala megye

- h:a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

—e.h.:ah. lejartat kdvetd Képv.-
test. Ulésen,

— orvosi rendel6vel egybe
épitett harom szobas szolg.
lakas biztositott,

—azéllas azonnal betolthetd,

— palyazatok benyujtasa:
Tolnanémedi Kozség
polgarmesteréhez
(Tolnanémedi, F6 u. 29.),

- tovéabbi informaciok Moricz
Janosné polgarmestertdl
kérhetbk a 06 (70) 209-7907-es
telefonszamon

Palyazati hirdetmények gydgyszerészi, gydgyszertari asszisztensi allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv

neve, cime

Munkahely és munkakér
megnevezése

Pélyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Margit Kérhaz Paszt6 (3060 Paszté, Semmelweis Ut 15-17.) a kbézalkalmazottak jogallasarol szold 1992. évi XXXIII. térvény
20/A. § alapjan palyazatot hirdet Margit Korhaz Paszt6 Intézeti gyogyszertaraba gydgyszerész munkakor betoltésére.

A kozalkalmazotti jogviszony id6étartama: hatarozatlan idej(.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd

A munkavégzés helye: N6grad megye, 3060 Pasztd, Semmelweis Ut 15-17.

A munkakorbe tartozé lényeges feladatok: jogszabalyban meghatéarozott, végzettségének megfelelé szakmai feladatok
elldtdsa, szakmai és gazdasagi Ugyviteli feladatok, gydgyszerkiadas-, gyogyszerkészités, illetve ellenérzésiik, szakmai
tanacsadas, tdjékoztatds, fokozottan ellenérzott szernek mindsulé gyogyszerek rendelése, kiaddsa, részvétel a
gyogyszerelldtds megszervezésében, gyogyszerek beszerzésében, taroldsanak, elosztdsdnak ellenbrzése, dokumentacids
tevékenységek, minéségiranyitasi rendszerrel kapcsolatos feladatok, szakmai protokollok, irdnyelvek, médszertani utmutatdk
alapjan.

llletmény és juttatasok: a kdzalkalmazottak jogdllasarol sz6l6 1992. évi XXXIII. térvény, valamint a(z) KSZ rendelkezései az
iranyadok.

Palyazati feltételek:

- egyetem, gyodgyszerész szak

- gybgyszerészi — legalabb 1-3 év - szakmai tapasztalat,

— gyakorlott szint( szoftverismeret,

- biintetlen el6élet, egészségiigyi alkalmassag

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- angol alapfoku ,C” tipusu altalanos nyelvvizsga;

- gyogyszerészi 3-5 év szakmai tapasztalat.

A munkakor betolthetéségének idépontja: 2011. februar 15. napjatdl télthetd be.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2011. februar 4.

A palyézati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informaciot Dr. Boczek Tibor igazgaté féorvos nyujt a 06-70-521-17-72 -es
telefonszémon.
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

A palyazatok benyujtasanak moédja: postai Uton, a Margit Kérhaz Paszté cimére (3060 Pasztd, Semmelweis ut 15-17. ).
Kérjik a boritékon feltlintetni az azonositd szamot: 28-62/2010, a munkakor megnevezését: gydgyszerész.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2011. februar 9.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.pkorhaz.hu honlapon szerezhet.
KSZK honlapjan publikélas idépontja: 2010. december 27.

*¥¥%

A Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya Il., Dézsa Gy. u. 77.) féigazgatdja
palyazatot hirdet kzalkalmazotti jogviszonyban szakgydgyszerészi allashelyre.

Palyazati feltétel:

- gyégyszerész diploma;

- szakgydgyszerész végzettség.
Bérezés: Kjt., illetve megegyezés szerint.

Feladata: manualis készitmények el6allitdsa, gyari gyogyszerek megrendelése, bevételezése és kiaddsa az osztalyoknak.
Az intézményben citosztatikus keverékinfuzié elGallitasa torténik a gydgyszertar keretein belll. Alkalomszerlen ebben a
tevékenységben is részt kell vennie az allast elnyeré gyégyszerésznek.

A jelentkezéshez csatolandé:

- végzettséget igazold okmanyok mésolata;

— mUkodési nyilvantartas érvényesitésérél sz616 hatarozat;

— GYONY-ba tortént felvétel igazolasa,

-3 hénapnal nem régebbi hatésagi erkolcsi bizonyitvany;

- részletes szakmai 6néletrajz;

— hozzéjarulas a palyazati anyag elbiraldsdban részt vevék betekintési jogdhoz.
Jelentkezési hatarid6: 2011. februar 5.

A palyézat elbirdlasa a benyujtasi hataridé lejartat koveté 15 napon beldil.

Az 4llas a palyazat elbirdlasat kovetéen azonnal betdltheté.

A palyézati felhivds a Kormdnyzati Személyligyi Szolgaltaté és Kozigazgatdsi Képzési Kozpont (KSZK) honlapjan is
megtekinthet6 2011. janudr 20-tél.

Garzonhdézban féréhely biztositott.

A pélyézati anyagot a Féigazgatoi Titkdrsagra (fentiekben megjeldlt masolatokkal, 6néletrajzzal egyitt) dr. Fain Andrés orvos
igazgatéhoz kérjik benyujtani (2800 Tatabanya, Dézsa Gy. ut 77.). A boritékra rairandé: ,Palydzat szakgydgyszerészi allas-
helyre”. Telefon: 06 (34) 515-470.

Palyazati hirdetmények egészségligyi szakképesitéshez kotott allasokra

A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakoér Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Darany, Dravagardony, Dravatamdsi, Istvdndi és Kastélyosdombo Koézségek Onkorményzaténak Képviselé-testiiletei
palyazatot hirdetnek a Darany I. és Il. szamu védén6i kdrzet kérzeti védéndi allashelyére.

Palyazni szakirdnyu felséfoku végzettséggel, biintetlen eléélettel lehet.

A palyazathoz csatolandé:

- diploma masolata;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

— szakmai és személyes 6néletrajz.

llletmény a Kjt. szerint.

Szolgalati lakds megoldhato.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2011. februar 21.

A palyazat benyujtasa: Dardny K6zség Onkormanyzata polgarmesteréhez (7988 Darany, Rakdczi utca 72.)

*¥¥
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Vérosi Egészségligyi Kozpont mb. intézményvezetéje (2360 Gyal, Jozsef A. u. 1.) palyézati felhivasa.
Munkahely és munkakor megnevezése:

korzeti védéné (2) - 2 kdrzet

iskola védéné - 1 korzet.

Palyazati feltételek:

—a49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet szerinti el6irasoknak valé megfelelés;
- blintetlen el6élet;

— palyakezd6 védénének is.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- szakiranyu felséfoku végzettség (oklevél hiteles masolata sziikséges).
Juttatasok, egyéb informaciok:

Jelentkezni lehet: folyamatosan
Récz Csaba mb. intézményvezet6nél, t.: 06 (29) 540-882.

Gazdasagi Iroda: 06 (29) 540-860.

llletmény: Kjt. szerint, valamint terlleti potlék, étkezési hozzajarulas és esetleg gépkocsitérités.
A palyédzatokat zart boritékban kérjik benyujtani az intézmény gazdasdgi irodéjaba.

Szolgalati lakas nem biztositott.

Az 4llas a palyazat elbirdlasa utdn azonnal betolthetd. A kinevezés hatarozatlan id6re szél.

*%%

Jaszfels6szentgyodrgy Koézségi Onkormanyzat (5111 Jaszfelsészentgyorgy, F6 u. 57.) palyazatot hirdet védénsi munkakor
betoltésére.

A kozalkalmazotti jogviszony iddtartama: hatarozatlan idejl kdzalkalmazotti jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd.

A munkavégzés helye: Jaszfels6szentgyorgy, Csokonai utca 4.

A munkakorébe tartozé lényeges feladatok: védéndéi feladatok ellatasa Jaszfelsészentgyorgy kozségben.
Az illetmény megallapitaséra és a juttatasokra az 1992. évi XXXIIl. torvény (Kjt.) rendelkezései az irdnyadok.
Szolgalati lakas biztositott.

Palyazati feltételek:

- fels6foku képesités, felséfoku szakiranyu végzettség;

- biintetlen el6élet, cselekvéképesség.

A palyazat részeként benyujtandoé iratok, igazolasok:

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- szakmai 6néletrajz;

- szakképesitést igazold iratok;

- gyakorlatot igazol6 iratok,

—az arrdl sz6l6 nyilatkozat, hogy a pélyazati anyagban foglalt személyes adatainak a pélyazati eljarassal 6sszefliggésben
szlikséges kezeléséhez hozzajarul.

A munkakor betolthet6ségének idépontja: 2011. aprilis 1.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2011. februar 15.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciét Zelenai Tibor Karolyné polgarmester nyujt a 06 (57) 520-020-as
telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak maodja:
— postai Uton, a pélyazatnak a Kozségi Onkormanyzat Jaszfelsészentgydrgy, F Gt 57. cimre tdrténé megkiildésével. Kérjiik a
boritékon feltlintetni: ,védéndi palyazat”.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: Képvisel6-testileti Glésen.
A palyazat elbirdlasanak hatarideje: 2011. marcius 15.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye:

- Jaszfels6szentgyorgy kozség hirdetétabla;

- Jaszsagi Szuperinfo.

*X¥
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Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Sajokeresztur Kézség O.
3791 Sajokeresztur,
Rékoczi u. 40.

Védonéi Szolgalat
(Sajokeresztur, Petéfiu. 81.)
védéné

- a terlileti védénéi és az
iskola-eli.-h6z kapcsolodo
védéndi feladatok ellatasa
Sajokeresztur-Sajoecseg
kozigazgatasi teriletén,

- féiskola, el. féiskola
véddéndi szakan szerzett d.,

- blintetlen el&élet,

- cselekvéképesség,

- cs: részletes sz.0.,

— iskolai v.-et igazol6 okiratok
hiteles masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi
e.b.

- b: Kjt. szerint,

- h: a megjelenéstdl
szamitott 15. nap,

- e. h.:ah.lejartét kdvetd

15 napon beliil,

— a palyazat elbiradlasardl a
munkaltatéi jogkor
gyakorléja dont,

—am.-kor a pélyazat
elbiralasa utan azonnal
betdlthetd,

— a kinevezés hatarozatlan
id6re szél, 6 honap prébaidé
kikotésével,

— pélyazatok benyujtasa: zart
boritékban személyesen vagy
postai Uton Sajokeresztur
Kozség O. cimére

(3791 Sajokeresztur,

Rékoczi u. 40.),

- a palyazat eredményérél a
palyazé irdsban téjékoztatdst
kap az elbiralastél szamitott
8 napon beldil,

— akiiré a palyazat
eredménytelenné
nyilvanitasanak jogat
fenntartja
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado

megjelentette
Hack Péter

A BUNTETOHATALOM FUGGETLENSEGE
ES SZAMONKERHETOSEGE

cimu kiadvanyat

A konyv a blintetéhatalom gyakorlasat abbol a szempontbél vizsgdlja, hogy a birdsag és az ligyészség fuiggetlen-
sége és szamonkérhetésége hogyan befolydsolja az igazsagszolgaltatas tevékenységét. Az ir6 harom, egymassal
szorosan 0sszefliggé témakort dolgoz fel. Az elsé a birdi fliggetlenség és szamonkérhet6ség kérdése, valamint
ezek szervezeti biztositékai. A masodik témakor az ligyészség szerepét és alkotmanyos statusat érinti. A harmadik
a blintetdeljarasi torvény elkésziiltének folyamatét rekonstrualja abbdl a szemszogbdl, hogy miként befolyasolta
a birdi és ligyészi szervezet a kodifikaciot.

Hack Péter ebben a kdtetben azt szeretné bizonyitani, hogy a jogalkot6 altal megfogalmazott eljarasi szabalyok,
illetve az igazsdgszolgaltatas szervezeteit szabalyozé joganyag csak részben hatdrozzdk meg azt, hogy a biintetd
igazsagszolgaltatds hogyan zajlik. Annak megértéséhez, hogy mi hogyan mikddik ezen a rendszeren beldl, tiszta-
ban kell lenniink azokkal a szervezeti érdekekkel is, amelyek az eljaras egyes szerepl6inek szerepfelfogasat, donté-
seinek hatterét meghatarozzak. Ez a megkdzelités indokolja, hogy a szerz6 mivében azon tényezék elemzésére
koncentraljon, amelyek akadalyozzak, hogy ezek a szervezetek optimélisan teljesitsék feladatukat.

A kotet 382 oldal terjedelm(, ara 2688 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhat6 a Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. szam alatti Kozlonyboltban (tel.: 318-8411),
illetve megrendelheté a kiadé Ugyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem
Hack Péter

A BUNTETOHATALOM FUGGETLENSEGE
ES SZAMONKERHETOSEGE

cimu, 382 oldal terjedelm( kiadvanyt (ara: 2688 forint afaval) ........c.coeceverrrrenece. példanyban, és kérem, juttassak el
az alabbi cimemre:

A megrendel6 (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitészam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszamlaszéma:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egytitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utdn, 8 na-
pon beldl dtutaljuk a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiaddnak a szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelzészamara
vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( alairas
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Tisztelt Eldfizetok!

Téjékoztatiuk Ondket, hogy a kiadonk terjesztésében levi lapokra és elektronikus kiadvanyokra sz616 eldfizetésiiket
Jolyamatosnak tekintjiik. Csak akkor kell viltozdst bejelenteniiik a 2011. évre vonatkozo eldfizetésre, ha a példany-
szamot, esetleg a cimlistiat modositiak, vagy uj lapra szeretnének eldfizetni (pontos szallitdsi, név- és utcacim-megjelo-
léssel). Keérjiik, hogy az esetleges modositdst (cim- és példanyszamvaltozas) sziveskedjenek levélben vagy faxon meg-
Liildeni. Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a lapszdllitisrol kizdarélag az eldfizetési dij beérkezését kovetden intézke-
diink. Fontos, hogy az eldfizetési dijakat a megadott 10300002-20377199-70213285 sz. szamldra utaljik, illetve a kiado
dltal kikiildott készpénz-dtutaldsi megbizdson fizessék be. Készpénzes befizetés kizarolag a Magyar Kozlony Lap- és Konyv-
kiado iigyfélszolgdlatin (1085 Budapest, Somogyi Béla u. 6.) lehetséges (levélcim: Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado,
1394 Budapest, 62. Pf. 357, fax: 318-6668).

A 2011. évi elbfizetési dijak

(Az arak az afat tartalmazzak.)

Magyar Kozlony 151 452 Ft/év | Oktatasi és Kulturalis K6zlony 38 304 Ft/év

Egészségiigyi Ko6z1ony 45 612 Ft/év | Gazdasagi és Munkaiigyi Kozl6ny 59 976 Ft/év

Szocialis K6z16ny 36 036 Ft/év | Ugyészségi Kozlony 14 112 Ft/év
CD-Cégkozlony

A Cégkozlony kozleményeinek hetente megjelend, oldalhii gytijteménye CD-n, melyen a kozlemények gyors megtalalasat kereséfunkeio segiti.
A CD 2011. évi éves eléfizetési dijai
(Araink az 4f4t tartalmazzak.)
Onalld véltozat 147 600 Ft

S munkahelyes halozati valtozat 216 600 Ft | 25 munkahelyes halozati valtozat 492 600 Ft
10 munkahelyes halozati valtozat 285 600 Ft 50 munkahelyes halézati valtozat 837 600 Ft

AMAGYAR HIVATALOS JOGSZABALYTAR (DVD)
hatilyos jogszabalyok hivatales szamitogépes gyiijteményének 2011. évi éves eléfizetési dijai*
(Araink az afat tartalmazzak.)

On4llé valtozat 102 000 Ft 25 munkahelyes halézati valtozat 369 000 Ft
5 munkahelyes halozati valtozat 180 000 Ft 50 munkahelyes halézati valtozat 480 000 Ft
10 munkahelyes halozati valtozat 225000 Ft | 100 munkahelyes halozati valtozat 813 000 Ft

A MAGYAR HIVATALOS JOGSZABALYTAR PREMIUM (DVD)
EU jogszabalytarral, cégfigyeléssel és virusvédelmi rendszerrel kibdvitett hatilyos jogszabalyok
hivatalos szamitogépes gyiijteményének 2011. évi éves elofizetési dijai*
(Araink az 4fat tartalmazzak.)

On4llé valtozat 150 000 Ft | 25 munkahelyes halozati valtozat 540 000 Ft
5 munkahelyes halozati valtozat 255 000 Ft 50 munkahelyes halozati valtozat 690 000 Ft
10 munkahelyes halozati véltozat 330 000 Ft | 100 munkahelyes halozati valtozat 1185000 Ft

* A Magyar Kozlony eléfizetdk 25% kedvezményben részesiilnek az MHJ DVD 2011-re vonatkozo el6fizetési arabol.

Szerkeszti a Nemzeti Er6forras Minisztérium, Jogi, Kbzigazgatasi és Kormanyzati Koordinacios Féosztaly.

Szerkeszt6ség: 1054 Bp., Arany Janos utca 6-8. Telefon: 795-1347. Fax: 795-0192.

o Kiadja a Magyar Kozlony Lap- és Kényvkiadé 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

o Felelds kiadd: Bartfai-Mager Andrea tigyvezetd igazgatd.

— El6fizetésben megrendelhet6 a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiaddnal

~  Budapest VIII, Somogyi B. u. 6., 1394 Budapest 62. Pf.: 357, vagy faxon: 318-6668.

El6fizetésben terjeszti a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadd a Magyar Posta Zrt. kozrem(ikodésével.

Telefon: 235-4554, 266-9290/240, 241 mellék. Terjesztés: tel.: 317-9999, 266-9290/245 mellék.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VIIl., Somogyi B. u. 6. szam alatti K6zIonyboltban (tel.: 318-8411), illetve megrendelhetd
a kiad¢ Uigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.
Megjelenik havonta kétszer. 2011. évi éves eldfizetési dij: 45 612 Ft, fél évre: 22 806 Ft.

A palyéazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiaddnal (1085 Bp., Somogyi Béla utca 6.) torténik.
Amennyiben a megrendeld a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.
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