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BEVEZETO GONDOLATOK

BevezetO

Az Egészségligyi Minisztérium nevében
koszontjiik a NOVER cim@ folyéirat kii-
lonszamanak olvaséit az alkalombdl, hogy
ezen formaban is kozreadjuk a szakdolgozoi
munkateriiletet érintéen a kozelmultban ki-
adott jogszabalyokat.

Azért tartjuk ezt kiemelten fontosnak,
mert az elmult években a szakmai szerve-
zetek képviseldi folyamatosan fokuszba he-
lyezték a szakdolgozoéi személyi minimum-
feltétel meghatarozasanak és az apoldi kom-
petencia korok jogszabalyban torténd rende-
zésének kérdéskorét.

Széles szakmai egyeztetést kovetSen
elkésziilt az egészségiigyi szolgalta-
tasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltétekrél szolé 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet modositasardl szo-
16 48/2009.(X11.29.) EiiM rendelet, mely
kiilon tartalmazza a szakdolgozdi létszam
meghatarozasokat.

A minimumfeltételekrél késziilt jogsza-
baly el6készitése soran orszagos kord, a
szakmai kollégiumokkal egytitt készitett
hatasvizsgalat tortént, melyet egy - a szak-
mai szervezetekkel kozosen tartott - kon-
szenzus-vita zart. Az értekezleten jelen volt
minden, az egészségligyi szakdolgozodi lét-
szam-kérdésben érintett szakmai szervezet,
nevezetesen a Magyar Egészségligyi Szak-
dolgoz6i Kamara, az Orszagos Tisztiféor-
vosi Hivatal, a Magyar Kérhazszovetség, az
Egészségligvi Gazdasagi Vezetok Egyestilete.

A véglegesitett valtozatot a szakma egyet-
értéssel fogadta el. Az eredmény egy kozosen
elfogadott, 80%-o0s agy-kihasznaltsag alap-
jan készitett hatdstanulmanyra alapozott
konszenzus volt.

Az apolasi dokumentécié tartalmi ele-
meinek kotelez6 minimuma a fekvSbeteg
szakellatast nyuajté egészségligyi intézmeé-
nyekben szintén ezen rendelet mellékletében
kerilt megjelenitésre, ezzel is egy régi hia-
nyossagot rendeztiink. Ez is egy alapos fej-
leszté6 munka eredménye melyet az Apolasi
Szakmai Kollégium végzett a MESZK-el, és
az Apolasi Igazgatok Egyesiiletével egyiitt

gondolatok

alakitottak ki az apolasi dokumentacio egy-
séges kovetelményeinek meghatarozasaban.
A dokument4ci6 tartalmi elemeinek sza-
balyozasa biztositja a betegek &polasi ellata-
sanak azonos elvek szerint torténd, egységes
dokumentalasat, rogziti az események és te-
vékenységek rendezett bizonyitékait.

Az apoloi tevékenység kompetenciarol
52016 3/2010. (I. 26.) EiiM rendelet megal-
kotasanal igénye hosszu évekre visszamenden
a szakma er6s elvarasa volt. Hangsulyozték,
hogy az dpolok a nem pontositott feladatok,
tevékenységek okan sok olyan feladatot
latnak el a gvakorlatban (hallgatolagosan:
vénas injekciok beadadsa, infiizio, transzfii-
zio bekotése stb.), amely orvosi kompeten-
ciaba tartozik, ezaltal tobbletfeladatot tel-
jesitenek, és az ezzel jaro felelosség terheit
is viselniiik kell.

Az apoloi kompetencidk szabalyozasa tisz-
taz tobb olyan kritikus tevékenységet, mint
példaul a vénas injekcié beadasa, infuzié
bekotése, amely feladatok esetében jelenleg
vitatott, hogy azt apol6 végezheti, és amely
tevékenységek esetleges kovetkezményként
jogi eljarast is vonhatnak maguk utan.

A jogszabaly megjelenését hosszas szak-
mai eldkészité munka elézte meg, mely-
nek teljes folyamataban a Magyar Egész-
ségiigyi Szakdolgozoi Kamara részt vett.

Az elkésziilt jogszabalyt az egyezte-
tésre eloirt eljarasi rendhez képest sok-
kal szélesebb korben véleményeztettiik,
csaknem 80 szervezet vett benne részt.

Szakmai és jogi hattér

1. A megjelent szabalyozas Kkizarolag
azon apolok kompetencidit tartalmaz-
za, akik nem rendelkeznek magasabb
szakmai képesitéssel, azaz nem szak-
apolok (pl. intenziv szakapolok, gyerek
szakapoldk, onkolégiai szakapolo stb.)
vagy diplomas apolok, akik képzettsé-
gliknél fogva jogosultak a vitatott te-
vékenységek végzésére.

2. Az egészségligyi dolgozok rendtartasa-
rol szolé 11/1972. (VI. 30.) EiM rende-
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let megjelenése el6tti id6kben nem volt
vitatott kérdés, hogy példaul az intra-
vénds gyogyszerbevitel nem tartozott
apoldi tevékenység korébe.

. Ez arendelet az ,Egyes orvosi és gyogy-
szerészi ténykedéseknek egészségligyi
szakdolgozok A4ltal torténd végzése”
cimsz6 alatt azonban lehetové tette,
hogy az egvéb egészségiigyi képesités-
sel rendelkez6 szakdolgozot (a tovabbi-
akban: egészségligyi szakdolgozd) az
erre feljogositott vezeté megallapitott
feltételek mellett megbizhatja a népjolé-
ti miniszter altal kiillon meghatarozott

- az orvosi tevékenység korébe tartozo

- ténvkedések végzésével.
. Ennek folyomanyaként az apolok egy ré-

szének van / volt igynevezett , meghiz6
levele”, amelyet a fent nevezett EiM ren-
delet alapjan adtak ki szdmukra, annak
ellenére, hogy ebbe az apoloi korbe tar-
tozok errdl képzést soha nem kaptak.

5. A 11/1972. (VI. 30.) EiM rendeletet a

2007.jalius 1-jén hatalybalép6 30/2007.
(VI. 22.) EiM rendelet hatalyon kiviil he-
lyezte. Elvben ezeket a ,megbizo levele-
ket” vissza kellett volna vonni, azonban
ez tobbnyire nem tortén meg.

.A 2010. februar 26-an hatalyba
1épd, az apolo kompetenciardl szo-
16 jogszabaly az un. licenc rendelet
megjelenését6l tovabbi 6 honapra
lehet6séget biztosit arra, hogy or-
vos irasos utasitasara két tevékeny-
ség (intravénas injekciozas, infuzio
bekotése) végzésére munkakori le-
irasban felhatalmazas adhaté.

Budapest, 2010. februar 26.

Dr. Csak Réka
osztalyvezetd

Ugyanakkor nagyon lényeges ele-
me az intravénas gyogyszerbevi-
tel és infuzids terapia kérdésének,
hogy az nem csupan technika ¢és
kéziigyesség kérdése, hanem donté-
si és feleldsségi kérdés is. Valaki ak-
kor kompetens egy tevékenység elvég-
zésében, ha arra alkalmas, és dontésre
jogosult is.

Az apold az orvossal egytlittmiikodve
végzi az intravénds injekcidzast, és ez
azt jelenti, hogy az orvos jelen van (el-
érhet3) a beavatkozas soran, hiszen 6
jogosult az esetleges komplikaciok meg-
oldasara.

7. Tobbek kozott ezért fontos a licence
vizsga rendszerének megvaldsulasa.
Abban az esetben, ha egy 4polo licence
vizsgat tesz pl. az intravénas gyogy-
szerbevitelre vonatkozéan, akkor a
szakmai ismereteinek teljessé tétele
mellett jogilag is védhetd ennek a tevé-
kenységnek a kivitelezése soran.

Az 4j kompetencia jogszabaly nem veszé-
lyezteti a betegellatas folyvamatat, s6t ren-
dezi az eddig vitathato felelsségi szinteket,
ami a betegbiztonsag szempontjabol is
lényegi kérdés.

Oszintén reméljiik, hogy a kiadvanyban
kozzétett informdacidk tdmogatjak az apoloi
szakmateriilet feladatainak gyakorlati vég-
rehajtasat. Segitenek eligazodni a jogszaba-
lyok helyes értelmezésében, a ,best practice”
azaz a jo gyakorlat kialakitdsaban, alkal-
mazdasaban.

Toéth Ibolya
szakmai fGtanacsado

Egészségligyl Minisztérium
Egészségpolitikai FSosztaly
Apolasi és dgazati humanerdforras osztaly
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A MINIMUMFELTETELEK APOLOI VONATKOZASAI

A minimumfeltételek
apolol vonatkozasai

Arany Ida
regionalis vezetd dapold,
ANTSZ Dél-Alfoldi Regiondlis Intézete

Az 1997. évi CLIV. szamu egészségligyi
torvényben foglalt felhatalmazas alapjan
az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa-
nak feltételeit az dgazati miniszter hata-
rozza meg. Ezen rendelkezésnek tett eleget
a korabbi 21,/1998. (VI.3.) szdmi NM ren-
delet amely ,az egészségligyi szolgaltatast
nyujtdé egyes intézmények szakmai mini-
mumfeltételei”-t tartalmazta. Ezt kovetSen
a jogszabdly jelentGs szerkezeti és tartalmi
atalakulason ment keresztiil, és a 60/2003.
(X.20.) ESzCsM rendeletben kertuilt ismétel-
ten kiadasra ,az egészségligvi szolgaltata-
sok nyujtasahoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrél” cimmel. Az egészségligyi
agazat, illetve a szakmai igények valtozasa
miatt a jogszabaly tobbszor is modositasra
kertlt.

A legutobbi 48,/2009. (X11.29.) EGM rende-
letben kihirdetett, 2010. 07. 01. napjan ha-
talyba 1ép6 modositas jelentés valtozasokat
tartalmaz a szakdolgozok vonatkozasaban.
Ezen valtozasok értelmezéséhez és az alkal-
mazdasahoz kivanunk segitséget nydjtani az
egészségligyi szolgaltatoknak az alabbi ma-
gyarazatokkal.

A feltételrendszerek meghatarozasanal
kilonbozé standard-tipusok alkalmazha-
tok. Ilyenek lehetnek a minimum, az opti-
mum ¢és a maximum standardok, melyek
bizonyos dimenziok elfogadhatésagi szint-
jeit jellemzik. Az egészségligyi ellatasban is
alkalmazott maximum standardokra példa
a TVKrendszere, amely finanszirozasi szem-
pontbdl hataroz meg szolgaltatasi maximu-
mokat. Az optimum szintet képviseli az el-
latasban az ,idedlis helyzet” kategoéria, mig
a minimumszintet képviseli a fent hivatko-
zott jogszabdly. Ez utébbi célja az, hogy az
egészségligyi szolgaltaté mind a szolgaltatas
megkezdésekor — annak feltételeként — mind

a szolgaltatas nyujtasa soran folyamatosan
biztositson olyan személyi, targyi és szak-
makornyezeti feltételeket, amelyek elenged-
hetetlentl sziikségesek ahhoz, hogy a beteg-
ellatds minimadlisan elvart szintje teljestl-
hessen.

A jelenlegi jogszabdaly-modositast
széleskord szakmai egyeztetés el6zte meg,
melynek soran sok elvaras, szakmai érték
kerult megfogalmazasra. Ezek jelentds részét
sikerilt érvényre juttatni. Fontos szempont
volt, hogy redlis kovetelményrendszer ke-
ruljon felallitasra, amely szakmailag megfe-
lels, gazdasagilag fenntarthato és a jelenleg
miikodo szolgaltatasi és engedélyezési rend-
szerbe illeszthetd.

Rendezd elvek:

— A fekvGbeteg osztalyokon alkalmazan-
do6 apoloi létszamok meghatarozasanak
alapjat az egy betegre fordithaté mini-
malis apolasi id6 képezte.

— A szakmai megfelelGséget szolgalta a
differencialt szakképesitési 0Osszetétel
szerinti létszam meghatarozas, amely
harom kategodriaban, rogzitett aranyok-
kal jeleniti meg a kiilonbozd képesitést
szakdolgozokat.

— Figvelembevételre kertilt, hogy - mint a
korabbiakban is — szakképzett személy-
zet legyen jelen minden miszakban.

— A Dbetegbiztonsag érdekében torekedni
kell arra, hogy két szakdolgozo egyidejl
jelenléte folyamatosan biztositott le-
gyen.

— Elvarasként jelent meg az, hogy az
el6iras igazodjon az ellatando betegek
szamahoz, vegye figyelembe a tavollét
miatti munkaid6 kiesést,

— A jogszabaly — tekintettel a terjedelmére
- legven egyszer@en alkalmazhato.
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A konny( kezelhet6ség érdekében a fek-
vObeteg osztalyokra vonatkozo6 apoloi, die-
tetikusi, gyogytornaszi, fizio-/fizikoterapi-
as asszisztensi, gyogymasszOri 1létszamok a
jogszabdly 6. szamu mellékletében kertiltek
rogzitésre. Az 4poloi létszamok az alabbi
csoportositasban jelennek meg:

— Felnétt fekvSbeteg osztalyok

— Gyermek osztalyok

- Onall6 apolasi intézet

— Feln6tt rehabilitacios osztalyok
— Intenziv osztalyok

— SuirgGsségi betegellatod osztalyok
— Ujsziilott ellatas

— Szuil8szoba

Az ellatando betegek szamanak figyelem-
be vételéhez 30 agy felett 10 Agyanként no-
vekv6 kategoridkat allitottunk fel. Ez jelen-
tOs eldrelépést jelent a korabbi szabalyzashoz
képest, amely nem tikrozte az osztalyok
nagysagat, és ugvanolyan minimumszintet
hatarozott meg a 15 agyas és a 300 agyas
osztalyokra egyarant.

A szakdolgozoéi létszamot direkt — agy
melletti feladatot ellaté — és indirekt — nem
kozvetlentill agy melletti feladatot ellatd -
munkakorokre osztottuk. Ez lehetévé tet-
te, hogy megjelenitésre keriiljon az indirekt
kategoridban az intézeti vezetd apold/apola-
si igazgatd és az osztalyvezetd apolo, mely
utébbi minden osztalyon kotelez6en biztosi-
tando.

Az ellatando betegek szamat az osztalyok
nagysaga mellett az 4gykihasznaltsag is be-
folyasolja, ezért a szamitasok soran 80%-os
atlagos agykihasznaltsagot vettiink figve-
lembe napi 24 o¢ras ellatas és folyamatos
miszak mellett.

Dolgozonként havi 174 6ra munkaid6alap
képezte a kalkulacié alapjat, melyet 15%
munkaidd kieséssel korrigaltunk. Ez utobbit
a szabadsag (évi 20-34 nap kozott), kotelezd
tovabbképzések miatti hidnyzas (évi 3 nap),
illetve betegség és egyéb ok miatti tavollét
figvelembevételével hataroztuk meg.

A tablazatban index szamok alkalmaza-

saval kertiltek megjelenitésre a kovetkezd
szempontok:

' A indirekt apold/szakdolgozdi eldiras
minden fekvGbeteg osztalyon alkalmazan-
do.

2 Az 1. kategoérian beliil legalabb 2 f6 diplo-
mas apold/egyetemi okleveles apold/féisko-
lai végzettségi apolo biztositasa sziikséges.

3 A kategoérian belil az adott szakmara
vonatkozo specialis szakképesitésti — ameny-
nyiben van ilyen képesités — szakdolgoz6
biztositasa is sziikséges.

+ 100 feletti 4gyszam esetén az el6irt 1ét-
szamot a 100 4gyra meghatarozott létszam
alapjan kell aranyosan alkalmazni. Pl: 150
agynal (50%-o0s agyszam emelkedés) a 100
agvra el6irt 1étszamot tovabbi 50%-kal kell
emelni a kategdriak ardanyainak megtartasa
mellett.

Akorabbi szabalyozas is eldirta osztalyon-
ként a 2 f6 diplomas 4pol6 alkalmazasat.
Ezen el6iras és érték megtartasa a szakmai
szinvonal csokkenésének magakadalyozasat
hivatott szolgdlni, és egyik célja az, hogy az
intézmények takarékossagi szempontbol ne
épitsék le a magasan qualifikalt szakdolgo-
zokat. Ugyanezt a célt szolgalja a specialis
képesitésti szakdolgozok megjelenitése is.

A 100 feletti agyszamu osztalyok esetében
is garantdlt — az ardnyok megtartdasa mi-
att — az egy betegre jutd apolasi id6 bizto-
sitdsa. Mivel a 100-nal tobb aggyal rendel-
kez6 osztalyok szama nem tdl magas, ezért
ésszertitlen lett volna a tablazat méretének
ak4r a tobbszorosére torténd novelése. Igy a
100 4gyra meghatarozott l1étszamot aranyo-
sitva kell felszorozni a kivant mértékig.

Az elbirt létszamot az osztdly tipusanak
és agyszamanak kivdalasztasa utan az I-II-
III. direkt &poldi kategdridanak megfelelGen
lehet a tablazatokbdl leolvasni, amely féal-
lasuként foglalkoztatott személyként értel-
mezendd.

Az egyes kategoriak aranya a kovetkezo:
I. apoldi kategoria:  15-18% kozott
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A MINIMUMFELTETELEK APOLOI VONATKOZASAI

I1. apoloi kategoria: 47-64% kozott
III. apoldi kategodria: 22-35% kozott

15 és 100 agy kozotti agyszam esetén fel-
nott fekvObeteg osztalyon 11-28 kozotti az
eldirt direkt apoloi létszam, gyermek profilt
osztalyok esetén 14-36 kozotti, feln6tt reha-
bilitacids osztalyon 10-25 kozotti, mig onal-
16 &polasi intézet esetében 14-36 kozotti.

Mindezek alapjan - 80%-os agykihasz-
naltsagot figyelembe véve - az egy betegre
jutdé garantalt apolasi id6 feln6tt osztalyon
1,7 o6ra/nap/beteg, gvermek osztalyon és
onallo apolasi intézetben 2,1 6éra/nap/beteg,
feln6tt rehabilitacios osztalyon 1,6 6éra/nap/
beteg. A gyermek osztalyok esetében az atla-
got jobban tikrozé 70%-os agykihasznalt-
sag mellett ez az érték 2,4 6ra/nap/beteg. E
magasabb arany meghatarozasa a gyermek-
ellatds szakmai specialitasaira figyelemmel
tortént. A feln6tt rehabilitacios osztalyok
viszonylag alacsonyabb direkt apoloi 1étsza-
mat a magasabb mértékd indirekt szakdol-
goz0i (gyogytorndsz, fizioterapeuta...stb)
létszam kompenzalja, melyet az ellatasi igé-
nvek indokolnak.

A jelzett garantdlt apoléasi id6 valéban
minimalis szintet képvisel. Ezen tilmen&en
az optimalis, a feladat ellatas helyi specifi-
kumait is tikroz6 szint meghatarozasa és
biztositasa a szolgaltato felelGssége.

A szul6szoba vonatkozasaban kiegészitoé
tablazatban jelenik meg az el6irt l1étszam,
amely a gyakorlatban szervesen kapcsolo-
dik a sziilészeti osztalyokhoz. Emiatt a szii-
1észndi 1étszam tobbnyire nem kiilonithetd
el az osztalyos létszamtol, ahhoz gyakran
forgorendszerben kapcsolodik. Itt megjelent
az az elvaras, hogy a sziil6szoban legalabb 1
f6 sziilésznd folyamatos jelenléte legyen biz-
tositott. Mivel a sziildagyak szama gyakran
nem tiikrozi a sziilésszamot, igy a strukta-
rahoz kothet6 ennél szigorubb el6irds nem
volt életszerti. Az optimalis 1étszdm megha-
tarozdsa itt is a szolgaltato felel8ssége, tekin-
tettel arra, hogy a folyamatos jelenlét mellett
sok szolgaltato készenléti tigyeleti rendszert
is mikodtet a feladatellatds biztositasara.
Igy a sziilészeti osztalyt és a sziilGszobéat in-
tegraltan miikodtetd szolgaltatok esetében a
feln6tt fekvObeteg osztalyra el6irt 1étszam,

és a szilBszobdra eldirt 1étszam egyltitt al-
kalmazando.

Kiilon tablazatban kertiltek meghataro-
zasra a specidlis profild osztalyok, mint az
intenziv, stirgdsségi, és Ujsziilott osztalyok
létszama. Ezek esetében lehet8ség volt arra,
hogy a progresszivitasi szint és az ehhez
kothets fokozott apolasi igény is figyelembe
vételre kertiljon.

Az intenziv profil 4 progresszivitasi szin-
ten jelenik meg. Az els6 az intermedier care
egység, amely valamely mds profild osz-
talyhoz kapcsolddva jelenik meg, hasonlo-
an a korabbi szubintenziv egységekhez. Ez
a jelleg tukrozodik az eldirt létszamokban
is, ahol 1 f6 folyamatos jelenlét képezi az
alapot, figyelembe véve azt, hogy a fekvGbe-
teg osztaly altal biztositott emberi er6forras
hattér rendelkezésre all.

Az I-II-III. progresszivitasi szinteken a
szamitasok alapjat a mliszakonkénti beteg/
apolod arany képezte, amely a korabbi mi-
nimumfeltételekben is meghatarozasra ke-
rult. Ennek mértékénél valamelyest alacso-
nyabb szint kertiilt meghatarozasra, de oly
mértékben, ami az intenziv ellatas szakmai
igényeinek is megfelel. Az apoldi kategoriak
ardnyainak meghatarozasanal ezen szem-
pontok szintén beépitésre kertiltek.

A slirg6sségi betegellaté osztalyok prog-
resszivitasi besorolasa megvaltozott. A ko-
rabbi SO 1 ill. SO 2 szintek helyett a tobbi
szakmandl is haszndlatos I-II-III. progres-
szivitasi szintek keriltek meghatarozasra,
amely tikrozi az ellatand6 populacio, és a
betegforgalom nagysagat. A 1étszamelGiras-
nal az alapot a mliszakonként sziikséges 1ét-
szam biztositasa jelentette. Ez az érték — a
tablazat konnyl hasznalhatosaganak ér-
dekében — megjelenitésre keruilt féallasban
foglalkoztatando létszamra kivetitve. A pro-
filnak megfelel6en megjelenitésre kerilt a
mentd6tisztek alkalmazhatdsaga. A 2. szamu
melléklet ,Oxyoldgia és stirgdsségi orvostan”
cimszo6 alatt talalhato személyi feltételek ko-
zott fontos kiegészitések taldlhatok, melyek
az egyéb indirekt szakdolgozoi 1étszamra,
valamint az I. 4pol6i kategorian belill meg-
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jelend és miiszakonként biztositand6 ,o0szta-
lyoz6” (triage) apolora vonatkoznak.

Az Gjszulott ellatas létszameldirasa a ko-
rabbi szabalyzason alapult, figyelembe véve,
hogy az ellatas besorolasa a kovetkezd:

I. szint{ Neonatolodgiai osztaly (PIC L.),

II. szint( Intenziv neonatologiai osztaly
(PIC 11.),

III. szint(i Perinatalis (Neonatalis) Inten-
ziv Centrum (PIC III.),

III +. szintG Perinatalis (Neonatalis) In-
tenziv Centrum (PIC III +).

A PIC I. szinten — ami a rooming - in
tipust osztalyokat is magaba foglalja — az
eléirt 1étszam a korabban is el6irt 9 6. A
tobbi szinten az engedélyezett 4gvak szama-
hoz igazodik az el6iras, melyet ennek ara-
nyaban alkalmazandé f6allasa 1étszamként
kell értelmezni.

Pl.: 30 4gvas neonatologiai egység, mely-
ben 15 agy altalanos neonatoldgia (PIC I), és

15 agy PIC III. az el6irt apoldi létszam a ko-
vetkezé:

15 agy PIC L. 9 16
15 agy PIC IL. 15x1 6 = 15 6
Osszesen: 24 f6 direkt apolo,

+ 1 {6 osztalyve-
zet6 4polo

A direkt apol6i munkakori kategoriakhoz
kapcsolodo képesitések besoroldsa szintén a
rendelet 6. szamu mellékletben taldlhato. A
besorolas természetesen nem tartalmazza az
0sszes egészségligyi szakdolgozoi képesitést.
Az els6dleges cél a feln6tt és gyermekapolas,
valamint az ezekhez kothets képesitések be-
soroldsa volt. Rendezs elvként a kovetkezdk
kertltek alkalmazasra:

I. kategoriaba a fels6foku iskolai végzett-
ségen alapuld f6iskolai, egyetemi apoloi vég-

Melléklet
Szamitasi példa 1.
55 agyvas sebészeti osztaly

Indirekt szakdolgozo6i 1étszam:
e Indirekt apolo:

1 f6 osztalyvezetd apolo

zettségek és az j OKJ-ban raépitett szak-
képesitésként megszerezhetd végzettségek
szerepelnek.

II. kategoridba kertiltek az I-be nem tar-
tozo, alapképesitésként megszerezhetd, vagy
az OKJ elotti szakképesitések,

III. kategoériaba az el6z6 kett6bdl kimara-
d6 — pl.: altalanos apolo altalanos asszisz-
tens, apolasi asszisztens — végzettségek ke-
rultek.

A képesitések besorolasa a szakma ré-
szérdl valoszinileg tovabbgondolast igényel,
tekintettel a kozelmultban megjelent apoldi
kompetencidkra vonatkozo6 jogszabdlyra, és
ennek hatésaira.

Az indirekt szakdolgozo6i létszamra vo-
natkozo6 el6irds a dietetikus, gyogytornasz,
fizio-/fizikoterapids asszisztens, gyogymas-
sz0r képesitésekre vonatkozdan szintén a 6.
szamu mellékletben talalhato.

Ezek esetében az 4gyszamok és a szakmak
figyelembevételével tortént a minimum-
feltétel meghatarozasa. Mivel a kalkulacio6
100%-0s 4agykihasznaltsagra vonatkozik,
itt elkertilhetetlen némi szamitasi feladat a
pontos szamok ismeretéhez. Szamitasi példa
a jelen iras mellékletében talalhato.

A fentebb ismertetett jogszabdlyi el6ira-
sok alkalmazéasdnak minden bizonnyal lesz-
nek elényei és hatranyai. Az alkotok célja az
volt, hogy a kozosen meghatarozott szak-
mai és egyéb értékek, elvarasok érvényesil-
hessenek e joganvagban. Az egészségligyi
elldtds — mint minden a kornyezetiinkben
— dinamikusan valtozé rendszer, ezért a
szakmai minimumfeltételeket is folyamato-
san modositani, fejleszteni sziikséges az ella-
tds mindségének javitasa érdekében
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* Dietetikus: a sebészet kiemelt igény(i, 80 beteg/dietetikus arany alkalmazando
55 agy x 0,8 (80%-o0s agykihasznélas miatt) = 44 kihasznalt agy
44 kihasznalt 4gy/80 = 0,55 f6 dietetikus
Dietetikus 0sszesen:0,55 f6
* Gyogytornasz: sebészeten 40 beteg/gyogytorndsz arany alkalmazando
55 4gy x 0,8 (80%-o0s agykihasznalas miatt) = 44 kihasznalt agy
44 kihasznalt agy/40 = 1,1 f6 gydgytornasz
Gyogytorndsz osszesen: 1,1 f6 gyogytornasz
* Szocidlis munkas: elérhet6

Direkt apolo:

¢ [. kategoria: 3 {6 (ebbdl 2 £6 diplomas &polod)
* II. kategoria: 8 16
¢ [II. kategoria: 6 £6

Direkt apol6 0sszesen: 17 f6 apol6

Szamitasi példa 2.

150 agvyas noninvaziv matrix osztaly, melybdl 100 agy altalanos belgyogyaszat, 50 agy
tiddgyogyaszat

Indirekt szakdolgozo6i 1étszadm:

¢ Indirekt &polo: 1 f6 osztalyvezetd apolo
* Dietetikus: a belgydgyaszat és tiidégyogyaszat kiemelt igény(, 80 beteg/dietetikus arany
alkalmazand6

150 4gy x 0,8 (80%-0s agvkihasznalas miatt) =120 kihasznalt agy
120 kihasznalt agy/80 = 1,5 {6 dietetikus
Dietetikus 0sszesen: 1,5 f6
* Gyogytornasz: belgyogyaszaton 60 beteg/gydgytornasz; tiidégyogydaszaton 50 beteg/
gyogytornasz arany alkalmazando
Belgvogvaszat 100 agy x 0,8 (80%-o0s dgykihaszndalas miatt) = 80 kihasznalt agy
80 kihasznalt 4gy/60 = 1,33 {6 gyogytornasz
Tud6gyogyaszat 50 agy x 0,8 (80%-o0s agykihasznalds miatt) = 40 kihasznalt agy
40 kihasznalt agy/50 = 0,8 f6 gydgytornasz
Gyogytorndasz 0sszesen: 1,33 + 0,8 = 2,13 {6 gyogytornasz
Gyogytornasz O0sszesen: 2,13 {6
* Szocidlis munkas: elérhet6
* Betegkisérd: 1 £6
* Adminisztrator: 1 {6

Direkt apolo:

¢ [. kategoria: 5 {6 x 1,5 (ebbdl 2 f6 diplomas apold) = 7,5 {6
e II. kategoria: 13f6x 1,5 = 19,5 f6
¢ III. kategoria: 10f6 x1,5 = 15 f6

Direkt apol6 osszesen: 42 f6 apolo
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48/20009. (XII. 29.) EUM rendelet
az egészségugyl szolgaltatasok nyujtasahoz szukséges szak-
mail minimumfeltételekrol szolo 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet modositasarol

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV.
torvény 247. § (2) bekezdés ga) alpontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, az egészség-
ugyi miniszter feladat- és hataskorérdl szolo
161/2006. (VIL. 28.) Korm. rendelet 1. § a)
pontjaban foglalt feladatkoromben eljarva a
kovetkezdket rendelem el:

1. § Az egészségligyi szolgaltatasok nyuj-
tasahoz sziikséges szakmai minimumfelté-
telekrdl szold 60,/2003. (X. 20.) ESzCsM ren-
delet (a tovabbiakban: R.) 1. §-a a kovetkez6
(2) bekezdéssel egésziil ki, ezzel egyidejiileg a
§ jelenlegi szovegének jelolése (1) bekezdésre
valtozik:

,(2) E rendelet alkalmazasaban az Eiitv.-
ben és az egészségligvi szolgdaltatas gya-
korlasanak altalanos feltételeir6l, valamint
a mikodési engedélyezési eljarasrol szolo
96,/2003. (VIIL. 15.) Korm. rendeletben foglalt
fogalommeghatarozasokat kell figyelembe
venni.”

2. § (1) Az R. 3. § (2) bekezdés b) pontja
helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

[Az (1) bekezdésben foglaltakat nem kell biz-
tositani, amennyiben az egészségligyi szolgal-
tato kizarolag]

»b) az e célra kialakitott betegszallité vagy
ment6 jarmiiben”

[nytjt egészségiigyi szolgaltatdst.]

(2) Az R. 3. § (4) bekezdése helyébe a ko-
vetkez6 rendelkezés 1ép:

,(4) A betegek szadmara a haziorvosi szol-
gdalatnal, valamint az Eiitv. 3. § ga) alpontja
szerinti gyogyintézetben biztositani kell az
akadalymentes kornyezetet.”

3. § Az R. 4. § (1) bekezdés f) pontja helyé-
be a kovetkezs rendelkezés 1ép:

[A 3. §-ban foglaltakon til minden 24 drad-
ndl hosszabb folyamatos elldtdst nyiljto egész-
ségligyi szolgaltatondl biztositani kell]

,f) a normaAl és a konnyii-vegyes étkezte-
tésben részestilé betegek szamara napi ha-
romszori f6étkezést, és naponta egy alka-
lommal kisétkezést,”

4. § Az R. 5. § (1) bekezdés d) pontja helyé-
be a kovetkezd rendelkezés 1ép:

[Az egészségiigyi szolgadltatd]

,d) amennyiben egy szakteriileten leg-
alabb 5 napon keresztiil napi 8 éraban biz-
tositja a 4. § (1) bekezdése szerinti targyi fel-
tételeket, azzal, hogy csak a beteg nappali
elhelyezésére szolgalé helyiség biztositasa
sziikséges, a nappali kérhaz elnevezés hasz-
nalatara jogosult.”

5. § Az R. 9. §-a helyébe a kovetkezd ren-
delkezés 1ép:

,9. § (1) Az eltérd egészségi allapot bete-
gek differencialt ellatasat a munkamegosz-
tas és a fokozatossag elvén egymasra épulo
progressziv ellatérendszer biztositja.

(2) A jarobetegek

a) eseti szakellatasa és a kronikus betegek
folyamatos gondozasa az altalanos jarobe-
teg-szakellatas,

b) specidlis szaktudast, illetve eszkozoket
igényl6 szakellatasa a specidlis jarobeteg-
szakellatas

keretében torténik.

(3) A fekvGbeteg-szakellatas - az ellatas-
hoz sziikséges eltérd személyi és targyi felté-
telek alapjan - az L., II. és III. progresszivitasi
szinteken torténik.

(4) A jarobeteg-szakellato egység és a fek-
vBbeteg-szakellaté egység progressziv ella-
tasi szintjét az egészségligyi allamigazgatasi
szerv az egészségligyi szolgaltatas miikodési
engedélyezésének eljardsa soran A4llapitja
meg.

(5) A sebészeti osztaly I. ellatasi szintjére
engedé¢llyel rendelkez6 egészségligyi szolgal-
taté a traumatologiai ellatas I. ellatasi szint-
jébe tartozo szolgaltatast is nyujthat, amen-
nyiben az arra eldirt feltételeknek megfelel.

(6) A daganatos betegek tobbszakmas
jaro- és fekvobeteg-szakellatasara engedél-
lyel rendelkezd egészségligvi szolgaltatoknal
onkoteam mitikodtetése sziikséges.

(7) A hagyomanyos személyes taldlkoza-
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48,2009 (XII. 29.) EUM RENDELET

son alapul6 tevékenységek (orvos-beteg és
orvos-orvos kozotti konzultacié) mellett az
adott szakteriilet szakorvosa egészségligyi
adatok elektronikus rendszerben torténd to-
vabbitasa révén - az egészségligyi és a hoz-
z4juk kapcsol6dod személyes adatok kezelé-
sérél és védelmérdl szolo torvény elbirdsai-
nak megfeleléen - személyes jelenlét nélkiil
is kozremi@kodhet diagnozis feldllitdsaban
vagy terdpias javaslat kidolgozasaban kon-
zultansként a

a) telepatoldgia-citologia,

b) tavlaboratoriumi diagnosztika,

¢) teleradiologia,

d) EKG-tavdiagnosztika,

e) tivmonitorozas, tavfelligyelet

tertiletén.”

6. § (1) Az R. 10. § (1) bekezdés ¢) pont-
ja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép, ez-
zel egyidejtileg a bekezdés a kovetkezé d)-f)
ponttal egésziil ki:

[E rendelet]

,0) 3. szamu melléklete tartalmazza a ki-
zarolag fekvdbeteg-gyogyintézetben nyujt-
hato egészségligvi szolgaltatasokat,

d) 4. szama melléklete tartalmazza az
egyes ellatasi szinteken végezheté legfGbb
szaktevékenységet és beavatkozasokat,

e) 5. szamu melléklete tartalmazza az
egészségligyi dokumentacié részét képezd
apolasi dokumentécié tartalmi és formai
kovetelményeit,

f) 6. szamu melléklete tartalmazza a
minimadalisan sziikséges apolo-, gyogytor-
nasz-, dietetikus-létszamot, azzal, hogy
miszakonként legalabb 1 f6 szakapol6 az
adott szaktertilet szakképesitésével kell hogy
rendelkezzen.”

(2) Az R. 10. § (8) és (9) bekezdése helyébe a
kovetkezd rendelkezés 1ép, ezzel egvidejilileg
a § a kovetkez6 (10) bekezdéssel egésziil ki:

,(8) Egy adott szakrendeléshez sziikséges
targyi feltételek ugy is biztosithatéak, ha
azonos telephelyen mikods szervezeti egy-
ségben ezek elérhet6en és hozzaférhetd mo-
don igénybe vehetGek.

(9) Amennyiben a kozfinanszirozasban ré-
szesul6é szakmai szervezeti egység nem koz-
finanszirozott ellatast is nyujt, a miikodési
engedélyben a rendelési és rendelkezésre al-
lasi id6t a két tevékenység esetében kiilon
kell meghatarozni.
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(10) Amennyiben valamely szakteriilet
minimumfeltételét e rendelet nem tartal-
mazza, az adott ellatasra vonatkozo6 kiilon
jogszabdly rendelkezései az irdnyadoak.”

7. § Az R. 11. § (3) bekezdése helyébe a
kovetkezd rendelkezés 1ép:

,(3) Az egészségligvi szolgaltatonal mind-
ségligyl megbizott irdnyitja a bels6 ming-
ségirdnyitasi rendszer mikodtetését.”

8. § (1) Az R. 1. szamu melléklete helyé-
be e rendelet 1. melléklete szerinti melléklet
Iép.

(2) Az R. 2. szadmu melléklete helyébe e
rendelet 2. melléklete szerinti melléklet 1ép.

(3) Az R. 3. szamu melléklete helyébe e
rendelet 3. melléklete szerinti melléklet 1ép.

(4) Az R. az e rendelet 4. melléklete szerin-
ti 4. szamu melléklettel egésziil ki.

(5) Az R. az e rendelet 5. melléklete szerin-
ti 5. szamu melléklettel egésziil ki.

(6) Az R. az e rendelet 6. melléklete szerin-
ti 6. szamu melléklettel egésziil ki.

9. § (1) Ez a rendelet 2010. julius 1-jén 1ép
hatalyba.

(2) Az e rendeletben foglalt el6irasokat a
hatalybalépése utan benyujtott mikodési
engedély iranti kérelmek elbiralasa esetében
kell alkalmazni.

(3) Az e rendelet hatalybalépésének nap-
jan miikodési engedéllyel rendelkezd egész-
ségligyi szolgaltatoknak az R. e rendelettel
modositott 1. szdmua mellékletének 5. és 8.5.
pontjaban foglalt feltételeket 2014. januar 1-
jétol kell biztositaniuk.

(4) Az R. e rendelettel moédositott rendel-
kezései szerint kiadott miikodési engedélyek
alapjan az egészséguigyért felel6s minisz-
ter az egyes kozfinanszirozott fekvSbeteg-
szakellatast nyujto szolgaltatok egységeinek
progressziv ellatasi szint szerinti besorolasat
tajékoztatoban teszi kozzé.

(5) Hatalyat veszti az R.

a) 3. § (3) bekezdésében a ,- figyelemmel
a 11. § (1) bekezdésében foglaltakra -” szo-
vegrész,

b) 4. § (1) bekezdés g) és i) pontja, vala-
mint (4) bekezdése,

¢) 5. § (1) bekezdés cd) alpontja,

d) 10. § (3), (6) és (7) bekezdése,

e) 11. § (1) bekezdése,

) 12. § (4) és (5) bekezdése.

(6) Az R.
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a) 1. §-dnak az e rendelet 1. §-aval mo-
dositott jelolést (1) bekezdés c) pontjaban az
,egészségligyi hatdsagra” szovegrész helyébe
az ,Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgdlatra (a tovabbiakban: egészségiigyi
allamigazgatasi szerv)” szoveg,

b) 4. § (1) bekezdés a) pontjaban a ,folyo-
viz” szovegrész helyébe a  hideg és meleg vi-
zes kézmosasi lehet8ség” szoveg,

¢) 5. § (1) bekezdés b) pontjanak

ca) bb) alpontjaban az ,a klinikai labora-
toriumi” szovegrész helyébe az ,az orvosi
laboratériumi diagnosztikai” szoveg, a ,JO
szintnek megfelel¢” szovegrész helyébe a 0.
szintnek megfelel¢” szoveg, a ,helyszini biz-
tositasaval” szovegrész helyébe az ,elérhet6-
ségével” szoveg,

cb) be) alpontjaban a ,legalabb a JO szint-
nek megfelelé klinikai laboratériumi diag-
nosztika” szovegrész helyébe a ,legalabb az
orvosi laboratériumi diagnosztikai ellatas
0. szintje” szoveg, a ,klinikai laboratériumi
diagnosztikai ellatas biztositasa” szovegrész
helyébe az ,orvosi laboratériumi diagnoszti-
kai ellatas biztositasa” szoveg,

cc) be) alpontjdban a ,progresszivitas 2.
szintjén m{kodd fekvObeteg-ellatast nyuj-
to egészségugyi szolgaltatd” szovegrész he-
lyébe a ,progresszivitas II. vagy III. szintjén
miikodo6 fekvdbeteg-ellatast nyajté szakmai
szervezeti egység” szoveg,

cd) bg) alpontjaban az ,allomas, illetve a
kozpont” szovegrész helyébe az ,allomas, a
kozpont, illetve a centrum” szoveg,

d) 5. § (1) bekezdés ¢) pontjanak

da) cb) alpontjaban a ,hosszi” szovegrész
helyébe a ,tartds” szoveg, a ,kronikus kor-
haz” szovegrész helyébe a ,kronikus betegel-
latast nyajtoé korhaz” szoveg,

db) cc) alpontjaban az ,1.” szovegrész he-
lyébe az ,1.” szoveg, az ,ultrahang, elektro-
kardiografiai, radiologiai és klinikai labo-
ratoriumi diagnosztikai ellatas” szovegrész
helyébe az ,az 1. szamu melléklet szerinti
diagnosztikai hattér” szoveg,

dc) ce) alpontjdban a ,2.” szovegrész he-
lyébe a ,I1.” szoveg,

dd) c¢f) alpontjaban az ,egészségligyi,
szocidlis és csaladigyi miniszter (a tovab-
biakban: miniszter) irdnyitdsa ala tartozo
egészségligyi szolgaltatd a ce) pontban fog-
lalt feladatok ellatasat a progresszivitas 3.
szintjén végzi” szovegrész helyébe az ,egész-
ségligyért felel6s miniszter iranyitasa ala
tartozo egészségligyi szolgaltatd végzi a ce)
alpontban foglalt feladatok ellatasat” szo-
veg,

e) 6. § (3) bekezdésében az ,Allami Nép-
egészségligyi ¢és Tisztiorvosi Szolgalat (a
tovabbiakban: egészségiigyi hatosag) te-
ruletileg illetékes varosi, févarosi kertileti”
szovegrész helyébe az ,egészségiigyi allam-
igazgatasi szerv kistérségi” szoveg,

f) 10. § (2) bekezdésében az ,a 2.” szoveg-
rész helyébe az ,az 1. és a 2.” szoveg,

g) 10. § (5) bekezdésében a ,tobb egész-
ségligyi szolgaltatonal” szovegrész helyébe a
,tobb egészségiigyi szolgaltatonal vagy mat-
rix osztalyon” szoveg,

h) 11. § (2) bekezdésében a ,hatdsag” szo-
vegrész helyébe az ,allamigazgatasi szerv”
szoveg

Iép.

(7) E rendelet 1-8. §-a, 9. § (5) és (6) bekez-
dése, valamint 1-6. melléklete 2010. jalius
2-an hatalyat veszti. E bekezdés 2010. jalius
3-an hatalyat veszti.
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48,2009 (XII. 29.) EUM RENDELET

48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelet Mellékleteinek jegyzéke';*

1. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM ren-
delethez

1. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelethez

Az egészségiigyi szolgaltatok tevékeny-
ségéhez sziikséges - engedélyezett egész-
ségiigyi szakmaktol fiiggetlen - altaldanos
minimum kovetelmények

2. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EtiM ren-
delethez

2. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelethez

A tevékenységek végzéséhez sziikséges
minimumfeltételek

3. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EtiM ren-
delethez

3. szamit melléklet a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelethez

Kizarolag fekvobeteg szakellatast nyuij-
to szolgaltatok altal végezhetoé szolgalta-
tasok

4. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM ren-
delethez

4. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelethez

A legfobb tevékenységek progressziv el-
latasi szint szerinti besoroldasa

5. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM ren-
delethez

5. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelethez

Az apolasi dokumentacio tartalmi ele-
meinek kotelez6 minimuma a fekvobeteg-
szakellatast nyijto egészségiigyi intézmé-
nyekben

6. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM ren-
delethez

,6. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelethez

Apolé, gyogytorndsz, dietetikus szemé-
lyi minimumfeltételek

1 Terjedelmi okokbdl nem all médunkban valamennyi mellékletet maradéktalanul kozolni. A tovabbiakban a szak-

dolgozo6i tevékenységre fokuszalva
¢ teljes terjedelemben kozoljiik az 1., 5. és 6. mellékletet
¢ a 2. mellékletbsl két részletet kozliink,
* nem kozoljik a 3. és a 4. mellékletet

2 Az 5. Melléklethez csatlakozoan ,Kiegészitd segédletek a 48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelet 5. szamu mellékletéhez”
alcim alatt tovabbi két dokumentumot is kozre adunk, ezek a kovetkezok: , A fizioterapias betegdokumentacié kote-
lez6 tartalmi elemei” és ,A dietetikai munka dokumentalasanak tartalmi elemei”
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1. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelethez

, 1. szamit melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez

Az egészségiigyi szolgaltatok tevékenységéhez sziikséges - engedélyezett
egészségiigyi szakmaktol fiiggetlen - altalanos minimum kovetelmények

1. A fekvobeteg-ellatas minimum kapa-
citdsa

A fekvObeteg-ellatast nyujto egészségligyi
szolgaltatok koziil

1.1. az 4polasi intézet 20,

1.2. a krénikus betegellatast nyujté kor-
haz, a korhdaz, a szakkoérhdz, az orszagos in-
tézet, valamint az 1.3. pont ala nem tartozo
klinika 80,

1.3. aklinika - amennyiben egy szakmai f6-
csoportba sorolt szakmaékra rendelkezik enge-
déllyel - 30 fekvGbeteg egyidejl elhelyezéséhez
és ellatasahoz sziikséges kapacitas folyamatos
rendelkezésre allasarol koteles gondoskodni.

2. A szolgaltatok szakmaktél fiiggetlen
feladatai

2.1. A fekvébeteg-elldtast nyuijté egészség-
ligyi szolgaltato a betegellatas folyamatossaga
érdekében az engedélyezett szakmak mindegyi-
ke szamdra biztositja

a) az apolas-gondozast,

b) a gvogvszerellatast,

¢) a diagnosztikai és terapias szolgalta-
tast,

d) az egészségligyi dokumentacids, nyil-
vantartasi és adatvédelmi rendszert,

e) a betegek szdmara - az egyedi diétas ko-
vetelményekre is figyelemmel - a betegélel-
mezést és dietetikai szolgaltatast, dietetikai
szaktanacsadast,

f) a sterilanyag-ellatast,

8) rovar- és ragcsalo irtas (dezinszekcio-
deratizacio) tevékenységet,

h) a kommunadlis és veszélyes hulladék
kezelését és tarolasat,

i) a szakkonyvtari szolgdltatast és/vagy
internet elérhetdséget,

J) az egészségligyi textilia-ellatast (textil-
tisztitas, szennyes- és tisztaruha kezelés),

k) az intézményi takaritast, tisztasagot,

D) a halottak szallitasat és/vagy httve ta-
rolasat,

m) az infekcidokontrollt,

n) a dezinfekci6 tevékenységet,

o) a kozponti vagy egvedi oxigénellatast,

p) a biologiai minta szallitasat és tarola-
sat,

q) az intézményen beliili betegszallitast,

r) a jarvanytigyi érdekbdl torténé elkiilo-
nitést, megel6z6 rendszabalyokat (izolacio),

s) a vér- és vérkészitményeket (beleértve a
szallitast is).

A fekvbbeteg-ellatast nyjto egészségligyi
szolgaltatonal az a)-1) pontban felsorolt szol-
gdaltatds - amennyiben a 2. szdmii melléklet
eltéréen nem rendelkezik - ma&s, megfelel6
miikodési engedéllyel rendelkezé szolgéltato-

val kotott szerz6dés alapjan is biztosithato.

2.2. A jarébeteg-elldtdst nyijto egészségiigyi
szolgdltaté a betegelldtds folyvamatossdga ér-
dekében az engedélyezett szakmadk mindegyike
szamdra biztositja

a) az asszisztenciat/apolast,

b) a gyogyszerellatast,

¢) a dietetikai szaktanacsadast,

d) a diagnosztikai szolgéltatast,

e) az egészségligyi dokumentacids, nyil-
vantartasi és adatvédelmi rendszert,

) a sterilanyag-ellatast,

8) az egészségligyi textilia-ellatast (textil-
tisztitas, szennyes- és tisztaruha kezelés),

h) a kommunalis és veszélyes hulladék
kezelését és tarolasat,

i) az intézményi takaritast, tisztasagot,

J) rovar- és ragesalo irtas (dezinszekcio-
deratizacio) tevékenységet,

k) az infekciokontrollt,

[) a dezinfekci6 tevékenységet,

m) a biologiai minta szallitasat és taro-
lasat,

n) az intézményen beliili betegszallitast.

A jarobeteg-ellatast nyujté egészség-
ugyi szolgaltatéonal az a)-j) pontban felso-
rolt szolgaltatds - amennyiben a 2. szdmul
melléklet eltér6en nem rendelkezik - mas,
megfelel6 miikodési engedéllyel rendelkezd
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48,2009 (XII. 29.) EUM RENDELET

szolgaltatoval kotott szerz6dés alapjan is
biztosithato.

3.Fekvobeteg-ellatoosztalymiikodésének
altalanos feltételei

3.1. A fekv8beteg-ellato osztaly

a) egy szakmai f6csoportba sorolt egy
vagy tobb szakmai szervezeti egységet ma-
gaban foglalo, szakmai szervezeti egységként
egy-egy szakmadra, vagy szaktevékenységre,
vagy egy szakman vagy szaktevékenységen
beliil egyes szolgaltatasokra vonatkozodan
rendelkezik miikodési engedéllyel (kivéve a
matrix osztalyt),

b) legalabb 15 fekvGbeteg egyidejd elhe-
lyezéséhez és ellatasahoz sziikséges feltételek
folyamatos rendelkezésre allasat biztositja,
kivéve az osztalyos 6rzok, intenziv ellatasra
szolgal6 egységek, hospice, valamint a neo-
natologiai (PIC) egységek, amelyek specidlis
kovetelmények szerinti kapacitassal szer-
vezOdnek,

¢) az adott szakmdara meghatarozott szak-
orvosi szakképesitéssel rendelkezd felel6s
szakmai vezetd (az 4polasi osztaly kivéte-
lével kiilon jogszabalyban meghatarozott
szakképesitéssel rendelkez6 osztalyvezetd
féorvos) iranyitasaval miikodik.

3.2. Minden fekv8beteg-ellatd osztalynak
rendelkeznie kell 4 percen beliil elérhet6en
az Gjraélesztés eszkozeivel (Gjraélesztd talca/
taska), igy kiilonosen:

a) hordozhat¢ defibrillatorral,

b) ambu ballon 1élegeztetével,

¢) laryngoscoppal, tubusokkal,

d) hordozhat6 3 csatornas EKG-val,

e) sziikséges gyogyszerekkel (infuziok-
kal).

3.3. Minden fekv6beteg-ellaté osztalynak
rendelkeznie kell a 3. § (1) bekezdés a) és b)
pontjaban a rendel6re meghatarozott felté-
teleknek megfeleld osztalyos vizsgalo helyi-
séggel.

3.4. Afelndtt ellatas keretében gyermekella-
tast nyujto egészségligyi szolgaltatonak gver-
mekek elhelyezésére kiilon kortermet, sziil6i
jelenlét lehet&ségét és elérhetd gyermekgyo-
gyasz szakorvosi ellatast biztositania kell.

3.5. Klinikai onkologiai osztallyal rendel-
kezd egészségligyi szolgaltatondl a rosszin-
dulata daganatos betegek gyogyszeres (cit-
osztatikus) kezelésében a citosztatikus keve-
rék infaziok készitéséhez lamindris air flow
boksz-al rendelkezd aseptikus labor megléte
sziikséges. A citosztatikum keverék készitése
gyogyszerész felligyvelete mellett torténik, az

s

erre vonatkozo szakmai el6irasok szerint.

3.6. Az egészségligvi ellatorendszer fej-
lesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. torvény
1. szamu melléklet A) pontja szerinti orsza-
gos feladatkord specidlis intézetekre vonat-
kozo6 rendelkezések.

a) A Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardi-
ologiai Intézet és az Orszagos Onkologiai
Intézet olyan specidlis ellatasokat végzg,
kozfinanszirozott kompetencia kozpontok,
amelyekben az ellatand6 betegségek keze-
lésének biztonsagos és garantalt mindsége
érdekében a nagy felkésziiltséget igényl6
beavatkozasok centralizaltan, modern or-
vostechnoldgiaval, nagy tapasztalatd szak-
orvosok kozremiikodésével valosulnak meg
napi 24 6rdban, intenziv hattérrel.

b) A Honvédelmi Minisztérium Allami
Egészségiigyi Kozpont olyan centrum, amely
az egyetemi klinikdk, orszagos intézetek ba-
zisan kialakitott modern technikéval fel-
szerelve, nagy tapasztalatu szakorvosokkal
biztositja a széles spektrumu fekvSbeteg-
szakellatast, illetve a sulyos, vagy specialis
ritka betegségben szenvedSk hatékony ella-
tasat napi 24 6rdban, slirgésségi és intenziv
hattérrel.

3.7. Az egészségugyi ellatorendszer fej-
lesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. torvény
1. szamu melléklet B) pontja szerinti suly-
ponti kérhazakra vonatkozo rendelkezések.

Salyponti kérhdz az az aktiv fekvdbe-
teg-szakellatast végz6 kozfinanszirozott
egészségligyi szolgdltatd, amely tertileti el-
helyezkedése és/vagy szakmai sulya okan
- tartés miikodése érdekében - az egészség-
ugyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006.
évi CXXXII. torvényben Kkijelolésre kerilt.
A sulyponti korhdz tobbszakmads intéz-
mény (legalabb 7 aktiv fekv6beteg osztaly)
esetében ellatast biztosit a betegek részére
napi 24 6rdban, miikodési engedéllyel ren-
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delkez6 szakma nyujtasa esetén az ellatasi
tertileten 1évo lakossag legalabb 90%-anak
60 perc elérhet6ségen beliil, stirgGsségi és
intenziv hattérrel. Amennyiben a sulyponti
korhaz egves egységei nem képesek minden
beteg szadmara definitiv ellatast nyujtani,
a mikodési engedélyben - majd az ennek
alapjan kiadott miniszteri tajékoztatoéban -
meg kell jelolni azt az egészségligyi szolgal-
tatot, amelynek az érintett szaktertiletet el-
1at6 egysége a III. progressziv ellatasi szinten
ezen esetekben ellatasi kotelezettséggel bir.

3.8. Egészségpolusok (polusintézmények)
azok az aktiv fekvGbeteg-szakellatast végzo
kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatok,
amelyek a hazai szakellatasban jelentds sze-
repet betolt6, magas szakmai kompetenciat
felhalmozo6 egyetemi klinikak, valamint az
Orszagos Tertletfejlesztési Koncepciorol szo-
16 97/2005. (XII. 25.) OGY hatarozat szerinti
jelent6s gazdasagi versenyképességi potenci-
allal rendelkez6 centrumtérségek (fejlesztési
polusok) tertiletén a legnagvobb aktiv fek-
vObeteg-szakellatasi kapacitassal rendelkez6
csucsintézményekként miikodnek.

4. A fekvobeteg-ellatas specialis miiko-
dési formai

4.1. Matrix osztaly

4.1.1. A matrix osztaly tobb szakmai f6-
csoportba sorolt, aktiv fekvObeteg-szakel-
latast nyujtdé szakmai szervezeti egységen-
ként engedélyezett egy-egy szakmadra, illet-
ve szaktevékenységre, vagy szakman beliil
egyes szolgdltatdsokra vonatkozodan bazis
dgyszdmmal mkodd szervezeti egység,
amely az 0sszes dgyszamon biztositja a be-
tegforgalomhoz és a kapacitasokhoz igazod-
va az engedélyezett egészségligyi tevékeny-
ségek ellatasat.

4.1.2. Vegyes matrix osztdly esetén az
egyes ellatasi formak, egyvségek agyszamat
rogziteni kell. Vegyes tipust matrix csak
aktiv-rehabilitacids-kronikus  pszichiatriai
ellatas esetén hozhato létre.

4.1.3. Matrix osztaly szervezésének felté-
tele azonos telephely.

4.1.4. Amatrix osztalyon az engedélyezett
szakmakat szakmai szervezeti egységenként
legalabb 5 agyon kell ellatni. A matrix osz-

talynak az osztaly altalanos minimumfelté-
telein tul biztositania kell a progressziv ella-
tasi szintnek megfelel6en az egyes szakmai
szervezeti egységenként engedélyezett egyes
szakmakhoz tartozo, a 2. szamu melléklet-
ben meghatarozott specidlis targyi feltéte-
leket is. A személyi feltételek tekintetében a
szakorvosi létszamot a 2. szdmu melléklet
szerint szakmanként, illetve az tigyeleti ella-
tasnal minden érintett szakma tekintetében
szakorvos elérhetoségét (készenléti tigyelet)
biztositani kell.

4.1.5. A matrix osztalyon ellatott szak-
mak ugyanazon a telephelyen, 6nall6 oszta-
lyon nem végezhetdk.

4.1.6. Intenziv-, siirg8sségi-, fert6z6-, szu-
Iészet-n6gyogyaszati-, onkoldgiai, pszichi-
atriai (kivéve 4.1.2. pontban nevesitett pszi-
chiatriai vegyes matrix) és apolasi osztalyos
feladatok matrix osztalyon nem lathatok el.

4.1.7. A csecsemds- és gyermekgyogydaszat
tekintetében matrix osztaly csak csecsemd-
és gyermekellatast jelentd szakmakoddal,
vagy szaktevékenységi koddal ellatott szak-
maéak esetében hozhaté létre a neonatoldgia
kivételével. Gyermekgyogyaszati osztalyos
feladatok csak ugy végezhet6k el matrix
osztaly keretében, ha &ltalanos csecsems-
és gvermekgyogvaszati szakma mellett
miikodnek matrix formdaban.

4.1.8. Csak azonos progressziv ellata-
si szintre besorolt ellaté egységek esetében
hozhat6 1étre matrix osztaly. Amennyiben
magasabb progresszivitasi szintre besorolt
ellatod egységet kivannak alacsonyabb prog-
resszivitasi szintre besorolt egységgel mat-
rixba vonni, az alacsonyabb progresszivitasi
szint érvényesil a matrix osztalyon minden
egységnél. III. progresszivitasi szintre sorolt
traumatologiai ellaté egység nem Kkertl-
het alacsonyabb progresszivitasu egységgel
matrix osztalyba.

4.1.9. Matrix osztaly a felel8s vezetdre vo-
natkozo feltételnek tigy koteles eleget tenni,
hogy az osztadlyon engedélyezett szakma
szakorvosa legyen az osztaly felelGs vezets-

je.

4.2. Korhazi szakapolas (4polasi osztaly),
onall6 szakapolasi intézet

4.2.1. A fekvGbeteg-ellatast nyujtd egész-
ségligyi szolgaltato sajat apolasi iranyitassal
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miikod6é egysége, amely apolasi szolgdlta-
tast nyujt azok szamara, akiknek folyama-
tos apolasra van sziikségik, de rendszeres
orvosi ellatasra mar nem szorulnak.

4.2.2. Az apolasi osztalyon a felel6s szak-
mai vezetSi feladatokat az osztalyvezetd
apol¢ latja el.

4.2.3. Az 0nallo szakdpolasi intézet nem
korhazi struktiraban mikods intézmény.

4.3. StirgGsségi betegellatd osztaly/beteg-
fogadohely

A heveny tiinetek vagy slirgdsségi ella-
tast igényl6é korkép miatt elére nem terve-
zett felvételre jelentkezd vagy beszallitott
beteg fogadasara az aktiv fekvGbeteg-ella-

tasra engedéllyel rendelkezd egészségligyi
szolgaltato

a) suirgdsségi betegellatod osztalyt, vagy

b) stirg6sségi fogaddhelyet

koteles kialakitani a kiilon jogszabdlyban
meghatdrozott feltételek alapjan.

4.3.1. A surg8sségi betegellatd osztalyt,
illetve beteg-fogadohelyet konnyen megko-
zelithet6 helyen kell kialakitani. Az elhe-
lyezkedésrdl, az elérheté utvonalrdl és az
ugyeletes orvos (vezetd) nevérdl az intézet
bejaratanal jol lathato és egyértelm modon
tajékoztatast kell kiftiggeszteni.

5. A miité egység altalanos minimum-
feltételei

Kismiits egység C”)sztélyo§ "Ki/jzRonti Mﬁt(ﬁ'Egysé,g
miitd egvség (0nallod szervezeti egység)

Személyi feltételek:

Vezetd miit6s » P
szakasszisztens j 116 116
Miit8s szakasszisztens 1/miitdasztal 2/miitéasztal 2/miitbasztal
MiitSssegéd 1/mit6asztal 2/miitbasztal 2/miitbasztal
Szakmai helyiségek:

Személyzeti zsilip 1 1 1
Betegzsilip/ 1 1 1
betegtartozkodo

Betegel6készits> 1 1/miitSterem 1/mitSterem
Bemosakodé?* 1/mit6terem ! ‘lb }egalébb 2 ! (,%b,,l cgalabb 2

miitSteremhez miitéteremhez

Miit6terem' 1 1 2
Ebredd/megfigyeld helyiség 1 1 1 kdzponti
Sterilanyag raktar elkiilonitett szekrény 1 1
Tiszta-anyagraktar elkiilonitett szekrény 1 1
GyoOgyszerraktar elkiilonitett szekrény | elkiilonitett szekrény 1
Elokészit6-munkaszoba - 1 1
Szennyes anyag-eszkoz

el6készitod ! ! !
Szennyes-, és szeméttarolod 1 1 1
Személyi tartézkodo - 1 1
Mosdok 1 1 1
Adminisztraciés helyiség - - 1
TakaI"'ltOS/Zﬂ‘ ©s elkiilonitett szekrény 1 1
~eszkoz tarolo

! A miit6teremnek a bemosakodo helyiséggel és a beteg-elokészitével kozvetlen kapcsolatban

kell lennie.

2 A helyiségek a ,z0ld zéna” tisztafolyos6jardl kell, hogy nyiljanak.
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5.1. A miitéterem altalanos minimumfeltételei

Targyi feltételek:
altalanos feladatoknak
MiitSasztalNE vagy specidlis feladatoknak X

megfelelGen

Megfelel6 megvilagitast biztosité mitélampa/
miitélamparendszer N

Mobil miitslampa M

Kozponti vagy egyedi gazellato N

Nagysebészeti altatogép, 1élegeztetével, monitorral N
Mitéti észlels EKG rendszer + monitor M

Infaziés pumpa + allvany N

Mobil réntgen és/vagy tv képerdsité rendszer N
Nagyfrekvencidja vago- és elektrocoagulald késziilék N
Miiszerasztal gordithets (fékezhetd)

MiiszerelGasztal, sonnenburg (fékezhetd)

Operatdri szék (karos, allithato) N

Miiszerasztal fix

Miitézsamoly, kétlépcsds

Infizioés allvany, miitéasztalhoz csatlakoztathato
Sterildoboz tarolé és allvany NE

Rontgenfilmnézé szekrény NE

Vérkészitmény és gyogyszer taroldsara alkalmas hiits
(kozponti miitében kozos) M

Vérkészitmény melegits M (kdzponti miitsben kozos)
Sugarvéd6 odlomgumikotények, egyéb védbeszkozok
Defibrillator (mobil) NE

Motoros vagy kozponti szivo N

1z0lalo allvany

Ledob¢ allvany

biztonsagi aramforrassal

I e S e e I e R e e P e P e =t B P e PR S

5.2. Ebredd-megfigyel6 helyiség minimumfeltételei

Ebreds-megfigyeld helyiség: altatas vagy egyéb érzéstelenités mellett végzett invaziv beavat-
kozast kovetden a beteg megfigyelésére és az azonnali szovédmények elharitasara szolgalo he-
lyiség, amely azoknal az egészségligyi szolgaltatoknal, ahol intenziv osztaly nem miikodik, a
miité egység kotelezd része.

Személyi feltételek:

Aneszteziologus orvos 1
Aneszteziologus szakasszisztens vagy intenziv terapids szakasszisztens 1
Beteghordo EL
Targyi feltételek:

Orvosi csaptelep hideg-meleg vizzel 1
Kozponti vagy egyedi gazellato agyanként
Szivas (kozponti vagy motoros) dgvanként
EKG monitor M 2 agyanként
EKG 6 csatornas “* EL
Pulzoximéter N agyanként
Vérnyomasmérd agyanként
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HO6méré agyanként
Defibrillator (mobil) M 1
Ambu lélegeztetd ballon 2 agyanként
Laryngoscop (teljes lapoc sorozattal) N 1
Respirométer N 1
Respirator (alacsony tudasfokozati) 1
Infziés pumpa N 1
Infazids allvany 1
Egyszerhaszndlatos tiik, fecskend6k, kantilok 1
Vérgaz analizator M EL
Vizsgalolampa N* 1

0,5-1,5/mtit6asztal

Agyak NE (szakmai profiltol
fliggben)
Tolékocsi (iilG-fekvd) N 1
Zarhato gyvogyszerszekrény + a betegellatashoz sziikséges gyogyszerek 1
Hit6szekrény (gyvogyszer, vér) 1
Agytal, vizeletgyjts (kacsa) agyanként

6. Rendeld/osztaly altalanos minimumfeltételei

Az egészségligyi szolgaltatonal miikods jarobeteg-rendelés, ideértve a fekvSbeteg-ellaté osz-
talyos vizsgalot, valamint mindegyvik fekvGbeteg osztalya a kovetkezo feltételeket biztositja:

rendel6 osztaly
Személyi feltételek: szakmakra megadott feltételek szerint
Targyi feltételek:
Helyiségek
Vizsgalo helyiség X X
Orvosi szoba X
Novérszoba X
Személyzeti 061t0z6 nemenként vizesblokkal X*/*x X
Személyzeti tartézkodo (teakonyha, pihend) X
Konyha/talal6 X
Betegétkezs/ étkezs asztal, szék X
Varohelyiség X X
Betegoltozé nemenként X*
Beteg WC (hideg-meleg vizes kézmoséval) nemenként X* X
Mozgassériiltek részére WC (hideg-meleg vizes kézmosoval) EL/¢éplileten beltil | EL/Eptileten beliil
Személyzeti WC X X
Sterilanyag tarolo (kiilon helyiség, vagy szekrény) X* X
Fogyodanyag tarolo (kiilon helyiség, vagy szekrény) X* X
Takaritdszer és takaritdeszkoz tarolod X**
Tisztaruha tarolé X**
Szennyesruha tarolo X**
Veszélyes hulladék gyijtd X*
Kommundlis hulladék gyjto X
Elkiilonitd helyiség/kegyeleti szoba X* X
Felszerelés
Vizsgalo asztal/agy/szék N X* X
Beteg fellép6/1€épcsd vizsgald asztalhoz/dgyhoz/székhez X* X
Butorzat X X
Szamitégép, nyomtatd N X X
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Telefon/fax X X
Orvosi csaptelep (hideg-meleg vizes) a kézfertStlenités feltéte-

leinek biztositasaval a kezel6/vizsgalo helyiségekben X* X
Hideg-meleg vizes kézmosasi lehet8ség a kérteremben X
Mozgathato vizsgal6 lampa N X* X
Zarhat6 gyogyszerszekrény N + a betegellatashoz sziikséges

gyogyszerek X* X
Zarhat6 kabitoszer szekrény N X* X
Gyogyszer €s vérkészitmény tarolasra alkalmas hiitdszekrény X* X
Dokumentacio és irattarolo X X
Rontgenfilmnézs szekrény N X*
Agy M X
Antidecubitor matrac X
Hattamasz, ldbtamasz X
Ejjeli szekrény, iil6ke, 1ampa, etetd asztal X
Betegruha tarolo szekrény X
Novérhivo/jelz6csengd X
Orzsfény X
Betegemeld N X
Fiirdet8szék X
Tolokocsi N X
El6készitd/kezel6/kotozd kocsi vagy talca X* X
Gyobgyszerosztd kocsi vagy télca X
Agyaz6 kocsi X
Agytal, kacsa, agytal-, vizel6edény tarto X
Agytalmoso berendezés NE és/vagy helyiség X
Gép-miiszer, eszkoz

Infliziés allvany X
Infliziés pumpa és/vagy perfusor X
Oxigénellatas (kozponti vagy egyedi) N X
Vérnyomasmérd, vérnyomasmérd mandzsettasor X X
Motoros szivé N X/ X
Defibrillator M X#/** X
Készenléti (reanimacios) talca/taska (Ambu ballqn, laringosz-
kop, kiilonboz6 méretd tubusok, gyégyszerek) M X* X
3 csatornas EKG képerny6vel regisztraléval (hordozhato) N X* X
Fonendoscop X* X
Kotszervago ollo X* X
Steril oll6 X* X
Nyelvlapocok X* X
Reflexkalapacs X* X*
Pupillavizsgalé lampa/szemtiikor X* X*
Visustabla X* X*
Hoémérd X* X
Sebészeti ollok X* X
Sebészeti csipeszek X* X
Erfogok kiilonbdzé méretben X* X*
Idegentest fogd, gombos szonda X* X
Szajterpesztd X* X*
Nyelvfogé X* X*
Ujjvéds (fém) X* X
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Beontd készlet X* X*
Vesetal X* X
Leszorité gumi X* X
Mérdszalag X* X
Vizeletvizsgalati gyorsteszt és kémcsovek X* X*
Kémcs6allvany X* X
VizeletgyGjté edény X* X
Vizelet fajsulyméro X*
Személymérleg /csecsemdmeérleg NE X* X
Testmagassagmérd X* X*
Egyszerhasznalatos fecskenddk kiillonb6z6 méretben X X
Egyszerhaszndlatos injekcios tiik kiilonb6z8 méretben X X
Egyszerhaszndlatos katéterek kiilonboz6 méretben X* X*
Kiilonboz6 méreti steril és nem steril kotszerek X* X
Vércukor meghatarozasdhoz eszkoz X* X*
Egyszerhaszndlatos gumikeszty ik és gumiujjak X X
Zart vérvételi rendszer X* X
Diagnosztikai hattér:
Orvosi laboratériumi diagnosztika - leletezés helyben vagy

tavlaboratériumi diagnosztika ttjan EL/EK EL
Radioldgia (rtg., UH) - leletezés helyben vagy teleradiol6gia

Gtjan EL/EK EL
Patologia - leletezés helyben vagy telepatologia-citologia tt-

jan EL/EK EL/EK
Orvosi mikrobiologiai laboratérium - leletezés helyben vagy

tavlaboratériumi diagnosztika atjan EK EL/EK
Szakmai hattér:

Erintett szakteriilet/szakteriiletek szakorvosi konziliuma EL/EK
Erintett szakteriilet/szakteriiletek szakdolgozéi és egyéb kon-

zultacidja (szakapolo, dietetikus, gydgytornasz, védénd, szo-

cidlis munkas, klinikai szakpszichologus, pszichol6gus) EK* EL
Betegjogi képviseld EL/EK EL

* Ertelemszer(ien az adott helyen engedélyezett szakma specialitasaira figyelemmel.

** Rendel8intézetben legalabb 1 db biztositasa sziikséges.

7. Az egészségiigyi szolgaltatonal az or-
vosi laboratoriumi diagnosztika szintje

a) Jarobeteg szakellatas esetén a laborato-
rium O. szintje (EL/EK)

b) Jarobeteg szakellatds keretein beliil
egvnapos sebészeti ellatas esetén a laborato-
rium I. szintje (EL)

¢) FekvGbeteg szakellatas esetén a labora-
torium II. szintje (EL)

d) Orszagos feladatkord specidlis intéze-
tek, egészségpolusok (polusintézmények)
esetén a laboratérium III. szintje (EL)

8. Egészségiigyi szolgaltato altal iij-
sziilott anonim, orokbefogadashoz valo
hozzajarulas szandékaval torténd elhe-
lyezésére miikodtetett inkubator feltéte-
lei

Altaldnos feltételek

1. Az inkubator-fogadohelyet kozterilet-
rél konnyen megkozelitheté helyen kell ki-
alakitani.

2. Elhelyezésérdl, elérhet6ségérdl az inté-
zet bejaratanal jol lathato és kozértheto tajé-
koztatot kell kiftiggeszteni.
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3. Az Ujsziilott inkubatorba torténd elhe-
lyezéséhez az anonimitas lehet8ségét bizto-
sitani kell.

4. Biztositani kell, hogy az inkubéator fo-
lyamatosan (folytonos iizemmaodban) Gjszii-
lott befogaddsara alkalmas legyen.

5. Ujsziilott anonim elhelyezésére szol-
gal6 inkubator kizardlag ott mikodtethetd,
ahol az Gjszulott ellatdsahoz legalabb a ne-

9. Sterilanyag-ellatas minimumfeltételei

onatologia I. szintjének megfelel6 szakmai
minimumfeltételek biztositottak.

Targyi feltételek

1. Inkubétor, amely melegit, izolal és me-
chanikai védelmet biztosit.

2. Hangjelzés vagy a behelyezés tényére
az egészségligyi szolgaltatot figyelmeztetd
mas jelz6rendszer miikodtetése.

Kategoriak
jérébiltzgilziltl?esl’lé tas FekvGbeteg-szakellatas
B Gyogyinté- Kozponti
Ren- Onallo zeti Sterilizalo
del6* | Rendel6intézet | Sterilanyag- Egység
ellatas (KSE)
Személyi feltételek: (f6) (f6) (f6/400 agy) | (f6/400 agy)
1. Egészségligyi szakképesitéssel 1 1 - 2
2. Miitds szakasszisztensi szakképesitéssel - - - 1
3. Fertétlenito-sterilezd képesitéssel - 1 2 2
4. Betanitott munkds - - 2 4
5. Takarito - - - 114
Targyi feltételek:
ren-
1. Szakmai helyiségek" del6* rendel6intézet | gyogvintézet KSE
1.1. ,Szennyes oldali” anyagédtvevd - - 1 1
1.2. El6készitd helyiségek
1.2.1. Tisztit6-mosogatd/fertétlenitd EL 11 1
1.2.2. Zsilipel6-oltoz6* - - 1*
1.2.3. Csomagolo EL 11 1
1.3. Sterilizalo® EL 1* 13 13
1.4. Sterilanyag raktdr - 1 1
1.5. Sterilanyag-kiado - - 1
1.6. Egyéb raktdrak
1.6.1. Csomagoldanyag raktdr - EL 15
1.6.2. Vegyszer-raktdr - EL 15
1.6.3. Egyszerhaszndlatos sterilanyag-raktar - - 16 16
ren-
2. Altaldnos helyiségek del6* rendelSintézet | gyogyintézet KSE
2.1. Ugyviteli helyiségek
2.1.1. Vezetbasszisztensi szoba - - 1 1
2.1.2. Iroda/adminisztrdcios helyiség - - 17 17
2.1.3. Ugyeletes szoba - - 18 18
2.2. Kiegeészitd helyiségek
2.2.1. Szocialis helyiségek [0ltozd, zuhanyozo, WC
- az orszdgos telepiilésrendezési és épitési kovetel- EL EL 1+1 1+1
ményekrél szolo kormdnyrendelet (OTEK) szerint]
2.2.2. Ftkezd EL EL 1 1
2.2.3. Takaritdszer- és eszkoztdrolo EL EL 1+115 1+115
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2.2.4. Hulladéktarolo EL EL 1
2.2.5. Konténermoso - - 1
2.2.6. Konténertdrolo - - 1
3. Gepek, miiszerck, berendezés (szakmai rendel6* | rendelSintézet | gyogyintézet KSE
helyiségenkénti bontdsban)
3.1. Anyagdtvevd - - min. 6 m* | min. 12 m?
Atvevd pult - - 1 1
Asztal/szamitogépes munkahely - - 1 1
Kézmoso/kézfertitlenitd16 - - 1 1
3.2. Tisztit6-mosogatd, fertétlenitd - min. 9 m* min. 12 m? | min. 30 m*
Mosogato medence 1 1 1 1
Mosogatogep’ - 2 2
Ultrahangos tisztito berendezés - - 1 1
Stiritett levegds pisztoly - - 1 1
Vizpisztoly - 1 1
Lerako asztal - 1 1
Kézmosd/kézfertotlenits'™ 117 117 1 1
3.3. Csomagolo - min. 10 m?* min. 20 m* | min. 50 m?
Csomagold/talca o0sszerakoé asztal 1 118 2 4
Tdrolé-rendszer - 118 1 2
Asztal/szamitégépes munkahely - - 1 1
Miiszerszekrény - - 1 2
Kézmoso, kézfertétlenits' - 118 1 1
3.4. Sterilizdlo - min. 15 m?* min. 20 m* | min. 30 m?
Autoklav* ° EL 111 1 2
Hoéérzékeny anyagok sterilizaldsdara engedélyezett
berendezés (ETO'?, Formaligdz", Plazma®) EL EL 1 2
p . 2/sterilizalo | 2/sterilizalo
Berakodo kocsi P 4
- - berendezés | berendezés
Asztal/szamitogépes munkahely - 1 1
Kézmoso, kézfertétlenitdlé 118 1 1
Tarolé-polcrendszer 118 1 2
3.5. Sterilanyag-raktdr min. 10 m? min. 30 m* | min. 50 m*
Kézmoso, kézfertotlenitd 16 1 1 1
Tarolo-polcrendszer 1 1 2
3.6. Sterilanyag kiado min. 6 m* * min. 10 m? | min. 15 m?
Kézmosd, kézfertbtlenitol6é 118 1 1
Kiaddpult - 1 1
* Azon alapellatast, illetve jarobeteg- 2 A sterilizadl6 berendezés a ren-
szakellatast nyajtd egészségiigyi szolgalta- delShelyiségben, térben  elkiilonitetten
tok esetében, ahol a miikodés soran a szak- miuikodtethetd.

ma szabdlyai steril orvostechnikai eszko-
zok alkalmazdsat irjak eld és a sterilizalast
helyben végzik. A sterilanyag ellatas egyszer
hasznalatos steril anyagokkal, eszkozokkel,
vagy mas, megfelel6 miikodési engedéllyel
rendelkez8 szolgaltatéval kotott szerzddés
alapjan is biztosithato

1 Egy helyiségben végezheti a tisztitast és
csomagolast térben elkiilonitetten.

3 Amennyiben a sterilizal6 berendezés
falba épitett, kétoldali &tados rendszerd, ugy
a csomagolo helyiség sterilanyag raktarral
kozos fala eldtti tér annak tekinthetd.

4 Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
altal kiadott, érvényben 1év6 T4jékoztato ,a
sterilizalasrol” cimt kiadvany szerint.

5 Egy helyiségben, térben elkilonitve
megoldhato.
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6 Amennyiben az egyszerhaszndlatos,
gydrilag sterilizalt orvostechnikai eszkozok
ellatasa is a sterilizalo egységbdl torténik.

7 Vezetd asszisztensi szobaval 0sszevon-
hato.

8 Ugyeleti rendben miikods fekvibe-
teg-ellatoé intézményben lizemel$ sterilizalo
egység esetén.

9 Legalabb két szivattyus, orvostechnikai
eszkozok tisztitasara-fertStlenitésére enge-
délyezett, validalt [(EN ISO 15883) szabvany
alapjan] késziilékek. Uj egység kialakitasa-
nal a kétajtos atadorendszerd berendezések
beépitése engedélyezett.

10 Az orvostechnikai eszkozokrdl szo-
16 4/2009. (III. 17.) EiM rendelet kovetel-
ményeinek megfelels, validalt és megfe-
lelségi tanusitvannyal rendelkezd (CE és
négyjegyl Notified Body azonositod), kétajtos
atadorendszerti berendezések beépitése enge-
délyezett.

11 A 10. pontban leirtaknak megfeleld, de
nem kétajtés autoklav.

12 Az orvostechnikai eszkozokrdél szolod
4,/2009. (III. 17) EiM rendelet kovetelmé-
nyeinek megfelels, vakuum alatt tizemeld,
validalt és gazmegsemmisité berendezéssel
felszerelt etilénoxidos gazsterilizald beren-
dezés beépitése engedélyezett.

13 Az orvostechnikai eszkozokroél szolo
4,/2009. (III. 17) EiM rendelet kovetelmé-

2. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelethez
2. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez

nyeinek megfelels, validalt és megfelel6ségi
tanusitvannyal rendelkez6 (CE és négyjegyd
Notified Body azonosité) formalinos autok-
lav és plazma sterilizator beépitése engedé-
lyezett. Ajanlott a kétajtdos atadorendszerd
berendezés telepitése.

14 Csak abban az esetben, ha a fertstle-
nitd takaritast a sterilizalo egység sajat sze-
mélyzete végzi.

15 Kiilon-kilon a szennyezett és tiszta
oldalon.

16 Lengbkaros csapteleppel és légvissza-
csapo szeleppel felszerelt mosdo és konyok-
kel mtikodtethetd, falra szerelt kézfertGtleni-
to szer és folyékony kézmosodszer adagolo.

17 Abban az esetben, ha kiilon helyiség-
ben torténik az eszkozok tisztitasa, fertst-
lenitése.

18 Abban a helyiségben, ahol az adott
részfolyamatot végzik.

19 Moshat¢ és fertStlenithetd padlo- és
falburkolat.

20 Ha a sterilizalo egységben textilia cso-
magolasa is torténik, azt kiilon kialakitott
csomagolo helyiségben kell végezni.

Altalanos jelmagyarazat:

EL: elérhetd intézményen beliil

EK: elérhetd intézményen kiviil

X: szlikséges

NE: 100 ezer forint érték feletti, nagyérték
eszkoz”

A tevékenységek végzéséhez sziikséges minimumfeltételek
(1. részlet)

Nem orvosi diplomahoz kotott egvéb egészségugyi tevékenység

| Dietetika | Szaktevékenység kod: | 7600 |
Dietetika
Kliens lakasan, Progressziv ellatasi szint
telephely nélki- L. I1. II1.
li tevékenység 1 s .| orszagos/
esetén tertileti megyei egyetem
Személyi feltételek:
Okleveles dietetikus min. 2 év szak- X X X
mai gyakorlat
Kozpontositott dietetikai szolgalat - X X X
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Targyi feltételek:

A rendel§ altalanos feltételei + - X X X
Tapanyagtartalom szamitd program, szemléltetod - X X X
eszkozok (magneses tabla)

4 db szék - X X X
Taplaltsagi allapotfelmérd eszkozok: rendszeresen - X X X
hitelesitett magassagmérs, személymérleg, testz-

sirméré késziilék

Haskorfogatmérd szalag, szogmérd, bérred6mérd X X X X
Specialis diagnosztikai és szakmai hattér:

Endoszkopos vizsgédlatok X X X X

Egyéni di¢tas oktatas

Kliens lakasan,

Progressziv ellatasi szint

telephely nélkii- I. 11. II1.
li tevékenység A . | orszdgos/
esetén tertileti megyei eqyetem
Személyi feltételek:
Okleveles dietetikus . 2 év szak- X X X
mai gvakorlat

Kozpontositott dietetikai szolgalat - X X X
Targyi feltételek:
A rendeld altalanos feltételei + - X X X
Tapanyagtartalom szamité program, egyéb szem- ~ X X X
éltetd eszkozok (magneses tabla)
4 db szék - X X X
Taplaltsagi allapotfelmérd eszkozok: rendszeresen
hitelesitett magassdgmérs, személymérleg, testz- - X X X
sirméré készilék
Haskorfogatméré szalag, szogmérs, bérred6méré X X X X
2 db élelmiszer mérleg, konyhai eszkozok [6 db le-
veses-, lapos-, kistanyér, pohar (2 dl-es), 6 szemé- ~ X X X
lyes evBeszkoz készlet, 3 db hamozo-, 1 db kenyér-
vago kés, 3 db vagédeszka, 3 db miianyag tal]
Specialis diagnosztikai és szakmai hattér:
Endoszkopos vizsgédlatok | X X X X

Csoportos diétas oktatas

Kliens lakasan,

Progressziv ellatasi szint

telephely nélkii- L. II. III.
li tevékenység tertileti | megyei | orszdgos/
esetén egyetem
Személyi feltételek:
Okleveles dietetikus min. 2 év szak- X X X
mai gyakorlat
Kozpontositott dietetikai szolgalat - X X X
Targyi feltételek:
A rendeld altalanos feltételei - X X X
Tapanyagtartalom szamité program, egyéb szem-
1éltets eszkozok (magneses tabla)
12 személyes asztal, 12 db szék - X X X
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Taplaltsagi allapotfelmérd eszkozok: rendszeresen

hitelesitett magassagmérd, személymérleg, testz- - X X X
sirmérd készilék
Haskorfogatméré szalag, szogmérs, bérredé6méré X X X X

2 db élelmiszer mérleg, konyhai eszkozok [6 db le-
veses-, lapos-, kistanyér, pohar (2 dl-es), 6 szemé-
lyes evGeszkoz készlet, 3 db hdmozo-, 1 db kenyér-
vago kés, 3 db vagodeszka, 3 db miianyag tall

A szakdolgozoi létszam a 6. szamu mellékletben meghatarozottak szerint (dietetikus).

Altalanos fizioterapia-gyégytorna . o 5700
Gyégytorna Szaktevékenység kod: 5711

Altalanos fizioterapia-gyogytorna és gyogytorna szakmai minimumfeltételei

Altalanos fizioterdpia - gyogytorna: gyogytorndsz altal végezhetd komplex fiziotera-
pia, amelybe beletartoznak a gyogyité aktiv és passziv mozgdasterapia és a fizioterapia egyéb
4gai is - ugymint gyogymasszazs, elektroterapids, termoterapias, magneto-, foto-, 1ézerte-
rapias tevékenységek - a balneoterapia, subaqualis gy6gytorna és a hidroterapia kivételével.
Gyo6gytorna: gyogytorndsz altal végezhetd gyogyito aktiv és passziv mozgasterapias tevékeny-
ségek a fizioterapia egyéb 4gait kivéve.

Telephely
nf:lkuh t/e "~ | Jarébeteg-ellatasban Fek\//o/b eteg-
vékenység ellatasban
esetén
1. | I
Személyi feltételek:
< < , ’ . X X
O;ia/eles gyogytornasz/gyogytornasz-fiziotera- 3 év szakmai | 2 év szakmai X %
P gyakorlat gyakorlat
Vezetd gvogytornasz, legalabb 5 év szakmai gya-
- - X X
korlattal
Kozpontositott gydgytorna-fizioterdpia egység - - X X
Targyi feltételek:
A rendeld altalanos feltételei + - X X X
Fl%lOteI/‘aBlaS allapotfelmérd eszkozok (cm szalag, X X X X
$20gmero)
Tornaeszkozok:
Gvogvtorna: erdsitd szalagok, manipulacios kész-
p . P O e s X X X X
séget fejlesztd eszkozok, tépdzaras sulyzok, egyen-
stlyfejlesztd eszkozok
Altalanos fizioterapia-gyoégytorna: az el6zekben
felsorolt tornaeszkozok + (beteglakason valé tevé- X X X X
kenykedésnél hordozhat6) elektroterdpids eszkoz
Kezel6 egyéni kezelés esetén, minimum 12 m2
.. - X X X
alaptertilet
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Megfelel6 magassagu kezeldagy és szék - X X X
Tornaterem csoportos foglalkozas esetén — mini-

mum 20 m? (egyszerre fekve tornaztatott betegen- - X X X
ként 4 m?)

Fert6tlenithets, lemoshaté matracok, tornaszénye-

ok - X X X

Tornatermi eszkozok: korlat vagy bordasfal, ti-
kor, labdak, izomerd6sité eszkozok, egyensulyfej-
leszt6 eszkozok, jarast segité eszkozok (jarokeret,

manko, bot)

I. szint: Onall6, nem intézeti formaban miikodé rendelés.
II. szint: Intézeti formaban, tobb szakrendeléssel egyiitt miikodd szakrendelés, ideértve a
gyogyfurdsellatast is.

A szakdolgozoi létszam a 6. szamu mellékletben meghatarozottak szerint (gyogytor-
nasz, fizioterapias asszisztens).

Subaqualis gyégytorna Szaktevékenység kod: | 5701

A subaqaulis gyogytorna szakmai minimumfeltételei

Jarobeteg-ellatas Fekvo/bﬁteg—

ellatas
I | 1.

Személyi feltételek:

GyoOgytorndsz/gyégytornasz-fizioterapeuta X X X

Vezetd gyogytorndsz - X X

Kozpontositott gydgytorna-fizioterapia egység - X X

Targyi feltételek:

Akadalymentes kornyezet X X X

Szelldztethetd, vilagos helyiség X X X

Medence forgatott vagy tulfolyoztatas biztositasaval

a szabalyozok,

szabvanyok szerint X X X

Medence mélysége: 0-140 cm

Viz hofoka: 31-33 C fok

Kapaszkodo korlat a medence oldalfalan X X X

Csuszdsmentes padlozat a medencében és kornyékén X X X

Vizesblokk - zuhanyzok, 6ltoz6k, mellékhelyiségek X X X

1 betegre es6 vizfeliilet: 4 m2 X X X

Labfert6tlenitd X X X

Vizi tornaeszkozok (sulyzok, labdak, tszotabla) X X X

Varakozasi lehet8ség X X X

L. szint: On&llo, nem intézeti formaban miikods rendelés.
I1. szint: Intézeti formé&ban, tobb szakrendeléssel egytlitt miikodd szakrendelés, ideértve a
gyogyfirdoellatast is.
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Hidroterapia |

Szaktevékenység kod: |

5703

A hidroterapia szakmai minimumfeltételei
Medencefiirdg, viz alatti vizsugadrmasszazs, sulyfiird6, zuhanyok (skot-, szajzuhany, orvény-

furdd), leontések

Jar/olzeteg— FekvGbeteg-
ellatasban Iy
. ellatasban
II. szint
Személyi feltételek:
Fizioterapias/fizikoterdpias asszisztens (szakasszisztens) és/vagy X X
Gyogymasszor
Gyogytornasz EL EL
Szakorvos (reumatoldgus, fizioterapias, rehabilitacios) EL EL
Fizioterapias egység részeként miikodik X X
Targyi feltételek:
A rendel§ altalanos feltételei+ X X
Medence, a vonatkozo jogszabalyok szerint tizemeltetve X X
Csuiszas- és akadalymentes hidroterapias kezel6k X X
Viz alatti vizsugarmasszazst biztosito készulék és kad X X
és/vagy zuhanykezelésekre alkalmas kabin és/vagy sulyflird6 medence
Oltoz6, mosdok X X

II. szint: Intézeti formaban, tobb szakrendeléssel egytitt m(ikodd szakrendelés, ideértve a

gyvogyfurdsellatast is.

Elektroterapia
Fizikoterapia-asszisztensi tevékenység

Szaktevékenység kod:

5704
5722

Elektroterapia, és a fizioterapias (fizikoterapias) asszisztensi (szakasszisztensi)
tevékenység szakmai minimumfeltételei

Tlelléelll)(l:iel:y Jarobeteg-ellatasban F:ﬁ;&bs%t;g
tevékenység
. L. II.
esetén

Személyi feltételek:
Elektroterdpia esetén okleveles P X . P X .

< p . ) . 1 év szakmai | 1 év szakmai X X
gyogytornasz/gyogytornasz-fizioterapeuta gyakorlat gyakorlat
Fizioterapias (fizikoterapias) asszisztensi tevékeny- X X
ség esetén fizioterapids/fizikoterdpids asszisztens| 1 év szakmai | 1 év szakmai X X
(szakasszisztens) gyakorlat gyakorlat
Targyi feltételek:
A rendeld altalanos feltételei + | - | X | X X
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Elektroterdpia esetén fizioterapias allapotfelmérd
eszkozok (cm szalag, szogmérd, mérleg, vérnyo- X X X X
masmérd, fonendoszkop)

Elektroterapias eszkozok:

. . .. ‘ X
z z _ < 4 4 61 NE
Ingeraram terapia - Szelektiv ingeraram késziilék (hordozhato) X X X
F4jdalomcsillapito elektroterapia - Galvankészii- X X X X
1ékNE (hordozhato)
oz - X
Lazit6 elektroterapia - TENS (hordozhato) X X X
. .. ‘ X
_ z z A 61 NE
UH - Terapias ultrahang késztilék (hordozhato) X X X

Flilkék mérete min. 4 m?/fiilke
Kezelbagy/flilke - X X X
Betegoltozési lehetdség/flilke

I. szint: Oné&lls, nem intézeti formaban miikods rendelés.
II. szint: Intézeti formdaban, tobb szakrendeléssel egyiitt mi{ikodd szakrendelés, ideértve a
gyogyfurdsellatast is.

|Balne0terépia | Szaktevékenység kod: | 5706

A balneoterapia szakmai minimumfeltételei
Gyogyfiurds, gvogviszapkezelés, inhalacids terapia, ivokuara, mesterséges flirdok, klimatera-
pia (barlangterapia), széndioxid szarazfird6 (mofetta)

Jarol/)efeg— FekvGbeteg-
ellatas cllatas
II. szint
Személyi feltételek:
Fizioterapias/fizikoterapias asszisztens (szakasszisztens) és/vagy X X
Gyogymasszor
GyoOgvtorndsz/gyégytornasz-fizioterapeuta EL EL
Szakorvos (reumatoldgus, fizioterapids, rehabilitacids) EL EL
Fizioterapias egység részeként mikodik X X
Targyi feltételek:
A rendel6 &ltalanos feltételei+ X X
Cstiszas- és akadalymentes kornyezet biztositasa X X
Gyogyvizes medence, a vonatkozo jogszabalyok szerinti tizemeltetve X X
Flrdolift X X
Egyéb balneoterdpids kezel6k (iszapkezeld és/vagy inhalacios kezel6
és/vagy. 'széndioxidos ) ' X X
szarazfiird6 és/vagy szénsavas fiirdg, stb.), a kezelések biztositasahoz
szikséges eszk0zok, berendezések
Olt6z6, mosdok X X

II. szint: Intézeti formdaban, tobb szakrendeléssel egyutt miikods szakrendelés, ideértve a
gyogyfirddellatast is.
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Thermoterapia

Szaktevékenység kod:

5707

A thermoterapia szakmai minimumfeltételei
Meleghatasu kezelések: borogatas, termofor, iszapkompressz, parafangé pakolas, infravoros

sugarzas

Hideghatasu kezelések: hiités, borogatas, kriogél kezelés, htités folyékony nitrogénnel

Jarobeteg-ellatas Felcvbeteg-
ellatas
1. | 1.

Személyi feltételek:
Gyogytornasz/gyogytornasz-fizioterapeuta és/vagy X

. P ; g . . 1év X X
fizioterapias/fizikoterapids asszisztens (szakasszisztens)

gyakorlattal

Fizioterapids egység részeként miikodik - X X
Targyi feltételek:
A rendeld altalanos feltételei+ X X X
Termoterapidhoz sziikséges eszkoz, késziilék X X X
Vizesblokk - zuhanyzok, 6ltozok, mellékhelyiségek X X X

L. szint: Onall6, nem intézeti formaban m@kods rendelés.
II. szint: Intézeti formaban, tobb szakrendeléssel egytitt miikodd szakrendelés, ideértve a

gyogyfirdoellatast is.

Magneto-, fototerapia

Magneto-, fototerapia gyvogytornasz képesitéssel

Szaktevékenység kod:

5708
5709

A magneto-, fototerapia szakmai minimumfeltételei
Magnetostimulacios, elektromagneses tér kezelés, infravoros, lathato fény kezelés, ultraibo-

lya sugar kezelés, 1ézerkezelések

T el,epl'l'e!y Jarobeteg-ellatasban Fekvébeteg-
nélkiili "
p p I II. ellatas
tevékenység

Személyi feltételek:
Fizioterdpias egység részeként miikodik - - X X
Gyogytornasz/gyogytornasz-fizioterapeuta X X
és/vagy fizioterapids/fizikoterapias asszisztens 1év 1év X X
(szakasszisztens) - lagylézer kezelés esetén kii- szakmai szakmai
lon szakképesitéssel gvakorlat gvakorlat
Targyi feltételek:
A rendel6 altalanos feltételei+ - X X X
Magnetoterapids és fototerdpids késziilék X X X X
Fiilkék mérete min. 4 m?/fiilke
Kezeloagy/flilke - X X X
Betegoltozési lehet6ség/fiilke
Vérnyomasméro X X X X
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s

Fabol késziilt kezeldagy, fabol késziilt tamlas

szék X X X
Lagylézer-terapias kezelés esetén: véddszemiiveg
(kezel6nek, betegnek), X X X %

tiikrozés- és visszaverddés-mentes helyiség,
lézerveszély figyelmeztetd tabla

I. szint: Onall6, nem intézeti formaban m@kods rendelés.
II. szint: Intézeti formdaban, tobb szakrendeléssel egyiitt miikods szakrendelés, ideértve a
gyogyfirddellatast is.

A szakdolgozdi 1étszam a 6. szamu mellékletben meghatarozottak szerint [gyogytor-
nasz, fizioterapias asszisztens (szakasszisztens), gyogymasszor].

Gyogymasszazs | Szaktevékenység kod: 5712
A gvogymasszazs szakmai minimumfeltételei
Tli’;llzgleily Jarébeteg-elltasban | Fekvibeteg-
tevékenység ellatasban
esetén L L.
Személyi feltételek:
X X
Gyogymasszor e 1ev X X
yosy szakmai szakmai
gyvakorlat | gvakorlat
Targyi feltételek:
A rendeld altalanos feltételei + - X X X
Kezel6 - minimum 12 m? - alaptertilet - X X X
Tobb kezel6hely esetén a fiilke mérete minimum 7 m? - X X X
Megfelel6 magassagu kezel6agy/szEk, a kliens lakasan X X X X
végzett tevékenység esetén hordozhato kezel6agy

I. szint: Onallo, nem intézeti formaban mwkods rendelés.
II. szint: Intézeti formaban, tobb szakrendeléssel egytitt miikodd szakrendelés, ideértve a

gyogyfurdsellatast is.

| Optometria ellatas Szaktevékenység kod: 0704
Optikai szakiizlet - optometriai vizsgalé minimumfeltételei

Személyi feltételek:

Optometrista* 1

Szemész szakorvos (kontaktologus) EL
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Targyi feltételek:
Vizus vizsgalo egység 1
(visustabla vagy projektor; phoropter vagy szemiivegszekrény és probakeret;

kozeli olvasotabla; PD mérd)

Refraktométer

Dioptriamérd

Direkt ophthalmoscop

Keratométer, vagy automata keratorefraktometer részeként kontaktlencse kiszolgalds esetén
Réslampa kontaktlencse kiszolgalas esetén

Kontaktlencse prébasorozatok kontaktlencse kiszolgalds esetén
Kontaktlencse apoldszerek kontaktlencse kiszolgalas esetén
A lencseviselés betanitdsdhoz sziikséges eszkozok kontaktlencse kiszolgalas esetén

el el el Rl el el el )

* E rendelet alkalmazasaban optometristanak mindsiil az is, aki:

a) 1987-1994. kozott fels6foku tanfolyami képzés keretében optometrista-latszerész képzettséget
szerzett, és

b) a 2005. augusztus 1-jét megel6z6 10 évben legalabb 5 év megszakitas nélkiili - gyes, gyed,
tartds betegség esetét leszamitva - optometrista-latszerész gyakorlattal rendelkezik, valamint

s

c) megfelel az egészségligyi tevékenység végzésére elbirt, kiilon jogszabaly szerinti feltételeknek.

2. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelethez
2. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez

A tevékenységek végzéséhez sziikséges minimumfeltételek
(2. részlet)

Altaldnos jelmagyardzat:
EL: elérhetd intézményen beliil

EK: elérhetd intézményen kiviil
X: sziikséges
NE: 100 ezer forint érték feletti, nagyértékii eszkoz

Apolas, szakapolas | Szaktevékenység kod: 7305

Korhazi szakapolas (apolasi osztaly) minimumfeltételei

Személyi feltételek:
Orvos EL

A szakdolgozdi létszam a 6. szami mellékletben meghatarozottak szerint
(apolo, dietetikus, gyogytornasz)

Szocialis munkas EL
Gyogvfoglalkoztato 1
Klinikai szakpszicholégus/pszicholégus EL
Logopédus EL
Betegkisérd 1
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Targyi feltételek:
Agy 20
Emelhetd fejvég(i 4gy/hattdmasz™* Agyanként 1
Antidekubitor matrac 4
Kapaszkodo Agyanként 1
Betegemel 5N 1
Flirdet6agy/szék /kocsi 2
Multifunkciondlis éjjeliszekrény/dgyasztal™* Agyanként 1
Jarokeretek, botok 5
WC-il6ke magasito WC-nként 1
Szoba-WC 3
Tolokocsi (1116, fekv)NE 3
Tolokocsi (halott szallitasra)™E EL
Karosszék Két agvanként 1
Spanyolfal/izolacié EL
Iranyfény Koértermenként 1
Oxigénellatas EL
Szivé motoros™ 1
Infzi6s allvany™* 5
Mérleg (lehetSleg il6)N* 1
Betegszekrény Agyanként 1
Decubitust megel6z6 eszkozok EL
Labtamasz EL
Vérnyomasmérd 3
Vércukormérd 3
EKG-késziilék (12 csatornas)™® EL
Az onallo apolasi intézet minimumfeltételei
Személyi feltételek:
Orvos EL
A szakdolgozoi létszam a 6. szamu mellékletben meghatarozottak szerint
(apolo, dietetikus, gvogytornasz)
Szocialis munkas
Gyodgyfoglalkoztaté
Logopédus EL
Klinikai szakpszicholégus/pszichologus EL
Betegkisérd 1
Targyi feltételek: az osztaly altaldnos feltételei +
Agy 20
Emelhet6 fejvégli 4gy/hattamasz™* Agyanként 1
Antidekubitor matrac 4
Kapaszkod6 Agyanként 1
Flirdet6agy/szék /kocsi 2
Multifunkciondlis éjjeliszekrény/dgyasztal™* Agyanként 1
Jarokeretek, botok EL
WC-iil6ke magasito WC-nként 1
Szoba-WC 3
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Tol6kocsi (iil8, fekvo)NE 3
Tolokocsi (halottszallitasra)Ne EL
Karosszék Két dgvanként 1
Spanyolfal/izolacié El
Iranyfény Koértermenként 1
Oxigénellatas EL

Szivé motoros™ 1
Infzi6s allvany™*

Mérleg (lehet&leg 1il6)N 1
Kényelmi eszkozok EL
Decubitust megel6z6 eszkozok EL
Labtamasz EL
Vérnyomasmérd 3
Vércukormérd

EKG-késziilék (12 csatornas)Ne 1
Hospice szakapolas Szaktevékenység kod: 7306

Intézeti hospice ellatas

Hospice (palliativ) ellatas definicidja:

Olyan egészségligyi ellatasi forma, melyben a gyogyithatatlan - els6sorban termindalis &l-
lapotban 1év6 daganatos megbetegedésben szenvedd, végsd stadiumaba kertilt - betegek féjdal-
mainak és egyéb kinzo6 tiineteinek megsziintetése vagy csokkentése, a betegek életmindségének
javitasa, a csaladtagok, gyaszolok tdmogatasa torténik multidiszciplinéris ellatd csoport segit-

ségével.
Az ellatas formai:

I. Palliativ mobil csoport (mobil team)

Korhazon beliil végzett olyan szakellatas, melynek célja a kiilonboz6 osztalyokon kezelt ter-
mindlis allapota betegek ellatasanak segitése, a palliativ ellatasi szempontok érvényesitése.

Feladata:

- szakmai segitségnyujtas a terminalis 4llapott, els6sorban daganatos betegek és csaladtag-
jaik szdmadra erre kiképzett, interdiszciplinaris csoport segitségével;

- szakmai, konzultativ segitségnyujtas a korhaz személyzete szdmara.

II. Hospice-palliativ terapids osztaly
A fekvbeteg-ellatast nyajtoé szolgaltaténal szervezett onallo palliativ osztaly vagy részleg.
(20 agyas osztaly esetén)

Az intézeti hospice ellatas minimumfeltételei
I. II.

Palliativ mobil csoport (mobil team) Hospice-palliativ terapids osztaly
Személyi feltételek: | 0,5 palliativ jartassagu szakorvos' (pél-| 1,5 palliativ jartassaga szakorvos'
daul: onkologus szakorvos, fajdalom-
csillapitasban jartas szakorvos stb.)
2 diplomds apol6 és/vagy szakdpolé*® |1 diplomads apol6™©
6 szakapol6 *°
3 4polasi asszisztens (vagy altalanos
apolo/altalanos asszisztens)®
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0,5 pszicholégus vagy mentalhigiéni-
kus (utobbi legalabb f6iskolai végzett-
séggel) *°

1 mentalhigiénikus (klinikai szakpszi-
cholégus/pszichologus) *°

0,5 gyogytornasz*®

0,5 gyogytornasz*®

szocialis munkads, dietetikus, szocialis
asszisztens, kiképzett onkéntesek EL

szocialis munkas, dietetikus, szocidlis
asszisztens, kiképzett onkéntesek EL

betegkiséré EL

Targyi feltételek:

Altalanos helyiségek:

e rendelet 3. § (2) bekezdéésben foglal-
tak, valamint

Eszkozok: az dpolasi osztaly e rendelet
szerinti szakmai minimumfeltételei +

team tagoknak tartézkodo- és eszkoz-
tarol6-helyiség

infusiés pumpa inhalal6 késziilék
TENS késziilék
elektromos parasito

Jelmagyardzat:

1 akkreditalt 80 6ras palliativ tovabbképzés

2 hospice szakapolo6 és jogel6d szakképesités

3 OKJ apolo, apoldi szaktertilet szakképesitései + mindsitett 40 6ras hospice tovabbképzés
4 részmunkaid6ben is végezhet6

5 hospice szakapolo végzettség javasolt

6 mindgsitett 40 6ras hospice tovabbképzés
7 értelemszertien az engedélyezett feladatok specialitasaira figyelemmel

Otthoni hospice ellatas

Hospice (palliativ) ellatas definicidja:

Olyan egészségligyi ellatasi forma, melyben a gyogyithatatlan - els6sorban termindalis 4lla-
potban 1év6 daganatos megbetegedésben szenveds, végsé stadiumaba kertilt - betegek ellatasa,
valamint a csalddtagok, gvaszolok tdmogatasa torténik multidiszciplinaris ellaté csoport segit-

ségével.

Otthoni hospice gondozas

A betegek otthondban végzett olyan szakellatas, melynek célja a beteg és kornyezetének se-
gitése, e betegek fajdalmainak és egyéb kinzo tiineteinek megsziintetése vagy csokkentése, a
betegek életmindségének javitasa, valamint a beteg szakszer@ apolasa és pszichés, szocidlis ta-
mogatasa.

Az otthoni hospice apolas csak terminalis allapota betegeknek nytjthat6. Otthoni szakéapolas
keretében csak abban az esetben végezhet6, ha az otthonapolast végzd az otthoni hospice apolas
személyi és targyi minimumfeltételeit is biztositani tudja.

Otthoni hospice gondozas minimumfeltételei

Személyi feltételek: lako::;é(s)zoéomra
Palliativ jartassagu szakorvos' (pl. onkoldgus szakorvos, belgy6gyasz stb.) 1
Hospice szakapold, hospice szakapol6 és koordinator> 1

Apol6, szakapol6® 3 4
Klinikai szakpszicholégus/pszichol6gus (mentélhigiénikus)* 0,5
Gyogytornész* 0,5
Szocialis munkas, szocidlis asszisztens, dietetikus, kiképzett onkéntesek EL
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Targyi feltételek:

Megegyezik az otthoni szakapolasi tevékenységrol sz6l6 20/1996. (VI. 21.) NM rende-
letben meghatarozott eszkozfeltételekkel + inftiziés pumpa X

Jelmagyardzat:

1 akkreditalt 80 oras palliativ tovabbképzés
2 hospice szakapolo és jogeldd szakképesités
3 OKJ &polo, apoloi szaktertilet szakképesitései + mindsitett 40 6rds hospice tovabbképzés

4 mindsitett 40 6ras hospice tovabbképzés
5 hospice szakapolo végzettség javasolt

P

Gyermek hospice ellatas
A haldoklo gvermekek szakszerii és teljes korti gondozasa

Kik szorulnak palliativ ellatasra:

Terminalis allapotit betegek: barmely
betegség azon id6szaka, amikor az ismert
¢és alkalmazott gyogyitd kezelések ellenére
a beteg allapota hanyatlik, a betegség meg-
allithatatlanul halad el6re és hosszabb vagy
rovidebb id6 alatt a beteg életét koveteli.

Elérehaladott allapotii betegek: kiilon-
bozik a termindlis allapottdl, mégis a palli-
ativ ellatas része. Azt jelenti, hogy a beteg-
ség észlelésekor, felismerésekor, vagy hos-
szantartd kezelés folyaman bekovetkezett
hirtelen allapotrosszabbodaskor a betegség
gyogyulasi esélyei kétségesek. A gyogyitod
kezelés azonban tovabbra is megkisérelhetd,
atmenetileg a betegség rosszabbod6 folya-
mata megfordithatd, vagy legalabbis az al-
lapot stabilizalhato.

A palliativ ellatas alapelvei:

WHO definici6: A palliativ ellatas a be-
teg hatékony, teljes kord ellatasa, amikor
a betegség nem reagdl a gyogyitd céla ke-
zelésekre, és amikorra a fagjdalom és egyéb
tiinetek envhitése, pszicholdgiai, szocia-
lis és spiritudlis problémak megoldasa ki-
emelked$ feladat. A palliativ ellatas atfo-
g0 célja a lehetd legmagasabb ¢életmindség
biztositasa a beteg és csaladja szamara. A
palliativ ellatas értékeli, becsiili az életet,
a haldoklast természetes folyamatnak te-
kinti. A palliativ ellatas hangsulyozza a
fajdalomcsillapitdas és mas kinzo tlinetek
envhitésének fontossagat, magaban foglalja
a betegellatas fizikai, pszicholdgiai és spi-

ritudlis oldalat, valamint tdmogaté rend-
szert biztosit, amely segiti a beteget, hogy
a halal pillanataig a lehet8ségek szerint ak-
tivan élhessen, és segiti a csaladot, hogy a
betegség ¢és a gvasz idején megbirkézzanak
a nehézségekkel.

Minden betegnek joga van palliativ ella-
tashoz, ennek kovetkeztében az egészség-
ugyi rendszerbe be kell vonni a palliativ
képzettséggel rendelkez6 szakembereket.

A palliativ ellatas holisztikus, interdisz-
ciplinaris. A legfontosabb szempont a beteg
személye és dontései. Emiatt nyilt kommu-
nikacio jellemzi és kiterjed a beteg hozzatar-
tozoira is.

A palliativ ellatas végrehajtoi az erre a fel-
adatra kiképzett szakemberek: orvos, apolo,
pszichologus, mentalhigiénikus, szocidlis
munkas, lelkész, terapeuta, gydgytorndasz és
onkéntesek.

A palliativ orvoslas célja a terminalis be-
tegségben szenvedd ember fizikai és pszicho-
szocidlis jolétének biztositasa. Ez a beteg al-
lapotanak kovetkeztében nem a gyogyitas-
ban, hanem az elérhet6 legjobb ¢életmindség
biztositasaban valdsul meg.

A klinikai intézményeket a palliativ
ellatas formai koziil els6sorban a pal-
liativ terapias osztalyok kialakitasa és
szakszerii megszervezése érinti, ami-
nek tagabb értelemben része lehet a be-
teg azon id6északanak nyomonkovetése,
amelyet otthon, csaladi korben tolt. Eb-
ben a nyomonkovetésben és az otthonapolas
megszervezésében a szocidlis munkdasnak
jut meghatarozo szerep.
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A gvermekek palliativ ellatasanak sze-
meélyi és targyi feltételei:

Személyi feltételek:

Palliativ kezelésben jartas szakorvos

A szakdolgozoi létszam a 6. szamu
mellékletben meghatarozottak szerint
(apolo, gyogytornasz, dietetikus)

Diplomas apolo

Hospice szakapold, hospice szakapolo és
koordinator

Lelki gondozo6: pszicholégus, mentalhigi-
énikus szakember, gyasztanacsado

Szocialis munkas

Ovons, pedagogus

Betegszallito

Takaritond

Onkéntesek: akik erre a feladatra képzést
kapnak

Pszichiater - sziikség esetén elérhetd le-
gyen

Konzilium lehet6sége az illetékes szakor-
vosokkal

Targyi feltételek:

Elérhets vizsgalati lehetdségek: labor, kép-
alkoto, EKG stb. (EL/EK)

Intenzivosztalyos hattér (EL/EK)

Az egyes osztalyokon beliil sziikséges to-
vabba

Olyan szobék biztositasa, amelyek a csa-
lad intimitasat lehetévé teszik: két agyas
szoba, tusoléval

Szamitogépek a dokumentécidhoz

Apolasi eszkdztarolo szekrény

Hordozhat6 EKG késziilék

Infdzios pumpdk, allvanyok

Oxigénpalack

Valadékleszivo

Elektromos parasito6

Vércukor meghatarozo

Vérnyomasmeérs, mérleg

Zarhato6 gyogyszerszekrény

Hiit6szekrények, mikrohulldmu siité

Szelektiv hulladékgyijto

Etetd asztal

Antidecubitus matrac

Kapaszkod6

Betegemel6

Furdet6 kocsi, szék

Jarokeret

Az életért valo kiizdelem mellett a hely-
zet alakulédsatol fliggben a gyaszkisérés és a
gyasztanacsadas szakmai fontossaga valik
nélkiilozhetetlenné.
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5. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelethez

5. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez

Az apolasi dokumentacio tartalmi elemeinek kotelez6 minimuma
a fekvobeteg-szakellatast nyiijto egészségiigyi intézményekben

1. Altalanos rész

Az apolasi tevékenységrol teljeskort apo-
lasi dokumentaciot kell vezetni. Teljes kord
az apolasi dokumentacio, ha tiikrozi az apo-
lasi folyamat minden elemét, valamint tar-
talmazza az apolasi és gondozasi tevékeny-
séget ellatdé valamennyi egészségligyi dol-
gozd specidlis szakmai feljegyzéseit. Ebben
a tekintetben az Eltv. szerinti egészségligyi
dolgozok koziil ide értend6 az egyéb fels6fo-
ku egészséguigyi szakképesitéssel rendelkezd
személy, az egészségugyi szakképesitéssel
rendelkezd személy, tovabba az egészségligyi
tevékenységben kozremikods egészségligyi
szakképesitéssel nem rendelkezd személyek
kozil a logopédus, a szocidlis munkas.

Az apolasi dokumentacio célja:

a) rendezett adatgyijtés a beteg apolasi
rasara, megallapitasara,

b) az apolasi feladatok tervezéséhez és
meghatdrozasdhoz sziikséges és elégséges
informaciok halmazanak kezelése,

¢) az apolasi szolgaltatasok teljesitésének
dokumentélasa, a felel6sség megallapithato-
saga,

d) a biztonsagos ¢és megfelelé szakmai
kommunikacio,

e) az apolasi és egyéb egészségugyi szak-
dolgozdi tevékenységek és szolgdltatasok

ea) ellen6rzésének,

eb) értékelésének,

ec) koltségfigyelésének,

ed) statisztikai elemzésének,

ee) tudomanyos kutatasanak

tdmogatasa,

/) a min6ségligyi megfelel6ség bizonyitasa,

g) a jogszabdlyi el6irasoknak valé meg-
felelés.

A teljes kord apolasi dokumentacio szer-
kezeti és tartalmi elemeiben az aktualis

egészségligyi szolgaltatas szakmai specifi-
kumainak tukrozddni kell (példaul: aktiv
ellatas, kronikus ellatas; belgyogyaszati
vagy sebészeti tipusu tevékenység; specidlis
ellatasi szempontok, ezek kozott hangsulyo-
san az intenziv terapids ellatas és a siirg6ssé-
gi ellatas; gyogytorna-fizioterapia, dietetika;
gyermekkoru vagy feln6tt beteg stb.).

Az apolasi dokumentacio kezelésének és
alaki megfelel6ségének altaldnos szabalyai:

a) Minden ellatasi eseményt annak kell
dokumentdlni, aki azt észlelte, megallapitot-
ta, mérte, végrehajtotta.

b) Az apoloéi beavatkozasoknak és az el-
latasi eseményeknek, jelenségeknek id6be-
ni folyamatat az 4polasi dokumentéciénak
pontosan kell tiikrozni.

¢) A lényeges apoldi beavatkozasok vagy
ellatasi események idépontjat percnyi pon-
tossaggal kell dokumentalni.

d) Az adott tevékenységet, apoldi beavat-
kozast végz6 személynek az 4polasi doku-
mentaciot ala kell irnia.

e) Az apolasi dokumentaciot csak jol ol-
vashato, tiszta, vilagos, tartods irasképet adod
eszkozzel (tollal, informatikai eszkozzel stb.)
lehet vezetni.

f) Esetleges tévesztés esetén kotelezd be-
tartani a dokumentumok javitasanak 4alta-
lanos szabalyait.

II. Részletes rész

Az apolasi dokumentacio kotelez6 tar-
talmi elemei

1. Az azonositast szolgalo adatok
a) A beteg azonosité adatai:

aa) csaladi és utonév,

ab) sziiletéskori név,

ac) anyja neve,

ad) sziiletési hely, év/hd/nap,

ae) lakohely és tartozkodasi hely,
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af) tarsadalombiztositasi azonosité jel
(TAJ).

b) Az egészségligyi, apolasi szolgaltatas
helyszinének, id6pontjanak és az ellatasért
felel6s személy azonositasara szolgalé ada-
tok:

ba) a beteget ellaté intézmény, osztaly/
részleg megnevezése, korterem és agy jelo-
lése,

bb) a beteg felvételének, athelyezésének/
elbocsatasanak idS6pontja datum, ora, perc
pontossaggal,

bc) a beteget felvevs és az elbocsatoé apolo
neve,

bd) a folyamatos apoléi munkarendnek és
a beosztasnak megfelelen a beteg ellatasa-
ért aktualisan felel6s 4pold neve.

¢) A betegek egyes jogaival Osszefliggd
adatok:

ca) a beteg kinek az értesitését kéri sziik-
ség esetén (név, elérhetdség),

cb) cselekvdképtelen, vagy korlatozottan
cselekvdképes beteg esetében a betegjogokat
¢és egyéb, a beteggel kapcsolatos jogokat gya-
korl6 személy neve, elérhet8sége,

cc) a beteg, illetve cselekvoképtelen vagy
korlatozottan cselekvoképes beteg esetében
a szuld/torvényes képviseld nyilatkozata a
hazirenddel, az apolasi beavatkozasokkal és
adatainak apolasi célu kezelésével kapcsolat-
ban,

cd) a beteg, illetve cselekviképtelen vagy
korlatozottan cselekvoképes beteg esetében
a szuld/torvényes képviseld nyilatkozata a
betegazonosité (karpant) alkalmazasdhoz
torténd hozzajarulasrol, vagy az alkalma-
z4s elutasitasarol.

2. Az apolasi helyzetfelmérés adatai

Az apolasi anamnézis felvételének ido-
pontja datum, dra, perc pontossaggal.

Az apolast jelentdsen befolyasolo tényezdk
adatai koziil:

a) a beteg egészségi helyzetét és az apolast
jelentésen befolyasolé szomatikus és pszi-
chés tlinet/panasz/allapot, szocialis koril-
mény, életmod és életvitel, taplaltsagi alla-
pot, diéta,

b) az onellatas foka és mértéke, tertiletei,

¢) 1ényeges egészségkarosodasok,

~7 7z

d) veszélyeztetd allapot adatai.

3. A beteg apolasi sziikségleteinek
megallapitasa

a) Kozvetlenil az apolasi helyzetfelmérés
utan az dpoldnak elemezni és értelmezni kell
az 0sszegyUjtott adatokat, és ennek alapjan
meg kell 4llapitani és az apolasi dokumenta-
cioba be kell jegyezni a beteg apolasi sziik-
ségleteit, melyek apoléssal kezelhetdk.

b) Ha az ellatas soran valtozik a beteg
apolasi sziikséglete, vagy az egészségi prob-
Iémara adott reakcidja, akkor azt be kell je-
gyezni az apolasi dokumentacioba, a valto-
z4as idS6pontjaval egyiitt.

4. Az apolas tervezése

a) A beteg apolasi sziikségleteinek alap-
jan mérhet6 modon meg kell fogalmazni az
apolas céljait és elvarhato eredményeit.

b) Az &apolonak ennek alapjan célzottan
kell az apoldéi beavatkozasokat és apolasi el-
jarasokat megvalasztania.

5. Az apolasi beavatkozas megvalosi-
tasara, kivitelezésére vonatkozo6 adatok

a) Az 4polas nem o0nalld funkcidinak
alapjan a kezel6orvos altal diagnosztikus
vagy terapids tervben el6irt apolasi beavat-
kozasok adatai koziil:

aa) az el6irt apoloi beavatkozas pontos,
szabatos megnevezése,

ab) a kivitelezés elGirt/tervezett ideje,

ac) az apoloi beavatkozast végrehajtod apo-
16 neve,

ad) az apoldi beavatkozas tényleges ido-
pontja,

ae) a beavatkozassal kapcsolatos apoloi
megfigyelés lényeges adatai,

af) a beavatkozassal 0sszefliggésben eset-
leg bekovetkez6 rendkiviili esemény és az
ezzel kapcsolatos dpoldi intézkedés adatai.

b) Az apolas onallo és/vagy egyittmiikodd
funkcidi alapjan tervezett és megvalositott
apolasi beavatkozasok adatai kozul:

ba) a tervezett/kivitelezett 4poloi beavat-
kozas pontos, szabatos megnevezése,

bb) az apoloi beavatkozas id6pontja,

bc) az apoldi beavatkozast végrehajtoé apo-
16 neve,

bd) a beavatkozassal kapcsolatos apoloi
észrevétel, megfigyelés lényeges adatai,

be) a beavatkozassal Osszefiiggésben
esetleg bekovetkezd rendkiviili esemény
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¢és az ezzel kapcsolatos apoldi intézkedés
adatai.

¢) A betegmegfigyelés eredményei, a beteg
allapotaban bekovetkezd valtozasok és je-
lentds események.

6. Az apolasi beavatkozasok, folyama-
tok eredményeinek értékelése

a) Az apolasi folyamatok, beavatkozasok
eredményeinek rogzitése:

aa) az eldirt apolasi feladatok eredménye-
inek értékelése,

ab) a folyamatok értékelését végzd sze-
mély neve,

ac) a folyamatok elvégzésének id6pontja/
percnyi pontossagu rogzitéssel,

ad) az elvart vagy rendkiviili eredmény,

esemény rovid, szabatos megfogalmazéasa,
leirasa.

b) Intézetbdl valo elbocsatas esetén:

ba) az el6irt, elvart és elvégzett feladatok
eredmények rovid, tényszerd, szabatos meg-
fogalmazasa, leirasa,

bb) értékelést végzo személy alairasa,

bc) elbocsataskori fizikalis allapot rogzi-
tése, 0sszehasonlitva (csatolva, csatolhato) a
felvételkor felvett statusszal,

bd) rendkiviili, varatlan események rog-
zitése,

be) otthonra, korzeti apolénak, apola-
si szolgdlatnak javaslat/tervezet az intézeti
kezelés folytatasahoz, folytatasara,

bf) az elbocsatas datuma, az elbocsato
apolo6 neve, alairasa.”

Kiegészitd segédletek a 48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelet 5. szamii mellékletéhez

A fizioterapias betegdokumentacio tartalmi elemei’

1. Altaldnos rész

A fizioterapias munkahelyen sziiksé-
ges dokumentumok:

1. Napi betegforgalmi nyilvantartas.

2. Fizioterapids betegdokumentacio, a
hozzatartoz6 orvosi indikaciéval,
amely a teljes betegdokumentaci6 —
fekvSbeteg intézetekben a korlap — ré-
szét képezi, igy a kezelés befejeztével
bele kell kertilnie a teljes, az orvosi és
nem orvosi dokumentécidkat egyarant
tartalmazo egészségiigyi betegdoku-
mentaciéba.

3. Csoporttorna vizitlap.

4. A betegdokumentacioban hasznalatos
szimbolumok, roviditések -elfogadott,
jovahagyott gyijteménye.

5. Alairas gytijtemény.

6. Szakmai protokollok, helyi tevékeny-
ség lefrasok.

A tovabbiakban csak a Fizioterdpias beteg-
dokumentécié kotelez6 tartalmi minimuma
keril meghatarozasra. A fizioterapias keze-
lési tevékenységrol teljes korti dokumentaci-
ot kell vezetni. Teljes kor(i az a fizioterapias
dokumentacid, amely tiikrozi a teljes keze-

1 Készitette: Gyogytorna — fizioterdpids Szakmai Kollégium

1ési folyamat minden elemét (allapotfelmé-
rés, véleményalkotas, kezelési cél kittizése,
kezelése terv meghatarozasa, a kezelések
kivitelezése, a megvalosulas, a beteg valtozo
allapotanak megfelel6 modositasok a keze-
1ési tervben és a megvaldsitasban, a kezelés
befejezése, értékelés, tovabbi terapias javas-
latok adasa) és tartalmazza a fizioterapias
kezelést ellato valamennyi egészségiigyi dol-
goz0 specidlis szakmai feljegyzéseit is. Ebben
a tekintetben az Eiitv. szerinti egészségligyi
dolgozok koziil ide értendé az egyéb felsdfo-
ku egészséguigyi szakképesitéssel rendelkezd
gyogvtornasz/gyogytornasz - fizioterapeu-
ta, az egészséguigyi szakképesitéssel rendel-
kezo, fizi(k)oterapias (szak)asszisztens, és a
gvogymasszor.

A fizioterapias dokumentacio célja:

1. rendszerezett adatgyjtés a beteg alla-
potanak felmérésére, a funkcionalis di-
agnozis megallapitdsdhoz, a probléma
lista felallitasahoz,

2. a rovidtavu és hosszu tavu kezelési cél
meghatarozasdhoz, és a kezelési terv
elkészitéséhez, annak folvamatos kont-
rollalasahoz sziikséges és elégséges in-
formaciok halmazanak kezelése,
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3. egvénre szabott terapia nyujtasa, az al-
lapotvaltozas nyomon kovetése,

4. a klinikai dontéshozatali folyamat be-
mutatasa,

5. a fizioterapidas szolgaltatasok teljesitésé-
nek dokumentalasa, a felel6sség megal-

lapithatosaga,
6. a biztonsagos és megfelel6 szakmai
kommunikacio,

7. az elvégzett fizioterapias tevékenységek
és szolgaltatasok

¢ ellendrzésének,

e értékelésének,

* koltségfigyelésének,

* tervezhet8ségének,

e statisztikai elemzésének,

¢ tudomanyos kutatasanak tdmogatdsa,

8. a mindségligyi megfelel6ség bizonyita-

sa,
9. a jogszabalyi el6irasoknak valé megfe-
lelés.

10. A pontos frasbeli kommunikacié biz-
tositasa a team munka érdekében.

A teljes fizioterdpids dokumentacié szer-
kezeti és tartalmi elemeiben az aktudlis
egészségligyi szolgaltatas szakmai specifi-
kumainak tikrozédni kell (péld4ul: intenziv
ellatas, fekvGbeteg ellatas, jarobeteg ellatas,
rehabilitacio, gvogvfird6 ellatas, mozgas-
szervi, belgydgydaszati, neurologia, gyer-
mekgyogydszati ellatas, stb).

A fizioterapias dokumentacio vezeté-
sének és megfeleléségének altalanos sza-
balyai

* A fizioterapids dokumentacio lehet kéz-
zel, vagy géppel irott, illetve elektroni-
kus formatuma.

* A komplett, korrekt fizioterapids beteg-
dokumentacionak meg kell felelnie a
valddisag kritériuménak, és tikroznie
kell a teljes kezelési folyamatot.

* A fizioterapias kezeléssel relevans ada-
tok kertilhetnek dokumentalasra, ame-
lyeket a vonatkozo6 adatvédelmi jogsza-
balyoknak megfelel6en és mértékben
lehet kezelni.

* Minden beavatkozast annak kell doku-
mentalni, aki azt végrehajtotta. A be-
jegvzések a beavatkozasokat kovetSen
kell, hogy torténjenek.

* A fizioterapias beavatkozasok, az elvég-
zett tevékenységek, a megfigyelt jelensé-
gek id6beni folyamatét a fizioterapias do-
kumentécionak pontosan kell tiikroznie.

* Az adott tevékenységet, fizioterapias be-
avatkozast végzd személynek a fiziote-
rapias dokumentaciot ala kell irnia.

* A fizioterapias dokumentéciot csak jol
olvashat6, tomor, tiszta, vilagos, logi-
kus, kovetkezetes, pontos, tartds iras-
képet ado eszkozzel (tollal, informatikai
eszkozzel stb.) lehet vezetni.

* Esetleges tévesztés esetén kotelez6 betar-
tani a hibajavités 4ltaldanos szabalyait.

* A teljes betegdokumentaciot 30 évig, a
zarogjelentést 50 évig kell meg0rizni.

II. Részletes rész

A fizioterapias betegdokumentacio ko-

telezo tartalmi elemei

1. Az azonositast szolgalo adatok

(gvogytornasz/gyogytornasz-fizioterapeu-

ta, fizi(k)oterapids (szak)asszisztensi-, és a

gyogymasszOr végzi)

* A beteg azonosit6 adatai:

* csaladi és utonév,

e szliletéskori név,

* anyja neve,

* sziiletési hely, év/ho/nap,

* lakohely és tartézkodasi hely,

e tarsadalombiztositasi  azonosité  jel
(TAJ).

* A fizioterapids szolgaltatas helyszinének,
id6pontjanak és az ellatasért felelGs sze-
meélyek azonositasara szolgal6 adatok:

* a beteget ellato intézmény, osztaly/rész-
leg megnevezése, korterem és agy jelo-
lése,

* a kezelés megkezdésének és a kezelés be-
fejezésének idSpontja datum, ora, perc
pontossaggal,

* kezelGorvos neve,

* a beteg fizioterapids kezeléséért felelGs
gvogytornasz neve.

* Orvosi diagnozis

2. A gvogytornasz/gyvogytornasz- fizio-
terapeuta altal vezetett fizioterapias vizs-
galati lap a klinikai szaktertletek (mozgas-
szervi, neuroldgiai, kardio-vaszkularis, pul-
monologiai, négyodgydaszati, lympholdgiai,
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fejlédésneuroldgiai, intenziv osztalyos ella-
tas, stb.) specifikus allapotfelméré modsze-

reinek megfelel6en eltérd tartalmi elemeket
foglalhat magéban.

* Mozgasszervi fizioterapias vizsgalat
dokumentalasa akut, kronikus és rehabi-

litacios fizioterapia esetén:
o A fizioterdpids anamnézis felvételének
idépontja.
o Szubjektiv paraméterek
* Mi a tiinet? Mi a beteg aktualis panasza?
(fgjdalom, deformitas, duzzanat, atro-
fia, mozgaskorlatozottsag, funkcionalis
limitacio, jaraszavar, santitds, stb.)
* Lokalizacidja? Tipusa, mire csokken,
¢és mire fokozodik? Sulyossag foka?
Az esetleges sériilés mechanizmusa,
a fajdalom természete, erdssége (faj-
dalomskala), a tiinetek 24 6ras val-
tozasa? Milyen a beteg napi aktivita-
si szintje, fizikalis kondici¢ja, van-e
funkciondlis limitacioja?
* Specidlis kérdések
* Milyen a beteg altalanos egészségi al-
lapota?
Tarsbetegségei vannak-e?
* Milyen gvogyszereket szed? (szteroid,
antikoagulans, béta-blokkol6 stb.)
* Friss Rtg, vagy egyéb vizsgalati ered-
mény
* A jelenlegi probléma el6zményei
* Minden problémas testrész el6torténete
* A tlnetek megjelenésének Osszeflig-
gései
* A tlnetek valtozdasa megjelenésik
ota
* Orvosi kortorténet
* Szocidlis és csaladi helyzet
o Objektiv adatok
* Fizikalis vizsgalat
* Obszervacid/inspekcio/megtekintés
» Aktiv iziileti mozgasok vizsgalata
* Passziv iziileti mozgasok vizsgalata
(terjedelem, véghelyzeti érzés)
* Izomvizsgalat — erd, kontrol, stabili-
tas, nyujthatosag,
* Izometrids tesztek
* Neurologiai tesztek — dermatomaék,
reflexek, miotomak, idegmobilizal-
hatosag
* Specidlis tesztek

* Passziv jarulékos mozgasok
* Palpaci6/tapintds — bor, feliiletes
lagyrészek, izmok, inak, idegek, sza-
lagok, iziiletek, csontok
* Funkciondlis tesztek — adott popula-
ciora megfeleléen standardizalt tesztek
hasznalata — a nagyobb objektivitas,
validitds és megbizhatosag érdekében
(pl.: FIM skala, ADL kérdéiv, stb.)
* FNO hasznalata megfelel6 képzettség
esetén
* Neurologiai fizioterapia esetén
o H6zmények, gvogyszerek, specidlis vizs-
galatok
o Szubjektiv vizsgalat
* Szocialis helyzet, napi aktivitas (munka,
szabadidds tevékenység, sport, egyéb)
* Kontinencia, latas, hallas, nyelés, fajda-
lom
* Egyéb jelenlegi kezelések
* Korabbi fizioterapia és hatasa
* A probléméak megélése
* Mit var a kezeléstol?
o pjektiv vizsgalat
* Testtartas ¢és egyensuly (Romberg,
Fukuda, Up and Go teszt, Spec. tesztek)
* Akaratlagos mozgasok
* ROM,
* izomerd,
e koordinacio,
* 4lloképesség
» Akarattol fliggetlen mozgasok — tre-
mor, clonus, chorea
e Tonus csokkenés, novekedés (spasztici-
tas, rigiditas)
* Reflexek
* Mély inreflexek - triceps, biceps,
patella, achilles
* Plantaris reakcid — Babinski
* Mozgasterjedelem — passziv
* Szenzoros vizsgalat (feliiletes, mély,
helyzet és integracio)
* Funkciondlis aktivitds
* Hely-, és helyzetvaltoztatas
* Fels6 végtag funkciok
* Mobilitas
* Jards — minta, tavolsag, sebesség, segéd-
eszkozok, orthézis
* Terheléses tolerancia
* Kognitiv statusz — figyelem, orientAcio,
memoria
* Erzelmi allapot
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* Funkciondlis tesztek — adott populaci-
o6ra megfeleléen standardizalt tesztek
hasznalata — a nagyobb objektivitas,
validitas és megbizhatdsag érdekében
(pl.: Barthel-, Katz-, Kenny index, FIM
skala, ADL kérdoiv, Kurczke, Webster,
SMAC, stb.)

* Kardio-vaszkularis allapot felmérése so-
ran a mozgdasszervi kezeléseknél mar fel-
sorolt szubjektiv vizsgalat elemin kivil:

o (bjektiv adatok

e Fizikalis vizsgalat

* Obszervacio — bodrszin, korom, 1égzési
minta
* Palpacioé — bor turgora, odéma, peri-
férias pulzus, feltiletes vénak
o All6képesség vizsgalata — ergomet-
ria/spiroergometria, submaximalis
terheléses vizsgalat

Funkciondlis tesztek — adott populaci-

ora megfelel6en standardizalt tesztek

hasznalata — a nagyobb objektivitas,
validitas és megbizhatosag érdekében

(pl.: 1épcsdteszt/6 perces jarastavol-

sag mérés/Borg skala/Dyspnoe skéla

eredményei)

* Légzési funkcio vizsgalata a mozgasszer-
vi kezeléseknél mar felsorolt szubjektiv
vizsgalat elemin kivil:

o (bjektiv adatok

¢ Inspekcié — ciandzis, dobverdujj, jugu-

laris vénak, 1égzési segédizmok hypert-

rofigja, a mellkas alakja, deformitasok,
légzési minta nyugalomban, és terhelés-
kor, mellkasi mobilitas

Palpaci6 — mellkas, mellkas kortli

lagyrészek

* Perkusszio, auszkultacié

* A valadék mennyiségének és mindségé-
nek vizsgalata

¢ A valadék eltavolitds eredményességé-
nek és a kohogésnek a vizsgdalata

* Funkciondlis tesztek — adott popula-
ciora megfelel6en standardizalt tesztek
hasznalata — a nagvobb objektivitas,
validitas és megbizhatdsag érdekében
(pl.:  1épcsGteszt/6  perces jarastavol-
sag mérés/Borg skala/Dyspnoe skala/
Shuttle teszt eredményei)

3. Véleményalkotas (gyogytornasz/
gyogytornasz-fizioterapeuta végzi)

Kozvetlenil a fizioterdpids funkcionalis
allapotfelmérés utan a gyogytorndsz ele-
mezi és értelmezi az 0sszegyUijtott adatokat,
¢és ennek alapjan meg kell allapitani és a fi-
zioterdpids dokumentdacioba be kell jegyezni
a beteg funkcionalis diagnozisat, a fizio-
terapiaval kezelhetd problémait. (PL.: fajda-
lom, izomer6-csokkenés, tonusfokozodas,
mozgasbesziikiilés, iziileti merevség, vala-
dék felszaporodas, stb)

4. A fizioterapias kezelési cél és a ke-
zelési terv meghatarozasa (gyogytornasz/
gyogytornasz-fizioterapeuta végzi)

Rovidtavon az elsddleges, akut problémak
megoldasat ttzhetjik ki célul, hosszu tav-
ra pedig inkabb rehabilitacios célokat fogal-
mazhatunk meg. (Pl.: Rheumatoid arthritis-
es beteg kezelésében rovidtavon a fajdalom
és az izomspazmus csokkentése, az iziileti
merevség oldasa, az izomatrofia csokkentése
a célunk, hosszabb tavi cél lehet a lehetséges
mozgasok megdrzése, a deformitdsok meg-
el6zése.

* A beteg allapotanak megfelel6en, mér-
het6 modon kell megfogalmazni a fi-
zioterapias kezelés céljait és elvarhato
eredményeit.

* A fentiek alapjan a kezelési terv elké-
szitése soran a gyogytorndsz célzot-
tan kell, hogy megvalassza a megfe-
lel6 fizioterapids eljarasokat, azok ido-
tartamat, és gyakorisagat, valamint
a teljes kezelési folyamat megbecsiilt
id6tartamat.

5. A vizitlap a fizioterapias beavatko-
zasok (beleértve a fizi(k)oterapids (szak)-
asszisztensi-, és a gyogymasszdri tevé-
kenységet is) kivitelezésére, a kezelési
folyamat megvaldsulasara, a beteg alla-
potvaltozasara vonatkozé adatokat tar-
talmazza.

* A kezelési tervben meghatarozott be-
avatkozdasok pontos megnevezése, a ke-
zelt testrész, az alkalmazott testhelyzet,
nehezitettségi fok, a gyakorlatok soro-
zat és ismétlési szama, az alkalmazott
torna eszkozok megnevezése.

* A vizitlapnak tartalmaznia kell a beteg
allapotaval kapcsolatos észrevételeket, a
kezelésre adott reakciokat.
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* A bejegyzések kezelésenként torténje-
nek, a kezelést végz¢ altal alairva.

* Ha a kezelési folyamat soran valtozik
a beteg allapota, vagy a kezelésre adott
reakcidja, ezzel egyiitt a gyogytornasz
valtoztat a kezelési terven, és az al-
kalmazand¢ eljardsokon, akkor azt a
gyogytornasznak be kell jegyeznie a fi-
zioterapias dokumentacioba, a valtozas
idépontjaval egyiitt.

6. Zaro allapot felmérés, értékelés
(gyogytornasz/gyogytornasz-fizioterapeuta
végzi)

A kezelési folyamat befejeztével, a gyogy-
torndsz 4ltal torténd fizioterapids vizsgalat
eredményei keriilnek egybevetésre a kezdd
allapotfelméréssel. Ekkor torténik a kezelési
folyamat, a beavatkozasok eredményeinek
rogzitése, értékelése, tovabbi terdpids javaslat
adésa.

A dietetikai munka dokumentalasanak tartalmi elemei’

I. Az azonositast szolgalo adatok:

1. A beteg azonosit6 adatai:

— csaladi és uténév

— sziiletési év, honap, nap

— elérhetbség

— tarsadalombiztositasi azonosito jel

2. Az egészségugyi-, dietetikail szolgalta-

tas helyszinének, id6pontjanak és az ellata-
sért felel6s személynek azonositasara szol-
galo adatok:

— a taplaltsagi allapot rizikoszlrését vég-
z3 neve, intézmény, osztaly

— a taplaltsagi rizikdszlir6 modszer meg-
nevezése

— a pacienst ellatd osztaly/részleg (korte-
rem, agyszam), gondozo, szakrendel6
megnevezése

— a pdciens ellatasanak pontos idépontja

—a dietetikai-, taplalasterapids ellatast
végzo felel6s dietetikus neve,

— folyamatos ellatas, gondozas esetén az
adott id6pontban, aktudalisan felel6s di-
etetikus megnevezése

3. A betegek egyes jogaival 0Osszefliggd

adatok:

— a taplaltsagi allapot rizikoszlrését vég-
z3 neve, intézmény, osztaly

— a taplaltsagi rizikdszlir6 modszer meg-
nevezése

II. Taplalasterapias, dietetikai tanacs-
adas, gondozas: helyzetfelmérés
1. A beteg egészségi helyzetének felméré-
se, diagnodzisok, egészségkarosodasok,
jelenlegi panaszok.
2. Orvos Aaltal el6irt diéta megnevezése,

a taplalasterapiaban konzultalé orvos
megnevezése.

3. A diétat, taplalast befolyasold fontosabb
gyogyszerek, diagnosztikus-, terapids
beavatkozdasok rogzitése.

4. Taplaltsagi allapot felmérése, antropo-
metria, laboratériumi paraméterek.

5. Taplalkozasi anamnézis, taplalkozasi
szokasok, étkezéssel, emésztéssel Osz-
szefuggd panaszok, fizikai aktivitas,
taplalkozas nehezitettségére utalo alla-
potok.

III. A paciens energia- ¢s tapanyag-
sziikségletének, a bevitel modjanak meg-
hatarozasa, az ajanlott konyhatechnika
megnevezése

1. Taplalasi-, taplalasterapias terv, tapla-

14s felépitése.

2. Dietetikai oktatési terv, oktatasi folya-

mat felépitése.

IV. A taplalasi-, taplalasterapias folya-
mat, dietetikai oktatas megvalodsitott és
tervezett elemeinek rogzitése

1. A taplalasi-, taplalasterapids terv kont-
rollja, a tervezett valtoztatasok ido-
pontjanak rogzitése.

2. A dietetikai oktatas/ok id6pontja és
id6tartama, a kontrollok tervezett id6-
pontja.

3. A paciens részére nyujtott irdsos segéd-
anyagok pontos megnevezése.

4. A kezelGorvossal, apolokkal, gondozo-
val, hozzatartozoéval torténd konzulta-
ciok szama, idSpontja.

1 Készitette: Dietetikai-Human Téplalkozasi Szakmai Kollégium
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Dietetikai munka dokumentalasa az
élelmezés folyamataban

1. Etlaptervezési, étlap ellendrzési fel-

adatok:

— a szakma szabdlyai szerint, a fogyasztok
sziikségleteinek magas szint ellatasat
biztosito étlapok tervezése, feliilvizsga-
lata, ellendrzése és dokumentalasa,

— lehet8ség szerint megfelel6 informatikai
eszkozok és software alkalmazasaval.

2. Etelkészitési folyamatok ellenérzé-

se:

— az ételkészités folyvamatanak és a tech-
nologiai fegyelem betartasanak ellendr-
zése,

— az elkészitett étel mindségi és mennyisé-
gi ellendrzése és dokumentalasa,

— a kiadasra kerild ételek azonossaga-
nak és azonosithatésdganak ellendr-
zése.

3. Az adagolas és talalas folyamata-
nak ellendrzése

—a pontossadg, a mindség, a higiéniai
szempontok figvelembevétele,

— mindségbiztositasi rendszer irdnyelve-

inek alkalmazasa a kiszolgalotol a fo-
gyasztoig.

4. Kapcsolattartas az ¢lelmezés
miikodtetésében illetékesekkel, do-
kumentalas

— az ¢élelmezésben részesiilok optimalis el-
latasa,

— a dolgozok képzése,

— az elvégzett munka mindségének bizto-
sitdsa érdekében kapcsolattartas az élel-
mezés miikodtetésében illetékesekkel, a
megfeleld szinten.

5. Dokumentalast szolgalé bizonyla-

tok:

5.1. Etlaptervezési rendszer (lehetdség sze-
rint megfelel6 informatikai eszk6zok
és software hasznalata) egyéni, el-
lendrizhet felhasznalasi kodokkal.

5.2. Kostolas ellendrzési dokumentéacio.

5.3. Kidolgozott ellendrzési szempont-
rendszer, munkautasitas szinten a fe-
lel8sségkorok meghatarozasaval.

5.4. Adagolas, talalas, kiszolgalas ellendr-
zési dokumentacidja.

5.5. Jelentési kotelezettségek rendszere és
irdnya, a dokumentalds modjanak
rogzitése.
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6. melléklet a 48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelethez

,6. szamit melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez

Apolo, gyogytornasz, dietetikus személyi minimumfeltételek

INDIREKT APOLOI ES
DIREKT APOLOI MINIMUMFELTETELEK OSZTALYONKENT EGYEB SZAKDOLGOZOI
MINIMUM FELTETELEK
Intézeti .
o AGYSZAM vezetss- |  OSHAly-
P Direkt apoloi . vezet6 apolo
Megnevezés .. polé
munkakor —— -
15- | 31- | 41- | 51- | ol1- 71- | 81- | 91- intézeti osztalyon-
30 40 50 60 70 80 90 100 szinten ként
1.2, 3 22 22 33 33 44 44 55 55
. li"-‘,{‘l;’ttt 1.3 55| 66 | 77 | 88 | 99| 11 | 12 | 13 1
crvobeteg 1. 44 | 55 | 55| 66 | 77 | 88 | 88 | 10
osztalyon
Osszesen 11 13 15 17 20 23 25 28 SZ 1
1.2, 3 22 22 33 33 44 44 55 55
Gyermek 1.3 99 | 11 11 13 14 | 16 | 19 | 22 1
osztalyon III. 33 33 44 55 66 77 88 99
oOsszesen 14 16 18 21 24 27 32 36 SZ 1
. 1.2, 3 22 22 33 33 44 44 55 55
~ Onalle 1.3 88 | 99 | 99| 10| 11| 12| 14| 17 1
apolasi intézet-
ben 11l 44 | 55 | 66 | 88 | 99 | 11 | 13 | 14
0sszesen 14 16 18 21 24 27 32 36 1
1.2, 3 22 22 22 33 33 44 44 44
hFil}l’,‘:t,t B .3 55 | 66 | 77 | 88 | 99 | 10 | 11 | 12 1
rehablatacios 1L 33 | 44 | 44 | 44 | 66 | 77 | 88 | 99
osztalyon
oOsszesen 10 12 13 15 18 21 23 25 1
Sziil6szoban
ElGirt 1étszam Osszesen, teljes
ElGirt f6/miiszak s /
oirt fo/miisza munkaid6ében foglalkoztatva
szakdolgozo
szlilészno 1 6
kisegité személyzet
miitdssegéd 1 X

Intenziv terapias osztalyon

Direkt apoldi kategoriak szerint sziikséges 1étszam INTERMEDIER CARE

4 . 11- | 13- | 15-| 17- | 19-
Agyszam 1-4 | 5-6 | 7-8 | 9-10 12 14 16 18 20
1.2, 3 Apoléi kategoria: 1 1 1
11.3 Apol6i kategéria: 4 5 7 8 10 12 12 14 16
11I. Apoléi kategoria: 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osszes direkt apoloi létszam (1.+I1.+111.) 4 5 7 8 10 12 13 15 17
Direkt apoloi kategoriak szerint sziikséges
létszam ITO 1.
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) . 11- | 13- | 15- | 17- | 19-

Agyszam 1-4 | 5-6 | 7-8 | 9-10 12 14 16 18 20
1.2, 3 Apoloi kategéria: 3 3 3 4 5 7 7 7 8
11.3 Apoléi kategoria: 5 5 6 6 6 7 9 11 12
I11. Apol6i kategoria: 1 1 1 1 2 2 2 2 2
Osszes direkt apoloi létszam (1.+I1.+111.) 9 9 10 11 13 16 18 20 22

Direkt apoloi kategoriak szerint sziikséges létszam ITO II.

. . 11- | 13- | 15- | 17- | 19-

Agyszam 1-4 | 5-6 | 7-8 | 9-10 12 14 16 18 20
1.2, 3 Apoldi kategéria: 3 4 5 7 8 9 11 1 | 13
11.3 Apol6i kategéria: 5 8 11 13 15 18 21 25 27
111. Apol6i kategoria: 1 1 1 1 2 2 2 2 2
Osszes direkt apoloi 1étszam (I.+11.+111.) 9 13 17 21 25 29 34 38 42

Direkt apoloi kategoriak szerint sziikséges 1étszam ITO III.

p . 11- | 13- | 15- | 17- | 19-

Agyszam 1-4 | 5-6 | 7-8 | 9-10 12 14 16 18 20
1.2, 3 Apoldi kategoria: 4 6 8 10 12 14 18 20 22
11.3 Apoloi kategoria: 13 18 23 26 31 34 38 43
111. Apoléi kategoria: 1 1 1 1 2 2 2 2 2
Osszes direkt apoléi létszam (L+I1.+I11.) 14 20 27 34 40 47 54 60 67

Siirg6sségi betegellato osztalyon

ElGirt létszam Osszesen,
ElGirt f6/miiszak teljes munkaidében
foglalkoztatva
I. 1. I11. I. II. JII
szakdolgozo
1. Apol6i kategoria/mentétiszt> 3 1 1 2 4 4 8
11. Apol6i kategoria® 3 7 13 21 29
Ujsziilott osztalyon
PIC 1 PIC 2 PIC 3 PIC 3 +
szakapolé® 9,0 1f6/4gy 1,2f6/agy 1,5 f6/agy
védoénd SZ SZ SZ SZ
Jelmagyarazat:

s

1 A indirekt &pol6/szakdolgozoi el6iras minden fekvébeteg osztalyon alkalmazando
2 Az 1. kategorian belil legalabb 2 {6 diplomas apold/egyetemi okleveles apold/féiskolai

végzettségl apolo biztositasa sziikséges

s

3 A kategorian belil az adott szakmara vonatkozo6 specidlis szakképesitésti - amennyiben
van ilyen képesités - szakdolgozo6 biztositasa is sziikséges
4 100 feletti agyszam esetén az eldirt 1étszamot a 100 agyra meghatarozott létszam alapjan

s

kell ardnyosan alkalmazni. Pl: 150 4gynal (50%-0s dgyszam emelkedés) a 100 agyra el6irt 1ét-
szamot tovabbi 50%-kal kell emelni a kategéridk ardnyainak megtartasa mellett.

ITO: Intenziv Terapias Osztaly
SZ: sziikséges
EL: intézményen beliil elérhetd
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Direkt apoldi/sziilészndi

munkakor Indirekt munkakor

Kiilonboz6 szintii és tipusu szakképesitések
megnevezése

egvéb

L. IT. III. apolo szakdolgozé

Altalanos apolé X X

Altalanos dpolé és altalanos asszisztens X

>

Altalanos betegépold X

Apolési asszisztens (31) X

Apolési asszisztens (33) X

Apol6 (54) X

s

Apol6 (féiskolai végzettség) X

CsecsemO- és gyermekapold

CsecsemO- és gyermekdapold (54)

Csecsems- és gyvermekapold és gondozo

Csecsemds- és gvermekgondozod

Ittt

Csecsemd gondozd és gyvermekdapold

Gyermek anesztezioldgiai és intenziv szakapolo

Klinikai szakapol6 (54) Diabetoldgiai szakapolo

Diabetoldgiai szakapold

Diplomaés &polé

KA R R

Egvetemi okleveles 4pol6

Felnétt szakapold X

Klinikai szakdpol6 (54) Geriatriai szakapol6

> |

Geriétriai szakapol6

Gyermek ideg-elmedpold és gondozd

Gyermekdpolé

LAt P E B P Rl P P P P S P P P P

ltalle

Gyermek ideg-elmedpold

Gyermekdpolo és gondozo X

Klinikai szakapol6 (54) Gyermek-intenziv terapias
szakapolo X

e

Klinikai szakapol6 (54) Hospice szakapolo és
koordinétor X

Hospice szakapolo X

Ideg-elme apold X

KR R

Intenziv betegellaté szakapold X

Klinikai szakapol6 (54) Intenziv betegellaté szaka-
polo X

Intenziv betegellaté szakasszisztens

Intenziv terapids apold

P

Intenziv-terapids szakasszisztens

Feln6tt anesztezioldgiai és intenziv szakapolo

Stirg8sségi szakapold

Nefrologiai szakdpolé

Klinikai szakdpol6 (54) Nefroldgiai szakapold

Okleveles apolo (egyetemi végzettség)

Onkoldégiai szakapolo

Klinikai szakapol6 (54) Onkolégiai szakapold

It i b bl bl b

Pszichiatriai szakapolo

At LT P e E P e P Pl g P

Pszichiatriai 4pol6 és gondozé X

Klinikai szakapol6 (54) Pszichiatriai és mental-
higiénés szakdpolo

e

Pulmonoldgiai szakdpolé X

it

Pulmonoldgiai asszisztens X
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Légzésfunkcids asszisztens X X
Pulmonologus-Allergologus asszisztens X X

Pulmonolégus-allergolégus szakassz.
(egészségligyi szakasszisztens) (54) X X
Légz0Oszervi szakapold X X
Segédapol¢ (felnétt) X
Segédapold (gvermek) X
Ujsziilott-csecsemb-gyermek intenziv terdpids sza-
képolé X
Ujsziilott-korasziilott intenziv terapis szakapold X
Ujsziilott-korasziilott intenziv terdpias szakasszisz-
tens X
Klinikai szakapol6 (54) Gyermek intenziv terapias

> |4

e

szakapolo

Sziilészno

Szilésznd (54)

Szilésznd (55)

KR R

Osztalyvezetd apolod

Koérhazvezet6 apolo

Intézetvezets

it

Egészségligyi menedzser

Klinikai szakapol6 (54) Epidemioldgiai szakapolo

Epidemioldgiai szakapolo

I itits

KRR AR

Gyogvtornasz

Rehabilitacios tevékenység terapeuta

Dietetikus

Fizioterdpids asszisztens

Gybgvmasszor

P

Védono

it i bl

100%-0s agvkihasznaltsagra, visszapotlas nélkiil

DIETETIKUS LETSZAMKALKULACIO - FEKVOBETEG INTEZETI ELLATASBAN

1 f6 dietetikus maximum 10 beteget oktat naponta egyénileg, vagy végez id6ben

ennek megfelel6 csoportos oktatast.

ALTALANOS Atlagos egyéni oktatdsi id6: 30 perc/beteg
ALAPELVEK Csoportos oktatas: maximum 10 {f6/csoport, ideje atlag 45 perc

Egy intézményen beliil tobb szakmat, tobb osztalyt kiszolgalé dietetikai tevéke-
nység esetén kozponti dietetikai szolgalat miikodtetése sziikséges.

Intenziv ellatas

30 agy/1 dietetikus

Kardioldgiai rehabilitacio

30 4gy/1 dietetikus

Klinikai onkoldgia és sugarterapia

80 agy/1 dietetikus

Neuroldgia 80 4gy/1 dietetikus

) . |Sebészet 80 4gy/1 dietetikus

K.lerne.lt I_nenflxls €8U | Altalanos kardiologia 80 agy/1 dietetikus
dietetikai ellatast P p T

igényls Gastroenterolégiai 80 4gy/1 dietetikus

osztalyok Tudogyogyaszat 80 agy/1 dietetikus

Sziilészet-n6gyogyaszat

100 agy/1 dietetikus

Csecsemd- és gvermekgyogydaszat

80 agy/1 dietetikus

Belgy6gyaszat 80 agy/1 dietetikus
Pszichiatria 80 agy/1 dietetikus
Nefrologia 70 agy/1 dietetikus
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Egyéb
dietetikai ellatast
igényl6 osztalyok

Allergologiai és klinikai immunoldgia EL
Endokrinoldgia és anyagcsere betegségek és diabetologia 80 agy/1 dietetikus
Krénikus belgy6gyaszat SZ
Onkoldgiai gondozas SZ
Stroke ellatas EL

DIETETIKUS LETSZAMKALKULACIO - JAROBETEG SZAKELLATASBAN

1 £6 dietetikus maximum 10 beteget oktat naponta egyénileg, vagy végez id6ben
ennek megfelel6 csoportos oktatast.

ALTALANOS Atlagos egyéni oktat4si id6: 30 perc/beteg

ALAPELVEK Csoportos oktatds: maximum 10 f6/csoport, ideje atlag 45 perc
Egy intézményen beliil tobb szakmat, tobb osztalyt kiszolgalo dietetikai tevéke-
nység esetén kozponti dietetikai szolgalat mikodtetése sziikséges.
Belgyogyaszat EL

. .. . |Ortopédia EL

K.I emglt MENyISEgt  Iklinikai onkoldgia és sugarterdpia EL

dietetikai ellatast o

igényl6 PSZICh/latI‘la _ I EL

syakrendelések Mozgasszefw rehabilitacio EL
Hematoldgia EL
Allergoldgiai és klinikai immunolégia EL
Endokrinoldgia, anyagcsere betegségek, diabetologia EL

Kiemelt mennyiségti | Gasztroenterologia EL

dietetikai ellatast Ersebészet EL

igénylo Nefrologia EL

szakrendelések Osteoporosis EL
Kardiologia EL

GYOGYTORNASZ - FIZIOTERAPEUTA, GYOGYMASSZOR,
FIZIO-/FIZIKOTERAPIAS ASSZISZTENS (SZAKASSZISZTENS)
LETSZAMKALKULACIO ALTALANOS ALAPELVEI FEKVO- ES JAROBETEG ELLATASBAN

GYOGYTORNASZ/
GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTA

Atlagos egyéni kezelési id6: 30 perc/beteg

Csoportos kezelés: maximum 10 {f6/csoport, ideje atlag 30 perc

Egy intézményen beliil tobb szakmat, tobb osztalyt kiszolgalo
gyogytorna-fizioterapia tevékenység esetén kozponti fiziotera-
pids egység létrehozasa sziikséges, amely a létszamkalkulacio
sordan az eldirt agy/gyoégytornasz, agy/gyogyvmasszOr, agy/
fizio-/fizikoterdpias asszisztens (szakasszisztens) létszamon
kivil figyelembe tudja venni az egyes szakmék gyogytorna -

fizioterapidra vonatkozé eltérd igényeit (elérhet6ség, szakmai
hattér) is.

GYOGYMASSZOR

Kezelési id6: minimum 20 perc/beteg

FIZIO-/FIZIKOTERAPIASASSZISZTENS
(SZAKASSZISZTENS)

1 fizio-/fizikoterdapids asszisztens (szakasszisztens) atlag 8
beteget kezel 6ranként, amely paraméter filigg a rendelkezésre
allo eszkozoktol és a kezel6 helyek szamatol

GYOGYTORNASZ LETSZAMKALKULACIO - FEKVOBETEG INTEZETI ELLATASBAN
100%-0s agvkihasznaltsagra, visszapétlas nélkiil

Kiemelt mennyiségt
gvogytorna

- fizioterapia
ellatast igényld
osztalyok:

Fejl6désneurologia

10 4gy/1 gyogytornasz

Rehabilitacio stlyos KIR sériilés utan

10 4gy/1 gyogytornasz

Mozgdsszervi rehabilitacio

12 agv/1 gvogyvtornasz

Mozgdsszervi Rehabilitacié Nappali KH 1. szint

Loz

20 férdhely/1 gydgytornasz

Mozgdsszervi Rehabilitacié Nappali KH II. szint

P

17 férShely/1 gyogytornasz

Mozgasszervi Rehabilitacié Nappali KH III. szint

Loz

14 férdhely/1 gyogytornasz

Neurologiai rehabilitacié

12 agvy/1 gvogytornasz
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Stroke

12 4gy/1 gydgytornasz

Gyermek rehabilitacio

12 4gy/1 gydgytornasz

Intenziv ellatas

12 4gy/1 gydgytornasz

Szivsebészet

15 4gv/1 gyogytorndsz

Kardioldgiai 6rz6

15 4gv/1 gvogytorndsz

Kardiolégiai rehabilitacié

20 4agy/1 gyogytornasz

Pulmonoldgiai és 1égzésrehabilitacid

20 agv/1 gyoégytorndsz

Traumatoldgia 20 agvy/1 gyogytornasz
Ortopédia 20 agvy/1 gyogytornasz
Reumatoldgia 20 agy/1 gyogytornasz
Gyermeksebészet 20 agvy/1 gyogytornasz
Ersebészet 20 agv/1 gyoégytornasz
II. szinti NIC/PIC 25 agvy/1 gyogytornasz
Onkologia 30 agv/1 gyogytornasz

Belgyogyaszati rehabilitacio I1I. szint

30 4gy/1 gyogytornasz

Neurologia III. szint

30 4gy/1 gyogytornasz

Neuroldgia II. szint

40 agy/1 gvogytornasz

Belgyogydszati rehabilitacio II. szint

40 4agv/1 gyogvtorndsz

Sebészet

40 agy/1 gyoégytorndsz

Baleseti belgyogvaszat (Toxikoldgia)

40 agy/1 gyoégytorndsz

Altaldnos kardioldgia

40 4gvy/1 gyogytorndsz

Nem kiemelt

Hospice

50 4gy/1 gyogytornasz

Gastroenteroldgiai rehabilitacio

50 agy/1 gyogytornasz

NOgvogvaszati rehabilitacio

50 agy/1 gyogytornasz

Tudoégyogvaszat (kivétel: 1égzésrehabilitacio)

50 agy/1 gyogytorndsz

Infektoldgia IL.-1II. szint

50 agy/1 gyogytorndsz

gy.égtyt/or.na— Korhazi szakapolds (dpolasi osztaly) 50 agy/1 gyogytornasz
s Onall6 dpolasi intézet 50 4gy/1 gy6gytorndsz

ellatasi igényt P 8y/ 1 8yogy

osztalyok: Sziilészet-n6gyogvaszat 60 agy/1 gvogytornasz

CsecsemO- és gyermekgyogvaszat

60 agy/1 gyogytornasz

Neuroldgia 1. szint

60 agy/1 gyodgytornasz

Belgyogyaszat

60 agy/1 gyogytornasz

Pszichiatria

100 4gy/1 gydgytornasz

+ egvéb szakmak minimumfeltételei kozott megjelolve

FIZIO-/FIZIKOTERAPIAS ASSZISZTENS (SZAKASSZISZTENS) LETSZAMKALKULACIO

- FEKVOBETEG INTEZETI ELLATASBAN

100%-0s agvkihasznaltsagra

Reumatoldgia

30 agy/1 fizio-/fizikoterdpids asszisztens (szakasszisztens)

Mozgasszervi rehabilitacio

40 agy/1 fizio-/fizikoterdpids asszisztens (szakasszisztens)

Mozgéasszervi rehabilitacié Nappali KH

50 féréhelyen/1 fizio-
/fizikoterapids asszisztens (szakasszisztens)

+ egvéb szakmak minimumfeltételei kozott megjelolve

GYOGYMASSZOR LETSZAMKALKULACIO - FEKVOBETEG INTEZETI ELLATASBAN

100%-0s agvkihasznaltsagra

Reumatologia

30 4gy/1 gyOdgymasszdr

Mozgasszervi rehabilitacio (3., 4., 5., 8. rehabilitaciés programok esetén)

50 4gy/1 gydgymasszir

Mozgasszervi rehabilitacié Nappali KH (3., 4., 5., 8. rehabilitaciés programok
esetén)

50 férchely/1
gvogvmasszor

Apolasi Osztaly

60 agy/1 gy0gymasszdr

Apolasi Intézet

60 agy/1 gy0gymasszor

Geriatria

60 agy/1 gy0gymasszor

+ egyéb szakmak minimumfeltételei kozott megjelolve
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Az apoloi tevékenység kompetenciairol
sz0lo 3/2010. (I. 26.) EuM rendelet
elokészitesének szakmai koncepcigjarol

Deak Edit
felkért szakértd

Karpati Zoltan
felkért szakértd

A kompetencia, szakmai kompetencia ki-
fejezés nem 1j a szakdolgozok ténykedésének
szabalyozasanal. Tobb torvény, egészség-
Ugyi miniszteri rendelet, irdnyelv, protokoll
is tartalmazza azt, hogy az 4pol6 szakmai
kompetencidjanak megfelelen jar el, intéz-
kedik, nyujt szolgaltatast, oktat, tajékoz-
tat. Azonban ezekben ez a kifejezés minden
konkrétum nélkiil, altalanossagban szerepel.
ErthetS okokbdl, szintén 4ltalanossagban je-
lenik meg a szakmai kompetencia a Magyar
Apolasi Egyesiilet és Magyar Egészségligyi
Szakdolgoz6i Kamara Etikai Kodexében is.

A 3/2010. (1.26.) EiM rendelet megad-
ja az &poloi kompetencia kereteit és tartal-
mat. Szakmai tartalmédnak ellenére nem
tankonyv, eljarasrend, hanem jogszabaly a
maga normativ, jogi, szakmai megszovege-
zésével. Meghatarozza az apold tevékenysé-
gének sarokpontjait, megadva a mozgasteret
- amin tdl mast nem végezhet, masra nem
utasithato, kotelezhetd. Nemcsak az apolot, a
beteget is védi igy a szabdlyozas. A tovabbi-
akban roviden bemutatjuk azokat az alapel-
veket, amelyek alapjan az 4pol6 a melléklet-
ben meghatarozott tevékenységeket végzi.

Mindenek elétt hangsiilyozni kivanjuk,
hogy a 3/2010. (1.26.) EiiM rendeletbeli
szabalyozas az apolo (OKJ), felnétt szak-
apolo, altalanos betegapoloé szakképesités-
sel rendelkezokre vonatkozik, az otthoni
szakapolas és alapellatas keretében vég-
zett tevékenységek kivételével.

Az 4polo sajat és az orvos dontésén alapuld
tevékenységet végez. Ezt teheti onélléan és az
orvossal egytittmiikodve. Ez utoébbi assziszta-
l4st jelent, az apol6 nem veheti at a f6tevékeny-

séget. Az orvosi utasitds elsddlegesen irasbeli,
de lehet szobeli is, ha nincs mod az 4pol6 iras-
ban torténd utasitasara, és a késlekedés a be-
teg allapotdnak romlasahoz vezethet. Az or-
vosi vagy apolasi dokumentaciéban rogzitett
irasos utasitds abban az esetben szakszerti és
végrehajtando, ha pontos tartalma olvashat6
¢és az orvos azt alairasaval, pecsétjével igazol-
ta. A szoban elrendelt tevékenységeket az 4po-
lasi dokumentacioban haladéktalanul rogzite-
ni sziikséges, és mihelyt lehet6ség nyilik ra, a
kezel6orvossal igazoltatni kell. Az apol6 altal
a mellékletben meghatéarozott kompetenciak
alapjan végzett tevékenységek, beavatkoza-
sok, miveletek magukba foglaljak az el6ké-
szitést, az utbmunkalatokat, az ellendrzést, a
megfigyelést és az értékelést is.

A rendelet nem emliti - de magasabb jog-
szabdly, az egészségligyrdl szolo 1997. évi
CLIV torvény viszont igen - a dokumentéci-
0s kotelezettséget.

Az apolonak értékelnie kell azokat a té-
nyezdket is, amik befolyasolhatjak az &ltala
elvégzendd tevékenységeket, igy pl. a gvakor-
lata soran szerzett tovabbi ismereteit, kész-
ségeit, képességeit, az ellatando beteg, beteg-
csoport altal igényelt 4polas, illetve gondozas
eszkoz- és humadnerdforras-igényét, a tevé-
kenység Osszetettségét, és gyakorisagat, az
adott beteg (betegek) és az apoloszemélyzet
egymastol valo fizikai tdvolsagat.

Megfontolas targya az olyan tevékenység,
illetve kiilonos gondsaggal kell eljarni azok-
ban az esetekben, amikor a széban forgé
tevékenység nem tartozik a szervezeti egy-
ség profiljaba, ritkdn vagy egyaltalan nem
végezték az adott osztalyon. Erre tekintettel
a jogszabaly kotelez6en, évenkénti gyako-
risdggal el6irja az 4polok szamara a tevé-
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kenységilikkel kapcsolatos konzultacidokon
valo részvételt. Ezen a konzultacion felfris-
sithet6k a ritkan végzett tevékenységekkel
kapcsolatos ismeretek, készségek.

A rendelet pontosan megadja az apol6 altal
végzett tdjékoztatdsi, oktatasi és tanacsadasi
tevékenység tartalmat. Az apolod tgjékozta-
tast ad mindazon kérdésekben, melyek a sajat
egvéni dontése alapjan ondlldan végzett apo-
lasi, gondozasi tevékenységekkel vannak Os-
szefiiggésben, ezek korében kiilonosen azok-
rol a megfigyelésekrdl, melyekre apolasi diag-
nozist allit vagy allitott fel, és azokrdl a beteg-
gel kapcsolatos tapasztalatokrol, melyeket az
ellatas soran sajat maga észlelt, kivéve annak
klinikumat. Az apol6 tdjékoztatja tovabba a
beteget és hozzatartozojat az altala elvégzett
tevékenységek tényérdl, megtorténtérdl.

A tajékoztatasi kotelezettség (elobbieken
tal) az altala végzett tevékenységek tekin-

tetében kiterjed mindazon személyekre, akik
felel6sek a beteg apolasaért, gondozasaért,
kezelésért, vagy részt vesznek abban.

Az apoloi kompetencidkrol szolé rendelet
elokészitésére vonatkozéan nem ,csak” a fel-
kérést kaptuk meg, hanem egy részletes szem-
pont-rendszert is arra vonatkozdan, hogy
munkénkat milyen elvekre alapozzuk. Ezt ro-
viden a kovetkez6képen lehet 0sszefoglalni:

* Jogosultsdg (képesség) a beteg allapota-

nak észlelésére;

» Alkalmassdag a sziikséghelyzet és a don-

tési helyzet felismerésére;

* Jogosultsdg a sziikséges tevékenység el-

latasara, kivitelezésére;

* Dontés a beavatkozas meghatarozasarol.

Ezeknek az elveknek a napi gyakorlatban
torténd megvaldsulasat egy folyamatdbran
mutatjuk be. (1. dbra)

1. abra: A beteg ellatasara vonatkozo6 apoloi dontések folyvamata

i

_,| Eszrevehetd és vizsgélhat6
jelek/ttinetek észlelése,
allapotfelmérés

Eletkornak és/vagy

l y

.. N
7 Onall6 &pol6i \

Apoléi beavatkozédsok

allapotnak megfelels i
pothak meg \ kompetenciaj meghatarozasa
érték
S /7
N
Ny
i J .
Interakci6

az orvossal

Nincs teend6
< Kivitelezés >
' Orvosi utasitasnak megfelel6

tevékenység kivitelezése

/'y

|

Uj felmérés és/vagy
hatasellen6rzés
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A folyamat egy konkrét, betegagy mellet-
ti példan keresztiil igy szemléltethetd:

Az oxigén-saturdcié mérd késziilék riaszt,
mert a beteg saturacidja nem éri el a bealli-
tott also értéket. Az apolo ezt észleli.

Mire van jogosultsaga az apolénak?

* ,Kinyomni” az alarmot és értesiteni az

orvost?

e Kinyomni” az alarmot, ellendrizni,
hogy beteg ujja, amelyen az érzékeld
van, milyen hémérsékletd, és értesiteni
a kezelGorvost,

e Kinyomni” az alarmot, ellendrizni,
hogy a riasztasnak lehet-e barmilyen
arteficialis oka, ennek megfelel6en el-
jarni, és csak ezt kovetben értesiteni az
orvost?

e Kinyvomni” az alarmot, kizarni az eset-
leges arteficidlis okokat, ellendrizni a
beteg 1égzését, a légzési hang elvaltoza-
sdnak jellegéb6l megallapitani, hogy fel-
szaporodott a léguti valadék, eltavolitani
azt, és ezt kOvetOen értesiteni az orvost?

Amikor a folyamatok altalanos értelme-
zésében eljutottunk iddig, nyilvanvaléva
valt szamunkra, hogy nem lesz egyszerd
barmilyen javaslatot kidolgozni az &poloi
tevékenységgel kapcsolatos kompetenciarol.
Azonban az is egyértelm@ volt, hogy nem
lehet célunk a hagyomanyos értelemben vett
személyes kompetencia rendezése, vagyis az,
hogy a mindenkitél elvarhatoéhoz képest mit
tud (elméletben és gyakorlatban), tovabba
ténylegesen mit tesz meg X vagy Y kolléga.

Fentiek végiggondolasat kovetSen az tlint
alegkézenfekvdbbnek, ha az apoloi tevékeny-
ségek osztalyozasara a dontési és kivitelezési
szintek kombindcidjdnak harmas rendezé-el-
vét alkalmazzuk, az alabbiak szerint:

a) az 4pold dontése alapjan, apolo altal

onalloéan kivitelezendd;

b) orvosi utasitasra, de az apol¢ altal on-

alléan kivitelezendd;

c) az orvossal egytuttmikodve kivitele-

zendo (asszisztencia).

Ezt az elvet kovetve készitettiik el javas-
latunkat, természetesen szem elétt tartva a
fentebb megnevezett szakképesitések kimeneti
szintjének szakmai tartalmat.

A konnyebb attekintés érdekében tovabbi
két szempontot rendeltiink az osztalyozas-
hoz (ezek lettek a fécsoport-képzdk):

1. A beteg allapotanak felmérése / diag-
nosztika
2. Terapia

Fentieknek megfeleléen alakult ki a
3/2010. (I.26.) EiiM. rendelet mellékletében
szerepld felosztas, a két f6csoportba foglalt
harom — harom oszlop.

A beteg allapotanak felmérése / diag-
nosztika

Az els6 oszlopba els6sorban az apolasi fo-
lyamat Iépései keriiltek (kivéve: dpolasi terv
végrehajtasa, az eredmények értékelése, ezek
a Terdpia nevet visel6 csoportba kertiltek, hi-
szen a terv a terdpia soran végzett tevékeny-
ségek soran valosul meg).

A masodik és a harmadik oszlopba ke-
rultek a diagnosztikat el6segité tevékeny-
ségek. Természetesen mi is tisztdban va-
gvunk azzal, hogy pl. egy punkcié tera-
pias is lehet, de tekintettel arra, hogy ez
a tevékenység ,A beteg allapotanak fel-
mérése / diagnosztika” f6csoportban mar
megjelent, nem tartottuk indokoltnak a
,Terapia” f&6csoportban is megjelentetni.
Tovabbi rendez6 elv volt az, hogy ha az
egyik f6csoportban az apoldé az orvossal
egyuttmikodve (annak asszisztalva) vehe-
tett részt egy tevékenységben, nyilvanva-
16, hogy a masik fécsoportban sem kaphat
mas kompetenciat.

A masodik oszlopbdl azonban szeretnénk
kiemelni a kovetkezoket:

A) Vérminta vételezése:

1. Kapillarisbol

2. Vénabdl (kozvetlen punkcio)

Vagyis mint azt a minden napi gyakor-
latbol tudjuk, az &apoldnak jogosultsaga
van periférids vénat pungalni vérvétel cél-
jabol, de — jelenleg még — nincs jogosultsa-
ga ugyanebbe a véndba periférids kantlt
behelyezni, és azon keresztiil vérmintat
venni.

Ennek a kitételnek a késdbbiekben még je-
lentGsége lesz.
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Terapia

Az els6 oszlopba kertilt - mint ahogy azt
fentebb mar irtuk - az apolasi terv végrehaj-
tdsa, az eredmények értékelése, de itt talal-
hato pl. els6segélynyujtas ideértve a BLS-t is,
a betegoktatds, a nyomasi fekély kialakula-
sanak megel6zése, mitéti elokészitések, stb.

A masodik oszlopba soroltuk mindazon
tevékenységet, amelyeket a beteg gyogyu-
lasa, allapot-javulésa, allapot-meg0Grzése ér-
dekében, orvosi utasitasra végez az apolo.

A harmadik oszlopba kertiltek —tobbek
kozott— azok a tevékenységek, amelyeket je-
lenleg nem végezhet a rendeletben megjelolt
képesitésti  4polo (periférids vénabiztositas
(kantillel), intravénas gyogyszerbevitel, infa-
zi0s (keverék infuzio is) terapia kivitelezése).

Kozbevetdleg meg kell itt jegyezniink azt,
hogy az intézmények tobbségében ezeket a
feladatokat olyan apolok végzik, akiknek te-
vékenysége tobb okbdl is problémat vet fel.
Egyfeldl az apolok egy részének van / volt
ugynevezett ,megbiz6 levele”, amelyet az
egészségligyi dolgozok rendtartasarodl szo6lo
11/1972. (VI. 30.) EiM rendelet alapjan adtak
ki szdmukra, am amely rendeletet a 2007.
julius 1-jén hatalyba 1ép6 30/2007. (VI. 22.)
EUiM rendelet hatdlyon kiviil helyezett. Elvben
ezeket a ,megbiz6 leveleket” vissza kellett
volna vonni, azonban ez tobbnyire nem tor-
tén meg, tobbek kozott azért, mert példaul
fél6 volt, hogy az orvoshiany miatt a bete-
gek esetleg nem kaptak volna meg id6ben az
intravénas gyogyszereiket.

Masfelol azonban jelenleg jogilag nem,
vagy csak alig védheto a megnevezett cso-
portba tartozé apolé ezeknek a tevékeny-
ségeknek a kivitelezése soran.

Ezen a helyen ismételten emlékeztetiink
arra, hogy a 3/2010. (I. 26.) EiM rendelet
az apolo szakmacsoporton beliil ,csupan” a
fentebb megnevezett apoloi szakképesitéssel
rendelkezd szakdolgozokra vonatkozik, és
az adott szakképesitések kimeneti szintjének
szakmali tartalmén alapul.

Tobbek kozott ezért lenne 1étfontossagu a
licence vizsga rendszerének megvaldsulasa.
Abban az esetben, ha egy apol¢ licence vizs-

gat tenne pl. az intravénds gyogyszerbevi-
telre vonatkozodan, a szakmai ismereteinek
teljessé tétele mellett jogilag is védhet6 lenne
ennek a tevékenységnek a kivitelezése soran.
SOt ez a rendszer lehet&séget adna arra, hogy
az apoldi kompetencia-listat tovabb bovit-
suiik, hiszen egy-egy ilyen vizsgat kovet6en
az apolo az adott tevékenységhez csatlako-
zban egyéb kompetencidkat is megszerez.
Erre a kovetkez6 példdkat mutatjuk be:

Intravénas gyogyszerbevitel soran

* optimalis beviteli hely kivalasztasa;

* td vagy periférias kantiil behelyezése,
rogzitése;

* hatéanyag érpalyaba juttatasa;

e nem vart esemény, pl. extravasatio,
értévesztés felismerése, elharitasa (A
gyvogyszer-mellékhatasok szanalasa or-
vosi kompetencia.)

e periférids vénas beviteli hely atjarha-
tosaganak biztositasa, gondozédsa vagy
megszintetése.

Infuzios (keverék infuzié is) terapia

kivitelezése soran

* inflizidés oldat elGkészitése, keverék in-
fazio elkészitése (protokoll szerint);

* beadas sebességének meghatarozasa;

* infazids oldat érpdlyaba juttatasa;

* esetleges csere végrehajtasa (palack,
fecskendo);

* nem vart esemény felismerése, elharita-
sa (inkompatibilitas, extravasatio és ke-
ringésre gyakorolt negativ hatds, ennek
elhdritasa természetesen orvosi feladat)

* periférias véna kantl tovabbi atjarhato-
saganak biztositasa, zarasa;

* periférids beviteli hely megsziintetése.

Hangsulyozni kivanjuk azt, hogy az apo-
161 kompetencia-kor rendezésének tekin-
tetében a szakmapolitika —ma még— nyi-
tott és fogado kész, a fejlesztés folytathato.

Nagyon fontos, és elengedhetetlen tovabbi
feltétel az, hogy a mas szintli dpoloképzés-
ben részt vettek kompetencia szintje is meg-
hatarozasra kertiljon.

Az 4apoloi kompetencia meghataroza-
sanak jelenlegi helyzetét, és a fejlesztod te-
vékenység jovObeni irdnyat a 2. abraval
szemléltetjuk.
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2. abra: Az apoldi tevékenység kompetenciajara vonatkozo
tovabbi fejlesztés iranyai az apol6 szakmacsoporton beliil

MS

APOLO

BSc APOLO

SZAKAPOLO

APOLO

APOLASI ASSZISZTENS

3/2010. (I. 26.) EuUM rendelet
az apolol tevékenység kompetenciairol

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV.
torvény 247. § (2) bekezdés g) pont gh) alpont-
jaban foglalt felhatalmazas alapjan, az egész-
ségligyi miniszter feladat- és hataskorérdl
52016 161/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. §-
dnak a) pontjaban meghatéarozott feladatko-
romben eljarva a kovetkez6ket rendelem el:

1. § (1) E rendelet alkalmazasaban &polo:

a) a szakmai kovetelmények kiadasarol
sz0l6 14/1994. (IX. 15.) NM rendelet alapjan
apolo szakképesitést,

b) az egészségligyi miniszter hataskorébe
tartozo szakképesitések szakmai és vizsga-
kovetelményeinek kiadasarol szolo 32,/2008.
(VIII. 14.) EGM rendelet alapjan apol6 szak-
képesitést,

¢) az 1995. december 7-e¢ el6tt felnétt szak-
apolo szakképesitést, valamint

d) az 1975. marcius 1-jét megel6z6en ha-
talyos jogszabalyok alapjan altalanos beteg-
apolo szakképesitést szerzett személy.

(2) Az apol6 — a kiilon jogszabalyban meg-
hatarozott otthoni szakapolas és alapellatas

keretében végzett tevékenységek kivételével —

a) a Mellékletben meghatarozott, szakké-
pesitésen alapul6 kompetencidk alapjan vagy

b) intravénas gyogyszerbevitel és infizids
terapia kivitelezése tevékenységek vonatko-
zasaban a tevékenység iranyitasara jogosult
szakorvos frasos utasitasara

végezheti a tevékenységét.

(3) A (2) bekezdés b) pontja szerinti uta-
sitds az apolo részére akkor adhato, ha az
4pol6 az adott tevékenység végzéséhez sziik-
séges szakmai felkészitést megkapta, és a
tevékenység végzéséhez sziikséges képessé-
gérol az utasitas addja meggy6z6dott.

(4) Ha a (2) bekezdés b) pontja szerinti uta-
sitds nem egyszeri esetre ad felhatalmazast
az adott tevékenység végzésére, az utasitas
alapjan az apol6 munkakorét a tevékenység
végzése tekintetében modositani kell.

2. § (1) Az apolo egészségligyi tevékeny-
ségét a mellékletben meghatarozott kompe-
tencidk vonatkozasaban

a) egyéni dontése alapjan onalléan vagy
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3/2010. (L. 26.) EUM RENDELET

b) az adott beteg ellatasaban kozremikodd
orvos utasitasara

ba) onalléan vagy

bb) az orvossal egytittmiikodve végzi.

(2) Az orvossal egytuittmikodve végzett
tevékenység soran az apolo jelen van az or-
vosi tevékenység végzésekor, de a tevékeny-
séget nem O végzi, csak asszisztal.

(3) Az apolo6 a kiilonboz6 tipusu betegapo-
lasi szolgaltatasokra vonatkozo protokollok-
ban, iranyelvekben foglaltakon tulmend&en
vagy azok hidnyaban a betegellatasi szik-
séglethez igazodo tevékenysége soran

a) a gyakorlat soran szerzett tovabbi is-
mereteinek, készségeinek és képességének,

b) az ellatando beteg, illetve betegcsoport
altal igényelt apolas, illetve gondozas eszkoz
és humanerdforras igényének,

¢) a tevékenység Osszetettségének és gya-
korisaganak,

d) az adott beteg (betegek) és az apolo-
személyzet egymastol valo fizikai tavolsa-
ganak és

e) a betegbiztonsag kovetelményeinek

megfelelGen jar el.

3. § (1) Az apol¢ altal a mellékletben meg-
hatarozott kompetencidk alapjan végzett
tevékenységek, beavatkozasok, miveletek
magukba foglaljadk az el6készitést, az utod-
munkalatokat, az ellendérzést, a megfigyelést
és az értékelést.

(2) Az apolas megfelel6ségének biztositasa
érdekében az apold — szervezeti szinten — a
protokollokkal és a sziikséges berendezések
hasznalataval kapcsolatos ismeretek szinten
tartasa érdekében legalabb évente egy alka-
lommal helyi konzultacion vesz részt, mely-
nek biztositasa az apolasi igazgato feladata.

4. § (1) Az apolasi tervben rogzitett apoloi
beavatkozasokon, miveleteken, tevékeny-
ségeken tul az apold az orvosi kezelési terv
alapjan, kezelGorvosi utasitasra végzi tevé-
kenységét, mely utasitas torténhet:

a) irasban

aa) orvos altal a beteg dokumentacigja-
ban rogzitve,

ab) az apolo altal az apolasi dokumentaci-
Oban rogzitve, vagy

b) szoéban.

(2) Az (1) bekezdés aa) alpontjaban megha-
tarozott utasitas abban az esetben szakszert
¢és végrehajtando, ha pontos tartalma olvas-

hat6 és az orvos azt alairasaval, pecsétjével
igazolta.

(3) Az (1) bekezdés ab) alpontjaban megha-
tarozott utasitas abban az esetben szakszer@
¢és végrehajtando, ha az elrendel$ orvos ala-
irasaval és pecsétjével igazolta.

(4) Szobeli utasitas csak abban az esetben
adhato6, ha nincs mod az 4pol6 irasban tor-
ténd utasitasara és a késlekedés a beteg allapo-
tdnak romlasahoz vezethet. Az igy elrendelt
tevékenységeket az apolasi dokumentacioban
haladéktalanul rogziteni, és mihelyt lehet6ség
nyilik ra, a kezel6orvossal igazoltatni kell.

5. § (1) Az 4pol6 az egészségligyrol szolo
1997. évi CLIV. torvény 13. §-a és 98. § (2)
bekezdés e) pontja alapjan végzett tajékoz-
tatasi, oktatdsi és tandcsadasi tevékenysége
keretében tdjékoztatast ad mindazon kér-
désekben, melyek az &ltala, egyéni dontése
alapjan onalloan végzett apolasi, gondozasi
tevékenységekkel vannak o0sszefiliggésben,
igy kilonosen azokrdl a megfigyelésekrdl,
melyekre apolasi diagnozist allit vagy al-
litott fel, és azokrodl a beteggel kapcsolatos
tapasztalatokrol, melyeket az ellatas soran
sajat maga észlelt, kivéve annak kliniku-
mat. Az apolo tdjékoztatja tovabba a beteget
¢és hozzatartozojat az altala elvégzett tevé-
kenységek tényérdl, megtorténtérsl.

(2) Az apol6 az (1) bekezdésben foglalta-
kon tdlmenden az altala végzett tevékeny-
ségekrdl beszamol mindazon személyeknek,
akik felel6sek a beteg apolasaért, gondozasa-
ért, kezelésért, vagy részt vesznek abban.

6. § E rendelet a kihirdetését kovetd 30.
napon Iép hatélyba.

7. § (1) Az 1. § (2) bekezdés b) pontja és
(3)-(4) bekezdése a szakképzésrdl szolo tor-
vény alapjan alap-, kozép-, emeltszintq,
illetve fels6foku egészségligyi szakképesi-
téssel, egészségligyi fOiskolai végzettséggel
vagy fels6oktatasi intézményben, orvos- és
egészségtudomanyi képzési tertilet alapkép-
zési szakan szerzett szakképzettséggel ren-
delkezOk egészségligyi szakirdnyu szakmai
tovabbképzésérdl szolo rendelet (a tovabbi-
akban: R.2.) hatalybalépését kovetd 90. na-
pon hatalyat veszti.

(2) Az 1. § (2) bekezdés b) pontja szerint
kiadott utasitas alapjan egészségligyi tevé-
kenység az R.2. hatdlybalépését kovets 180.
napig végezhetd.
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Melléklet a 3/2010. (1. 26.) EtiM rendelethez
APOLOI FO TEVEKENYSEGEK FELELOSSEGI SZINTENKENT CSOPORTOSITVA

BETEG ALLAPOTANAK FELMERESE / DIAGNOSZTIKA

APOLO EGYENI DONTESE ALAPJAN

ORVOSI UTASITASRA

. Apolasi diagnézisok megallapitasa

. Apolasi terv készitése

. Apolasi 6sszefoglalé készitése

. Betegmegfigyelés (viselkedés, tudat-

allapot, beszéd, alvas, fajdalom)

Eletjelek (pulzus, vérnyomas, 1égzés,

hémérséklet) megfigyelése, mérése

fizikai és /vagy elektronikus titon

. Allapotvéltozasok, — testvaladékok
észlelése, regisztraldsa

. Allapotfelméré skélak alkalmazasa

A) Vérminta vételezése:
1. Kapillarisbol
2. Vénabdl (kozvetlen punkcio)
3. Vénas kantuilon keresztiil (centralis is)
4. Artérias kantilon keresztiil
B) Egyéb mintavétel:
1. Bor feliiletrdl
2. Szembdl
3. Orrbdl
4. Garatbol
5. Torokbol
6. Kopetbdl
7. Huivelybdl (lochia is)
8. Sebbdl
9. Székletbdl
10. Vizeletbdl (allando6 katéterbdl is)

II. Gyorstesztek alkalmazésa

II1. El6iras/Protokoll szerinti el6készités
vizsgdlo eljarasokhoz (példaul rtg.,
UH, endoszkop, cisztoszkdp, izotop,
CT, PET, MRI, EMG, biopszia, Doppler,
PKG, terheléses EKG, angiografia stb.)

o, PP ORVOSSAL
ONALLOAN ONALLOAN EGYUTTMUKODVE
. Apolési anamnézis felvétele I. Mintavételek vizsgalatokhoz ¢és/vagy |Asszisztalas kilon-
Apolasi szlikséglet felmérése tenyésztéshez: b6z6 beavatkozasok-

nal:
1. Punkciok
2. Biopsziak
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3/2010. (L. 26.) EUM RENDELET

TERAPIA

APOLO EGYENI DONTESE

ORVOS DONTESEN ALAPULO CSELEKVES ORVOSI UTASITASRA

ALAPJAN
P PN ORVOSSAL
ONALLOAN ONALLOAN EGYUTTMUKODVE

1. ElsGsegélynyujtas ideértve a| 1. Enterdlis taplalék megrendelése Asszisztalas kilonboz6 be-
BLS-t is 2. Ventillaciét, oxigenizéciot el8segitd |avatkozasoknal:

2. Apolasi terv végrehajtasa, az| tevékenységek (oxigén terapia kiilon- | 1. Periférids  vénabiztositas
eredmények értékelése boz6 formai) (kantillel)

3. Segitségnyujtas a mindennapi | 3. Gyogyszerelés 2. Intravénas gyogyszerbe-
¢letvitelben (testapolds, tap-|a) Enteralis vitel
lalkozas, kivalasztds, mozgas, | b) Intramuszkularis 3. Infazios (keverék infuzid
pihenés, helyzetvaltoztatas) |c) Szubkutan is) terapia kivitelezése

4. Nyomasi fekély kialakulasa- |d) Intradermalis 4. Parenteralis taplalas kivi-
nak megel6zése e) Dermalis telezése

5. Betegoktatas f) Rektalis 5. Vérkészitmények transz-

6. Pozicionalas g) Hiivelyi fazigja

7. Nem gyoOgyszeres fajdalom-|h) Nyalkahartyan keresztiil 6. Férfi beteg katéterezése
csillapité eljarasok alkalma-|4. Infaziés és/vagy gyogyszeradagolo |7. Gégekaniil cseréje
zasa pumpak tzemeltetése, feliigyelete 8. Gyomormosas

8. Léguti valadék eltavolitasa|5. Seb- és borkezelés 9. Egyéb invaziv beavatkoza-
orrbdl, garatbol a) Centralis és periférids érkantl beha- sok (példaul Thoracocenté-

9. Sztémazsdakok tritése, cseréje |  tolasi helyének ellatasa, gondozasa zis, Paracentézis, Arthro-

10. Drének és a drén kornyéké-

nek kezelése, gondozasa

11. Mttéti elokészitések, utdoke-

zelések

12. Halottellatas

b) Hemodializal6 shunt, graft és fisztula
ellatasa

c) Sebellatas

d) Seboblités, sebtisztitas

e) Kotések alkalmazasa, szaraz, steril
kotéscsere

f) Nedves kotések cseréje

g) Gipszkotés ellatasa

h) Kadftirdo

i) Jegelés, borogatas

Jj) Specidlis szajhigiénia biztositasa

k) Sugarterapia utani bérapolas

1) Ul6fiirds alkalmazasa

m) Nyomasi fekély ellatasa

n) Labszarfekély ellatasa

6. Elvezetési eszk6zok

a) Nasogasztrikus szonda levezetése

b) Enterdlis taplaléo szondak, tubusok
kezelése, gondozasa

c) NGbeteg katéterezése, katéter gondo-
zasa, eltavolitasa

d) Dializal6 kaniil gondozasa

e) Szélcs6 alkalmazasa

f) Beontés

g) Kolosztomairrigélas

h) Tracheosztomas nyilas és kornyéké-

nek gondozasa

i) Trachea kantil tisztitasa

j) Léguti valadék eltavolitasa trache-
kantilon keresztiil

k) Holyagkatéter gondozasa, eltavolita-
sa férfi beteg esetén

I) Szem, fiil kimoséasa

m) Sangstaken Blakemore szonda gon-

dozasa, eltavolitasa
7. Betegelbocsatas tervezése

centézis stb.)
10. Sengstaken  Blakemore
szonda levezetése
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KIEGESZITES A TABLAZATHOZ

A tablazatban meghatarozott tevékenységek résztevékenységei

A Terapia cim alatt, az orvosi utasitasra,
orvossal egyuttmiikodve végzett tevékeny-
ség oszlopanak 1. pontjahoz

Periférids vénabiztositas (kantillel)

Definicié: periférids vénds beviteli hely biz-
tositasa az el6irt gyogyszerek és/vagy véral-
kotok, tapanyagok érpdlyaba juttatasahoz.

a) Optimalis beviteli hely kivalasztas

(szempontjai): nem domindns kézen,
nem konyokhajlatban, lehetSleg nem
also végtagon, nem iziilet felett

b) Optimalis folyadékaramlast biztosito

kantl biztositasa

¢) Kantl behelyezés, rogzités

d) Nem vart esemény felismerése, elhari-

tdsa a behelyezés soran (extravasatio,
értévesztés)

e) Periférids véna kantl atjarhatésaganak

biztositasa és/vagy lezarasa

f) Vénas kapcsolat kornyék ellendrzése

(ideértve a beszurasi pontot is)

A Terapia cim alatt, az orvosi utasitasara,
orvossal egyuttmiikodve végzett tevékeny-
ség oszlopanak 2. pontjahoz

Intravénds gyogyszerbevitel

a) Gyogyszerbeadas szabdlyainak betar-

tasa

b) Optimalis beviteli hely kivalasztasa

¢) T4 vagy periférias kantl behelyezése,
rogzitése

d) Hatbéanyag érpalyaba juttatasa

¢) Nem vart esemény felismerése, elharita-
sa (extravasatio, értévesztés). A gyogy-
szer mellékhatdsok szandldsa orvosi
kompetencia

f) Periférids vénas beviteli hely atjarhato-

saganak biztositasa/lezardsa/megsziintetése

A Terapia cim alatt, az orvosi utasitasra,
orvossal egyuttmiikodve végzett tevékeny-
ség oszlopanak 3. pontjadhoz

Infazios terapia kivitelezése

Definicio: a periférids véna kantl és az
infzids szerelék kozotti Osszekottetés 1étre-
hozéasa.

a) Infuziés oldatot elGkészit, keverék in-

faziot elkészit protokoll szerint

b) Beadas sebességének meghatarozasa

¢) Infaiziés oldat érpalyaba juttatasa

d) Esetleges csere végrehajtdsa (palack,
fecskendd)

e) Nem vart esemény felismerése, elhdari-
tdsa (inkompatibilitds, extravasatio és
keringésre gyakorolt hatas)

f) Periférias véna kantil tovabbi atjarhato-
sdganak biztositasa, zardsa vagy peri-
férias beviteli hely megsziintetése
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