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A NÔVér folyóirat az ápolás független 
orgánuma. Célja az, hogy tudományos 
igénnyel készített írások megjelentetésével 
az elméleti ismeretek átadása mellett a 
szakemberek gyakorlati tevékenységét is 
elôsegítse. A NÕVér a folyamatos önképzés 
támogatásával hozzá kíván járulni 
a helyes és hatékony betegellátáshoz, 
valamint a XXI. század kihívásainak és 
követelményeinek megfelelni képes ápolók 
képzéséhez, továbbképzéséhez.
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Az egészségügyi Minisztérium nevében 

köszöntjük a NÔVér címû folyóirat kü-
lönszámának olvasóit az alkalomból, hogy 
ezen formában is közreadjuk a szakdolgozói 
munkaterületet érintôen a közelmúltban ki-
adott jogszabályokat. 

Azért tartjuk ezt kiemelten fontosnak, 
mert az elmúlt években a szakmai szerve-
zetek képviselôi folyamatosan fókuszba he-
lyezték a szakdolgozói személyi minimum-
feltétel meghatározásának és az ápolói kom-
petencia körök jogszabályban történô rende-
zésének kérdéskörét.

Széles szakmai egyeztetést követôen 
elkészült az egészségügyi szolgálta-
tások nyújtásához szükséges szakmai 
minimumfeltétekrôl szóló 60/2003. (X. 
20.) eSzCsM rendelet módosításáról szó-
ló 48/2009.(XII.29.) EüM rendelet, mely 
külön tartalmazza a szakdolgozói létszám 
meghatározásokat. 

A minimumfeltételekrôl készült jogsza-
bály elôkészítése során országos körû, a 
szakmai kollégiumokkal együtt készített 
hatásvizsgálat történt, melyet egy - a szak-
mai szervezetekkel közösen tartott - kon-
szenzus-vita zárt. Az értekezleten jelen volt 
minden, az egészségügyi szakdolgozói lét-
szám-kérdésben érintett szakmai szervezet, 
nevezetesen a Magyar egészségügyi Szak-
dolgozói kamara, az országos Tisztifôor-
vosi Hivatal, a Magyar kórházszövetség, az 
egészségügyi gazdasági Vezetôk egyesülete. 

A véglegesített változatot a szakma egyet-
értéssel fogadta el. Az eredmény egy közösen 
elfogadott, 80%-os ágy-kihasználtság alap-
ján készített hatástanulmányra alapozott 
konszenzus volt. 

Az ápolási dokumentáció tartalmi ele-
meinek kötelezô minimuma a fekvôbeteg 
szakellátást nyújtó egészségügyi intézmé-
nyekben szintén ezen rendelet mellékletében 
került megjelenítésre, ezzel is egy régi hiá-
nyosságot rendeztünk. ez is egy alapos fej-
lesztô munka eredménye melyet az Ápolási 
Szakmai kollégium végzett a MeSzk-el, és 
az Ápolási Igazgatók egyesületével együtt 

alakították ki az ápolási dokumentáció egy-
séges követelményeinek meghatározásában.

A dokumentáció tartalmi elemeinek sza-
bályozása biztosítja a betegek ápolási ellátá-
sának azonos elvek szerint történô, egységes 
dokumentálását, rögzíti az események és te-
vékenységek rendezett bizonyítékait. 

Az ápolói tevékenység kompetenciáról 
szóló 3/2010. (I. 26.) EüM rendelet megal-
kotásánal igénye hosszú évekre visszamenôen 
a szakma erôs elvárása volt. Hangsúlyozták, 
hogy az ápolók a nem pontosított feladatok, 
tevékenységek okán sok olyan feladatot 
látnak el a gyakorlatban (hallgatólagosan: 
vénás injekciók beadása, infúzió, transzfú-
zió bekötése stb.), amely orvosi kompeten-
ciába tartozik, ezáltal többletfeladatot tel-
jesítenek, és az ezzel járó felelôsség terheit 
is viselniük kell. 

Az ápolói kompetenciák szabályozása tisz-
táz több olyan kritikus tevékenységet, mint 
például a vénás injekció beadása, infúzió 
bekötése, amely feladatok esetében jelenleg 
vitatott, hogy azt ápoló végezheti, és amely 
tevékenységek esetleges következményként 
jogi eljárást is vonhatnak maguk után.

A jogszabály megjelenését hosszas szak-
mai elôkészítô munka elôzte meg, mely-
nek teljes folyamatában a Magyar Egész-
ségügyi Szakdolgozói Kamara részt vett.

Az elkészült jogszabályt az egyezte-
tésre elôírt eljárási rendhez képest sok-
kal szélesebb körben véleményeztettük, 
csaknem 80 szervezet vett benne részt.

Szakmai és jogi háttér
1.  A megjelent szabályozás kizárólag 

azon ápolók kompetenciáit tartalmaz-
za, akik nem rendelkeznek magasabb 
szakmai képesítéssel, azaz nem szak-
ápolók (pl. intenzív szakápolók, gyerek 
szakápolók, onkológiai szakápoló stb.) 
vagy diplomás ápolók, akik képzettsé-
güknél fogva jogosultak a vitatott te-
vékenységek végzésére. 

2.  Az egészségügyi dolgozók rendtartásá-
ról szóló 11/1972. (VI. 30.) eüM rende-

Bevezetô gondolatok

BeVezeTÔ goNdolATok
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BeVezeTÔ goNdolATok

let megjelenése elôtti idôkben nem volt 
vitatott kérdés, hogy például az intra-
vénás gyógyszerbevitel nem tartozott 
ápolói tevékenység körébe. 

3.  ez a rendelet az „egyes orvosi és gyógy-
szerészi ténykedéseknek egészségügyi 
szakdolgozók által történô végzése” 
címszó alatt azonban lehetôvé tette, 
hogy az egyéb egészségügyi képesítés-
sel rendelkezô szakdolgozót (a további-
akban: egészségügyi szakdolgozó) az 
erre feljogosított vezetô megállapított 
feltételek mellett megbízhatja a népjólé-
ti miniszter által külön meghatározott 
- az orvosi tevékenység körébe tartozó 
- ténykedések végzésével. 

4.  ennek folyományaként az ápolók egy ré-
szének van / volt úgynevezett „megbízó 
levele”, amelyet a fent nevezett eüM ren-
delet alapján adtak ki számukra, annak 
ellenére, hogy ebbe az ápolói körbe tar-
tozók errôl képzést soha nem kaptak. 

5.  A 11/1972. (VI. 30.) eüM rendeletet a 
2007. július 1-jén hatályba lépô 30/2007. 
(VI. 22.) eüM rendelet hatályon	kívül	he-
lyezte. elvben ezeket a „megbízó levele-
ket” vissza kellett volna vonni, azonban 
ez többnyire nem történ meg.

6.  A 2010. február 26-án hatályba 
lépô, az ápoló kompetenciáról szó-
ló jogszabály az un. licenc rendelet 
megjelenésétôl további 6 hónapra 
lehetôséget biztosít arra, hogy or-
vos írásos utasítására két tevékeny-
ség (intravénás injekciózás, infúzió 
bekötése) végzésére munkaköri le-
írásban felhatalmazás adható. 

  Ugyanakkor nagyon lényeges ele-
me az intravénás gyógyszerbevi-
tel és infúziós terápia kérdésének, 
hogy az nem csupán technika és 
kézügyesség kérdése, hanem dönté-
si és felelôsségi kérdés is. Valaki ak-
kor kompetens egy tevékenység elvég-
zésében, ha arra alkalmas, és döntésre 
jogosult is.
Az ápoló az orvossal együttmûködve 
végzi az intravénás injekciózást, és ez 
azt jelenti, hogy az orvos jelen van (el-
érhetô) a beavatkozás során, hiszen ô 
jogosult az esetleges komplikációk meg-
oldására.

7.  Többek között ezért fontos a licence 
vizsga rendszerének megvalósulása. 
Abban az esetben, ha egy ápoló licence 
vizsgát tesz pl. az intravénás gyógy-
szerbevitelre vonatkozóan, akkor a 
szakmai ismereteinek teljessé tétele 
mellett jogilag is védhetô ennek a tevé-
kenységnek a kivitelezése során. 

Az új kompetencia jogszabály nem veszé-
lyezteti a betegellátás folyamatát, sôt ren-
dezi az eddig vitatható felelôsségi szinteket, 
ami a betegbiztonság szempontjából is 
lényegi kérdés.

Ôszintén reméljük, hogy a kiadványban 
közzétett információk támogatják az ápolói 
szakmaterület feladatainak gyakorlati vég-
rehajtását. Segítenek eligazodni a jogszabá-
lyok helyes értelmezésében, a „best practice” 
azaz a jó gyakorlat kialakításában, alkal-
mazásában.

Budapest, 2010. február 26.

 dr. Csák réka Tóth Ibolya
 osztályvezetô szakmai fôtanácsadó

egészségügyi Minisztérium
egészségpolitikai Fôosztály

Ápolási és ágazati humánerôforrás osztály
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A MINIMuMFelTéTelek ÁpolóI VoNATkozÁSAI

Az 1997. évi ClIV. számú egészségügyi 
törvényben foglalt felhatalmazás alapján 
az egészségügyi szolgáltatások nyújtásá-
nak feltételeit az ágazati miniszter hatá-
rozza meg. ezen rendelkezésnek tett eleget 
a korábbi 21/1998. (VI.3.) számú NM ren-
delet amely „az egészségügyi szolgáltatást 
nyújtó egyes intézmények szakmai mini-
mumfeltételei”-t tartalmazta. ezt követôen 
a jogszabály jelentôs szerkezeti és tartalmi 
átalakuláson ment keresztül, és a 60/2003. 
(X.20.) eSzCsM rendeletben került ismétel-
ten kiadásra „az egészségügyi szolgáltatá-
sok nyújtásához szükséges szakmai mini-
mumfeltételekrôl” címmel. Az egészségügyi 
ágazat, illetve a szakmai igények változása 
miatt a jogszabály többször is módosításra 
került.

A legutóbbi �8/2009. (XII.29.) eüM rende-
letben kihirdetett, 2010. 07. 01. napján ha-
tályba lépô módosítás jelentôs változásokat 
tartalmaz a szakdolgozók vonatkozásában. 
ezen változások értelmezéséhez és az alkal-
mazásához kívánunk segítséget nyújtani az 
egészségügyi szolgáltatóknak az alábbi ma-
gyarázatokkal.

A feltételrendszerek meghatározásánál 
különbözô standard-típusok alkalmazha-
tók. Ilyenek lehetnek a minimum, az opti-
mum és a maximum standardok, melyek 
bizonyos dimenziók elfogadhatósági szint-
jeit jellemzik. Az egészségügyi ellátásban is 
alkalmazott maximum standardokra példa 
a TVk rendszere, amely finanszírozási szem-
pontból határoz meg szolgáltatási maximu-
mokat. Az optimum szintet képviseli az el-
látásban az „ideális helyzet” kategória, míg 
a minimumszintet képviseli a fent hivatko-
zott jogszabály. ez utóbbi célja az, hogy az 
egészségügyi szolgáltató mind a szolgáltatás 
megkezdésekor — annak feltételeként — mind 

a szolgáltatás nyújtása során folyamatosan 
biztosítson olyan személyi, tárgyi és szak-
makörnyezeti feltételeket, amelyek elenged-
hetetlenül szükségesek ahhoz, hogy a beteg-
ellátás minimálisan elvárt szintje teljesül-
hessen.

A jelenlegi jogszabály-módosítást 
széleskörû szakmai egyeztetés elôzte meg, 
melynek során sok elvárás, szakmai érték 
került megfogalmazásra. ezek jelentôs részét 
sikerült érvényre juttatni. Fontos szempont 
volt, hogy reális követelményrendszer ke-
rüljön felállításra, amely szakmailag megfe-
lelô, gazdaságilag fenntartható és a jelenleg 
mûködô szolgáltatási és engedélyezési rend-
szerbe illeszthetô.

rendezô elvek:
—  A fekvôbeteg osztályokon alkalmazan-

dó ápolói létszámok meghatározásának 
alapját az egy betegre fordítható mini-
mális ápolási idô képezte. 

—  A szakmai megfelelôséget szolgálta a 
differenciált szakképesítési összetétel 
szerinti létszám meghatározás, amely 
három kategóriában, rögzített arányok-
kal jeleníti meg a különbözô képesítésû 
szakdolgozókat. 

—  Figyelembevételre került, hogy - mint a 
korábbiakban is — szakképzett személy-
zet legyen jelen minden mûszakban. 

—  A betegbiztonság érdekében törekedni 
kell arra, hogy két szakdolgozó egyidejû 
jelenléte folyamatosan biztosított le-
gyen. 

—  elvárásként jelent meg az, hogy az 
elôírás igazodjon az ellátandó betegek 
számához, vegye figyelembe a távollét 
miatti munkaidô kiesést, 

—  A jogszabály — tekintettel a terjedelmére 
- legyen egyszerûen alkalmazható.

A minimumfeltételek 
ápolói vonatkozásai

Arany Ida
regionális	vezetô	ápoló,

ANTSZ	Dél-Alföldi	Regionális	Intézete
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A könnyû kezelhetôség érdekében a fek-
vôbeteg osztályokra vonatkozó ápolói, die-
tetikusi, gyógytornászi, fizio-/fizikoterápi-
ás asszisztensi, gyógymasszôri létszámok a 
jogszabály 6. számú mellékletében kerültek 
rögzítésre. Az ápolói létszámok az alábbi 
csoportosításban jelennek meg:

—  Felnôtt fekvôbeteg osztályok
—  gyermek osztályok
—  Önálló ápolási intézet
—  Felnôtt rehabilitációs osztályok
—  Intenzív osztályok
—  Sürgôsségi betegellátó osztályok
—  Újszülött ellátás
—  Szülôszoba

Az ellátandó betegek számának figyelem-
be vételéhez 30 ágy felett 10 ágyanként nö-
vekvô kategóriákat állítottunk fel. ez jelen-
tôs elôrelépést jelent a korábbi szabályzáshoz 
képest, amely nem tükrözte az osztályok 
nagyságát, és ugyanolyan minimumszintet 
határozott meg a 15 ágyas és a 300 ágyas 
osztályokra egyaránt.

A szakdolgozói létszámot direkt — ágy 
melletti feladatot ellátó — és indirekt — nem 
közvetlenül ágy melletti feladatot ellátó - 
munkakörökre osztottuk. ez lehetôvé tet-
te, hogy megjelenítésre kerüljön az indirekt 
kategóriában az intézeti vezetô ápoló/ápolá-
si igazgató és az osztályvezetô ápoló, mely 
utóbbi minden osztályon kötelezôen biztosí-
tandó.

Az ellátandó betegek számát az osztályok 
nagysága mellett az ágykihasználtság is be-
folyásolja, ezért a számítások során 80%-os 
átlagos ágykihasználtságot vettünk figye-
lembe napi 2� órás ellátás és folyamatos 
mûszak mellett.

dolgozónként havi 17� óra munkaidôalap 
képezte a kalkuláció alapját, melyet 15% 
munkaidô kieséssel korrigáltunk. ez utóbbit 
a szabadság (évi 20-3� nap között), kötelezô 
továbbképzések miatti hiányzás (évi 3 nap), 
illetve betegség és egyéb ok miatti távollét 
figyelembevételével határoztuk meg.

A táblázatban index számok alkalmazá-

sával kerültek megjelenítésre a következô 
szempontok:

1 A indirekt ápoló/szakdolgozói elôírás 
minden fekvôbeteg osztályon alkalmazan-
dó.

2 Az I. kategórián belül legalább 2 fô diplo-
más ápoló/egyetemi okleveles ápoló/fôisko-
lai végzettségû ápoló biztosítása szükséges.

3 A kategórián belül az adott szakmára 
vonatkozó speciális szakképesítésû — ameny-
nyiben van ilyen képesítés — szakdolgozó 
biztosítása is szükséges.

� 100 feletti ágyszám esetén az elôírt lét-
számot a 100 ágyra meghatározott létszám 
alapján kell arányosan alkalmazni. pl: 150 
ágynál (50%-os ágyszám emelkedés) a 100 
ágyra elôírt létszámot további 50%-kal kell 
emelni a kategóriák arányainak megtartása 
mellett.

A korábbi szabályozás is elôírta osztályon-
ként a 2 fô diplomás ápoló alkalmazását. 
ezen elôírás és érték megtartása a szakmai 
színvonal csökkenésének magakadályozását 
hivatott szolgálni, és egyik célja az, hogy az 
intézmények takarékossági szempontból ne 
építsék le a magasan qualifikált szakdolgo-
zókat. ugyanezt a célt szolgálja a speciális 
képesítésû szakdolgozók megjelenítése is.

A 100 feletti ágyszámú osztályok esetében 
is garantált — az arányok megtartása mi-
att — az egy betegre jutó ápolási idô bizto-
sítása. Mivel a 100-nál több ággyal rendel-
kezô osztályok száma nem túl magas, ezért 
ésszerûtlen lett volna a táblázat méretének 
akár a többszörösére történô növelése. Így a 
100 ágyra meghatározott létszámot arányo-
sítva kell felszorozni a kívánt mértékig.

Az elôírt létszámot az osztály típusának 
és ágyszámának kiválasztása után az I-II-
III. direkt ápolói kategóriának megfelelôen 
lehet a táblázatokból leolvasni, amely fôál-
lásúként foglalkoztatott személyként értel-
mezendô.

Az egyes kategóriák aránya a következô:
I. ápolói kategória: 15-18% között

A MINIMuMFelTéTelek ÁpolóI VoNATkozÁSAI
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II. ápolói kategória: �7-6�% között
III. ápolói kategória: 22-35% között

15 és 100 ágy közötti ágyszám esetén fel-
nôtt fekvôbeteg osztályon 11-28 közötti az 
elôírt direkt ápolói létszám, gyermek profilú 
osztályok esetén 1�-36 közötti, felnôtt reha-
bilitációs osztályon 10-25 közötti, míg önál-
ló ápolási intézet esetében 1�-36 közötti.

Mindezek alapján - 80%-os ágykihasz-
náltságot figyelembe véve - az egy betegre 
jutó garantált ápolási idô felnôtt osztályon 
1,7 óra/nap/beteg, gyermek osztályon és 
önálló ápolási intézetben 2,1 óra/nap/beteg, 
felnôtt rehabilitációs osztályon 1,6 óra/nap/
beteg. A gyermek osztályok esetében az átla-
got jobban tükrözô 70%-os ágykihasznált-
ság mellett ez az érték 2,� óra/nap/beteg. e 
magasabb arány meghatározása a gyermek-
ellátás szakmai specialitásaira figyelemmel 
történt. A felnôtt rehabilitációs osztályok 
viszonylag alacsonyabb direkt ápolói létszá-
mát a magasabb mértékû indirekt szakdol-
gozói (gyógytornász, fizioterapeuta…stb) 
létszám kompenzálja, melyet az ellátási igé-
nyek indokolnak.

A jelzett garantált ápolási idô valóban 
minimális szintet képvisel. ezen túlmenôen 
az optimális, a feladat ellátás helyi specifi-
kumait is tükrözô szint meghatározása és 
biztosítása a szolgáltató felelôssége.

A szülôszoba vonatkozásában kiegészítô 
táblázatban jelenik meg az elôírt létszám, 
amely a gyakorlatban szervesen kapcsoló-
dik a szülészeti osztályokhoz. emiatt a szü-
lésznôi létszám többnyire nem különíthetô 
el az osztályos létszámtól, ahhoz gyakran 
forgórendszerben kapcsolódik. Itt megjelent 
az az elvárás, hogy a szülôszobán legalább 1 
fô szülésznô folyamatos jelenléte legyen biz-
tosított. Mivel a szülôágyak száma gyakran 
nem tükrözi a szülésszámot, így a struktú-
rához köthetô ennél szigorúbb elôírás nem 
volt életszerû. Az optimális létszám megha-
tározása itt is a szolgáltató felelôssége, tekin-
tettel arra, hogy a folyamatos jelenlét mellett 
sok szolgáltató készenléti ügyeleti rendszert 
is mûködtet a feladatellátás biztosítására. 
Így a szülészeti osztályt és a szülôszobát in-
tegráltan mûködtetô szolgáltatók esetében a 
felnôtt fekvôbeteg osztályra elôírt létszám, 

és a szülôszobára elôírt létszám együtt al-
kalmazandó.

külön táblázatban kerültek meghatáro-
zásra a speciális profilú osztályok, mint az 
intenzív, sürgôsségi, és újszülött osztályok 
létszáma. ezek esetében lehetôség volt arra, 
hogy a progresszivitási szint és az ehhez 
köthetô fokozott ápolási igény is figyelembe 
vételre kerüljön.

Az intenzív profil � progresszivitási szin-
ten jelenik meg. Az elsô az intermedier care 
egység, amely valamely más profilú osz-
tályhoz kapcsolódva jelenik meg, hasonló-
an a korábbi szubintenzív egységekhez. ez 
a jelleg tükrözôdik az elôírt létszámokban 
is, ahol 1 fô folyamatos jelenlét képezi az 
alapot, figyelembe véve azt, hogy a fekvôbe-
teg osztály által biztosított emberi erôforrás 
háttér rendelkezésre áll.

Az I-II-III. progresszivitási szinteken a 
számítások alapját a mûszakonkénti beteg/
ápoló arány képezte, amely a korábbi mi-
nimumfeltételekben is meghatározásra ke-
rült. ennek mértékénél valamelyest alacso-
nyabb szint került meghatározásra, de oly 
mértékben, ami az intenzív ellátás szakmai 
igényeinek is megfelel. Az ápolói kategóriák 
arányainak meghatározásánál ezen szem-
pontok szintén beépítésre kerültek.

A sürgôsségi betegellátó osztályok prog-
resszivitási besorolása megváltozott. A ko-
rábbi So 1 ill. So 2 szintek helyett a többi 
szakmánál is használatos I-II-III. progres-
szivitási szintek kerültek meghatározásra, 
amely tükrözi az ellátandó populáció, és a 
betegforgalom nagyságát. A létszámelôírás-
nál az alapot a mûszakonként szükséges lét-
szám biztosítása jelentette. ez az érték — a 
táblázat könnyû használhatóságának ér-
dekében — megjelenítésre került fôállásban 
foglalkoztatandó létszámra kivetítve. A pro-
filnak megfelelôen megjelenítésre került a 
mentôtisztek alkalmazhatósága. A 2. számú 
melléklet „oxyológia és sürgôsségi orvostan” 
címszó alatt található személyi feltételek kö-
zött fontos kiegészítések találhatók, melyek 
az egyéb indirekt szakdolgozói létszámra, 
valamint az I. ápolói kategórián belül meg-

A MINIMuMFelTéTelek ÁpolóI VoNATkozÁSAI
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jelenô és mûszakonként biztosítandó „osztá-
lyozó” (triage) ápolóra vonatkoznak.

Az újszülött ellátás létszámelôírása a ko-
rábbi szabályzáson alapult, figyelembe véve, 
hogy az ellátás besorolása a következô: 

I. szintû Neonatológiai osztály (pIC I.), 
II. szintû Intenzív neonatológiai osztály 

(pIC II.), 
III. szintû perinatális (Neonatális) Inten-

zív Centrum (pIC III.), 
III +. szintû perinatális (Neonatális) In-

tenzív Centrum (pIC III +). 
A pIC I. szinten — ami a rooming  — in 

típusú osztályokat is magába foglalja — az 
elôírt létszám a korábban is elôírt 9 fô. A 
többi szinten az engedélyezett ágyak számá-
hoz igazodik az elôírás, melyet ennek ará-
nyában alkalmazandó fôállású létszámként 
kell értelmezni.

pl.: 30 ágyas neonatológiai egység, mely-
ben 15 ágy általános neonatológia (pIC I), és 
15 ágy pIC III. az elôírt ápolói létszám a kö-
vetkezô:
15 ágy pIC I. 9 fô
15 ágy pIC II. 15x1 fô =  15 fô
Összesen: 2� fô direkt ápoló,
 + 1 fô osztályve-
 zetô ápoló

A direkt ápolói munkaköri kategóriákhoz 
kapcsolódó képesítések besorolása szintén a 
rendelet 6. számú mellékletben található. A 
besorolás természetesen nem tartalmazza az 
összes egészségügyi szakdolgozói képesítést. 
Az elsôdleges cél a felnôtt és gyermekápolás, 
valamint az ezekhez köthetô képesítések be-
sorolása volt. rendezô elvként a következôk 
kerültek alkalmazásra: 

I. kategóriába a felsôfokú iskolai végzett-
ségen alapuló fôiskolai, egyetemi ápolói vég-

zettségek és az új okj-ban ráépített szak-
képesítésként megszerezhetô végzettségek 
szerepelnek. 

II. kategóriába kerültek az I-be nem tar-
tozó, alapképesítésként megszerezhetô, vagy 
az okj elôtti szakképesítések,

III. kategóriába az elôzô kettôbôl kimara-
dó – pl.: általános ápoló általános asszisz-
tens, ápolási asszisztens – végzettségek ke-
rültek.

A képesítések besorolása a szakma ré-
szérôl valószínûleg továbbgondolást igényel, 
tekintettel a közelmúltban megjelent ápolói 
kompetenciákra vonatkozó jogszabályra, és 
ennek hatásaira.

Az indirekt szakdolgozói létszámra vo-
natkozó elôírás a dietetikus, gyógytornász, 
fizio-/fizikoterápiás asszisztens, gyógymas-
szôr képesítésekre vonatkozóan szintén a 6. 
számú mellékletben található.

ezek esetében az ágyszámok és a szakmák 
figyelembevételével történt a minimum-
feltétel meghatározása. Mivel a kalkuláció 
100%-os ágykihasználtságra vonatkozik, 
itt elkerülhetetlen némi számítási feladat a 
pontos számok ismeretéhez. Számítási példa 
a jelen írás mellékletében található.

A fentebb ismertetett jogszabályi elôírá-
sok alkalmazásának minden bizonnyal lesz-
nek elônyei és hátrányai. Az alkotók célja az 
volt, hogy a közösen meghatározott szak-
mai és egyéb értékek, elvárások érvényesül-
hessenek e joganyagban. Az egészségügyi 
ellátás – mint minden a környezetünkben 
– dinamikusan változó rendszer, ezért a 
szakmai minimumfeltételeket is folyamato-
san módosítani, fejleszteni szükséges az ellá-
tás minôségének javítása érdekében

A MINIMuMFelTéTelek ÁpolóI VoNATkozÁSAI
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Számítási példa 1. 

55 ágyas sebészeti osztály

Indirekt szakdolgozói létszám:
• Indirekt ápoló:  1 fô osztályvezetô ápoló
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• dietetikus: a sebészet kiemelt igényû, 80 beteg/dietetikus arány alkalmazandó
 55 ágy x 0,8 (80%-os ágykihasználás miatt) = �� kihasznált ágy
 �� kihasznált ágy/80 = 0,55 fô dietetikus
• dietetikus összesen:0,55 fô
• gyógytornász: sebészeten �0 beteg/gyógytornász arány alkalmazandó
 55 ágy x 0,8 (80%-os ágykihasználás miatt) = �� kihasznált ágy
 �� kihasznált ágy/�0 = 1,1 fô gyógytornász
• gyógytornász összesen: 1,1 fô gyógytornász
• Szociális munkás: elérhetô
direkt ápoló: 
• I. kategória:  3 fô (ebbôl 2 fô diplomás ápoló)
• II. kategória: 8 fô
• III. kategória:  6 fô
direkt ápoló összesen: 17 fô ápoló

Számítási példa 2. 

150 ágyas noninvazív mátrix osztály, melybôl 100 ágy általános belgyógyászat, 50 ágy 
tüdôgyógyászat

Indirekt szakdolgozói létszám:
• Indirekt ápoló:  1 fô osztályvezetô ápoló
•  dietetikus: a belgyógyászat és tüdôgyógyászat kiemelt igényû, 80 beteg/dietetikus arány 

alkalmazandó
 150 ágy x 0,8 (80%-os ágykihasználás miatt) =120 kihasznált ágy
 120 kihasznált ágy/80 = 1,5 fô dietetikus
• dietetikus összesen: 1,5 fô
•  gyógytornász: belgyógyászaton 60 beteg/gyógytornász; tüdôgyógyászaton 50 beteg/

gyógytornász arány alkalmazandó
•  Belgyógyászat 100 ágy x 0,8 (80%-os ágykihasználás miatt) = 80 kihasznált ágy
•  80 kihasznált ágy/60 = 1,33 fô gyógytornász
•  Tüdôgyógyászat 50 ágy x 0,8 (80%-os ágykihasználás miatt) = �0 kihasznált ágy
•  �0 kihasznált ágy/50 = 0,8 fô gyógytornász
•  gyógytornász összesen: 1,33 + 0,8 = 2,13 fô gyógytornász
•  gyógytornász összesen: 2,13 fô
•  Szociális munkás: elérhetô
•  Betegkísérô: 1 fô
•  Adminisztrátor: 1 fô

direkt ápoló: 
•  I. kategória:  5 fô x 1,5 (ebbôl 2 fô diplomás ápoló) = 7,5 fô
•  II. kategória: 13 fô x 1,5 = 19,5 fô
•  III. kategória:  10 fô x 1,5 = 15 fô
direkt ápoló összesen: �2 fô ápoló

A MINIMuMFelTéTelek ÁpolóI VoNATkozÁSAI
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Az egészségügyrôl szóló 1997. évi ClIV. 
törvény 2�7. § (2) bekezdés ga) alpontjában 
kapott felhatalmazás alapján, az egészség-
ügyi miniszter feladat- és hatáskörérôl szóló 
161/2006. (VII. 28.) korm. rendelet 1. § a) 
pontjában foglalt feladatkörömben eljárva a 
következôket rendelem el:

1. § Az egészségügyi szolgáltatások nyúj-
tásához szükséges szakmai minimumfelté-
telekrôl szóló 60/2003. (X. 20.) eSzCsM ren-
delet (a továbbiakban: r.) 1. §-a a következô 
(2) bekezdéssel egészül ki, ezzel egyidejûleg a 
§ jelenlegi szövegének jelölése (1) bekezdésre 
változik:

„(2) e rendelet alkalmazásában az eütv.-
ben és az egészségügyi szolgáltatás gya-
korlásának általános feltételeirôl, valamint 
a mûködési engedélyezési eljárásról szóló 
96/2003. (VII. 15.) korm. rendeletben foglalt 
fogalommeghatározásokat kell figyelembe 
venni.”

2. § (1) Az r. 3. § (2) bekezdés b) pontja 
helyébe a következô rendelkezés lép:

[Az	(1)	bekezdésben	foglaltakat	nem	kell	biz-
tosítani,	amennyiben	az	egészségügyi	szolgál-
tató	kizárólag]

„b) az e célra kialakított betegszállító vagy 
mentô jármûben”

[nyújt	egészségügyi	szolgáltatást.]
(2) Az r. 3. § (�) bekezdése helyébe a kö-

vetkezô rendelkezés lép:
„(�) A betegek számára a háziorvosi szol-

gálatnál, valamint az eütv. 3. § ga) alpontja 
szerinti gyógyintézetben biztosítani kell az 
akadálymentes környezetet.”

3. § Az r. �. § (1) bekezdés f) pontja helyé-
be a következô rendelkezés lép:

[A	3.	§-ban	foglaltakon	túl	minden	24	órá-
nál	hosszabb	folyamatos	ellátást	nyújtó	egész-
ségügyi	szolgáltatónál	biztosítani	kell]

„f) a normál és a könnyû-vegyes étkezte-
tésben részesülô betegek számára napi há-
romszori fôétkezést, és naponta egy alka-
lommal kisétkezést,”

4. § Az r. 5. § (1) bekezdés d) pontja helyé-
be a következô rendelkezés lép:

[Az	egészségügyi	szolgáltató]
„d) amennyiben egy szakterületen leg-

alább 5 napon keresztül napi 8 órában biz-
tosítja a �. § (1) bekezdése szerinti tárgyi fel-
tételeket, azzal, hogy csak a beteg nappali 
elhelyezésére szolgáló helyiség biztosítása 
szükséges, a nappali kórház elnevezés hasz-
nálatára jogosult.”

5. § Az r. 9. §-a helyébe a következô ren-
delkezés lép:

„9. § (1) Az eltérô egészségi állapotú bete-
gek differenciált ellátását a munkamegosz-
tás és a fokozatosság elvén egymásra épülô 
progresszív ellátórendszer biztosítja.

(2) A járóbetegek
a) eseti szakellátása és a krónikus betegek 

folyamatos gondozása az általános járóbe-
teg-szakellátás,

b) speciális szaktudást, illetve eszközöket 
igénylô szakellátása a speciális járóbeteg-
szakellátás

keretében történik.
(3) A fekvôbeteg-szakellátás - az ellátás-

hoz szükséges eltérô személyi és tárgyi felté-
telek alapján - az I., II. és III. progresszivitási 
szinteken történik.

(�) A járóbeteg-szakellátó egység és a fek-
vôbeteg-szakellátó egység progresszív ellá-
tási szintjét az egészségügyi államigazgatási 
szerv az egészségügyi szolgáltatás mûködési 
engedélyezésének eljárása során állapítja 
meg.

(5) A sebészeti osztály I. ellátási szintjére 
engedéllyel rendelkezô egészségügyi szolgál-
tató a traumatológiai ellátás I. ellátási szint-
jébe tartozó szolgáltatást is nyújthat, amen-
nyiben az arra elôírt feltételeknek megfelel.

(6) A daganatos betegek többszakmás 
járó- és fekvôbeteg-szakellátására engedél-
lyel rendelkezô egészségügyi szolgáltatóknál 
onkoteam mûködtetése szükséges.

(7) A hagyományos személyes találkozá-

�8/2009. (XII. 29.) eüM rendelet
az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szak-
mai minimumfeltételekrôl szóló 60/2003. (X. 20.) eSzCsM 

rendelet módosításáról

�8/2009 (XII. 29.) eüM reNdeleT
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son alapuló tevékenységek (orvos-beteg és 
orvos-orvos közötti konzultáció) mellett az 
adott szakterület szakorvosa egészségügyi 
adatok elektronikus rendszerben történô to-
vábbítása révén - az egészségügyi és a hoz-
zájuk kapcsolódó személyes adatok kezelé-
sérôl és védelmérôl szóló törvény elôírásai-
nak megfelelôen - személyes jelenlét nélkül 
is közremûködhet diagnózis felállításában 
vagy terápiás javaslat kidolgozásában kon-
zultánsként a

a)	telepatológia-citológia,
b)	távlaboratóriumi diagnosztika,
c)	teleradiológia,
d)	ekg-távdiagnosztika,
e)	távmonitorozás, távfelügyelet
területén.”
6. § (1) Az r. 10. § (1) bekezdés c) pont-

ja helyébe a következô rendelkezés lép, ez-
zel egyidejûleg a bekezdés a következô d)-f)	
ponttal egészül ki:

[E	rendelet]
„c)	3. számú melléklete tartalmazza a ki-

zárólag fekvôbeteg-gyógyintézetben nyújt-
ható egészségügyi szolgáltatásokat,

d)	 �. számú melléklete tartalmazza az 
egyes ellátási szinteken végezhetô legfôbb 
szaktevékenységet és beavatkozásokat,

e)	 5. számú melléklete tartalmazza az 
egészségügyi dokumentáció részét képezô 
ápolási dokumentáció tartalmi és formai 
követelményeit,

f)	 6. számú melléklete tartalmazza a 
minimálisan szükséges ápoló-, gyógytor-
nász-, dietetikus-létszámot, azzal, hogy 
mûszakonként legalább 1 fô szakápoló az 
adott szakterület szakképesítésével kell hogy 
rendelkezzen.”

(2) Az r. 10. § (8) és (9) bekezdése helyébe a 
következô rendelkezés lép, ezzel egyidejûleg 
a § a következô (10) bekezdéssel egészül ki:

„(8) egy adott szakrendeléshez szükséges 
tárgyi feltételek úgy is biztosíthatóak, ha 
azonos telephelyen mûködô szervezeti egy-
ségben ezek elérhetôen és hozzáférhetô mó-
don igénybe vehetôek.

(9) Amennyiben a közfinanszírozásban ré-
szesülô szakmai szervezeti egység nem köz-
finanszírozott ellátást is nyújt, a mûködési 
engedélyben a rendelési és rendelkezésre ál-
lási idôt a két tevékenység esetében külön 
kell meghatározni.

(10) Amennyiben valamely szakterület 
minimumfeltételét e rendelet nem tartal-
mazza, az adott ellátásra vonatkozó külön 
jogszabály rendelkezései az irányadóak.”

7. § Az r. 11. § (3) bekezdése helyébe a 
következô rendelkezés lép:

„(3) Az egészségügyi szolgáltatónál minô-
ségügyi megbízott irányítja a belsô minô-
ségirányítási rendszer mûködtetését.”

8. § (1) Az r. 1. számú melléklete helyé-
be e rendelet 1. melléklete szerinti melléklet 
lép.

(2) Az r. 2. számú melléklete helyébe e 
rendelet 2. melléklete szerinti melléklet lép.

(3) Az r. 3. számú melléklete helyébe e 
rendelet 3. melléklete szerinti melléklet lép.

(�) Az r. az e rendelet �. melléklete szerin-
ti �. számú melléklettel egészül ki.

(5) Az r. az e rendelet 5. melléklete szerin-
ti 5. számú melléklettel egészül ki.

(6) Az r. az e rendelet 6. melléklete szerin-
ti 6. számú melléklettel egészül ki.

9. § (1) ez a rendelet 2010. július 1-jén lép 
hatályba.

(2) Az e rendeletben foglalt elôírásokat a 
hatálybalépése után benyújtott mûködési 
engedély iránti kérelmek elbírálása esetében 
kell alkalmazni.

(3) Az e rendelet hatálybalépésének nap-
ján mûködési engedéllyel rendelkezô egész-
ségügyi szolgáltatóknak az r. e rendelettel 
módosított 1. számú mellékletének 5. és 8.5. 
pontjában foglalt feltételeket 201�. január 1-
jétôl kell biztosítaniuk.

(�) Az r. e rendelettel módosított rendel-
kezései szerint kiadott mûködési engedélyek 
alapján az egészségügyért felelôs minisz-
ter az egyes közfinanszírozott fekvôbeteg-
szakellátást nyújtó szolgáltatók egységeinek 
progresszív ellátási szint szerinti besorolását 
tájékoztatóban teszi közzé.

(5) Hatályát veszti az r.
a)	3. § (3) bekezdésében a „- figyelemmel 

a 11. § (1) bekezdésében foglaltakra -” szö-
vegrész,

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

c)	5. § (1) bekezdés cd) alpontja,
d)	10. § (3), (6) és (7) bekezdése,
e)	11. § (1) bekezdése,
f)	12. § (�) és (5) bekezdése.
(6) Az r.

�8/2009 (XII. 29.) eüM reNdeleT
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a) 1. §-ának az e rendelet 1. §-ával mó-
dosított jelölésû (1) bekezdés c) pontjában az 
„egészségügyi hatóságra” szövegrész helyébe 
az „Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi 
Szolgálatra (a továbbiakban: egészségügyi 
államigazgatási szerv)” szöveg,

b) �. § (1) bekezdés a) pontjában a „folyó-
víz” szövegrész helyébe a „hideg és meleg vi-
zes kézmosási lehetôség” szöveg,

c)	5. § (1) bekezdés b) pontjának
ca)	bb) alpontjában az „a klinikai labora-

tóriumi” szövegrész helyébe az „az orvosi 
laboratóriumi diagnosztikai” szöveg, a „j0 
szintnek megfelelô” szövegrész helyébe a „0. 
szintnek megfelelô” szöveg, a „helyszíni biz-
tosításával” szövegrész helyébe az „elérhetô-
ségével” szöveg,

cb)	bc) alpontjában a „legalább a j0 szint-
nek megfelelô klinikai laboratóriumi diag-
nosztika” szövegrész helyébe a „legalább az 
orvosi laboratóriumi diagnosztikai ellátás 
0. szintje” szöveg, a „klinikai laboratóriumi 
diagnosztikai ellátás biztosítása” szövegrész 
helyébe az „orvosi laboratóriumi diagnoszti-
kai ellátás biztosítása” szöveg,

cc)	 be) alpontjában a „progresszivitás 2. 
szintjén mûködô fekvôbeteg-ellátást nyúj-
tó egészségügyi szolgáltató” szövegrész he-
lyébe a „progresszivitás II. vagy III. szintjén 
mûködô fekvôbeteg-ellátást nyújtó szakmai 
szervezeti egység” szöveg,

cd)	bg)	alpontjában az „állomás, illetve a 
központ” szövegrész helyébe az „állomás, a 
központ, illetve a centrum” szöveg,

d) 5. § (1) bekezdés c)	pontjának
da)	cb) alpontjában a „hosszú” szövegrész 

helyébe a „tartós” szöveg, a „krónikus kór-
ház” szövegrész helyébe a „krónikus betegel-
látást nyújtó kórház” szöveg,

db)	cc) alpontjában az „1.” szövegrész he-
lyébe az „I.” szöveg, az „ultrahang, elektro-
kardiográfiai, radiológiai és klinikai labo-
ratóriumi diagnosztikai ellátás” szövegrész 
helyébe az „az 1. számú melléklet szerinti 
diagnosztikai háttér” szöveg,

dc)	 ce) alpontjában a „2.” szövegrész he-
lyébe a „II.” szöveg,

dd)	 cf) alpontjában az „egészségügyi, 
szociális és családügyi miniszter (a továb-
biakban: miniszter) irányítása alá tartozó 
egészségügyi szolgáltató a ce) pontban fog-
lalt feladatok ellátását a progresszivitás 3. 
szintjén végzi” szövegrész helyébe az „egész-
ségügyért felelôs miniszter irányítása alá 
tartozó egészségügyi szolgáltató végzi a ce) 
alpontban foglalt feladatok ellátását” szö-
veg,

e) 6. § (3) bekezdésében az „Állami Nép-
egészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (a 
továbbiakban: egészségügyi hatóság) te-
rületileg illetékes városi, fôvárosi kerületi” 
szövegrész helyébe az „egészségügyi állam-
igazgatási szerv kistérségi” szöveg,

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

g) 10. § (5) bekezdésében a „több egész-
ségügyi szolgáltatónál” szövegrész helyébe a 
„több egészségügyi szolgáltatónál vagy mát-
rix osztályon” szöveg,

h) 11. § (2) bekezdésében a „hatóság” szö-
vegrész helyébe az „államigazgatási szerv” 
szöveg

lép.
(7) e rendelet 1-8. §-a, 9. § (5) és (6) bekez-

dése, valamint 1-6. melléklete 2010. július 
2-án hatályát veszti. e bekezdés 2010. július 
3-án hatályát veszti.
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1.	melléklet	a	48/2009.	(XII.	29.)	EüM	ren-

delethez
1.	 számú	 melléklet	 a	 60/2003.	 (X.	 20.)	

ESzCsM	rendelethez

Az egészségügyi szolgáltatók tevékeny-
ségéhez szükséges - engedélyezett egész-
ségügyi szakmáktól független - általános 
minimum követelmények

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

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

A tevékenységek végzéséhez szükséges 
minimumfeltételek

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

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

Kizárólag fekvôbeteg szakellátást nyúj-
tó szolgáltatók által végezhetô szolgálta-
tások

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

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

A legfôbb tevékenységek progresszív el-
látási szint szerinti besorolása

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

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

Az ápolási dokumentáció tartalmi ele-
meinek kötelezô minimuma a fekvôbeteg-
szakellátást nyújtó egészségügyi intézmé-
nyekben

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

„6.	 számú	 melléklet	 a	 60/2003.	 (X.	 20.)	
ESzCsM	rendelethez

Ápoló, gyógytornász, dietetikus szemé-
lyi minimumfeltételek

1   Terjedelmi okokból nem áll módunkban valamennyi mellékletet maradéktalanul közölni. A továbbiakban a szak-
dolgozói tevékenységre fókuszálva

• teljes terjedelemben közöljük az 1., 5. és 6. mellékletet
• a 2. mellékletbôl két részletet közlünk,
• nem közöljük a 3. és a �. mellékletet
2   Az 5. Melléklethez csatlakozóan „kiegészítô segédletek a �8/2009. (XII. 29.) eüM rendelet 5. számú mellékletéhez” 

alcím alatt további két dokumentumot is közre adunk, ezek a következôk: „A fizioterápiás betegdokumentáció köte-
lezô tartalmi elemei” és „A dietetikai munka dokumentálásának tartalmi elemei”

48/2009. (XII. 29.) EüM rendelet Mellékleteinek jegyzéke1;2
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1. A fekvôbeteg-ellátás minimum kapa-
citása

A fekvôbeteg-ellátást nyújtó egészségügyi 
szolgáltatók közül

1.1. az ápolási intézet 20,
1.2. a krónikus betegellátást nyújtó kór-

ház, a kórház, a szakkórház, az országos in-
tézet, valamint az 1.3. pont alá nem tartozó 
klinika 80,

1.3. a klinika - amennyiben egy szakmai fô-
csoportba sorolt szakmákra rendelkezik enge-
déllyel - 30 fekvôbeteg egyidejû elhelyezéséhez 
és ellátásához szükséges kapacitás folyamatos 
rendelkezésre állásáról köteles gondoskodni.

2. A szolgáltatók szakmáktól független 
feladatai

2.1.	 A	 fekvôbeteg-ellátást	 nyújtó	 egészség-
ügyi	szolgáltató	a	betegellátás	folyamatossága	
érdekében	az	engedélyezett	szakmák	mindegyi-
ke	számára	biztosítja

a) az ápolás-gondozást,
b)	a gyógyszerellátást,
c)	 a diagnosztikai és terápiás szolgálta-

tást,
d)	az egészségügyi dokumentációs, nyil-

vántartási és adatvédelmi rendszert,
e)	a betegek számára - az egyedi diétás kö-

vetelményekre is figyelemmel - a betegélel-
mezést és dietetikai szolgáltatást, dietetikai 
szaktanácsadást,

f)	a sterilanyag-ellátást,
g)	rovar- és rágcsáló irtás (dezinszekció-

deratizáció) tevékenységet,
h)	 a kommunális és veszélyes hulladék 

kezelését és tárolását,
i)	 a szakkönyvtári szolgáltatást és/vagy 

internet elérhetôséget,
j)	az egészségügyi textília-ellátást (textil-

tisztítás, szennyes- és tisztaruha kezelés),
k)	az intézményi takarítást, tisztaságot,
l)	a halottak szállítását és/vagy hûtve tá-

rolását,

m) az infekciókontrollt,
n)	a dezinfekció tevékenységet,
o) a központi vagy egyedi oxigénellátást,
p) a biológiai minta szállítását és tárolá-

sát,
q)	az intézményen belüli betegszállítást,
r) a járványügyi érdekbôl történô elkülö-

nítést, megelôzô rendszabályokat (izoláció),
s)	a vér- és vérkészítményeket (beleértve a 

szállítást is).
A fekvôbeteg-ellátást nyújtó egészségügyi 

szolgáltatónál az	a)-l)	pontban felsorolt szol-
gáltatás - amennyiben a 2.	 számú	melléklet	
eltérôen nem rendelkezik - más, megfelelô 
mûködési engedéllyel rendelkezô szolgáltató-
val kötött szerzôdés alapján is biztosítható.

2.2.	A	járóbeteg-ellátást	nyújtó	egészségügyi	
szolgáltató	 a	 betegellátás	 folyamatossága	 ér-
dekében	az	engedélyezett	szakmák	mindegyike	
számára	biztosítja

a)	az asszisztenciát/ápolást,
b)	a gyógyszerellátást,
c)	a dietetikai szaktanácsadást,
d)	a diagnosztikai szolgáltatást,
e) az egészségügyi dokumentációs, nyil-

vántartási és adatvédelmi rendszert,
f)	a sterilanyag-ellátást,
g)	az egészségügyi textília-ellátást (textil-

tisztítás, szennyes- és tisztaruha kezelés),
h)	 a kommunális és veszélyes hulladék 

kezelését és tárolását,
i)	az intézményi takarítást, tisztaságot,
j)	 rovar- és rágcsáló irtás (dezinszekció-

deratizáció) tevékenységet,
k)	az infekciókontrollt,
l)	a dezinfekció tevékenységet,
m)	a biológiai minta szállítását és táro-

lását,
n)	az intézményen belüli betegszállítást.
A járóbeteg-ellátást nyújtó egészség-

ügyi szolgáltatónál az a)-j)	pontban felso-
rolt szolgáltatás - amennyiben a 2.	 számú	
melléklet	 eltérôen nem rendelkezik - más, 
megfelelô mûködési engedéllyel rendelkezô 

�8/2009 (XII. 29.) eüM reNdeleT
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szolgáltatóval kötött szerzôdés alapján is 
biztosítható.

3. Fekvôbeteg-ellátó osztály mûködésének 
általános feltételei

3.1. A fekvôbeteg-ellátó osztály
a) egy szakmai fôcsoportba sorolt egy 

vagy több szakmai szervezeti egységet ma-
gában foglaló, szakmai szervezeti egységként 
egy-egy szakmára, vagy szaktevékenységre, 
vagy egy szakmán vagy szaktevékenységen 
belül egyes szolgáltatásokra vonatkozóan 
rendelkezik mûködési engedéllyel (kivéve a 
mátrix osztályt),

b)	 legalább 15 fekvôbeteg egyidejû elhe-
lyezéséhez és ellátásához szükséges feltételek 
folyamatos rendelkezésre állását biztosítja, 
kivéve az osztályos ôrzôk, intenzív ellátásra 
szolgáló egységek, hospice, valamint a neo-
natológiai (pIC) egységek, amelyek speciális 
követelmények szerinti kapacitással szer-
vezôdnek,

c)	az adott szakmára meghatározott szak-
orvosi szakképesítéssel rendelkezô felelôs 
szakmai vezetô (az ápolási osztály kivéte-
lével külön jogszabályban meghatározott 
szakképesítéssel rendelkezô osztályvezetô 
fôorvos) irányításával mûködik.

3.2. Minden fekvôbeteg-ellátó osztálynak 
rendelkeznie kell � percen belül elérhetôen 
az újraélesztés eszközeivel (újraélesztô tálca/
táska), így különösen:

a) hordozható defibrillátorral,
b) ambu ballon lélegeztetôvel,
c)	laryngoscoppal, tubusokkal,
d) hordozható 3 csatornás ekg-val,
e)	 szükséges gyógyszerekkel (infúziók-

kal).

3.3. Minden fekvôbeteg-ellátó osztálynak 
rendelkeznie kell a 3. § (1) bekezdés a)	és b) 
pontjában a rendelôre meghatározott felté-
teleknek megfelelô osztályos vizsgáló helyi-
séggel.

3.�. A felnôtt ellátás keretében gyermekellá-
tást nyújtó egészségügyi szolgáltatónak gyer-
mekek elhelyezésére külön kórtermet, szülôi 
jelenlét lehetôségét és elérhetô gyermekgyó-
gyász szakorvosi ellátást biztosítania kell.

3.5. klinikai onkológiai osztállyal rendel-
kezô egészségügyi szolgáltatónál a rosszin-
dulatú daganatos betegek gyógyszeres (cit-
osztatikus) kezelésében a citosztatikus keve-
rék infúziók készítéséhez lamináris air flow 
boksz-al rendelkezô aseptikus labor megléte 
szükséges. A citosztatikum keverék készítése 
gyógyszerész felügyelete mellett történik, az 
erre vonatkozó szakmai elôírások szerint.

3.6. Az egészségügyi ellátórendszer fej-
lesztésérôl szóló 2006. évi CXXXII. törvény 
1. számú melléklet A) pontja szerinti orszá-
gos feladatkörû speciális intézetekre vonat-
kozó rendelkezések.

a)	 A gottsegen györgy országos kardi-
ológiai Intézet és az országos onkológiai 
Intézet olyan speciális ellátásokat végzô, 
közfinanszírozott kompetencia központok, 
amelyekben az ellátandó betegségek keze-
lésének biztonságos és garantált minôsége 
érdekében a nagy felkészültséget igénylô 
beavatkozások centralizáltan, modern or-
vostechnológiával, nagy tapasztalatú szak-
orvosok közremûködésével valósulnak meg 
napi 2� órában, intenzív háttérrel.

b) A Honvédelmi Minisztérium Állami 
egészségügyi központ olyan centrum, amely 
az egyetemi klinikák, országos intézetek bá-
zisán kialakított modern technikával fel-
szerelve, nagy tapasztalatú szakorvosokkal 
biztosítja a széles spektrumú fekvôbeteg-
szakellátást, illetve a súlyos, vagy speciális 
ritka betegségben szenvedôk hatékony ellá-
tását napi 2� órában, sürgôsségi és intenzív 
háttérrel.

3.7. Az egészségügyi ellátórendszer fej-
lesztésérôl szóló 2006. évi CXXXII. törvény 
1. számú melléklet B)	pontja szerinti súly-
ponti kórházakra vonatkozó rendelkezések.

Súlyponti kórház az az aktív fekvôbe-
teg-szakellátást végzô közfinanszírozott 
egészségügyi szolgáltató, amely területi el-
helyezkedése és/vagy szakmai súlya okán 
- tartós mûködése érdekében - az egészség-
ügyi ellátórendszer fejlesztésérôl szóló 2006. 
évi CXXXII. törvényben kijelölésre került. 
A súlyponti kórház többszakmás intéz-
mény (legalább 7 aktív fekvôbeteg osztály) 
esetében ellátást biztosít a betegek részére 
napi 2� órában, mûködési engedéllyel ren-
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delkezô szakma nyújtása esetén az ellátási 
területen lévô lakosság legalább 90%-ának 
60 perc elérhetôségen belül, sürgôsségi és 
intenzív háttérrel. Amennyiben a súlyponti 
kórház egyes egységei nem képesek minden 
beteg számára definitív ellátást nyújtani, 
a mûködési engedélyben - majd az ennek 
alapján kiadott miniszteri tájékoztatóban - 
meg kell jelölni azt az egészségügyi szolgál-
tatót, amelynek az érintett szakterületet el-
látó egysége a III. progresszív ellátási szinten 
ezen esetekben ellátási kötelezettséggel bír.

3.8. egészségpólusok (pólusintézmények) 
azok az aktív fekvôbeteg-szakellátást végzô 
közfinanszírozott egészségügyi szolgáltatók, 
amelyek a hazai szakellátásban jelentôs sze-
repet betöltô, magas szakmai kompetenciát 
felhalmozó egyetemi klinikák, valamint az 
országos Területfejlesztési koncepcióról szó-
ló 97/2005. (XII. 25.) ogy határozat szerinti 
jelentôs gazdasági versenyképességi potenci-
állal rendelkezô centrumtérségek (fejlesztési 
pólusok) területén a legnagyobb aktív fek-
vôbeteg-szakellátási kapacitással rendelkezô 
csúcsintézményekként mûködnek.

4. A fekvôbeteg-ellátás speciális mûkö-
dési formái

�.1. Mátrix osztály
�.1.1. A mátrix osztály több szakmai fô-

csoportba sorolt, aktív fekvôbeteg-szakel-
látást nyújtó szakmai szervezeti egységen-
ként engedélyezett egy-egy szakmára, illet-
ve szaktevékenységre, vagy szakmán belül 
egyes szolgáltatásokra vonatkozóan bázis 
ágyszámmal mûködô szervezeti egység, 
amely az összes ágyszámon biztosítja a be-
tegforgalomhoz és a kapacitásokhoz igazod-
va az engedélyezett egészségügyi tevékeny-
ségek ellátását.

�.1.2. Vegyes mátrix osztály esetén az 
egyes ellátási formák, egységek ágyszámát 
rögzíteni kell. Vegyes típusú mátrix csak 
aktív-rehabilitációs-krónikus pszichiátriai 
ellátás esetén hozható létre.

�.1.3. Mátrix osztály szervezésének felté-
tele azonos telephely.

�.1.�. A mátrix osztályon az engedélyezett 
szakmákat szakmai szervezeti egységenként 
legalább 5 ágyon kell ellátni. A mátrix osz-

tálynak az osztály általános minimumfelté-
telein túl biztosítania kell a progresszív ellá-
tási szintnek megfelelôen az egyes szakmai 
szervezeti egységenként engedélyezett egyes 
szakmákhoz tartozó, a 2. számú melléklet-
ben meghatározott speciális tárgyi feltéte-
leket is. A személyi feltételek tekintetében a 
szakorvosi létszámot a 2. számú melléklet 
szerint szakmánként, illetve az ügyeleti ellá-
tásnál minden érintett szakma tekintetében 
szakorvos elérhetôségét (készenléti ügyelet) 
biztosítani kell.

�.1.5. A mátrix osztályon ellátott szak-
mák ugyanazon a telephelyen, önálló osztá-
lyon nem végezhetôk.

�.1.6. Intenzív-, sürgôsségi-, fertôzô-, szü-
lészet-nôgyógyászati-, onkológiai, pszichi-
átriai (kivéve �.1.2. pontban nevesített pszi-
chiátriai vegyes mátrix) és ápolási osztályos 
feladatok mátrix osztályon nem láthatók el.

�.1.7. A csecsemô- és gyermekgyógyászat 
tekintetében mátrix osztály csak csecsemô- 
és gyermekellátást jelentô szakmakóddal, 
vagy szaktevékenységi kóddal ellátott szak-
mák esetében hozható létre a neonatológia 
kivételével. gyermekgyógyászati osztályos 
feladatok csak úgy végezhetôk el mátrix 
osztály keretében, ha általános csecsemô- 
és gyermekgyógyászati szakma mellett 
mûködnek mátrix formában.

�.1.8. Csak azonos progresszív ellátá-
si szintre besorolt ellátó egységek esetében 
hozható létre mátrix osztály. Amennyiben 
magasabb progresszivitási szintre besorolt 
ellátó egységet kívánnak alacsonyabb prog-
resszivitási szintre besorolt egységgel mát-
rixba vonni, az alacsonyabb progresszivitási 
szint érvényesül a mátrix osztályon minden 
egységnél. III. progresszivitási szintre sorolt 
traumatológiai ellátó egység nem kerül-
het alacsonyabb progresszivitású egységgel 
mátrix osztályba.

�.1.9. Mátrix osztály a felelôs vezetôre vo-
natkozó feltételnek úgy köteles eleget tenni, 
hogy az osztályon engedélyezett szakma 
szakorvosa legyen az osztály felelôs vezetô-
je.

�.2. kórházi szakápolás (ápolási osztály), 
önálló szakápolási intézet

�.2.1. A fekvôbeteg-ellátást nyújtó egész-
ségügyi szolgáltató saját ápolási irányítással 
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mûködô egysége, amely ápolási szolgálta-
tást nyújt azok számára, akiknek folyama-
tos ápolásra van szükségük, de rendszeres 
orvosi ellátásra már nem szorulnak.

�.2.2. Az ápolási osztályon a felelôs szak-
mai vezetôi feladatokat az osztályvezetô 
ápoló látja el.

�.2.3. Az önálló szakápolási intézet nem 
kórházi struktúrában mûködô intézmény.

�.3. Sürgôsségi betegellátó osztály/beteg-
fogadóhely

A heveny tünetek vagy sürgôsségi ellá-
tást igénylô kórkép miatt elôre nem terve-
zett felvételre jelentkezô vagy beszállított 
beteg fogadására az aktív fekvôbeteg-ellá-

tásra engedéllyel rendelkezô egészségügyi 
szolgáltató

a)	sürgôsségi betegellátó osztályt, vagy
b)	sürgôsségi fogadóhelyet
köteles kialakítani a külön jogszabályban 

meghatározott feltételek alapján.
�.3.1. A sürgôsségi betegellátó osztályt, 

illetve beteg-fogadóhelyet könnyen megkö-
zelíthetô helyen kell kialakítani. Az elhe-
lyezkedésrôl, az elérhetô útvonalról és az 
ügyeletes orvos (vezetô) nevérôl az intézet 
bejáratánál jól látható és egyértelmû módon 
tájékoztatást kell kifüggeszteni.

5. A mûtô egység általános minimum-
feltételei

  Kismûtô egység
 osztályos

mûtô egység
 központi Mûtô egység

(önálló szervezeti egység)
Személyi	feltételek:  
Vezetô mûtôs 
szakasszisztens

 -  1 fô  1 fô

 Mûtôs szakasszisztens  1/mûtôasztal  2/mûtôasztal  2/mûtôasztal
Mûtôssegéd  1/mûtôasztal  2/mûtôasztal  2/mûtôasztal
Szakmai helyiségek:  
Személyzeti zsilip  1  1  1
Betegzsilip/
betegtartózkodó

 1  1  1

Betegelôkészítô2  1  1/mûtôterem  1/mûtôterem

Bemosakodó2  1/mûtôterem
 1 db legalább 2 
 mûtôteremhez

 1 db legalább 2 
mûtôteremhez

Mûtôterem1  1  1  2
ébredô/megfigyelô helyiség  1  1  1 központi
Sterilanyag raktár  elkülönített szekrény  1  1
Tiszta-anyagraktár  elkülönített szekrény  1  1
gyógyszerraktár  elkülönített szekrény  elkülönített szekrény  1
elôkészítô-munkaszoba  -  1  1
Szennyes anyag-eszköz
elôkészítô

 1  1  1

Szennyes-, és szeméttároló  1  1  1
Személyi tartózkodó  -  1  1
Mosdók  1  1  1
Adminisztrációs helyiség  -  -  1
Takarítószer és 
-eszköz tároló

 elkülönített szekrény  1  1

1 A mûtôteremnek a bemosakodó helyiséggel és a beteg-elôkészítôvel közvetlen kapcsolatban 
kell lennie.

2 A helyiségek a „zöld zóna” tisztafolyosójáról kell, hogy nyíljanak.
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5.1. A mûtôterem általános minimumfeltételei

 Tárgyi feltételek:   

 MûtôasztalNé
általános feladatoknak 

vagy speciális feladatoknak 
megfelelôen

 X

Megfelelô megvilágítást biztosító mûtôlámpa/
mûtôlámparendszer Né  biztonsági áramforrással  X

Mobil mûtôlámpa Né   X
központi vagy egyedi gázellátó Né   X
Nagysebészeti altatógép, lélegeztetôvel, monitorral Né   X
Mûtéti észlelô ekg rendszer + monitor Né   X
Infúziós pumpa + állvány Né   X
Mobil röntgen és/vagy tv képerôsítô rendszer Né   el
Nagyfrekvenciájú vágó- és elektrocoaguláló készülék Né   X
Mûszerasztal gördíthetô (fékezhetô)   X
Mûszerelôasztal, sonnenburg (fékezhetô)   X
operatôri szék (karos, állítható) Né   X
Mûszerasztal fix   X
Mûtôzsámoly, kétlépcsôs   X
Infúziós állvány, mûtôasztalhoz csatlakoztatható   X
Sterildoboz tároló és állvány Né   X
röntgenfilmnézô szekrény Né   X
Vérkészítmény és gyógyszer tárolására alkalmas hûtô 
(központi mûtôben közös) Né   X

Vérkészítmény melegítô Né (központi mûtôben közös)   X
Sugárvédô ólomgumikötények, egyéb védôeszközök   X
defibrillátor (mobil) Né   X
Motoros vagy központi szívó Né   X
Izoláló állvány   X
ledobó állvány   X

5.2. Ébredô-megfigyelô helyiség minimumfeltételei
ébredô-megfigyelô helyiség: altatás vagy egyéb érzéstelenítés mellett végzett invazív beavat-

kozást követôen a beteg megfigyelésére és az azonnali szövôdmények elhárítására szolgáló he-
lyiség, amely azoknál az egészségügyi szolgáltatóknál, ahol intenzív osztály nem mûködik, a 
mûtô egység kötelezô része.

  
 Személyi feltételek:  
 Aneszteziológus orvos  1
 Aneszteziológus szakasszisztens vagy intenzív terápiás szakasszisztens  1
 Beteghordó  el
  
 Tárgyi feltételek:  
 orvosi csaptelep hideg-meleg vízzel  1
 központi vagy egyedi gázellátó  ágyanként
 Szívás (központi vagy motoros)  ágyanként
 ekg monitor Né  2 ágyanként
 ekg 6 csatornás Né  el
 pulzoximéter Né  ágyanként
 Vérnyomásmérô  ágyanként
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 Hômérô  ágyanként
 defibrillátor (mobil) Né  1
 Ambu lélegeztetô ballon  2 ágyanként
 laryngoscop (teljes lapoc sorozattal) Né  1
 respirométer Né  1
 respirátor (alacsony tudásfokozatú)  1
 Infúziós pumpa Né  1
 Infúziós állvány  1
 egyszerhasználatos tûk, fecskendôk, kanülök  1
 Vérgáz analizátor Né  el
 Vizsgálólámpa Né  1

 Ágyak Né
 0,5-1,5/mûtôasztal 
(szakmai profiltól 

függôen)
 Tolókocsi (ülô-fekvô) Né  1
 zárható gyógyszerszekrény + a betegellátáshoz szükséges gyógyszerek  1
 Hûtôszekrény (gyógyszer, vér)  1
 Ágytál, vizeletgyûjtô (kacsa)  ágyanként

6. Rendelô/osztály általános minimumfeltételei
Az egészségügyi szolgáltatónál mûködô járóbeteg-rendelés, ideértve a fekvôbeteg-ellátó osz-

tályos vizsgálót, valamint mindegyik fekvôbeteg osztálya a következô feltételeket biztosítja:
  rendelô  osztály
 Személyi feltételek: szakmákra megadott feltételek szerint   
 Tárgyi feltételek:   
 Helyiségek   
 Vizsgáló helyiség  X  X
 orvosi szoba   X
 Nôvérszoba   X
 Személyzeti öltözô nemenként vizesblokkal  X*/**  X
 Személyzeti tartózkodó (teakonyha, pihenô)   X
 konyha/tálaló   X
 Betegétkezô/ étkezô asztal, szék   X
 Váróhelyiség  X  X
 Betegöltözô nemenként  X*  
 Beteg WC (hideg-meleg vizes kézmosóval) nemenként  X*  X
 Mozgássérültek részére WC (hideg-meleg vizes kézmosóval)  el/épületen belül  el/épületen belül
 Személyzeti WC  X  X
 Sterilanyag tároló (külön helyiség, vagy szekrény)  X*  X
 Fogyóanyag tároló (külön helyiség, vagy szekrény)  X*  X
 Takarítószer és takarítóeszköz tároló  X**  
 Tisztaruha tároló  X**  
 Szennyesruha tároló  X**  
 Veszélyes hulladék gyûjtô  X*  
 kommunális hulladék gyûjtô  X  
 elkülönítô helyiség/kegyeleti szoba  X*  X
 Felszerelés   
 Vizsgáló asztal/ágy/szék Né  X*  X
 Beteg fellépô/lépcsô vizsgáló asztalhoz/ágyhoz/székhez  X*  X
 Bútorzat  X  X
 Számítógép, nyomtató Né  X  X
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 Telefon/fax  X  X
 orvosi csaptelep (hideg-meleg vizes) a kézfertôtlenítés feltéte-
leinek biztosításával a kezelô/vizsgáló helyiségekben  X*  X
 Hideg-meleg vizes kézmosási lehetôség a kórteremben   X
 Mozgatható vizsgáló lámpa Né  X*  X
 zárható gyógyszerszekrény Né + a betegellátáshoz szükséges 
gyógyszerek  X*  X
 zárható kábítószer szekrény Né  X*  X
 gyógyszer és vérkészítmény tárolásra alkalmas hûtôszekrény  X*  X
 dokumentáció és irattároló  X  X
 röntgenfilmnézô szekrény Né   X*
 Ágy Né   X
 Antidecubitor matrac   X
 Háttámasz, lábtámasz   X
 éjjeli szekrény, ülôke, lámpa, etetô asztal   X
 Betegruha tároló szekrény   X
 Nôvérhívó/jelzôcsengô   X
 Ôrzôfény   X
 Betegemelô Né   X
 Fürdetôszék   X
 Tolókocsi Né   X
 elôkészítô/kezelô/kötözô kocsi vagy tálca  X*  X
 gyógyszerosztó kocsi vagy tálca   X
 Ágyazó kocsi   X
 Ágytál, kacsa, ágytál-, vizelôedény tartó   X
 Ágytálmosó berendezés Né és/vagy helyiség   X
 Gép-mûszer, eszköz   
 Infúziós állvány   X
 Infúziós pumpa és/vagy perfusor   X
 oxigénellátás (központi vagy egyedi) Né   X
 Vérnyomásmérô, vérnyomásmérô mandzsettasor  X  X
 Motoros szívó Né  X*/**  X
 defibrillátor Né  X*/**  X
 készenléti (reanimációs) tálca/táska (Ambu ballon, laringosz-
kóp, különbözô méretû tubusok, gyógyszerek) Né  X*  X
 3 csatornás ekg képernyôvel/regisztrálóval (hordozható) Né  X*  X
 Fonendoscop  X*  X
 kötszervágó olló  X*  X
 Steril olló  X*  X
 Nyelvlapocok  X*  X
 reflexkalapács  X*  X*
 pupillavizsgáló lámpa/szemtükör  X*  X*
 Visustábla  X*  X*
 Hômérô  X*  X
 Sebészeti ollók  X*  X
 Sebészeti csipeszek  X*  X
 érfogók különbözô méretben  X*  X*
 Idegentest fogó, gombos szonda  X*  X
 Szájterpesztô  X*  X*
 Nyelvfogó  X*  X*
 ujjvédô (fém)  X*  X
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 Beöntô készlet  X*  X*
 Vesetál  X*  X
 leszorító gumi  X*  X
 Mérôszalag  X*  X
 Vizeletvizsgálati gyorsteszt és kémcsövek  X*  X*
 kémcsôállvány  X*  X
 Vizeletgyûjtô edény  X*  X
 Vizelet fajsúlymérô   X*
 Személymérleg/csecsemômérleg Né  X*  X
 Testmagasságmérô  X*  X*
 egyszerhasználatos fecskendôk különbözô méretben  X  X
 egyszerhasználatos injekciós tûk különbözô méretben  X  X
 egyszerhasználatos katéterek különbözô méretben  X*  X*
 különbözô méretû steril és nem steril kötszerek  X*  X
 Vércukor meghatározásához eszköz  X*  X*
 egyszerhasználatos gumikesztyûk és gumiujjak  X  X
 zárt vérvételi rendszer  X*  X
   
 Diagnosztikai háttér:   
 orvosi laboratóriumi diagnosztika - leletezés helyben vagy 
távlaboratóriumi diagnosztika útján  el/ek  el
 radiológia (rtg., uH) - leletezés helyben vagy teleradiológia 
útján  el/ek  el
 patológia - leletezés helyben vagy telepatológia-citológia út-
ján  el/ek  el/ek
 orvosi mikrobiológiai laboratórium - leletezés helyben vagy 
távlaboratóriumi diagnosztika útján  ek  el/ek
   
 Szakmai háttér:   
 érintett szakterület/szakterületek szakorvosi konzíliuma   el/ek
 érintett szakterület/szakterületek szakdolgozói és egyéb kon-
zultációja (szakápoló, dietetikus, gyógytornász, védônô, szo-
ciális munkás, klinikai szakpszichológus, pszichológus)  ek*  el
 Betegjogi képviselô  el/ek  el

* értelemszerûen az adott helyen engedélyezett szakma specialitásaira figyelemmel.
 ** rendelôintézetben legalább 1 db biztosítása szükséges.

7. Az egészségügyi szolgáltatónál az or-
vosi laboratóriumi diagnosztika szintje

a) járóbeteg szakellátás esetén a laborató-
rium 0. szintje (el/ek)

b)	 járóbeteg szakellátás keretein belül 
egynapos sebészeti ellátás esetén a laborató-
rium I. szintje (el)

c)	Fekvôbeteg szakellátás esetén a labora-
tórium II. szintje (el)

d)	országos feladatkörû speciális intéze-
tek, egészségpólusok (pólusintézmények) 
esetén a laboratórium III. szintje (el)

8. Egészségügyi szolgáltató által új-
szülött anonim, örökbefogadáshoz való 
hozzájárulás szándékával történô elhe-
lyezésére mûködtetett inkubátor feltéte-
lei

Általános	feltételek
1. Az inkubátor-fogadóhelyet közterület-

rôl könnyen megközelíthetô helyen kell ki-
alakítani.

2. elhelyezésérôl, elérhetôségérôl az inté-
zet bejáratánál jól látható és közérthetô tájé-
koztatót kell kifüggeszteni.
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3. Az újszülött inkubátorba történô elhe-
lyezéséhez az anonimitás lehetôségét bizto-
sítani kell.

�. Biztosítani kell, hogy az inkubátor fo-
lyamatosan (folytonos üzemmódban) újszü-
lött befogadására alkalmas legyen.

5. Újszülött anonim elhelyezésére szol-
gáló inkubátor kizárólag ott mûködtethetô, 
ahol az újszülött ellátásához legalább a ne-

onatológia I. szintjének megfelelô szakmai 
minimumfeltételek biztosítottak.

Tárgyi	feltételek
1. Inkubátor, amely melegít, izolál és me-

chanikai védelmet biztosít.
2. Hangjelzés vagy a behelyezés tényére 

az egészségügyi szolgáltatót figyelmeztetô 
más jelzôrendszer mûködtetése.

9. Sterilanyag-ellátás minimumfeltételei
 Kategóriák

 Alapellátás, 
járóbeteg-szakellátás

 Fekvôbeteg-szakellátás

 

ren-
delô*

Önálló 
rendelôintézet

 gyógyinté-
zeti 

Sterilanyag- 
ellátás

központi 
Sterilizáló 

egység 
(kSe)

 Személyi feltételek:  (fô)  (fô) (fô/�00 ágy) (fô/�00 ágy)
	1.	Egészségügyi	szakképesítéssel  1  1  -  2
	2.	Mûtôs	szakasszisztensi	szakképesítéssel  -  -  -  1
	3.	Fertôtlenítô-sterilezô	képesítéssel  -  1  2  2
	4.	Betanított	munkás  -  -  2  �
	5.	Takarító  -  -  -  11�
 Tárgyi feltételek:     

	1.	Szakmai	helyiségek19
 ren-
delô*  rendelôintézet gyógyintézet  kSe

	1.1.	„Szennyes	oldali”	anyagátvevô  -  -  1  1
	1.2.	Elôkészítô	helyiségek     
	1.2.1.	Tisztító-mosogató/fertôtlenítô  el  11  1  1
	1.2.2.	Zsilipelô-öltözô4  -  -  1*  1
	1.2.3.	Csomagoló  el  11  1  1
	1.3.	Sterilizáló20  el  1*  13  13
	1.4.	Sterilanyag	raktár  -  1  1  1
	1.5.	Sterilanyag-kiadó  -  -  1  1
	1.6.	Egyéb	raktárak     
	1.6.1.	Csomagolóanyag	raktár  -  el  15  1
	1.6.2.	Vegyszer-raktár  -  el  15  1
	1.6.3.	Egyszerhasználatos	sterilanyag-raktár  -  -  16  16

	2.	Általános	helyiségek
 ren-
delô*  rendelôintézet gyógyintézet  kSe

	2.1.	Ügyviteli	helyiségek     
	2.1.1.	Vezetôasszisztensi	szoba  -  -  1  1
	2.1.2.	Iroda/adminisztrációs	helyiség  -  -  17  17
	2.1.3.	Ügyeletes	szoba  -  -  18  18
	2.2.	Kiegészítô	helyiségek     
	2.2.1.	Szociális	helyiségek	[öltözô,	zuhanyozó,	WC	
-	az	országos	településrendezési	és	építési	követel-
ményekrôl	szóló	kormányrendelet	(OTÉK)	szerint]

 el  el  1+1  1+1

	2.2.2.	Étkezô  el  el  1  1
	2.2.3.	Takarítószer-	és	eszköztároló  el  el  1+115  1+115
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 2.2.4.	Hulladéktároló  el  el  1  1
	2.2.5.	Konténermosó  -  -  1  1
	2.2.6.	Konténertároló  -  -  1  1
	3.	Gépek,	mûszerek,	berendezés	(szakmai	
	helyiségenkénti	bontásban)

rendelô*  rendelôintézet gyógyintézet  kSe

	3.1.	Anyagátvevô  -  -  min. 6 m2 min. 12 m2

	Átvevô	pult  -  -  1  1
	Asztal/számítógépes	munkahely  -  -  1  1
	Kézmosó/kézfertôtlenítô16  -  -  1  1
	3.2.	Tisztító-mosogató,	fertôtlenítô  -  min. 9 m2  min. 12 m2  min. 30 m2

	Mosogató	medence  1  1  1  1
	Mosogatógép9  -  1  2  2
	Ultrahangos	tisztító	berendezés  -  -  1  1
	Sûrített	levegôs	pisztoly  -  -  1  1
	Vízpisztoly  -  1  1  1
	Lerakó	asztal  -  1  1  1
	Kézmosó/kézfertôtlenítô16  117  117  1  1
	3.3.	Csomagoló  -  min. 10 m2  min. 20 m2  min. 50 m2

	Csomagoló/tálca	összerakó	asztal  1  118  2  �
	Tároló-rendszer  -  118  1  2
	Asztal/számítógépes	munkahely  -  -  1  1
	Mûszerszekrény  -  -  1  2
	Kézmosó,	kézfertôtlenítô16  -  118  1  1
	3.4.	Sterilizáló  -  min. 15 m2  min. 20 m2  min. 30 m2

	Autokláv2,	10  el  111  1  2
	Hôérzékeny	anyagok	sterilizálására	engedélyezett	
berendezés	(ETO12,	Formaligáz13,	Plazma13)  el  el  1  2

	Berakodó	kocsi  -  -
 2/sterilizáló 
berendezés

 2/sterilizáló 
berendezés

	Asztal/számítógépes	munkahely  -  -  1  1
	Kézmosó,	kézfertôtlenítô16  -  118  1  1
	Tároló-polcrendszer  -  118  1  2
	3.5.	Sterilanyag-raktár  -  min. 10 m2  min. 30 m2  min. 50 m2

	Kézmosó,	kézfertôtlenítô	16  -  1  1  1
	Tároló-polcrendszer  -  1  1  2

	3.6.	Sterilanyag	kiadó  -  min. 6 m2 *  min. 10 m2  min. 15 m2

	Kézmosó,	kézfertôtlenítô16  -  118  1  1
	Kiadópult  -  -  1  1

* Azon alapellátást, illetve járóbeteg-
szakellátást nyújtó egészségügyi szolgálta-
tók esetében, ahol a mûködés során a szak-
ma szabályai steril orvostechnikai eszkö-
zök alkalmazását írják elô és a sterilizálást 
helyben végzik. A sterilanyag ellátás egyszer 
használatos steril anyagokkal, eszközökkel, 
vagy más, megfelelô mûködési engedéllyel 
rendelkezô szolgáltatóval kötött szerzôdés 
alapján is biztosítható

1 egy helyiségben végezheti a tisztítást és 
csomagolást térben elkülönítetten.

 2 A sterilizáló berendezés a ren-
delôhelyiségben, térben elkülönítetten 
mûködtethetô.

 3 Amennyiben a sterilizáló berendezés 
falba épített, kétoldali átadós rendszerû, úgy 
a csomagoló helyiség sterilanyag raktárral 
közös fala elôtti tér annak tekinthetô.

 � Az országos epidemiológiai központ 
által kiadott, érvényben lévô Tájékoztató „a 
sterilizálásról” címû kiadvány szerint.

 5 egy helyiségben, térben elkülönítve 
megoldható.
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 6 Amennyiben az egyszerhasználatos, 
gyárilag sterilizált orvostechnikai eszközök 
ellátása is a sterilizáló egységbôl történik.

 7 Vezetô asszisztensi szobával összevon-
ható.

 8 Ügyeleti rendben mûködô fekvôbe-
teg-ellátó intézményben üzemelô sterilizáló 
egység esetén.

 9 legalább két szivattyús, orvostechnikai 
eszközök tisztítására-fertôtlenítésére enge-
délyezett, validált [(eN ISo 15883) szabvány 
alapján] készülékek. Új egység kialakításá-
nál a kétajtós átadórendszerû berendezések 
beépítése engedélyezett.

 10 Az orvostechnikai eszközökrôl szó-
ló �/2009. (III. 17.) eüM rendelet követel-
ményeinek megfelelô, validált és megfe-
lelôségi tanúsítvánnyal rendelkezô (Ce és 
négyjegyû Notified Body azonosító), kétajtós 
átadórendszerû berendezések beépítése enge-
délyezett.

 11 A 10. pontban leírtaknak megfelelô, de 
nem kétajtós autokláv.

 12 Az orvostechnikai eszközökrôl szóló 
�/2009. (III. 17.) eüM rendelet követelmé-
nyeinek megfelelô, vákuum alatt üzemelô, 
validált és gázmegsemmisítô berendezéssel 
felszerelt etilénoxidos gázsterilizáló beren-
dezés beépítése engedélyezett.

 13 Az orvostechnikai eszközökrôl szóló 
�/2009. (III. 17.) eüM rendelet követelmé-

nyeinek megfelelô, validált és megfelelôségi 
tanúsítvánnyal rendelkezô (Ce és négyjegyû 
Notified Body azonosító) formalinos autok-
láv és plazma sterilizátor beépítése engedé-
lyezett. Ajánlott a kétajtós átadórendszerû 
berendezés telepítése.

 1� Csak abban az esetben, ha a fertôtle-
nítô takarítást a sterilizáló egység saját sze-
mélyzete végzi.

 15 külön-külön a szennyezett és tiszta 
oldalon.

 16 lengôkaros csapteleppel és légvissza-
csapó szeleppel felszerelt mosdó és könyök-
kel mûködtethetô, falra szerelt kézfertôtlení-
tô szer és folyékony kézmosószer adagoló.

 17 Abban az esetben, ha külön helyiség-
ben történik az eszközök tisztítása, fertôt-
lenítése.

 18 Abban a helyiségben, ahol az adott 
részfolyamatot végzik.

 19 Mosható és fertôtleníthetô padló- és 
falburkolat.

 20 Ha a sterilizáló egységben textília cso-
magolása is történik, azt külön kialakított 
csomagoló helyiségben kell végezni.

Általános jelmagyarázat:
el: elérhetô intézményen belül
ek: elérhetô intézményen kívül
X: szükséges
Né: 100 ezer forint érték feletti, nagyértékû 

eszköz”

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

A tevékenységek végzéséhez szükséges minimumfeltételek
(1.	részlet)

Nem orvosi diplomához kötött egyéb egészségügyi tevékenység

 dietetika  Szaktevékenység kód:  7600
 

dietetika

 
 
 

 kliens lakásán, 
telephely nélkü-
li tevékenység 

esetén

 Progresszív ellátási szint
 I.  II.  III.

 területi  megyei
országos/ 
egyetem

Személyi feltételek:
okleveles dietetikus  min. 2 év szak-

mai gyakorlat
 X  X  X

központosított dietetikai szolgálat  -  X  X  X
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Tárgyi feltételek:
A rendelô általános feltételei +  -  X  X  X
Tápanyagtartalom számító program, szemléltetô 
eszközök (mágneses tábla)

 -  X  X  X

� db szék  -  X  X  X
Tápláltsági állapotfelmérô eszközök: rendszeresen 
hitelesített magasságmérô, személymérleg, testz-
sírmérô készülék

 -  X  X  X

Haskörfogatmérô szalag, szögmérô, bôrredômérô  X  X  X  X
Speciális diagnosztikai és szakmai háttér:
endoszkópos vizsgálatok  X  X  X  X

 
Egyéni diétás oktatás

 

 
 

 kliens lakásán, 
telephely nélkü-
li tevékenység 

esetén 

 Progresszív ellátási szint
 I.  II.  III.

 területi  megyei
országos/ 
egyetem

Személyi feltételek:

okleveles dietetikus
min. 2 év szak-
mai gyakorlat

 X  X  X

központosított dietetikai szolgálat  -  X  X  X
Tárgyi feltételek:
 A rendelô általános feltételei +  -  X  X  X
Tápanyagtartalom számító program, egyéb szem-
léltetô eszközök (mágneses tábla)

 -  X  X  X

� db szék  -  X  X  X
Tápláltsági állapotfelmérô eszközök: rendszeresen 
hitelesített magasságmérô, személymérleg, testz-
sírmérô  készülék

 -  X  X  X

 Haskörfogatmérô szalag, szögmérô, bôrredômérô  X  X  X  X
2 db élelmiszer mérleg, konyhai eszközök [6 db le-
veses-, lapos-, kistányér, pohár (2 dl-es), 6 szemé-
lyes evôeszköz készlet, 3 db hámozó-, 1 db kenyér-
vágó kés, 3 db vágódeszka, 3 db mûanyag tál]

 -  X  X  X

Speciális diagnosztikai és szakmai háttér:
endoszkópos vizsgálatok  X  X  X  X

 
Csoportos diétás oktatás

 
 
 

 kliens lakásán, 
telephely nélkü-
li tevékenység 

esetén

 Progresszív ellátási szint
 I.  II.  III.

 területi  megyei országos/ 
egyetem

Személyi feltételek:
okleveles dietetikus  min. 2 év szak-

mai gyakorlat
 X  X  X

központosított dietetikai szolgálat  -  X  X  X
Tárgyi feltételek:
A rendelô általános feltételei  -  X  X  X
Tápanyagtartalom számító program, egyéb szem-
léltetô eszközök (mágneses tábla)

    

12 személyes asztal, 12 db szék  -  X  X  X
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Tápláltsági állapotfelmérô eszközök: rendszeresen 
hitelesített magasságmérô, személymérleg, testz-
sírmérô készülék

 -  X  X  X

 Haskörfogatmérô szalag, szögmérô, bôrredômérô  X  X  X  X
2 db élelmiszer mérleg, konyhai eszközök [6 db le-
veses-, lapos-, kistányér, pohár (2 dl-es), 6 szemé-
lyes evôeszköz készlet, 3 db hámozó-, 1 db kenyér-
vágó kés, 3 db vágódeszka, 3 db mûanyag tál]

 -  X  X  X

A szakdolgozói létszám a 6. számú mellékletben meghatározottak szerint (dietetikus).

 
 

Általános fizioterápia-gyógytorna
Gyógytorna

Szaktevékenység kód:
5700
5711

   
   

 Általános fizioterápia-gyógytorna és gyógytorna szakmai minimumfeltételei

 Általános fizioterápia - gyógytorna: gyógytornász által végezhetô komplex fizioterá-
pia, amelybe beletartoznak a gyógyító aktív és passzív mozgásterápia és a fizioterápia egyéb 
ágai is - úgymint gyógymasszázs, elektroterápiás, termoterápiás, magneto-, foto-, lézerte-
rápiás tevékenységek - a balneoterápia, subaqualis gyógytorna és a hidroterápia kivételével. 
gyógytorna: gyógytornász által végezhetô gyógyító aktív és passzív mozgásterápiás tevékeny-
ségek a fizioterápia egyéb ágait kivéve.  
 

Telephely 
nélküli te-
vékenység 

esetén

 Járóbeteg-ellátásban
Fekvôbeteg- 
ellátásban

   I.  II.  
Személyi feltételek:

okleveles gyógytornász/gyógytornász-fiziotera-
peuta

 X
2 év szakmai 

gyakorlat

 X
2 év szakmai 

gyakorlat
 X  X

Vezetô gyógytornász, legalább 5 év szakmai gya-
korlattal

 -  -  X  X

 központosított gyógytorna-fizioterápia egység  -  -  X  X
  
Tárgyi feltételek:
A rendelô általános feltételei +  -  X  X  X
Fizioterápiás állapotfelmérô eszközök (cm szalag, 
szögmérô)

 X  X  X  X

Tornaeszközök: 
Gyógytorna: erôsítô szalagok, manipulációs kész-
séget fejlesztô eszközök, tépôzáras súlyzók, egyen-
súlyfejlesztô eszközök

 X  X  X  X

Általános fizioterápia-gyógytorna: az elôzôekben 
felsorolt tornaeszközök + (beteglakáson való tevé-
kenykedésnél hordozható) elektroterápiás eszköz

 X  X  X  X

kezelô egyéni kezelés esetén, minimum 12 m2 
alapterület

 -  X  X  X
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Megfelelô magasságú kezelôágy és szék  -  X  X  X
Tornaterem csoportos foglalkozás esetén – mini-
mum 20 m2 (egyszerre fekve tornáztatott betegen-
ként � m2)

 -  X  X  X

Fertôtleníthetô, lemosható matracok, tornaszônye-
gek

 -  X  X  X

Tornatermi eszközök: korlát vagy bordásfal, tü-
kör, labdák, izomerôsítô eszközök, egyensúlyfej-
lesztô eszközök, járást segítô eszközök (járókeret, 
mankó, bot)

 -  X  X  X

 I. szint: Önálló, nem intézeti formában mûködô rendelés.   
 II. szint: Intézeti formában, több szakrendeléssel együtt mûködô szakrendelés, ideértve a 

gyógyfürdôellátást is.  
   
A szakdolgozói létszám a 6. számú mellékletben meghatározottak szerint (gyógytor-

nász, fizioterápiás asszisztens).
   
   

 Subaqualis gyógytorna  Szaktevékenység kód:  5701
 

 A subaqaulis gyógytorna szakmai minimumfeltételei

  Járóbeteg-ellátás
Fekvôbeteg- 

ellátás
  I.  II.  
Személyi feltételek:
gyógytornász/gyógytornász-fizioterapeuta  X  X  X
Vezetô gyógytornász  -  X  X
központosított gyógytorna-fizioterápia egység  -  X  X

Tárgyi feltételek:
Akadálymentes környezet  X  X  X
Szellôztethetô, világos helyiség  X  X  X
Medence forgatott vagy túlfolyóztatás biztosításával 
a szabályozók, 
szabványok szerint
Medence mélysége: 0-1�0 cm
Víz hôfoka: 31-33 C fok

 X  X  X

kapaszkodó korlát a medence oldalfalán  X  X  X
Csúszásmentes padlózat a medencében és környékén  X  X  X
Vizesblokk - zuhanyzók, öltözôk, mellékhelyiségek  X  X  X
1 betegre esô vízfelület: � m2  X  X  X
lábfertôtlenítô  X  X  X
Vízi tornaeszközök (súlyzók, labdák, úszótábla)  X  X  X
Várakozási lehetôség  X  X  X

 I. szint: Önálló, nem intézeti formában mûködô rendelés.   
 II. szint: Intézeti formában, több szakrendeléssel együtt mûködô szakrendelés, ideértve a 

gyógyfürdôellátást is.
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  Hidroterápia  Szaktevékenység kód:  5703
 

 
A hidroterápia szakmai minimumfeltételei

Medencefürdô, víz alatti vízsugármasszázs, súlyfürdô, zuhanyok (skót-, szájzuhany, örvény-
fürdô), leöntések
 Járóbeteg- 

ellátásban 
II. szint

Fekvôbeteg- 
ellátásban

Személyi feltételek:

Fizioterápiás/fizikoterápiás asszisztens (szakasszisztens) és/vagy
gyógymasszôr

 X  X

gyógytornász  el  el

Szakorvos (reumatológus, fizioterápiás, rehabilitációs)  el  el

Fizioterápiás egység részeként mûködik  X  X

 

Tárgyi feltételek:

A rendelô általános feltételei+  X  X

Medence, a vonatkozó jogszabályok szerint üzemeltetve  X  X

Csúszás- és akadálymentes hidroterápiás kezelôk  X  X

Víz alatti vízsugármasszázst biztosító készülék és kád
és/vagy zuhanykezelésekre alkalmas kabin és/vagy súlyfürdô medence

 X  X

Öltözô, mosdók  X  X
 
II. szint: Intézeti formában, több szakrendeléssel együtt mûködô szakrendelés, ideértve a 

gyógyfürdôellátást is.  
   

   
Elektroterápia
Fizikoterápia-asszisztensi tevékenység

 Szaktevékenység kód:
570�
5722

 
 

Elektroterápia, és a fizioterápiás (fizikoterápiás) asszisztensi (szakasszisztensi) 
tevékenység szakmai minimumfeltételei

 

 

Telephely 
nélküli 

tevékenység 
esetén 

járóbeteg-ellátásban
Fekvôbeteg- 
ellátásban

 I.  II.  

Személyi feltételek:

elektroterápia esetén okleveles
gyógytornász/gyógytornász-fizioterapeuta

 X  
1 év szakmai 

gyakorlat

 X  
1 év szakmai 

gyakorlat
 X  X

Fizioterápiás (fizikoterápiás) asszisztensi tevékeny-
ség esetén fizioterápiás/fizikoterápiás asszisztens 
(szakasszisztens)

 X  
1 év szakmai 

gyakorlat

 X  
1 év szakmai 

gyakorlat
 X  X

 
Tárgyi feltételek:
A rendelô általános feltételei +  -  X  X  X
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elektroterápia esetén fizioterápiás állapotfelmérô 
eszközök (cm szalag, szögmérô, mérleg, vérnyo-
másmérô, fonendoszkóp)

 X  X  X  X

elektroterápiás eszközök:     

Ingeráram terápia - Szelektív ingeráram készülékNé  X  
(hordozható)

 X  X  X

Fájdalomcsillapító elektroterápia - galvánkészü-
lékNé

 X  
(hordozható)

 X  X  X

lazító elektroterápia - TeNS
 X  

(hordozható)
 X  X  X

uH - Terápiás ultrahang készülékNé  X  
(hordozható)

 X  X  X

Fülkék mérete min. � m2/fülke
kezelôágy/fülke
Betegöltözési lehetôség/fülke

 -  X  X  X

  
 I. szint: Önálló, nem intézeti formában mûködô rendelés.  
 II. szint: Intézeti formában, több szakrendeléssel együtt mûködô szakrendelés, ideértve a 

gyógyfürdôellátást is.
   
   

Balneoterápia  Szaktevékenység kód:  5706
 

 
 A balneoterápia szakmai minimumfeltételei

 gyógyfürdô, gyógyiszapkezelés, inhalációs terápia, ivókúra, mesterséges fürdôk, klímaterá-
pia (barlangterápia), széndioxid szárazfürdô (mofetta)
 

Járóbeteg- 
ellátás 
II. szint

 Fekvôbeteg- 
ellátás

Személyi feltételek:
Fizioterápiás/fizikoterápiás asszisztens (szakasszisztens) és/vagy 
gyógymasszôr

 X  X

gyógytornász/gyógytornász-fizioterapeuta  el  el
Szakorvos (reumatológus, fizioterápiás, rehabilitációs)  el  el
Fizioterápiás egység részeként mûködik  X  X
 
Tárgyi feltételek:
A rendelô általános feltételei+  X  X
Csúszás- és akadálymentes környezet biztosítása  X  X
gyógyvizes medence, a vonatkozó jogszabályok szerinti üzemeltetve  X  X
Fürdôlift  X  X
egyéb balneoterápiás kezelôk (iszapkezelô és/vagy inhalációs kezelô 
és/vagy széndioxidos
szárazfürdô és/vagy szénsavas fürdô, stb.), a kezelések biztosításához 
szükséges eszközök, berendezések

 X  X

Öltözô, mosdók  X  X

II. szint: Intézeti formában, több szakrendeléssel együtt mûködô szakrendelés, ideértve a 
gyógyfürdôellátást is.  
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Thermoterápia  Szaktevékenység kód:  5707
   
   

 A thermoterápia szakmai minimumfeltételei
 Meleghatású kezelések: borogatás, termofor, iszapkompressz, parafangó pakolás, infravörös 

sugárzás 
Hideghatású kezelések: hûtés, borogatás, kriogél kezelés, hûtés folyékony nitrogénnel  

 

 
Járóbeteg-ellátás

Fekvôbeteg- 
ellátás

 I.  II.  
Személyi feltételek:

gyógytornász/gyógytornász-fizioterapeuta és/vagy 
fizioterápiás/fizikoterápiás asszisztens (szakasszisztens)

 X  
1 év 

gyakorlattal
 X  X

Fizioterápiás egység részeként mûködik  -  X  X
 
Tárgyi feltételek:
A rendelô általános feltételei+  X  X  X
Termoterápiához szükséges eszköz, készülék  X  X  X
Vizesblokk - zuhanyzók, öltözök, mellékhelyiségek  X  X  X

I. szint: Önálló, nem intézeti formában mûködô rendelés.
II. szint: Intézeti formában, több szakrendeléssel együtt mûködô szakrendelés, ideértve a 

gyógyfürdôellátást is.

 
Magneto-, fototerápia
Magneto-, fototerápia gyógytornász képesítéssel

Szaktevékenység kód:
5708
5709

 
 

 A magneto-, fototerápia szakmai minimumfeltételei
 Magnetostimulációs, elektromágneses tér kezelés, infravörös, látható fény kezelés, ultraibo-

lya sugár kezelés, lézerkezelések
 

 
Telephely
nélküli 

tevékenység 

járóbeteg-ellátásban
Fekvôbeteg- 

ellátás I.  II.

Személyi feltételek:
 Fizioterápiás egység részeként mûködik  -  -  X  X
gyógytornász/gyógytornász-fizioterapeuta 
és/vagy fizioterápiás/fizikoterápiás asszisztens 
(szakasszisztens) - lágylézer kezelés esetén kü-
lön szakképesítéssel

 X 
1 év

szakmai 
gyakorlat

 X 
1 év

szakmai 
gyakorlat

 X  X

 

Tárgyi feltételek:

A rendelô általános feltételei+  -  X  X  X

Magnetoterápiás és fototerápiás készülék  X  X  X  X
Fülkék mérete min. � m2/fülke
kezelôágy/fülke
Betegöltözési lehetôség/fülke

 -  X  X  X

 Vérnyomásmérô  X  X  X  X
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Fából készült kezelôágy, fából készült támlás 
szék

  X  X  X

 lágylézer-terápiás kezelés esetén: védôszemüveg  
(kezelônek, betegnek),
tükrözés- és visszaverôdés-mentes helyiség, 
lézerveszély figyelmeztetô tábla

 X  X  X  X

I. szint: Önálló, nem intézeti formában mûködô rendelés.  
II. szint: Intézeti formában, több szakrendeléssel együtt mûködô szakrendelés, ideértve a 

gyógyfürdôellátást is.

A szakdolgozói létszám a 6. számú mellékletben meghatározottak szerint [gyógytor-
nász, fizioterápiás asszisztens (szakasszisztens), gyógymasszôr].  

   
   

Gyógymasszázs  Szaktevékenység kód:  5712
 

 
A gyógymasszázs szakmai minimumfeltételei

 

 

 Telephely
nélküli

tevékenység 
esetén 

 járóbeteg-ellátásban Fekvôbeteg- 
ellátásban

  I.  II.

Személyi feltételek:

gyógymasszôr

 X  
1 év 

szakmai 
gyakorlat

 X  
1 év 

szakmai
gyakorlat

 X  X

 
Tárgyi feltételek:
A rendelô általános feltételei +  -  X  X  X
kezelô - minimum 12 m2 - alapterület  -  X  X  X
Több kezelôhely esetén a fülke mérete minimum 7 m2  -  X  X  X
Megfelelô magasságú kezelôágy/szék, a kliens lakásán 
végzett tevékenység esetén hordozható kezelôágy

 X  X  X  X

I. szint: Önálló, nem intézeti formában mûködô rendelés.  
II. szint: Intézeti formában, több szakrendeléssel együtt mûködô szakrendelés, ideértve a 

gyógyfürdôellátást is. 
  
  

Optometria ellátás  Szaktevékenység kód:  070�
  

  
 Optikai szaküzlet - optometriai vizsgáló minimumfeltételei

Személyi feltételek:  
optometrista*  1
Szemész szakorvos (kontaktológus)  el
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Tárgyi feltételek:  
Vizus vizsgáló egység 
(visustábla vagy projektor; phoropter vagy szemüvegszekrény és próbakeret; 
közeli olvasótábla; pd mérô)

 1

refraktométer  1
dioptriamérô  1
direkt ophthalmoscop  1
keratométer, vagy automata keratorefraktometer részeként kontaktlencse kiszolgálás esetén  1
réslámpa kontaktlencse kiszolgálás esetén  1
kontaktlencse próbasorozatok kontaktlencse kiszolgálás esetén  1
kontaktlencse ápolószerek kontaktlencse kiszolgálás esetén  1
A lencseviselés betanításához szükséges eszközök kontaktlencse kiszolgálás esetén  1

 * e rendelet alkalmazásában optometristának minôsül az is, aki:  
a) 1987-199�. között felsôfokú tanfolyami képzés keretében optometrista-látszerész képzettséget 
szerzett, és
b)	a 2005. augusztus 1-jét megelôzô 10 évben legalább 5 év megszakítás nélküli - gyes, gyed, 
tartós betegség esetét leszámítva - optometrista-látszerész gyakorlattal rendelkezik, valamint 
c)	megfelel az egészségügyi tevékenység végzésére elôírt, külön jogszabály szerinti feltételeknek.

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

A tevékenységek végzéséhez szükséges minimumfeltételek
(2.	részlet)

Általános	jelmagyarázat:
EL:	elérhetô	intézményen	belül
EK:	elérhetô	intézményen	kívül
X:	szükséges
NÉ:	100	ezer	forint	érték	feletti,	nagyértékû	eszköz

 

Ápolás, szakápolás  Szaktevékenység kód:  7305
 
 

 

Kórházi szakápolás (ápolási osztály) minimumfeltételei
 Személyi feltételek:  

 orvos  el
  

A szakdolgozói létszám a 6. számú mellékletben meghatározottak szerint
(ápoló, dietetikus, gyógytornász)

 

Szociális munkás  el
gyógyfoglalkoztató  1
klinikai szakpszichológus/pszichológus  el
logopédus  el
Betegkísérô  1
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Tárgyi feltételek:  
Ágy  20
emelhetô fejvégû ágy/háttámaszNé  Ágyanként 1
Antidekubitor matrac  �
kapaszkodó  Ágyanként 1
BetegemelôNé  1
Fürdetôágy/szék/kocsi  2
Multifunkcionális éjjeliszekrény/ágyasztalNé  Ágyanként 1
járókeretek, botok  5
WC-ülôke magasító  WC-nként 1
Szoba-WC  3
Tolókocsi (ülô, fekvô)Né  3
Tolókocsi (halott szállításra)Né  el
karosszék  két ágyanként 1
Spanyolfal/izoláció  el
Irányfény  kórtermenként 1
oxigénellátás  el
Szívó motorosNé  1
 Infúziós állványNé  5
Mérleg (lehetôleg ülô)Né  1
Betegszekrény  Ágyanként 1
decubitust megelôzô eszközök  el
lábtámasz  el
Vérnyomásmérô  3
Vércukormérô  3
ekg-készülék (12 csatornás)Né  el

  
  

Az önálló ápolási intézet minimumfeltételei
Személyi feltételek:  

orvos  el
  

A szakdolgozói létszám a 6. számú mellékletben meghatározottak szerint 
(ápoló, dietetikus, gyógytornász)

 

Szociális munkás  1
gyógyfoglalkoztató  1
logopédus  el
klinikai szakpszichológus/pszichológus  el
Betegkísérô  1
  
Tárgyi feltételek: az osztály általános feltételei +  
Ágy  20
emelhetô fejvégû ágy/háttámaszNé  Ágyanként 1
Antidekubitor matrac  �
kapaszkodó  Ágyanként 1
Fürdetôágy/szék/kocsi  2
Multifunkcionális éjjeliszekrény/ágyasztalNé  Ágyanként 1
 járókeretek, botok  el
 WC-ülôke magasító  WC-nként 1
 Szoba-WC  3
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 Tolókocsi (ülô, fekvô)Né  3
 Tolókocsi (halottszállításra)Né  el
 karosszék  két ágyanként 1
 Spanyolfal/izoláció  el
 Irányfény  kórtermenként 1
 oxigénellátás  el
 Szívó motorosNé  1
 Infúziós állványNé  5
 Mérleg (lehetôleg ülô)Né  1
 kényelmi eszközök  el
 decubitust megelôzô eszközök  el
 lábtámasz  el
 Vérnyomásmérô  3
 Vércukormérô  3
 ekg-készülék (12 csatornás)Né  1

 
 

Hospice szakápolás  Szaktevékenység kód:  7306

Intézeti hospice ellátás

Hospice (palliatív) ellátás definíciója:
olyan egészségügyi ellátási forma, melyben a gyógyíthatatlan - elsôsorban terminális ál-

lapotban lévô daganatos megbetegedésben szenvedô, végsô stádiumába került - betegek fájdal-
mainak és egyéb kínzó tüneteinek megszüntetése vagy csökkentése, a betegek életminôségének 
javítása, a családtagok, gyászolók támogatása történik multidiszciplináris ellátó csoport segít-
ségével.

Az ellátás formái:

I. Palliatív mobil csoport (mobil team)
kórházon belül végzett olyan szakellátás, melynek célja a különbözô osztályokon kezelt ter-

minális állapotú betegek ellátásának segítése, a palliatív ellátási szempontok érvényesítése.
Feladata:
- szakmai segítségnyújtás a terminális állapotú, elsôsorban daganatos betegek és családtag-

jaik számára erre kiképzett, interdiszciplináris csoport segítségével;
- szakmai, konzultatív segítségnyújtás a kórház személyzete számára.

II. Hospice-palliatív terápiás osztály
A fekvôbeteg-ellátást nyújtó szolgáltatónál szervezett önálló palliatív osztály vagy részleg. 

(20 ágyas osztály esetén)
 Az intézeti hospice ellátás minimumfeltételei

  I. 
Palliatív mobil csoport (mobil team)

 II.  
Hospice-palliatív terápiás osztály

Személyi feltételek: 0,5 palliatív jártasságú szakorvos1 (pél-
dául: onkológus szakorvos, fájdalom-
csillapításban jártas szakorvos stb.)

 1,5 palliatív jártasságú szakorvos1

 2 diplomás ápoló és/vagy szakápoló2,3 1 diplomás ápoló5,6

  6 szakápoló 3,5

  3 ápolási asszisztens (vagy általános 
ápoló/általános asszisztens)6
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 0,5 pszichológus vagy mentálhigiéni-

kus (utóbbi legalább fôiskolai végzett-
séggel) �,6

1 mentálhigiénikus (klinikai szakpszi-
chológus/pszichológus) �,6

 0,5 gyógytornász�,6 0,5 gyógytornász�,6

 szociális munkás, dietetikus, szociális 
asszisztens, kiképzett önkéntesek el

szociális munkás, dietetikus, szociális 
asszisztens, kiképzett önkéntesek el

   betegkísérô el
   
Tárgyi feltételek:   
Általános helyiségek:  e rendelet 3. § (2) bekezdéésben foglal-

tak, valamint
 eszközök: az ápolási osztály e rendelet 
szerinti szakmai minimumfeltételei +7

  team tagoknak tartózkodó- és eszköz-
tároló-helyiség

 

   infusiós pumpa inhaláló készülék
   TeNS készülék
   elektromos párásító

Jelmagyarázat:
 1 akkreditált 80 órás palliatív továbbképzés
 2 hospice szakápoló és jogelôd szakképesítés
 3 okj ápoló, ápolói szakterület szakképesítései + minôsített �0 órás hospice továbbképzés
 � részmunkaidôben is végezhetô
 5 hospice szakápoló végzettség javasolt
 6 minôsített �0 órás hospice továbbképzés
 7 értelemszerûen az engedélyezett feladatok specialitásaira figyelemmel

Otthoni hospice ellátás

Hospice (palliatív) ellátás definíciója:
olyan egészségügyi ellátási forma, melyben a gyógyíthatatlan - elsôsorban terminális álla-

potban lévô daganatos megbetegedésben szenvedô, végsô stádiumába került - betegek ellátása, 
valamint a családtagok, gyászolók támogatása történik multidiszciplináris ellátó csoport segít-
ségével.

Otthoni hospice gondozás
A betegek otthonában végzett olyan szakellátás, melynek célja a beteg és környezetének se-

gítése, e betegek fájdalmainak és egyéb kínzó tüneteinek megszüntetése vagy csökkentése, a 
betegek életminôségének javítása, valamint a beteg szakszerû ápolása és pszichés, szociális tá-
mogatása.

Az otthoni hospice ápolás csak terminális állapotú betegeknek nyújtható. otthoni szakápolás 
keretében csak abban az esetben végezhetô, ha az otthonápolást végzô az otthoni hospice ápolás 
személyi és tárgyi minimumfeltételeit is biztosítani tudja.

 Otthoni hospice gondozás minimumfeltételei

Személyi feltételek:
 1�0.000 

lakosságszámra
palliatív jártasságú szakorvos1 (pl. onkológus szakorvos, belgyógyász stb.)  1
Hospice szakápoló, hospice szakápoló és koordinátor2  1
Ápoló, szakápoló3, 5  �
klinikai szakpszichológus/pszichológus (mentálhigiénikus)�  0,5
gyógytornász�  0,5
Szociális munkás, szociális asszisztens, dietetikus, kiképzett önkéntesek  el
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Tárgyi feltételek:  
 Megegyezik az otthoni szakápolási tevékenységrôl szóló 20/1996. (VI. 21.) NM rende-
letben meghatározott eszközfeltételekkel + infúziós pumpa  X

Jelmagyarázat:	 	
1 akkreditált 80 órás palliatív továbbképzés  
2 hospice szakápoló és jogelôd szakképesítés  
3 okj ápoló, ápolói szakterület szakképesítései + minôsített �0 órás hospice továbbképzés  
� minôsített �0 órás hospice továbbképzés  
5 hospice szakápoló végzettség javasolt  

Gyermek hospice ellátás
A haldokló gyermekek szakszerû és teljes körû gondozása

Kik szorulnak palliatív ellátásra:
Terminális állapotú betegek: bármely 

betegség azon idôszaka, amikor az ismert 
és alkalmazott gyógyító kezelések ellenére 
a beteg állapota hanyatlik, a betegség meg-
állíthatatlanul halad elôre és hosszabb vagy 
rövidebb idô alatt a beteg életét követeli.

Elôrehaladott állapotú betegek: külön-
bözik a terminális állapottól, mégis a palli-
atív ellátás része. Azt jelenti, hogy a beteg-
ség észlelésekor, felismerésekor, vagy hos-
szantartó kezelés folyamán bekövetkezett 
hirtelen állapotrosszabbodáskor a betegség 
gyógyulási esélyei kétségesek. A gyógyító 
kezelés azonban továbbra is megkísérelhetô, 
átmenetileg a betegség rosszabbodó folya-
mata megfordítható, vagy legalábbis az ál-
lapot stabilizálható.

A palliatív ellátás alapelvei:

WHo definíció: A palliatív ellátás a be-
teg hatékony, teljes körû ellátása, amikor 
a betegség nem reagál a gyógyító célú ke-
zelésekre, és amikorra a fájdalom és egyéb 
tünetek enyhítése, pszichológiai, szociá-
lis és spirituális problémák megoldása ki-
emelkedô feladat. A palliatív ellátás átfo-
gó célja a lehetô legmagasabb életminôség 
biztosítása a beteg és családja számára. A 
palliatív ellátás értékeli, becsüli az életet, 
a haldoklást természetes folyamatnak te-
kinti. A palliatív ellátás hangsúlyozza a 
fájdalomcsillapítás és más kínzó tünetek 
enyhítésének fontosságát, magában foglalja 
a betegellátás fizikai, pszichológiai és spi-

rituális oldalát, valamint támogató rend-
szert biztosít, amely segíti a beteget, hogy 
a halál pillanatáig a lehetôségek szerint ak-
tívan élhessen, és segíti a családot, hogy a 
betegség és a gyász idején megbirkózzanak 
a nehézségekkel.

Minden betegnek joga van palliatív ellá-
táshoz, ennek következtében az egészség-
ügyi rendszerbe be kell vonni a palliatív 
képzettséggel rendelkezô szakembereket.

A palliatív ellátás holisztikus, interdisz-
ciplináris. A legfontosabb szempont a beteg 
személye és döntései. emiatt nyílt kommu-
nikáció jellemzi és kiterjed a beteg hozzátar-
tozóira is.

A palliatív ellátás végrehajtói az erre a fel-
adatra kiképzett szakemberek: orvos, ápoló, 
pszichológus, mentálhigiénikus, szociális 
munkás, lelkész, terapeuta, gyógytornász és 
önkéntesek.

A palliatív orvoslás célja a terminális be-
tegségben szenvedô ember fizikai és pszicho-
szociális jólétének biztosítása. ez a beteg ál-
lapotának következtében nem a gyógyítás-
ban, hanem az elérhetô legjobb életminôség 
biztosításában valósul meg.

A klinikai intézményeket a palliatív 
ellátás formái közül elsôsorban a pal-
liatív terápiás osztályok kialakítása és 
szakszerû megszervezése érinti, ami-
nek tágabb értelemben része lehet a be-
teg azon idôszakának nyomonkövetése, 
amelyet otthon, családi körben tölt. eb-
ben a nyomonkövetésben és az otthonápolás 
megszervezésében a szociális munkásnak 
jut meghatározó szerep.

�8/2009 (XII. 29.) eüM reNdeleT
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A gyermekek palliatív ellátásának sze-

mélyi és tárgyi feltételei:

Személyi feltételek:
palliatív kezelésben jártas szakorvos
A szakdolgozói létszám a 6. számú 

mellékletben meghatározottak szerint 
(ápoló, gyógytornász, dietetikus)

diplomás ápoló
Hospice szakápoló, hospice szakápoló és 

koordinátor
lelki gondozó: pszichológus, mentálhigi-

énikus szakember, gyásztanácsadó
Szociális munkás
óvónô, pedagógus
Betegszállító
Takarítónô
Önkéntesek: akik erre a feladatra képzést 

kapnak
pszichiáter - szükség esetén elérhetô le-

gyen
konzílium lehetôsége az illetékes szakor-

vosokkal

Tárgyi feltételek:
elérhetô vizsgálati lehetôségek: labor, kép-

alkotó, ekg stb. (el/ek)
Intenzívosztályos háttér (el/ek)

Az egyes osztályokon belül szükséges to-
vábbá

olyan szobák biztosítása, amelyek a csa-
lád intimitását lehetôvé teszik: két ágyas 
szoba, tusolóval

Számítógépek a dokumentációhoz
Ápolási eszköztároló szekrény
Hordozható ekg készülék
Infúziós pumpák, állványok
oxigénpalack
Váladékleszívó
elektromos párásító
Vércukor meghatározó
Vérnyomásmérô, mérleg
zárható gyógyszerszekrény
Hûtôszekrények, mikrohullámú sütô
Szelektív hulladékgyûjtô
etetô asztal
Antidecubitus matrac
kapaszkodó
Betegemelô
Fürdetô kocsi, szék
járókeret
Az életért való küzdelem mellett a hely-

zet alakulásától függôen a gyászkísérés és a 
gyásztanácsadás szakmai fontossága válik 
nélkülözhetetlenné.

�8/2009 (XII. 29.) eüM reNdeleT
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I. Általános rész

Az ápolási tevékenységrôl teljeskörû ápo-
lási dokumentációt kell vezetni. Teljes körû 
az ápolási dokumentáció, ha tükrözi az ápo-
lási folyamat minden elemét, valamint tar-
talmazza az ápolási és gondozási tevékeny-
séget ellátó valamennyi egészségügyi dol-
gozó speciális szakmai feljegyzéseit. ebben 
a tekintetben az eütv. szerinti egészségügyi 
dolgozók közül ide értendô az egyéb felsôfo-
kú egészségügyi szakképesítéssel rendelkezô 
személy, az egészségügyi szakképesítéssel 
rendelkezô személy, továbbá az egészségügyi 
tevékenységben közremûködô egészségügyi 
szakképesítéssel nem rendelkezô személyek 
közül a logopédus, a szociális munkás.

Az ápolási dokumentáció célja:

a)	 rendezett adatgyûjtés a beteg ápolási 
szükségleteinek és ellátási igényeinek feltá-
rására, megállapítására,

b)	 az ápolási feladatok tervezéséhez és 
meghatározásához szükséges és elégséges 
információk halmazának kezelése,

c)	az ápolási szolgáltatások teljesítésének 
dokumentálása, a felelôsség megállapítható-
sága,

d)	 a biztonságos és megfelelô szakmai 
kommunikáció,

e) az ápolási és egyéb egészségügyi szak-
dolgozói tevékenységek és szolgáltatások

ea) ellenôrzésének,
eb)	értékelésének,
ec)	költségfigyelésének,
ed) statisztikai elemzésének,
ee) tudományos kutatásának
támogatása,
f) a minôségügyi megfelelôség bizonyítása,
g)	 a jogszabályi elôírásoknak való meg-

felelés.

A teljes körû ápolási dokumentáció szer-
kezeti és tartalmi elemeiben az aktuális 

egészségügyi szolgáltatás szakmai specifi-
kumainak tükrözôdni kell (például: aktív 
ellátás, krónikus ellátás; belgyógyászati 
vagy sebészeti típusú tevékenység; speciális 
ellátási szempontok, ezek között hangsúlyo-
san az intenzív terápiás ellátás és a sürgôssé-
gi ellátás; gyógytorna-fizioterápia, dietetika; 
gyermekkorú vagy felnôtt beteg stb.).

Az ápolási dokumentáció kezelésének és 
alaki megfelelôségének általános szabályai:

a)	 Minden ellátási eseményt annak kell 
dokumentálni, aki azt észlelte, megállapítot-
ta, mérte, végrehajtotta.

b)	Az ápolói beavatkozásoknak és az el-
látási eseményeknek, jelenségeknek idôbe-
ni folyamatát az ápolási dokumentációnak 
pontosan kell tükrözni.

c)	A lényeges ápolói beavatkozások vagy 
ellátási események idôpontját percnyi pon-
tossággal kell dokumentálni.

d)	Az adott tevékenységet, ápolói beavat-
kozást végzô személynek az ápolási doku-
mentációt alá kell írnia.

e)	Az ápolási dokumentációt csak jól ol-
vasható, tiszta, világos, tartós írásképet adó 
eszközzel (tollal, informatikai eszközzel stb.) 
lehet vezetni.

f)	 esetleges tévesztés esetén kötelezô be-
tartani a dokumentumok javításának álta-
lános szabályait.

II. Részletes rész

Az ápolási dokumentáció kötelezô tar-
talmi elemei

1. Az azonosítást szolgáló adatok
a)	A beteg azonosító adatai:
aa)	családi és utónév,
ab)	születéskori név,
ac)	anyja neve,
ad) születési hely, év/hó/nap,
ae)	lakóhely és tartózkodási hely,

�8/2009 (XII. 29.) eüM reNdeleT
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af)	 társadalombiztosítási azonosító jel 

(TAj).
b)	 Az egészségügyi, ápolási szolgáltatás 

helyszínének, idôpontjának és az ellátásért 
felelôs személy azonosítására szolgáló ada-
tok:

ba)	 a beteget ellátó intézmény, osztály/
részleg megnevezése, kórterem és ágy jelö-
lése,

bb) a beteg felvételének, áthelyezésének/
elbocsátásának idôpontja dátum, óra, perc 
pontossággal,

bc) a beteget felvevô és az elbocsátó ápoló 
neve,

bd)	a folyamatos ápolói munkarendnek és 
a beosztásnak megfelelôen a beteg ellátásá-
ért aktuálisan felelôs ápoló neve.

c)	 A betegek egyes jogaival összefüggô 
adatok:

ca)	a beteg kinek az értesítését kéri szük-
ség esetén (név, elérhetôség),

cb) cselekvôképtelen, vagy korlátozottan 
cselekvôképes beteg esetében a betegjogokat 
és egyéb, a beteggel kapcsolatos jogokat gya-
korló személy neve, elérhetôsége,

cc)	a beteg, illetve cselekvôképtelen vagy 
korlátozottan cselekvôképes beteg esetében 
a szülô/törvényes képviselô nyilatkozata a 
házirenddel, az ápolási beavatkozásokkal és 
adatainak ápolási célú kezelésével kapcsolat-
ban,

cd)	a beteg, illetve cselekvôképtelen vagy 
korlátozottan cselekvôképes beteg esetében 
a szülô/törvényes képviselô nyilatkozata a 
betegazonosító (karpánt) alkalmazásához 
történô hozzájárulásról, vagy az alkalma-
zás elutasításáról.

2. Az ápolási helyzetfelmérés adatai
Az ápolási anamnézis felvételének idô-

pontja dátum, óra, perc pontossággal.
Az ápolást jelentôsen befolyásoló tényezôk 

adatai közül:
a)	a beteg egészségi helyzetét és az ápolást 

jelentôsen befolyásoló szomatikus és pszi-
chés tünet/panasz/állapot, szociális körül-
mény, életmód és életvitel, tápláltsági álla-
pot, diéta,

b)	az önellátás foka és mértéke, területei,
c)	lényeges egészségkárosodások,
d) veszélyeztetô állapot adatai.

3. A beteg ápolási szükségleteinek 
megállapítása

a)	közvetlenül az ápolási helyzetfelmérés 
után az ápolónak elemezni és értelmezni kell 
az összegyûjtött adatokat, és ennek alapján 
meg kell állapítani és az ápolási dokumentá-
cióba be kell jegyezni a beteg ápolási szük-
ségleteit, melyek ápolással kezelhetôk.

b)	 Ha az ellátás során változik a beteg 
ápolási szükséglete, vagy az egészségi prob-
lémára adott reakciója, akkor azt be kell je-
gyezni az ápolási dokumentációba, a válto-
zás idôpontjával együtt.

4. Az ápolás tervezése
a)	 A beteg ápolási szükségleteinek alap-

ján mérhetô módon meg kell fogalmazni az 
ápolás céljait és elvárható eredményeit.

b)	 Az ápolónak ennek alapján célzottan 
kell az ápolói beavatkozásokat és ápolási el-
járásokat megválasztania.

5. Az ápolási beavatkozás megvalósí-
tására, kivitelezésére vonatkozó adatok

a)	 Az ápolás nem önálló funkcióinak 
alapján a kezelôorvos által diagnosztikus 
vagy terápiás tervben elôírt ápolási beavat-
kozások adatai közül:

aa) az elôírt ápolói beavatkozás pontos, 
szabatos megnevezése,

ab) a kivitelezés elôírt/tervezett ideje,
ac) az ápolói beavatkozást végrehajtó ápo-

ló neve,
ad) az ápolói beavatkozás tényleges idô-

pontja,
ae)	 a beavatkozással kapcsolatos ápolói 

megfigyelés lényeges adatai,
af)	a beavatkozással összefüggésben eset-

leg bekövetkezô rendkívüli esemény és az 
ezzel kapcsolatos ápolói intézkedés adatai.

b) Az ápolás önálló és/vagy együttmûködô 
funkciói alapján tervezett és megvalósított 
ápolási beavatkozások adatai közül:

ba) a tervezett/kivitelezett ápolói beavat-
kozás pontos, szabatos megnevezése,

bb)	az ápolói beavatkozás idôpontja,
bc)	az ápolói beavatkozást végrehajtó ápo-

ló neve,
bd)	 a beavatkozással kapcsolatos ápolói 

észrevétel, megfigyelés lényeges adatai,
be) a beavatkozással összefüggésben 

esetleg bekövetkezô rendkívüli esemény 
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I. Általános rész

A fizioterápiás munkahelyen szüksé-
ges dokumentumok:

1. Napi betegforgalmi nyilvántartás.
2.  Fizioterápiás betegdokumentáció, a 

hozzátartozó orvosi indikációval, 
amely a teljes betegdokumentáció – 
fekvôbeteg intézetekben a kórlap – ré-
szét képezi, így a kezelés befejeztével 
bele kell kerülnie a teljes, az orvosi és 
nem orvosi dokumentációkat egyaránt 
tartalmazó egészségügyi betegdoku-
mentációba.

3. Csoporttorna vizitlap.
�.  A betegdokumentációban használatos 

szimbólumok, rövidítések elfogadott, 
jóváhagyott gyûjteménye.

5. Aláírás gyûjtemény.
6.  Szakmai protokollok, helyi tevékeny-

ség leírások.
A továbbiakban csak a Fizioterápiás beteg-

dokumentáció kötelezô tartalmi minimuma 
kerül meghatározásra. A fizioterápiás keze-
lési tevékenységrôl teljes körû dokumentáci-
ót kell vezetni. Teljes körû az a fizioterápiás 
dokumentáció, amely tükrözi a teljes keze-

lési folyamat minden elemét (állapotfelmé-
rés, véleményalkotás, kezelési cél kitûzése, 
kezelése terv meghatározása, a kezelések 
kivitelezése, a megvalósulás, a beteg változó 
állapotának megfelelô módosítások a keze-
lési tervben és a megvalósításban, a kezelés 
befejezése, értékelés, további terápiás javas-
latok adása) és tartalmazza a fizioterápiás 
kezelést ellátó valamennyi egészségügyi dol-
gozó speciális szakmai feljegyzéseit is. ebben 
a tekintetben az eütv. szerinti egészségügyi 
dolgozók közül ide értendô az egyéb felsôfo-
kú egészségügyi szakképesítéssel rendelkezô 
gyógytornász/gyógytornász - fizioterapeu-
ta, az egészségügyi szakképesítéssel rendel-
kezô, fizi(k)oterápiás (szak)asszisztens, és a 
gyógymasszôr.

A fizioterápiás dokumentáció célja:
1.  rendszerezett adatgyûjtés a beteg álla-

potának felmérésére, a funkcionális di-
agnózis megállapításához, a probléma 
lista felállításához,

2.  a rövidtávú és hosszú távú kezelési cél 
meghatározásához, és a kezelési terv 
elkészítéséhez, annak folyamatos kont-
rollálásához szükséges és elégséges in-
formációk halmazának kezelése,

Kiegészítô	segédletek	a	48/2009.	(XII.	29.)	EüM	rendelet	5.	számú	mellékletéhez

A fizioterápiás betegdokumentáció  tartalmi elemei1

1  készítette: gyógytorna – fizioterápiás Szakmai kollégium
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és az ezzel kapcsolatos ápolói intézkedés 
adatai.

c)	A betegmegfigyelés eredményei, a beteg 
állapotában bekövetkezô változások és je-
lentôs események.

6. Az ápolási beavatkozások, folyama-
tok eredményeinek értékelése

a)	Az ápolási folyamatok, beavatkozások 
eredményeinek rögzítése:

aa)	az elôírt ápolási feladatok eredménye-
inek értékelése,

ab)	 a folyamatok értékelését végzô sze-
mély neve,

ac)	a folyamatok elvégzésének idôpontja/
percnyi pontosságú rögzítéssel,

ad)	az elvárt vagy rendkívüli eredmény, 

esemény rövid, szabatos megfogalmazása, 
leírása.

b)	Intézetbôl való elbocsátás esetén:
ba) az elôírt, elvárt és elvégzett feladatok 

eredmények rövid, tényszerû, szabatos meg-
fogalmazása, leírása,

bb)	értékelést végzô személy aláírása,
bc)	 elbocsátáskori fizikális állapot rögzí-

tése, összehasonlítva (csatolva, csatolható) a 
felvételkor felvett státusszal,

bd)	 rendkívüli, váratlan események rög-
zítése,

be)	 otthonra, körzeti ápolónak, ápolá-
si szolgálatnak javaslat/tervezet az intézeti 
kezelés folytatásához, folytatására,

bf) az elbocsátás dátuma, az elbocsátó 
ápoló neve, aláírása.”
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3.  egyénre szabott terápia nyújtása, az ál-

lapotváltozás nyomon követése,
�.  a klinikai döntéshozatali folyamat be-

mutatása,
5.  a fizioterápiás szolgáltatások teljesítésé-

nek dokumentálása, a felelôsség megál-
lapíthatósága,

6.  a biztonságos és megfelelô szakmai 
kommunikáció,

7.  az elvégzett fizioterápiás tevékenységek 
és szolgáltatások

• ellenôrzésének,
• értékelésének,
• költségfigyelésének,
• tervezhetôségének,
• statisztikai elemzésének,
• tudományos kutatásának támogatása,
8.  a minôségügyi megfelelôség bizonyítá-

sa,
9.  a jogszabályi elôírásoknak való megfe-

lelés.
10.  A pontos írásbeli kommunikáció biz-

tosítása a team munka érdekében.

A teljes fizioterápiás dokumentáció szer-
kezeti és tartalmi elemeiben az aktuális 
egészségügyi szolgáltatás szakmai specifi-
kumainak tükrözôdni kell (például: intenzív 
ellátás, fekvôbeteg  ellátás, járóbeteg ellátás, 
rehabilitáció, gyógyfürdô ellátás, mozgás-
szervi, belgyógyászati, neurológia, gyer-
mekgyógyászati ellátás, stb).

A fizioterápiás dokumentáció vezeté-
sének és megfelelôségének általános sza-
bályai

•  A fizioterápiás dokumentáció lehet kéz-
zel, vagy géppel írott, illetve elektroni-
kus formátumú.

•  A komplett, korrekt fizioterápiás beteg-
dokumentációnak meg kell felelnie a 
valódiság kritériumának, és tükröznie 
kell a teljes kezelési folyamatot.

•  A fizioterápiás kezeléssel releváns ada-
tok kerülhetnek dokumentálásra, ame-
lyeket a vonatkozó adatvédelmi jogsza-
bályoknak megfelelôen és mértékben 
lehet kezelni.

•  Minden beavatkozást annak kell doku-
mentálni, aki azt végrehajtotta. A be-
jegyzések a beavatkozásokat követôen 
kell, hogy történjenek.

•  A fizioterápiás beavatkozások, az elvég-
zett tevékenységek, a megfigyelt jelensé-
gek idôbeni folyamatát a fizioterápiás do-
kumentációnak pontosan kell tükröznie.

•  Az adott tevékenységet, fizioterápiás be-
avatkozást végzô személynek a fiziote-
rápiás dokumentációt alá kell írnia.

•  A fizioterápiás dokumentációt csak jól 
olvasható, tömör, tiszta, világos, logi-
kus, következetes, pontos, tartós írás-
képet adó eszközzel (tollal, informatikai 
eszközzel stb.) lehet vezetni.

•  esetleges tévesztés esetén kötelezô betar-
tani a hibajavítás általános szabályait.

•  A teljes betegdokumentációt 30 évig, a 
zárójelentést 50 évig kell megôrizni.

II. Részletes rész

A fizioterápiás betegdokumentáció kö-
telezô tartalmi elemei

1. Az azonosítást szolgáló adatok 
(gyógytornász/gyógytornász-fizioterapeu-
ta, fizi(k)oterápiás (szak)asszisztensi-, és a 
gyógymasszôr végzi)
• A beteg azonosító adatai:

• családi és utónév,
• születéskori név,
• anyja neve,
• születési hely, év/hó/nap,
• lakóhely és tartózkodási hely,
•  társadalombiztosítási azonosító jel 

(TAj).
•  A fizioterápiás szolgáltatás helyszínének, 

idôpontjának és az ellátásért felelôs sze-
mélyek azonosítására szolgáló adatok:
•  a beteget ellátó intézmény, osztály/rész-

leg megnevezése, kórterem és ágy jelö-
lése,

•  a kezelés megkezdésének és a kezelés be-
fejezésének idôpontja dátum, óra, perc 
pontossággal,

•  kezelôorvos neve,
•  a beteg fizioterápiás kezeléséért felelôs 

gyógytornász neve.
•  orvosi diagnózis

2. A gyógytornász/gyógytornász- fizio-
terapeuta által vezetett fizioterápiás vizs-
gálati lap a klinikai szakterületek (mozgás-
szervi, neurológiai, kardio-vaszkuláris, pul-
monológiai, nôgyógyászati, lymphológiai, 
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fejlôdésneurológiai, intenzív osztályos ellá-
tás, stb.) specifikus állapotfelmérô módsze-
reinek megfelelôen eltérô tartalmi elemeket 
foglalhat magában.

•  Mozgásszervi fizioterápiás vizsgálat 
dokumentálása akut, krónikus és rehabi-
litációs fizioterápia esetén:

o  A fizioterápiás anamnézis felvételének 
idôpontja.

o  Szubjektív paraméterek 
•  Mi a tünet? Mi a beteg aktuális panasza? 

(fájdalom, deformitás, duzzanat, atró-
fia, mozgáskorlátozottság, funkcionális 
limitáció, járászavar, sántítás, stb.)
•  lokalizációja? Típusa, mire csökken, 

és mire fokozódik? Súlyosság foka? 
Az esetleges sérülés mechanizmusa, 
a fájdalom természete, erôssége (fáj-
dalomskála), a tünetek 2� órás vál-
tozása? Milyen a beteg napi aktivitá-
si szintje, fizikális kondíciója, van-e 
funkcionális limitációja? 

• Speciális kérdések
•  Milyen a beteg általános egészségi ál-

lapota?
· Társbetegségei vannak-e? 

•  Milyen gyógyszereket szed? (szteroid, 
antikoaguláns, béta-blokkoló stb.)

•  Friss rtg, vagy egyéb vizsgálati ered-
mény

•  A jelenlegi probléma elôzményei
•  Minden problémás testrész elôtörténete
•  A tünetek megjelenésének összefüg-

gései
•  A tünetek változása megjelenésük 

óta
•  orvosi kórtörténet

•  Szociális és családi helyzet
o  Objektív adatok

•  Fizikális vizsgálat
•  obszerváció/inspekció/megtekintés
•  Aktív ízületi mozgások vizsgálata
•  passzív ízületi mozgások vizsgálata 

(terjedelem, véghelyzeti érzés)
•  Izomvizsgálat – erô, kontrol, stabili-

tás, nyújthatóság, 
•  Izometriás tesztek
•  Neurológiai tesztek – dermatómák, 

reflexek, miotómák, idegmobilizál-
hatóság

•  Speciális tesztek

•  passzív járulékos mozgások
•  palpáció/tapintás – bôr, felületes 

lágyrészek, izmok, inak, idegek, sza-
lagok, ízületek, csontok

•  Funkcionális tesztek – adott populá-
cióra megfelelôen standardizált tesztek 
használata – a nagyobb objektivitás, 
validitás és megbízhatóság érdekében 
(pl.: FIM skála, Adl kérdôív, stb.)

•  FNo használata megfelelô képzettség 
esetén

•  neurológiai fizioterápia esetén
o  elôzmények, gyógyszerek, speciális vizs-

gálatok
o  Szubjektív vizsgálat

•  Szociális helyzet, napi aktivitás (munka, 
szabadidôs tevékenység, sport, egyéb)

•  kontinencia, látás, hallás, nyelés, fájda-
lom

•  egyéb jelenlegi kezelések
•  korábbi fizioterápia és hatása
•  A problémák megélése
•  Mit vár a kezeléstôl?

o  objektív vizsgálat
•  Testtartás és egyensúly (romberg, 

Fukuda, up and go teszt, Spec. tesztek)
•  Akaratlagos mozgások

•  roM, 
•  izomerô, 
•  koordináció, 
•  állóképesség

•  Akarattól független mozgások – tre-
mor, clonus, chorea

•  Tónus csökkenés, növekedés (spasztici-
tás, rigiditás)

•  reflexek
•  Mély ínreflexek — triceps, biceps, 

patella, achilles
•  plantáris reakció — Babinski

•  Mozgásterjedelem — passzív
•  Szenzoros vizsgálat (felületes, mély, 

helyzet és integráció)
•  Funkcionális aktivitás

•  Hely-, és helyzetváltoztatás
•  Felsô végtag funkciók
•  Mobilitás

•  járás — minta, távolság, sebesség, segéd-
eszközök, orthézis

•  Terheléses tolerancia
•  kognitív státusz — figyelem, orientáció, 

memória
•  érzelmi állapot

kIegéSzÍTÔ SegédleTek A �8/2009 (XII. 29.) eüM reNdeleTHez



NÔVÉR  2010. 23. évf. 1. szám
�3

N
•  Funkcionális tesztek — adott populáci-

óra megfelelôen standardizált tesztek 
használata — a nagyobb objektivitás, 
validitás és megbízhatóság érdekében 
(pl.: Barthel-, katz-, kenny index, FIM 
skála, Adl kérdôív, kurczke, Webster, 
SMAC, stb.)

•  Kardio-vaszkuláris állapot felmérése so-
rán a mozgásszervi kezeléseknél már fel-
sorolt szubjektív vizsgálat elemin kívül:

o  objektív adatok
•  Fizikális vizsgálat

•  obszerváció — bôrszín, köröm, légzési 
minta

•  palpáció — bôr turgora, ödéma, peri-
fériás pulzus, felületes vénák

•  Állóképesség vizsgálata — ergomet-
ria/spiroergometria, submaximális 
terheléses vizsgálat

•  Funkcionális tesztek — adott populáci-
óra megfelelôen standardizált tesztek 
használata — a nagyobb objektivitás, 
validitás és megbízhatóság érdekében 
(pl.: lépcsôteszt/6 perces járástávol-
ság mérés/Borg skála/dyspnoe skála 
eredményei)

•  Légzési funkció vizsgálata a mozgásszer-
vi kezeléseknél már felsorolt szubjektív 
vizsgálat elemin kívül:

o  objektív adatok
•  Inspekció – cianózis, dobverôujj, jugu-

láris vénák, légzési segédizmok hypert-
rófiája, a mellkas alakja, deformitások, 
légzési minta nyugalomban, és terhelés-
kor, mellkasi mobilitás

•  palpáció – mellkas, mellkas körüli 
lágyrészek

•  perkusszió, auszkultáció
•  A váladék mennyiségének és minôségé-

nek vizsgálata
•  A váladék eltávolítás eredményességé-

nek és a köhögésnek a vizsgálata
•  Funkcionális tesztek – adott populá-

cióra megfelelôen standardizált tesztek 
használata – a nagyobb objektivitás, 
validitás és megbízhatóság érdekében 
(pl.: lépcsôteszt/6 perces járástávol-
ság mérés/Borg skála/dyspnoe skála/
Shuttle teszt eredményei)

3. Véleményalkotás (gyógytornász/
gyógytornász-fizioterapeuta végzi)

közvetlenül a fizioterápiás funkcionális 
állapotfelmérés után a gyógytornász ele-
mezi és értelmezi az összegyûjtött adatokat, 
és ennek alapján meg kell állapítani és a fi-
zioterápiás dokumentációba be kell jegyezni 
a beteg funkcionális diagnózisát, a fizio-
terápiával kezelhetô problémáit. (pl.: fájda-
lom, izomerô-csökkenés, tónusfokozódás, 
mozgásbeszûkülés, ízületi merevség, vála-
dék felszaporodás, stb)

�. A fizioterápiás kezelési cél és a ke-
zelési terv meghatározása (gyógytornász/
gyógytornász-fizioterapeuta végzi)

rövidtávon az elsôdleges, akut problémák 
megoldását tûzhetjük ki célul, hosszú táv-
ra pedig inkább rehabilitációs célokat fogal-
mazhatunk meg. (pl.:  rheumatoid arthritis-
es beteg kezelésében rövidtávon a fájdalom 
és az izomspazmus csökkentése, az izületi 
merevség oldása, az izomatrófia csökkentése 
a célunk, hosszabb távú cél lehet a lehetséges 
mozgások megôrzése, a deformitások meg-
elôzése.

•  A beteg állapotának megfelelôen, mér-
hetô módon kell megfogalmazni a fi-
zioterápiás kezelés céljait és elvárható 
eredményeit.

•  A fentiek alapján a kezelési terv elké-
szítése során a gyógytornász célzot-
tan kell, hogy megválassza a megfe-
lelô fizioterápiás eljárásokat, azok idô-
tartamát, és gyakoriságát, valamint 
a teljes kezelési folyamat megbecsült 
idôtartamát.

5. A vizitlap a fizioterápiás beavatko-
zások (beleértve a fizi(k)oterápiás (szak)-
asszisztensi-, és a gyógymasszôri tevé-
kenységet is) kivitelezésére, a kezelési 
folyamat megvalósulására, a beteg álla-
potváltozására vonatkozó adatokat tar-
talmazza.

•  A kezelési tervben meghatározott be-
avatkozások pontos megnevezése, a ke-
zelt testrész, az alkalmazott testhelyzet, 
nehezítettségi fok, a gyakorlatok soro-
zat és ismétlési száma, az alkalmazott 
torna eszközök megnevezése.

•  A vizitlapnak tartalmaznia kell a beteg 
állapotával kapcsolatos észrevételeket, a 
kezelésre adott reakciókat.
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I. Az azonosítást szolgáló adatok:
1. A beteg azonosító adatai:
— családi és utónév
— születési év, hónap, nap
— elérhetôség
— társadalombiztosítási azonosító jel 
2. Az egészségügyi-, dietetikai szolgálta-

tás helyszínének, idôpontjának és az ellátá-
sért felelôs személynek azonosítására szol-
gáló adatok:

—  a tápláltsági állapot rizikószûrését vég-
zô neve, intézmény, osztály

—  a tápláltsági rizikószûrô módszer meg-
nevezése

—  a pácienst ellátó osztály/részleg (kórte-
rem, ágyszám), gondozó, szakrendelô 
megnevezése

—  a páciens ellátásának pontos idôpontja
—  a dietetikai-, táplálásterápiás ellátást 

végzô felelôs dietetikus neve, 
—  folyamatos ellátás, gondozás esetén az 

adott idôpontban, aktuálisan felelôs di-
etetikus megnevezése

3. A betegek egyes jogaival összefüggô 
adatok:

—  a tápláltsági állapot rizikószûrését vég-
zô neve, intézmény, osztály

—  a tápláltsági rizikószûrô módszer meg-
nevezése

II. Táplálásterápiás, dietetikai tanács-
adás, gondozás: helyzetfelmérés

1.  A beteg egészségi helyzetének felméré-
se, diagnózisok, egészségkárosodások, 
jelenlegi panaszok.

2.  orvos által elôírt diéta megnevezése, 

a táplálásterápiában konzultáló orvos 
megnevezése.

3.  A diétát, táplálást befolyásoló fontosabb 
gyógyszerek, diagnosztikus-, terápiás 
beavatkozások rögzítése.

�.  Tápláltsági állapot felmérése, antropo-
metria, laboratóriumi paraméterek.

5.  Táplálkozási anamnézis, táplálkozási 
szokások, étkezéssel, emésztéssel ösz-
szefüggô panaszok, fizikai aktivitás, 
táplálkozás nehezítettségére utaló álla-
potok.

III. A páciens energia- és tápanyag-
szükségletének, a bevitel módjának meg-
határozása, az ajánlott konyhatechnika 
megnevezése

1.  Táplálási-, táplálásterápiás terv, táplá-
lás felépítése.

2.  dietetikai oktatási terv, oktatási folya-
mat felépítése.

IV. A táplálási-, táplálásterápiás folya-
mat, dietetikai oktatás megvalósított és 
tervezett elemeinek rögzítése

1.  A táplálási-, táplálásterápiás terv kont-
rollja, a tervezett változtatások idô-
pontjának rögzítése.

2.  A dietetikai oktatás/ok idôpontja és 
idôtartama, a kontrollok tervezett idô-
pontja.

3.  A páciens részére nyújtott írásos segéd-
anyagok pontos megnevezése.

�.  A kezelôorvossal, ápolókkal, gondozó-
val, hozzátartozóval történô konzultá-
ciók száma, idôpontja.

1 készítette: dietetikai-Humán Táplálkozási Szakmai kollégium

A dietetikai munka dokumentálásának tartalmi elemei1
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•  A bejegyzések kezelésenként történje-
nek, a kezelést végzô által aláírva.

•  Ha a kezelési folyamat során változik 
a beteg állapota, vagy a kezelésre adott 
reakciója, ezzel együtt a gyógytornász 
változtat a kezelési terven, és az al-
kalmazandó eljárásokon, akkor azt a 
gyógytornásznak be kell jegyeznie a fi-
zioterápiás dokumentációba, a változás 
idôpontjával együtt.

6. Záró állapot felmérés, értékelés 
(gyógytornász/gyógytornász-fizioterapeuta 
végzi)

A kezelési folyamat befejeztével, a gyógy-
tornász által történô fizioterápiás vizsgálat 
eredményei kerülnek egybevetésre a kezdô 
állapotfelméréssel. ekkor történik a kezelési 
folyamat, a beavatkozások eredményeinek 
rögzítése, értékelése, további terápiás javaslat 
adása.
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dietetikai munka dokumentálása az 

élelmezés folyamatában

1.  Étlaptervezési, étlap ellenôrzési fel-
adatok:

—  a szakma szabályai szerint, a fogyasztók 
szükségleteinek magas szintû ellátását 
biztosító étlapok tervezése, felülvizsgá-
lata, ellenôrzése és dokumentálása, 

—  lehetôség szerint megfelelô informatikai 
eszközök és software alkalmazásával.

2.  Ételkészítési folyamatok ellenôrzé-
se:

—  az ételkészítés folyamatának és a tech-
nológiai fegyelem betartásának ellenôr-
zése,

—  az elkészített étel minôségi és mennyisé-
gi ellenôrzése és dokumentálása,

—  a kiadásra kerülô ételek azonosságá-
nak és azonosíthatóságának ellenôr-
zése.

3.  Az adagolás és tálalás folyamatá-
nak ellenôrzése 

—  a pontosság, a minôség, a higiéniai 
szempontok figyelembevétele,

—  minôségbiztosítási rendszer irányelve-

inek alkalmazása a kiszolgálótól a fo-
gyasztóig.

4.  Kapcsolattartás az élelmezés 
mûködtetésében illetékesekkel, do-
kumentálás

—  az élelmezésben részesülôk optimális el-
látása,

—  a dolgozók képzése,
—  az elvégzett munka minôségének bizto-

sítása érdekében kapcsolattartás az élel-
mezés mûködtetésében illetékesekkel, a 
megfelelô szinten.

5.  dokumentálást szolgáló bizonyla-
tok:

5.1.  étlaptervezési rendszer (lehetôség sze-
rint megfelelô informatikai eszközök 
és software használata) egyéni, el-
lenôrizhetô felhasználási kódokkal.

5.2.  kóstolás ellenôrzési dokumentáció.
5.3.  kidolgozott ellenôrzési szempont-

rendszer, munkautasítás szinten a fe-
lelôsségkörök meghatározásával.

5.�.  Adagolás, tálalás, kiszolgálás ellenôr-
zési dokumentációja.

5.5.  jelentési kötelezettségek rendszere és 
iránya, a dokumentálás módjának 
rögzítése.
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6.	melléklet	a	48/2009.	(XII.	29.)	EüM	rendelethez
„6.	számú	melléklet	a	60/2003.	(X.	20.)	ESzCsM	rendelethez

Ápoló, gyógytornász, dietetikus  személyi minimumfeltételek

dIrekT ÁpolóI MINIMuMFelTéTelek oSzTÁlyoNkéNT
 INdIrekT ÁpolóI éS 

egyéB SzAkdolgozóI 
MINIMuM FelTéTelek

 Megnevezés
 direkt ápolói  

munkakör

 ÁGYSZÁM
 Intézeti 
vezetôá-

poló

 osztály-
vezetô ápoló

 15-
30

 31-
�0

 �1-
50

 51-
60

 61-
70

 71-
80

 81-
90

 91-
100

 intézeti 
szinten

 osztályon-
ként

Felnôtt
fekvôbeteg
osztályon 

 I.2, 3  22  22  33  33  ��  ��  55  55   
 II.3  55  66  77  88  99  11  12  13   1
 III.  ��  55  55  66  77  88  88  10   

 összesen  11  13  15  17  20  23  25  28  Sz  1

            

 Gyermek 
 osztályon 

 I.2, 3  22  22  33  33  ��  ��  55  55   
 II.3  99  11  11  13  1�  16  19  22   1
 III.  33  33  ��  55  66  77  88  99   

 összesen  1�  16  18  21  2�  27  32  36  Sz  1
            

 Önálló 
 ápolási intézet-

ben 

 I.2, 3  22  22  33  33  ��  ��  55  55   

 II.3  88  99  99  10  11  12  1�  17  1  

 III.  ��  55  66  88  99  11  13  1�   
 összesen  1�  16  18  21  2�  27  32  36  1  

            

 Felnôtt 
 rehabilitációs 

 osztályon

 I.2, 3  22  22  22  33  33  ��  ��  ��   
 II.3  55  66  77  88  99  10  11  12   1
 III.  33  ��  ��  ��  66  77  88  99   

 összesen  10  12  13  15  18  21  23  25   1

Szülôszobán

   Elôírt fô/mûszak
 elôírt létszám összesen, teljes 
munkaidôben foglalkoztatva

szakdolgozó    

 szülésznô  1  6

kisegítô személyzet    

 mûtôssegéd  1  X

 Intenzív terápiás osztályon
 direkt ápolói kategóriák szerint szükséges létszám InTERMEdIER CARE

 Ágyszám  1-�  5-6  7-8  9-10
 11-
12

 13-
1�

 15-
16

 17-
18

 19-
20

I.2, 3 Ápolói kategória:        1  1  1
II.3 Ápolói kategória:  �  5  7  8  10  12  12  1�  16
III. Ápolói kategória:  0  0  0  0  0  0  0  0  0
Összes direkt ápolói létszám (I.+II.+III.)  �  5  7  8  10  12  13  15  17
direkt ápolói kategóriák szerint szükséges 
létszám ITO I.
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Ágyszám  1-�  5-6  7-8 9-10

 11-
12

 13-
1�

 15-
16

 17-
18

 19-
20

I.2, 3 Ápolói kategória:  3  3  3  �  5  7  7  7  8
II.3 Ápolói kategória:  5  5  6  6  6  7  9  11  12
III. Ápolói kategória:  1  1  1  1  2  2  2  2  2
Összes direkt ápolói létszám (I.+II.+III.)  9  9  10  11  13  16  18  20  22

 direkt ápolói kategóriák szerint szükséges létszám ITO II.

Ágyszám  1-�  5-6  7-8  9-10
 11-
12

 13-
1�

 15-
16

 17-
18

 19-
20

I.2, 3 Ápolói kategória:  3  �  5  7  8  9  11  11  13
II.3 Ápolói kategória:  5  8  11  13  15  18  21  25  27
III. Ápolói kategória:  1  1  1  1  2  2  2  2  2
Összes direkt ápolói létszám (I.+II.+III.)  9  13  17  21  25  29  3�  38  �2

direkt ápolói kategóriák szerint szükséges létszám ITO III.

Ágyszám  1-�  5-6  7-8  9-10
 11-
12

 13-
1�

 15-
16

 17-
18

 19-
20

I.2, 3 Ápolói kategória:  �  6  8  10  12  1�  18  20  22
II.3 Ápolói kategória:  9  13  18  23  26  31  3�  38  �3
III. Ápolói kategória:  1  1  1  1  2  2  2  2  2
Összes direkt ápolói létszám (I.+II.+III.)  1�  20  27  3�  �0  �7  5�  60  67

Sürgôsségi betegellátó osztályon

   Elôírt fô/mûszak
elôírt létszám összesen, 

teljes munkaidôben 
foglalkoztatva

   I.  II.  III.  I.  II.  III.
szakdolgozó        
  I. Ápolói kategória/mentôtiszt2, 3  1  1  2  �  �  8
  II. Ápolói kategória3  3  5  7  13  21  29

Újszülött osztályon

  PIC 1  pIC 2  pIC 3  pIC 3 +

szakápoló3  9,0  1fô/ágy  1,2fô/ágy  1,5 fô/ágy

védônô  Sz  Sz  Sz  Sz

jelmagyarázat:
1 A indirekt ápoló/szakdolgozói elôírás minden fekvôbeteg osztályon alkalmazandó
2 Az I. kategórián belül legalább 2 fô diplomás ápoló/egyetemi okleveles ápoló/fôiskolai 

végzettségû ápoló biztosítása szükséges
3 A kategórián belül az adott szakmára vonatkozó speciális szakképesítésû - amennyiben 

van ilyen képesítés - szakdolgozó biztosítása is szükséges
� 100 feletti ágyszám esetén az elôírt létszámot a 100 ágyra meghatározott létszám alapján 

kell arányosan alkalmazni. pl: 150 ágynál (50%-os ágyszám emelkedés) a 100 ágyra elôírt lét-
számot további 50%-kal kell emelni a kategóriák arányainak megtartása mellett.

ITo: Intenzív Terápiás osztály
Sz: szükséges
el: intézményen belül elérhetô
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  direkt ápolói/szülésznôi 
munkakör

 Indirekt munkakör

 Különbözô szintû és típusú szakképesítések 
megnevezése

 I.  II.  III.  ápoló
 egyéb  

szakdolgozó
 Általános ápoló   X   X  
 Általános ápoló és általános asszisztens    X   
 Általános betegápoló   X   X  
 Ápolási asszisztens (31)    X   
 Ápolási asszisztens (33)    X   
 Ápoló (5�)  X  X   X  
 Ápoló (fôiskolai végzettség)  X    X  
 Csecsemô- és gyermekápoló   X   X  
 Csecsemô- és gyermekápoló (5�)   X   X  
 Csecsemô- és gyermekápoló és gondozó   X   X  
 Csecsemô- és gyermekgondozó   X   X  
 Csecsemô gondozó és gyermekápoló   X   X  
 gyermek aneszteziológiai és intenzív szakápoló  X    X  
 klinikai szakápoló (5�) diabetológiai szakápoló  X    X  
 diabetológiai szakápoló  X    X  
 diplomás ápoló  X    X  
 egyetemi okleveles ápoló  X    X  
 Felnôtt szakápoló   X   X  
 klinikai szakápoló (5�) geriátriai szakápoló  X    X  
 geriátriai szakápoló  X    X  
 gyermek ideg-elmeápoló és gondozó   X   X  
 gyermekápoló   X   X  
 gyermek ideg-elmeápoló   X   X  
 gyermekápoló és gondozó    X   
 klinikai szakápoló (5�) gyermek-intenzív terápiás 
szakápoló  X    X  
 klinikai szakápoló (5�) Hospice szakápoló és 
koordinátor  X    X  
 Hospice szakápoló  X    X  
 Ideg-elme ápoló   X   X  
 Intenzív betegellátó szakápoló   X   X  
 klinikai szakápoló (5�) Intenzív betegellátó szaká-
poló  X    X  
 Intenzív betegellátó szakasszisztens   X   X  
 Intenzív terápiás ápoló   X   X  
 Intenzív-terápiás szakasszisztens   X   X  
 Felnôtt aneszteziológiai és intenzív szakápoló  X    X  
 Sürgôsségi szakápoló  X    X  
 Nefrológiai szakápoló  X    X  
 klinikai szakápoló (5�) Nefrológiai szakápoló  X    X  
 okleveles ápoló (egyetemi végzettség)  X    X  
 onkológiai szakápoló  X    X  
 klinikai szakápoló (5�) onkológiai szakápoló  X    X  
 pszichiátriai szakápoló  X    X  
 pszichiátriai ápoló és gondozó   X   X  
 klinikai szakápoló (5�) pszichiátriai és mentál-
higiénés szakápoló  X    X  
 pulmonológiai szakápoló   X   X  
 pulmonológiai asszisztens   X   X  
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 légzésfunkciós asszisztens   X   X  
 pulmonológus-Allergológus asszisztens   X   X  
 pulmonológus-allergológus szakassz.  
(egészségügyi szakasszisztens) (5�)  X    X  
 légzôszervi szakápoló  X    X  
 Segédápoló (felnôtt)    X   
 Segédápoló (gyermek)    X   
 Újszülött-csecsemô-gyermek intenzív terápiás sza-
kápoló   X   X  
 Újszülött-koraszülött intenzív terápiás szakápoló   X   X  
 Újszülött-koraszülött intenzív terápiás szakasszisz-
tens   X   X  
 klinikai szakápoló (5�) gyermek intenzív terápiás 
szakápoló   X   X  
 Szülésznô   X   X  
 Szülésznô (5�)  X    X  
 Szülésznô (55)  X    X  
 
 osztályvezetô ápoló   X   X  
 kórházvezetô ápoló   X   X  
 Intézetvezetô   X   X  
 egészségügyi menedzser  X    X  
 klinikai szakápoló (5�) epidemiológiai szakápoló  X    X  
 epidemiológiai szakápoló  X    X  
 
 gyógytornász      X
 rehabilitációs tevékenység terapeuta      X
 dietetikus      X
 Fizioterápiás asszisztens      X
 gyógymasszôr      X
 Védônô      X

 dIeTeTIkuS léTSzÁMkAlkulÁCIó - FekVÔBeTeg INTézeTI ellÁTÁSBAN 
100%-os ágykihasználtságra, visszapótlás nélkül

ÁlTAlÁNoS 
AlApelVek

1 fô dietetikus maximum 10 beteget oktat naponta egyénileg, vagy végez idôben 
ennek megfelelô csoportos oktatást.
Átlagos egyéni oktatási idô: 30 perc/beteg
Csoportos oktatás: maximum 10 fô/csoport, ideje átlag �5 perc
egy intézményen belül több szakmát, több osztályt kiszolgáló dietetikai tevéke-
nység esetén központi dietetikai szolgálat mûködtetése szükséges.

kiemelt mennyiségû 
dietetikai ellátást 
igénylô 
osztályok

Intenzív ellátás  30 ágy/1 dietetikus
kardiológiai rehabilitáció  30 ágy/1 dietetikus
klinikai onkológia és sugárterápia  80 ágy/1 dietetikus
Neurológia  80 ágy/1 dietetikus
Sebészet  80 ágy/1 dietetikus
Általános kardiológia  80 ágy/1 dietetikus
gastroenterológiai  80 ágy/1 dietetikus
Tüdôgyógyászat  80 ágy/1 dietetikus
Szülészet-nôgyógyászat  100 ágy/1 dietetikus
Csecsemô- és gyermekgyógyászat  80 ágy/1 dietetikus
Belgyógyászat  80 ágy/1 dietetikus
pszichiátria  80 ágy/1 dietetikus
Nefrológia  70 ágy/1 dietetikus
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 egyéb 
dietetikai ellátást
igénylô osztályok 

Allergológiai és klinikai immunológia  el
endokrinológia és anyagcsere betegségek és diabetológia  80 ágy/1 dietetikus
krónikus belgyógyászat  Sz
onkológiai gondozás  Sz
Stroke ellátás  el

 dIeTeTIkuS léTSzÁMkAlkulÁCIó - jÁróBeTeg SzAkellÁTÁSBAN

 ÁlTAlÁNoS 
 AlApelVek

1 fô dietetikus maximum 10 beteget oktat naponta egyénileg, vagy végez idôben 
ennek megfelelô csoportos oktatást.
Átlagos egyéni oktatási idô: 30 perc/beteg
Csoportos oktatás: maximum 10 fô/csoport, ideje átlag �5 perc
egy intézményen belül több szakmát, több osztályt kiszolgáló dietetikai tevéke-
nység esetén központi dietetikai szolgálat mûködtetése szükséges.

kiemelt mennyiségû
dietetikai ellátást
igénylô 
szakrendelések

Belgyógyászat  el
ortopédia  el
klinikai onkológia és sugárterápia  el
pszichiátria  el
Mozgásszervi rehabilitáció  el
Hematológia  el
Allergológiai és klinikai immunológia  el

kiemelt mennyiségû
dietetikai ellátást
igénylô 
szakrendelések 

endokrinológia, anyagcsere betegségek, diabetológia  el
gasztroenterológia  el
érsebészet  el
Nefrológia  el
osteoporosis  el
kardiológia  el

 GYÓGYTORnÁSZ - FIZIOTERAPEUTA, GYÓGYMASSZÔR, 
FIZIO-/FIZIKOTERÁPIÁS ASSZISZTEnS (SZAKASSZISZTEnS) 

LÉTSZÁMKALKULÁCIÓ ÁLTALÁnOS ALAPELVEI FEKVÔ- ÉS JÁRÓBETEG ELLÁTÁSBAn

gyógyTorNÁSz/
gyógyTorNÁSz-FIzIoTerApeuTA 

Átlagos egyéni kezelési idô: 30 perc/beteg
Csoportos kezelés: maximum 10 fô/csoport, ideje átlag 30 perc
egy intézményen belül több szakmát, több osztályt kiszolgáló 
gyógytorna-fizioterápia tevékenység esetén központi fizioterá-
piás egység létrehozása szükséges, amely a létszámkalkuláció 
során az elôírt ágy/gyógytornász, ágy/gyógymasszôr, ágy/
fizio-/fizikoterápiás asszisztens (szakasszisztens) létszámon 
kívül figyelembe tudja venni az egyes szakmák gyógytorna - 
fizioterápiára vonatkozó eltérô igényeit (elérhetôség, szakmai 
háttér) is.

 gyógyMASSzÔr kezelési idô: minimum 20 perc/beteg

FIzIo-/FIzIkoTerÁpIÁS ASSzISzTeNS  
(SzAkASSzISzTeNS)

1 fizio-/fizikoterápiás asszisztens (szakasszisztens) átlag 8 
beteget kezel óránként, amely paraméter függ a rendelkezésre 
álló eszközöktôl és a kezelô helyek számától

 GYÓGYTORnÁSZ LÉTSZÁMKALKULÁCIÓ - FEKVÔBETEG InTÉZETI ELLÁTÁSBAn 
100%-os ágykihasználtságra, visszapótlás nélkül

kiemelt mennyiségû 
gyógytorna 
- fizioterápia 
ellátást igénylô
osztályok: 

 Fejlôdésneurológia  10 ágy/1 gyógytornász
 rehabilitáció súlyos kIr sérülés után  10 ágy/1 gyógytornász
 Mozgásszervi rehabilitáció  12 ágy/1 gyógytornász
 Mozgásszervi rehabilitáció Nappali kH I. szint  20 férôhely/1 gyógytornász
 Mozgásszervi rehabilitáció Nappali kH II. szint  17 férôhely/1 gyógytornász
 Mozgásszervi rehabilitáció Nappali kH III. szint  1� férôhely/1 gyógytornász
 Neurológiai rehabilitáció  12 ágy/1 gyógytornász
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 Stroke  12 ágy/1 gyógytornász
 gyermek rehabilitáció  12 ágy/1 gyógytornász
 Intenzív ellátás  12 ágy/1 gyógytornász
 Szívsebészet  15 ágy/1 gyógytornász
 kardiológiai ôrzô  15 ágy/1 gyógytornász
 kardiológiai rehabilitáció  20 ágy/1 gyógytornász
 pulmonológiai és légzésrehabilitáció  20 ágy/1 gyógytornász
 Traumatológia  20 ágy/1 gyógytornász
 ortopédia  20 ágy/1 gyógytornász
 reumatológia  20 ágy/1 gyógytornász
 gyermeksebészet  20 ágy/1 gyógytornász
 érsebészet  20 ágy/1 gyógytornász
 III. szintû NIC/pIC  25 ágy/1 gyógytornász
 onkológia  30 ágy/1 gyógytornász
 Belgyógyászati rehabilitáció III. szint  30 ágy/1 gyógytornász
 Neurológia III. szint  30 ágy/1 gyógytornász
 Neurológia II. szint  �0 ágy/1 gyógytornász
 Belgyógyászati rehabilitáció II. szint  �0 ágy/1 gyógytornász
 Sebészet  �0 ágy/1 gyógytornász
 Baleseti belgyógyászat (Toxikológia)  �0 ágy/1 gyógytornász
 Általános kardiológia  �0 ágy/1 gyógytornász

Nem kiemelt 
gyógytorna-
fizioterápia 
ellátási igényû
osztályok:

 Hospice  50 ágy/1 gyógytornász
 gastroenterológiai rehabilitáció  50 ágy/1 gyógytornász
 Nôgyógyászati rehabilitáció  50 ágy/1 gyógytornász
 Tüdôgyógyászat (kivétel: légzésrehabilitáció)  50 ágy/1 gyógytornász
 Infektológia II.-III. szint  50 ágy/1 gyógytornász
 kórházi szakápolás (ápolási osztály)  50 ágy/1 gyógytornász
 Önálló ápolási intézet  50 ágy/1 gyógytornász
 Szülészet-nôgyógyászat              60 ágy/1 gyógytornász
 Csecsemô- és gyermekgyógyászat  60 ágy/1 gyógytornász
 Neurológia I. szint  60 ágy/1 gyógytornász
 Belgyógyászat  60 ágy/1 gyógytornász
pszichiátria  100 ágy/1 gyógytornász

+ egyéb szakmák minimumfeltételei között megjelölve

 FIZIO-/FIZIKOTERÁPIÁS ASSZISZTEnS (SZAKASSZISZTEnS) LÉTSZÁMKALKULÁCIÓ
 - FEKVÔBETEG InTÉZETI ELLÁTÁSBAn 

100%-os ágykihasználtságra 
reumatológia 30 ágy/1 fizio-/fizikoterápiás asszisztens (szakasszisztens)
Mozgásszervi rehabilitáció �0 ágy/1 fizio-/fizikoterápiás asszisztens (szakasszisztens)

Mozgásszervi rehabilitáció Nappali kH 
50 férôhelyen/1 fizio- 

/fizikoterápiás asszisztens (szakasszisztens)

+ egyéb szakmák minimumfeltételei között megjelölve

 GYÓGYMASSZÔR LÉTSZÁMKALKULÁCIÓ - FEKVÔBETEG InTÉZETI ELLÁTÁSBAn 
100%-os ágykihasználtságra 

reumatológia  30 ágy/1 gyógymasszôr
Mozgásszervi rehabilitáció (3., �., 5., 8. rehabilitációs programok esetén)  50 ágy/1 gyógymasszôr
Mozgásszervi rehabilitáció Nappali kH (3., �., 5., 8. rehabilitációs programok 
esetén) 

 50 férôhely/1 
gyógymasszôr

Ápolási osztály  60 ágy/1 gyógymasszôr
Ápolási Intézet  60 ágy/1 gyógymasszôr
geriátria  60 ágy/1 gyógymasszôr

+ egyéb szakmák minimumfeltételei között megjelölve
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A kompetencia, szakmai kompetencia ki-
fejezés nem új a szakdolgozók ténykedésének 
szabályozásánál. Több törvény, egészség-
ügyi miniszteri rendelet, irányelv, protokoll 
is tartalmazza azt, hogy az ápoló szakmai 
kompetenciájának megfelelôen jár el, intéz-
kedik, nyújt szolgáltatást, oktat, tájékoz-
tat. Azonban ezekben ez a kifejezés minden 
konkrétum nélkül, általánosságban szerepel. 
érthetô okokból, szintén általánosságban je-
lenik meg a szakmai kompetencia a Magyar 
Ápolási egyesület és Magyar egészségügyi 
Szakdolgozói kamara etikai kódexében is. 

A 3/2010. (I.26.) eüM rendelet megad-
ja az ápolói kompetencia kereteit és tartal-
mát. Szakmai tartalmának ellenére nem 
tankönyv, eljárásrend, hanem jogszabály a 
maga normatív, jogi, szakmai megszövege-
zésével. Meghatározza az ápoló tevékenysé-
gének sarokpontjait, megadva a mozgásteret 
- amin túl mást nem végezhet, másra nem 
utasítható, kötelezhetô. Nemcsak az ápolót, a 
beteget is védi így a szabályozás. A további-
akban röviden bemutatjuk azokat az alapel-
veket, amelyek alapján az ápoló a melléklet-
ben meghatározott tevékenységeket végzi. 

Mindenek elôtt hangsúlyozni kívánjuk, 
hogy a 3/2010. (I.26.) EüM rendeletbeli 
szabályozás az ápoló (OKJ), felnôtt szak-
ápoló, általános betegápoló szakképesítés-
sel rendelkezôkre vonatkozik, az otthoni 
szakápolás és alapellátás keretében vég-
zett tevékenységek kivételével. 

Az ápoló saját és az orvos döntésén alapuló 
tevékenységet végez. ezt teheti önállóan és az 
orvossal együttmûködve. ez utóbbi asszisztá-
lást jelent, az ápoló nem veheti át a fôtevékeny-

séget. Az orvosi utasítás elsôdlegesen írásbeli, 
de lehet szóbeli is, ha nincs mód az ápoló írás-
ban történô utasítására, és a késlekedés a be-
teg állapotának romlásához vezethet. Az or-
vosi vagy ápolási dokumentációban rögzített 
írásos utasítás abban az esetben szakszerû és 
végrehajtandó, ha pontos tartalma olvasható 
és az orvos azt aláírásával, pecsétjével igazol-
ta. A szóban elrendelt tevékenységeket az ápo-
lási dokumentációban haladéktalanul rögzíte-
ni szükséges, és mihelyt lehetôség nyílik rá, a 
kezelôorvossal igazoltatni kell. Az ápoló által 
a mellékletben meghatározott kompetenciák 
alapján végzett tevékenységek, beavatkozá-
sok, mûveletek magukba foglalják az elôké-
szítést, az utómunkálatokat, az ellenôrzést, a 
megfigyelést és az értékelést is. 

A rendelet nem említi - de magasabb jog-
szabály, az egészségügyrôl szóló 1997. évi 
ClIV törvény viszont igen - a dokumentáci-
ós kötelezettséget. 

Az ápolónak értékelnie kell azokat a té-
nyezôket is, amik befolyásolhatják az általa 
elvégzendô tevékenységeket, így pl. a gyakor-
lata során szerzett további ismereteit, kész-
ségeit, képességeit, az ellátandó beteg, beteg-
csoport által igényelt ápolás, illetve gondozás 
eszköz- és humánerôforrás-igényét, a tevé-
kenység összetettségét, és gyakoriságát, az 
adott beteg (betegek) és az ápolószemélyzet 
egymástól való fizikai távolságát. 

Megfontolás tárgya az olyan tevékenység, 
illetve különös gondsággal kell eljárni azok-
ban az esetekben, amikor a szóban forgó 
tevékenység nem tartozik a szervezeti egy-
ség profiljába, ritkán vagy egyáltalán nem 
végezték az adott osztályon. erre tekintettel 
a jogszabály kötelezôen, évenkénti gyako-
risággal elôírja az ápolók számára a tevé-

Az ápolói tevékenység kompetenciáiról 
szóló 3/2010. (I. 26.) eüM rendelet 

elôkészítésének szakmai koncepciójáról
Deák Edit

felkért	szakértô

Kárpáti Zoltán
felkért	szakértô
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kenységükkel kapcsolatos konzultációkon 
való részvételt. ezen a konzultáción felfris-
síthetôk a ritkán végzett tevékenységekkel 
kapcsolatos ismeretek, készségek.

A rendelet pontosan megadja az ápoló által 
végzett tájékoztatási, oktatási és tanácsadási 
tevékenység tartalmát. Az ápoló tájékozta-
tást ad mindazon kérdésekben, melyek a saját 
egyéni döntése alapján önállóan végzett ápo-
lási, gondozási tevékenységekkel vannak ös-
szefüggésben, ezek körében különösen azok-
ról a megfigyelésekrôl, melyekre ápolási diag-
nózist állít vagy állított fel, és azokról a beteg-
gel kapcsolatos tapasztalatokról, melyeket az 
ellátás során saját maga észlelt, kivéve annak 
klinikumát. Az ápoló tájékoztatja továbbá a 
beteget és hozzátartozóját az általa elvégzett 
tevékenységek tényérôl, megtörténtérôl. 

A tájékoztatási kötelezettség (elôbbieken 
túl) az általa végzett tevékenységek tekin-

tetében kiterjed mindazon személyekre, akik 
felelôsek a beteg ápolásáért, gondozásáért, 
kezelésért, vagy részt vesznek abban. 

Az ápolói kompetenciákról szóló rendelet 
elôkészítésére vonatkozóan nem „csak” a fel-
kérést kaptuk meg, hanem egy részletes szem-
pont-rendszert is arra vonatkozóan, hogy 
munkánkat milyen elvekre alapozzuk. ezt rö-
viden a következôképen lehet összefoglalni:

•  Jogosultság (képesség) a beteg állapotá-
nak észlelésére;

•  Alkalmasság a szükséghelyzet és a dön-
tési helyzet felismerésére;

•  Jogosultság a szükséges tevékenység el-
látására, kivitelezésére;

•  Döntés a beavatkozás meghatározásáról.

ezeknek az elveknek a napi gyakorlatban 
történô megvalósulását egy folyamatábrán 
mutatjuk be. (1. ábra)

n i

ni

1. ábra: A beteg ellátására vonatkozó ápolói döntések folyamata

Észrevehetô és vizsgálható
jelek/tünetek észlelése,

állapotfelmérés

Életkornak és/vagy
állapotnak megfelelô

érték

Önálló ápolói
kompetencia?

Ápolói beavatkozások
meghatározása

Nincs teendô

Interakció
az orvossal

Kivitelezés
Orvosi utasításnak megfelelô

tevékenység kivitelezése

Új felmérés és/vagy
hatásellenôrzés
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A folyamat egy konkrét, betegágy mellet-
ti példán keresztül így szemléltethetô:

Az oxigén-saturáció mérô készülék riaszt, 
mert a beteg saturációja nem éri el a beállí-
tott alsó értéket. Az ápoló ezt észleli. 

Mire van jogosultsága az ápolónak?
•  „kinyomni” az alarmot és értesíteni az 

orvost?
•  „kinyomni” az alarmot, ellenôrizni, 

hogy beteg ujja, amelyen az érzékelô 
van, milyen hômérsékletû, és értesíteni 
a kezelôorvost,

•  „kinyomni” az alarmot, ellenôrizni, 
hogy a riasztásnak lehet-e bármilyen 
arteficiális oka, ennek megfelelôen el-
járni, és csak ezt követôen értesíteni az 
orvost?

•  „kinyomni” az alarmot, kizárni az eset-
leges arteficiális okokat, ellenôrizni a 
beteg légzését, a légzési hang elváltozá-
sának jellegébôl megállapítani, hogy fel-
szaporodott a légúti váladék, eltávolítani 
azt, és ezt követôen értesíteni az orvost?

Amikor a folyamatok általános értelme-
zésében eljutottunk idáig, nyilvánvalóvá 
vált számunkra, hogy nem lesz egyszerû 
bármilyen javaslatot kidolgozni az ápolói 
tevékenységgel kapcsolatos kompetenciáról. 
Azonban az is egyértelmû volt, hogy nem 
lehet célunk a hagyományos értelemben vett 
személyes	 kompetencia rendezése, vagyis az, 
hogy a mindenkitôl	 elvárhatóhoz	 képest	 mit	
tud (elméletben és gyakorlatban), továbbá 
ténylegesen	mit	tesz	meg X vagy y kolléga. 

Fentiek végiggondolását követôen az tûnt 
a legkézenfekvôbbnek, ha az ápolói tevékeny-
ségek osztályozására a	döntési	és	kivitelezési	
szintek	kombinációjának hármas rendezô-el-
vét alkalmazzuk, az alábbiak szerint:

a)  az ápoló döntése alapján, ápoló által 
önállóan kivitelezendô;

b)  orvosi utasításra, de az ápoló által ön-
állóan kivitelezendô;

c)  az orvossal együttmûködve kivitele-
zendô (asszisztencia).

ezt az elvet követve készítettük el javas-
latunkat, természetesen szem	 elôtt	 tartva	 a	
fentebb	 megnevezett	 szakképesítések	 kimeneti	
szintjének	szakmai	tartalmát.

A könnyebb áttekintés érdekében további 
két szempontot rendeltünk az osztályozás-
hoz (ezek lettek a fôcsoport-képzôk):

1.  A beteg állapotának felmérése / diag-
nosztika 

2. Terápia 

Fentieknek megfelelôen alakult ki a 
3/2010. (I.26.) eüM. rendelet mellékletében 
szereplô felosztás, a két fôcsoportba foglalt 
három – három oszlop.

A beteg állapotának felmérése / diag-
nosztika

Az elsô oszlopba elsôsorban az ápolási fo-
lyamat lépései kerültek (kivéve: ápolási terv 
végrehajtása, az eredmények értékelése, ezek 
a Terápia nevet viselô csoportba kerültek, hi-
szen a terv a terápia során végzett tevékeny-
ségek során valósul meg).

A második és a harmadik oszlopba ke-
rültek a diagnosztikát elôsegítô tevékeny-
ségek. Természetesen mi is tisztában va-
gyunk azzal, hogy pl. egy punkció terá-
piás is lehet, de tekintettel arra, hogy ez 
a tevékenység „A beteg állapotának fel-
mérése / diagnosztika” fôcsoportban már 
megjelent, nem tartottuk indokoltnak a 
„Terápia” fôcsoportban is megjelentetni. 
További rendezô elv volt az, hogy ha az 
egyik fôcsoportban az ápoló az orvossal 
együttmûködve (annak asszisztálva) vehe-
tett részt egy tevékenységben, nyilvánva-
ló, hogy a másik fôcsoportban sem kaphat 
más kompetenciát. 

A második oszlopból azonban szeretnénk 
kiemelni a következôket:

A)	Vérminta	vételezése:	
1. kapillárisból
2. Vénából (közvetlen punkció)
Vagyis mint azt a minden napi gyakor-

latból tudjuk, az ápolónak jogosultsága 
van perifériás vénát pungálni vérvétel cél-
jából, de — jelenleg még — nincs jogosultsá-
ga ugyanebbe a vénába perifériás kanült 
behelyezni, és azon keresztül vérmintát 
venni. 

ennek a kitételnek a késôbbiekben még je-
lentôsége lesz. 
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Terápia 

Az elsô oszlopba került - mint ahogy azt 
fentebb már írtuk - az ápolási terv végrehaj-
tása, az eredmények értékelése, de itt talál-
ható pl. elsôsegélynyújtás ideértve a BlS-t is, 
a betegoktatás, a nyomási fekély kialakulá-
sának megelôzése, mûtéti elôkészítések, stb. 

A második oszlopba soroltuk mindazon 
tevékenységet, amelyeket a beteg gyógyu-
lása, állapot-javulása, állapot-megôrzése ér-
dekében, orvosi utasításra végez az ápoló. 

A harmadik oszlopba kerültek –többek 
között– azok a tevékenységek, amelyeket je-
lenleg nem végezhet a rendeletben megjelölt 
képesítésû ápoló (perifériás vénabiztosítás 
(kanüllel), intravénás gyógyszerbevitel, infú-
ziós (keverék infúzió is) terápia kivitelezése).

közbevetôleg meg kell itt jegyeznünk azt, 
hogy az intézmények többségében ezeket a 
feladatokat olyan ápolók végzik, akiknek te-
vékenysége több okból is problémát vet fel. 
egyfelôl az ápolók egy részének van / volt 
úgynevezett „megbízó levele”, amelyet az 
egészségügyi dolgozók rendtartásáról szóló 
11/1972. (VI. 30.) eüM rendelet alapján adtak 
ki számukra, ám amely rendeletet a 2007. 
július 1-jén hatályba lépô 30/2007. (VI. 22.) 
eüM rendelet hatályon	kívül	helyezett. elvben 
ezeket a „megbízó leveleket” vissza kellett 
volna vonni, azonban ez többnyire nem tör-
tén meg, többek között azért, mert például 
félô volt, hogy az orvoshiány miatt a bete-
gek esetleg nem kapták volna meg idôben az 
intravénás gyógyszereiket. 

Másfelôl azonban jelenleg jogilag nem, 
vagy csak alig védhetô a megnevezett cso-
portba tartozó ápoló ezeknek a tevékeny-
ségeknek a kivitelezése során. 

ezen a helyen ismételten emlékeztetünk 
arra, hogy a 3/2010. (I. 26.) eüM rendelet 
az ápoló szakmacsoporton belül „csupán” a 
fentebb megnevezett ápolói szakképesítéssel 
rendelkezô szakdolgozókra vonatkozik, és 
az adott szakképesítések kimeneti szintjének 
szakmai tartalmán alapul.

Többek között ezért lenne létfontosságú a 
licence vizsga rendszerének megvalósulása. 
Abban az esetben, ha egy ápoló licence vizs-

gát tenne pl. az intravénás gyógyszerbevi-
telre vonatkozóan, a szakmai ismereteinek 
teljessé tétele mellett jogilag is védhetô lenne 
ennek a tevékenységnek a kivitelezése során. 
Sôt ez a rendszer lehetôséget adna arra, hogy 
az ápolói kompetencia-listát tovább bôvít-
sük, hiszen egy-egy ilyen vizsgát követôen 
az ápoló az adott tevékenységhez csatlako-
zóan egyéb kompetenciákat is megszerez. 

erre a következô példákat mutatjuk be: 

Intravénás gyógyszerbevitel során
•  optimális beviteli hely kiválasztása;
•  tû vagy perifériás kanül behelyezése, 

rögzítése;
•  hatóanyag érpályába juttatása;
•  nem várt esemény, pl. extravasatio, 

értévesztés felismerése, elhárítása (A 
gyógyszer-mellékhatások szanálása or-
vosi kompetencia.)

•  perifériás vénás beviteli hely átjárha-
tóságának biztosítása, gondozása vagy 
megszüntetése.

Infúziós (keverék infúzió is) terápia 
kivitelezése során

•  infúziós oldat elôkészítése, keverék in-
fúzió elkészítése (protokoll szerint);

•  beadás sebességének meghatározása; 
•  infúziós oldat érpályába juttatása;
•  esetleges csere végrehajtása (palack, 

fecskendô);
•  nem várt esemény felismerése, elhárítá-

sa (inkompatibilitás, extravasatio és ke-
ringésre gyakorolt negatív hatás, ennek 
elhárítása természetesen orvosi feladat)

•  perifériás véna kanül további átjárható-
ságának biztosítása, zárása;

•  perifériás beviteli hely megszüntetése.

Hangsúlyozni kívánjuk azt, hogy az ápo-
lói kompetencia-kör rendezésének tekin-
tetében a szakmapolitika –ma még– nyi-
tott és fogadó kész, a fejlesztés folytatható.

Nagyon fontos, és elengedhetetlen további 
feltétel az, hogy a más szintû ápolóképzés-
ben részt vettek kompetencia szintje is meg-
határozásra kerüljön.

Az ápolói kompetencia meghatározá-
sának jelenlegi helyzetét, és a fejlesztô te-
vékenység jövôbeni irányát a 2. ábrával 
szemléltetjük.
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2. ábra: Az ápolói tevékenység kompetenciájára vonatkozó
további fejlesztés irányai az ápoló szakmacsoporton belül

Az egészségügyrôl szóló 1997. évi ClIV. 
törvény 2�7. § (2) bekezdés g) pont gh) alpont-
jában foglalt felhatalmazás alapján, az egész-
ségügyi miniszter feladat- és hatáskörérôl 
szóló 161/2006. (VII. 28.) korm. rendelet 1. §-
ának a) pontjában meghatározott feladatkö-
römben eljárva a következôket rendelem el:

1. § (1) e rendelet alkalmazásában ápoló:
a)	 a szakmai követelmények kiadásáról 

szóló 1�/199�. (IX. 15.) NM rendelet alapján 
ápoló szakképesítést,

b)	az egészségügyi miniszter hatáskörébe 
tartozó szakképesítések szakmai és vizsga-
követelményeinek kiadásáról szóló 32/2008. 
(VIII. 1�.) eüM rendelet alapján ápoló szak-
képesítést,

c)	az 1995. december 7-e elôtt felnôtt szak-
ápoló szakképesítést, valamint

d)	az 1975. március 1-jét megelôzôen ha-
tályos jogszabályok alapján általános beteg-
ápoló szakképesítést szerzett személy.

(2) Az ápoló — a külön jogszabályban meg-
határozott otthoni szakápolás és alapellátás 

keretében végzett tevékenységek kivételével —
a)	a Mellékletben meghatározott, szakké-

pesítésen alapuló kompetenciák alapján vagy
b)	intravénás gyógyszerbevitel és infúziós 

terápia kivitelezése tevékenységek vonatko-
zásában a tevékenység irányítására jogosult 
szakorvos írásos utasítására

végezheti a tevékenységét.
(3) A (2) bekezdés	 b)	pontja szerinti uta-

sítás az ápoló részére akkor adható, ha az 
ápoló az adott tevékenység végzéséhez szük-
séges szakmai felkészítést megkapta, és a 
tevékenység végzéséhez szükséges képessé-
gérôl az utasítás adója meggyôzôdött.

(�) Ha a (2) bekezdés	b)	pontja szerinti uta-
sítás nem egyszeri esetre ad felhatalmazást 
az adott tevékenység végzésére, az utasítás 
alapján az ápoló munkakörét a tevékenység 
végzése tekintetében módosítani kell.

2. § (1) Az ápoló egészségügyi tevékeny-
ségét a mellékletben meghatározott kompe-
tenciák vonatkozásában

a) egyéni döntése alapján önállóan vagy

 3/2010. (I. 26.) eüM rendelet
az ápolói tevékenység kompetenciáiról
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b) az adott beteg ellátásában közremûködô 

orvos utasítására
ba) önállóan vagy
bb)	az orvossal együttmûködve végzi.
(2) Az orvossal együttmûködve végzett 

tevékenység során az ápoló jelen van az or-
vosi tevékenység végzésekor, de a tevékeny-
séget nem ô végzi, csak asszisztál.

(3) Az ápoló a különbözô típusú betegápo-
lási szolgáltatásokra vonatkozó protokollok-
ban, irányelvekben foglaltakon túlmenôen 
vagy azok hiányában a betegellátási szük-
séglethez igazodó tevékenysége során

a)	a gyakorlat során szerzett további is-
mereteinek, készségeinek és képességének,

b)	az ellátandó beteg, illetve betegcsoport 
által igényelt ápolás, illetve gondozás eszköz 
és humánerôforrás igényének,

c)	a tevékenység összetettségének és gya-
koriságának,

d)	az adott beteg (betegek) és az ápoló-
személyzet egymástól való fizikai távolsá-
gának és

e) a betegbiztonság követelményeinek
megfelelôen jár el.
3. § (1) Az ápoló által a mellékletben meg-

határozott kompetenciák alapján végzett 
tevékenységek, beavatkozások, mûveletek 
magukba foglalják az elôkészítést, az utó-
munkálatokat, az ellenôrzést, a megfigyelést 
és az értékelést.

(2) Az ápolás megfelelôségének biztosítása 
érdekében az ápoló — szervezeti szinten — a 
protokollokkal és a szükséges berendezések 
használatával kapcsolatos ismeretek szinten 
tartása érdekében legalább évente egy alka-
lommal helyi konzultáción vesz részt, mely-
nek biztosítása az ápolási igazgató feladata.

4. § (1) Az ápolási tervben rögzített ápolói 
beavatkozásokon, mûveleteken, tevékeny-
ségeken túl az ápoló az orvosi kezelési terv 
alapján, kezelôorvosi utasításra végzi tevé-
kenységét, mely utasítás történhet:

a)	írásban
aa) orvos által a beteg dokumentációjá-

ban rögzítve,
ab) az ápoló által az ápolási dokumentáci-

óban rögzítve, vagy
b)	szóban.
(2) Az (1) bekezdés aa) alpontjában megha-

tározott utasítás abban az esetben szakszerû 
és végrehajtandó, ha pontos tartalma olvas-

ható és az orvos azt aláírásával, pecsétjével 
igazolta.

(3) Az (1) bekezdés ab)	alpontjában megha-
tározott utasítás abban az esetben szakszerû 
és végrehajtandó, ha az elrendelô orvos alá-
írásával és pecsétjével igazolta.

(�) Szóbeli utasítás csak abban az esetben 
adható, ha nincs mód az ápoló írásban tör-
ténô utasítására és a késlekedés a beteg állapo-
tának romlásához vezethet. Az így elrendelt 
tevékenységeket az ápolási dokumentációban 
haladéktalanul rögzíteni, és mihelyt lehetôség 
nyílik rá, a kezelôorvossal igazoltatni kell.

5. § (1) Az ápoló az egészségügyrôl szóló 
1997. évi ClIV. törvény 13. §-a és 98. § (2) 
bekezdés e) pontja alapján végzett tájékoz-
tatási, oktatási és tanácsadási tevékenysége 
keretében tájékoztatást ad mindazon kér-
désekben, melyek az általa, egyéni döntése 
alapján önállóan végzett ápolási, gondozási 
tevékenységekkel vannak összefüggésben, 
így különösen azokról a megfigyelésekrôl, 
melyekre ápolási diagnózist állít vagy ál-
lított fel, és azokról a beteggel kapcsolatos 
tapasztalatokról, melyeket az ellátás során 
saját maga észlelt, kivéve annak kliniku-
mát. Az ápoló tájékoztatja továbbá a beteget 
és hozzátartozóját az általa elvégzett tevé-
kenységek tényérôl, megtörténtérôl.

(2) Az ápoló az (1) bekezdésben foglalta-
kon túlmenôen az általa végzett tevékeny-
ségekrôl beszámol mindazon személyeknek, 
akik felelôsek a beteg ápolásáért, gondozásá-
ért, kezelésért, vagy részt vesznek abban.

6. § e rendelet a kihirdetését követô 30. 
napon lép hatályba.

7. § (1) Az 1. § (2) bekezdés b) pontja és 
(3)-(�) bekezdése a szakképzésrôl szóló tör-
vény alapján alap-, közép-, emeltszintû, 
illetve felsôfokú egészségügyi szakképesí-
téssel, egészségügyi fôiskolai végzettséggel 
vagy felsôoktatási intézményben, orvos- és 
egészségtudományi képzési terület alapkép-
zési szakán szerzett szakképzettséggel ren-
delkezôk egészségügyi szakirányú szakmai 
továbbképzésérôl szóló rendelet (a további-
akban: r.2.) hatálybalépését követô 90. na-
pon hatályát veszti.

(2) Az 1. § (2) bekezdés b) pontja szerint 
kiadott utasítás alapján egészségügyi tevé-
kenység az r.2. hatálybalépését követô 180. 
napig végezhetô.
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Melléklet	a	3/2010.	(I.	26.)	EüM	rendelethez
ÁPOLÓI FÔ TEVÉKEnYSÉGEK FELELÔSSÉGI SZInTEnKÉnT CSOPORTOSÍTVA

BeTeg ÁllApoTÁNAk FelMéréSe / dIAgNoSzTIkA

Ápoló egyéNI dÖNTéSe AlApjÁN orVoSI uTASÍTÁSrA

ÖNÁllóAN ÖNÁllóAN
orVoSSAl 

egyÜTTMÛkÖdVe

1. Ápolási anamnézis felvétele
2. Ápolási szükséglet felmérése
3. Ápolási diagnózisok megállapítása
�. Ápolási terv készítése
5. Ápolási összefoglaló készítése
6.  Betegmegfigyelés (viselkedés, tudat-

állapot, beszéd, alvás, fájdalom)
7.  életjelek (pulzus, vérnyomás, légzés, 

hômérséklet) megfigyelése, mérése 
fizikai és /vagy elektronikus úton

8.  Állapotváltozások, testváladékok 
észlelése, regisztrálása

9. Állapotfelmérô skálák alkalmazása

I.  Mintavételek vizsgálatokhoz és/vagy 
tenyésztéshez:

A) Vérminta vételezése:
1. kapillárisból
2. Vénából (közvetlen punkció)
3. Vénás kanülön keresztül (centrális is)
�. Artériás kanülön keresztül

B) egyéb mintavétel:
1. Bôr felületrôl
2. Szembôl
3. orrból
�. garatból
5. Torokból
6. köpetbôl
7. Hüvelybôl (lochia is)
8. Sebbôl
9. Székletbôl
10. Vizeletbôl (állandó katéterbôl is)

II. gyorstesztek alkalmazása

III.  elôírás/protokoll szerinti elôkészítés 
vizsgáló eljárásokhoz (például rtg., 
uH, endoszkóp, cisztoszkóp, izotóp, 
CT, peT, MrI, eMg, biopszia, doppler, 
pkg, terheléses ekg, angiográfia stb.)

Asszisztálás külön-
bözô beavatkozások-
nál:
1. punkciók
2. Biopsziák
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N
TerÁpIA

Ápoló egyéNI dÖNTéSe 
AlApjÁN

orVoS dÖNTéSéN AlApuló CSelekVéS orVoSI uTASÍTÁSrA

ÖNÁllóAN ÖNÁllóAN
orVoSSAl 

egyÜTTMÛkÖdVe

1.  elsôsegélynyújtás ideértve a 
BlS-t is

2.  Ápolási terv végrehajtása, az 
eredmények értékelése

3.  Segítségnyújtás a mindennapi 
életvitelben (testápolás, táp-
lálkozás, kiválasztás, mozgás, 
pihenés, helyzetváltoztatás)

�.  Nyomási fekély kialakulásá-
nak megelôzése

5. Betegoktatás
6. pozicionálás
7.  Nem gyógyszeres fájdalom-

csillapító eljárások alkalma-
zása

8.  légúti váladék eltávolítása 
orrból, garatból

9.  Sztómazsákok ürítése, cseréje
10.  drének és a drén környéké-

nek kezelése, gondozása
11.  Mûtéti elôkészítések, utóke-

zelések
12. Halottellátás

1. enterális táplálék megrendelése
2.  Ventillációt, oxigenizációt elôsegítô 

tevékenységek (oxigén terápia külön-
bözô formái)

3. gyógyszerelés
a) enterális
b) Intramuszkuláris
c) Szubkután
d) Intradermális
e) dermális
f) rektális
g) Hüvelyi
h) Nyálkahártyán keresztül
�.  Infúziós és/vagy gyógyszeradagoló 

pumpák üzemeltetése, felügyelete
5.  Seb- és bôrkezelés
a)  Centrális és perifériás érkanül beha-

tolási helyének ellátása, gondozása
b)  Hemodializáló shunt, graft és fisztula 

ellátása
c) Sebellátás
d) Seböblítés, sebtisztítás
e)  kötések alkalmazása, száraz, steril 

kötéscsere
f) Nedves kötések cseréje
g) gipszkötés ellátása
h) kádfürdô
i) jegelés, borogatás
j) Speciális szájhigiénia biztosítása
k) Sugárterápia utáni bôrápolás
l) Ülôfürdô alkalmazása
m) Nyomási fekély ellátása
n) lábszárfekély ellátása
6. elvezetési eszközök
a) Nasogasztrikus szonda levezetése
b)  enterális tápláló szondák, tubusok 

kezelése, gondozása
c)  Nôbeteg katéterezése, katéter gondo-

zása, eltávolítása
d) dializáló kanül gondozása
e) Szélcsõ alkalmazása
f) Beöntés
g) kolosztomairrigálás
h) T racheosztomás nyílás és környéké-

nek gondozása
i) Trachea kanül tisztítása
j)  légúti váladék eltávolítása trache-

kanülön keresztül
k)  Hólyagkatéter gondozása, eltávolítá-

sa férfi beteg esetén
l) Szem, fül kimosása
m)  Sangstaken Blakemore szonda gon-

dozása, eltávolítása
7. Betegelbocsátás tervezése

Asszisztálás különbözô be-
avatkozásoknál:
1.  perifériás vénabiztosítás 

(kanüllel)
2.  Intravénás gyógyszerbe-

vitel
3.  Infúziós (keverék infúzió 

is) terápia kivitelezése
�.  parenterális táplálás kivi-

telezése
5.  Vérkészítmények transz-

fúziója
6. Férfi beteg katéterezése
7. gégekanül cseréje
8. gyomormosás
9.  egyéb invazív beavatkozá-

sok (például Thoracocenté-
zis, paracentézis, Arthro-
centézis stb.)

10.  Sengstaken Blakemore 
szonda levezetése
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A Terápia cím alatt, az orvosi utasításra, 
orvossal együttmûködve végzett tevékeny-
ség oszlopának 1. pontjához

perifériás vénabiztosítás (kanüllel)
definíció: perifériás vénás beviteli hely biz-

tosítása az elôírt gyógyszerek és/vagy véral-
kotók, tápanyagok érpályába juttatásához.

a)  optimális beviteli hely kiválasztás 
(szempontjai): nem domináns kézen, 
nem könyökhajlatban, lehetôleg nem 
alsó végtagon, nem ízület felett

b)  optimális folyadékáramlást biztosító 
kanül biztosítása

c) kanül behelyezés, rögzítés
d)		Nem várt esemény felismerése, elhárí-

tása a behelyezés során (extravasatio, 
értévesztés)

e)		perifériás véna kanül átjárhatóságának 
biztosítása és/vagy lezárása

f)		Vénás kapcsolat környék ellenôrzése 
(ideértve a beszúrási pontot is)

A Terápia cím alatt, az orvosi utasítására, 
orvossal együttmûködve végzett tevékeny-
ség oszlopának 2. pontjához

Intravénás gyógyszerbevitel
a)  gyógyszerbeadás szabályainak betar-

tása
b) optimális beviteli hely kiválasztása

c)  Tû vagy perifériás kanül behelyezése, 
rögzítése

d) Hatóanyag érpályába juttatása
e)  Nem várt esemény felismerése, elhárítá-

sa (extravasatio, értévesztés). A gyógy-
szer mellékhatások szanálása orvosi 
kompetencia

f) perifériás vénás beviteli hely átjárható-
ságának biztosítása/lezárása/megszüntetése

A Terápia cím alatt, az orvosi utasításra, 
orvossal együttmûködve végzett tevékeny-
ség oszlopának 3. pontjához

Infúziós terápia kivitelezése
definíció: a perifériás véna kanül és az 

infúziós szerelék közötti összeköttetés létre-
hozása.

a)  Infúziós oldatot elôkészít, keverék in-
fúziót elkészít protokoll szerint

b) Beadás sebességének meghatározása
c) Infúziós oldat érpályába juttatása
d)  esetleges csere végrehajtása (palack, 

fecskendô)
e)  Nem várt esemény felismerése, elhárí-

tása (inkompatibilitás, extravasatio és 
keringésre gyakorolt hatás)

f)  perifériás véna kanül további átjárható-
ságának biztosítása, zárása vagy peri-
fériás beviteli hely megszüntetése

KIEGÉSZÍTÉS A TÁBLÁZATHOZ
A táblázatban meghatározott tevékenységek résztevékenységei


