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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszer® Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat:

1. Traumatoldgia és Kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas sebész, traumatologus ortopédzshékorvos, elndk, tarsszérz
Fejlesz6 munkacsoport tagja:

Dr. Varga Endre sebész, traumatoldgus, kéz- épénlteebész szakorvos, tarsséerz

Véleményed Egészséglgyi Szakmai Kollégiumi Tagozat:
1. Ortopédia Tagozat

Prof. Dr. Szendii Miklés ortopédia szakorvosa, elnok, vélemérdyez
2. AneszteziolOgia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Gal Janos anaestheziologia-intenziv {arasurgsségi orvostan szakorvosa, elnok,
véleményeé

3. Radiolégia Tagozat

Prof. Dr. Battyani Istvan radioldgia, intervenci@iologia mirbsitett orvosa, dento-maxillo-facialis
radiol6gia szakorvosa, elnok, véleményez

4. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita gyogytornasz, elndk, véleméngez
Az egészségugyi szakmai iranyelv készitése sosmei®i fliggetlenség nem serdlt.
Az egészségugyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.
Betegszervezetek tandcskozasi joggal:
Nem kertilt bevonésra.
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonésra.
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonésra.
Flggetlen szakeré(k):

Nem kerilt bevonasra.
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Egészségugyi szakmai iranyelv Azonositdszaf2263
Az acetabulum toréseinek ellatasarol

II. ELOSzO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai ek az egészsegugyi szakembe
és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatragészségugyi kornyezetben.
szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és alkabtt egészségugyi szakmai iranyelv
tudomanyos vizsgéalatok altal igazoltan, javitjak BEgmagasabb sziiht tudomanyos
eredmények, a Kklinikai tapasztalatok, az -ellatotstempontjai, valamint a magy)
egeszségugyi ellatorendser sajatsagainak egyigieddmbevételével kertlnek kialakitas
Az irdnyelv szektorsemleges modon fogalmazza megjazdasokat. Bar az egészseégu
szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorl&i@&pviselik, amelyek az egészségi
szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb biitékokon alapulnak, nem poétolhatj
minden esetben az egészségugyi szakember donwezét; attdl indokolt esetbe
dokumentaltan el lehet térni.
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. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: A csipdizileti vapa sérulései
Ellatasi folyamat szakasza(i): Célzott tergpia, utokezelés
Erintett ellatottak kore: Felrstt és gyermek acetabulumtorott

betegek, kivéve az egy évnél fiatalabbak
Erintett ellatok kore:

Szakterilet: 1002 traumatologia

Ellatasi forma: J1 jarObeteg-szakellatas, jarobeteg-
sakellatas
J2 jarObeteg-szakellatas, egynapos
beavatkozéas

J3 jarébeteg-szakellatas, jellafen
terpias beavatkozast végzakellatas
F1 fekwbeteg-szakellatas,

aktiv fekwbeteg-ellatas

F2 fekwbeteg-szakellatas,

kronikus fekwbeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: [-1-111.

Egyéb specifikécio: Nincs.

4/14
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

acetabulum: a csipizlleti vapa
kongruencia: az izfelszin eredeti, sima allapota
dashboard injury: miiszerfal sérilés

2. Roviditések

AP: antero-posterior

CT: computer-tomographia

DC: dinamikus kompressziés

LMWH: low-molecular-weight heparin - kis molekulatérmidgeparin
n.: nervus - ideg

PAO: paraarticularis ossificatio

RTG: rontgen

3. Bizonyitékok szintje

Az U. S. Preventive Services Task Force modszeréltkalkalmazasra a bizonyitékok
szintjének meghatarozasakor. [1]

Erésen megbizhatd A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt addinpsédi
tanulmanyokbdl szarmazik, nem valészihogy a jovben végzett
kutatas megvaltoztatja

Elfogadhat6an A bizonyitékok dsszessége a kérdésre valaszt ianitalt minésedi
megbizhatd tanulméanyokbdl szarmazik, az alabbi hibak, hianggsk lehetnek
a forrastanulmanyokban: - a vizsgélati minta meretanulmany
lefolytatasanak mitsége nem megfel&l- nem eléggé
egybehangzok az eredmények; - az eredmények ngsetel
alkalmazhatok a hazai kérnyezetben. Agjden folyo kutatasok
eredményei olyan mértékben etiiétehetnek, hogy
megvaltoztathatjdk a konklaziét

Nem, vagy alig A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjareieztetést

megbizhat6 vonjanak le. Okok:

- vizsgalati minta mérete, a tamogato6 tanulmanyoknsza
alacsony;

- alapveb hiba lelheb fel a vizsgalati elrendezésben,
modszertanban;

- inhomogének a forrastanulméanyok;

- az eredmények nem altalanosithatok;

- nincs informécio6 fontos kimeneti eredményekre vhoaban;

- csak szakédi véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathadjékzonyitekot.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal megadginlasi rangsort vettik figyelembe
az ajanlasok ésségének meghatarozasakor. [2]

ajanlasok szint

Az ajanlast erésen megbizhat6 bizonyitékok tamasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelylikhkilag relevansak,
nem ellentmonddak és hasonld hatast mutatnak,Eapétaciora, hazai
kornyezetre alkalmazhatok. Varhatéan Gjabb kuta¢®is modositja

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhat6 bizonyitékokatmasztjak ala
(Hiteles vizsgéalatokon alapul, azonban a vizsg&laamysagat, relevanciajat,
az eredmények egybehangzdsagat és/vagy sajat pidpaldazai B
koérnyezetre alkalmazhatosagat iben bizonytalansag mertil fel, de varhatgan
Ujabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkdzi szal@vélemények
tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hianyaban kiepwlkemzetkdzi C
szakérbk konszenzuséan alapul, amely a sajat populaciézitkbrnyezetre
alkalmazhatd, de kutatasi eredmény maédosithatja.)

Az ajanlast hazai szakéréi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdmskenzus hianyabar
vagy ha ezek sajat populacidra, hazai kornyezeme alkalmazhatdk, a hazai
.legjobb gyakorlat” meghatarozasa az iranyelvfgtéssoport tagjainak
tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakiagtajelzéseken alapul.
Kutatasi eredmény modosithatja.)

=

V. BEVEZETES

1. Atémakdr hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A csipizuleti vapatorések nem megfélekezelése sulyos kovetkezményekkel, tartos
egészségkarosodassal jar. Megtekdinvonalu ellatassal gyorsabb rehabilitacid, naképes
korosztalya sérilt esetén rovidebb tappénzbenttdidszak varhatd. Az ellatas ndisege
megfeleb indikatorokkal monitorozhat6 (poszttraumas pratdfis aranya, tappénzben toltott
napok szama).

Acetabulumtdrésnek nevezzik a ésiiileti vapa torését, mely kombinalddhat é§fileti
ficammal, kbvetkezmeényes izileti instabilitdssalzédeti inkongruenciaval.

Az acetabulumtérések a medencesérilések 10 %-&mamak jelen [3]. A medence @y
sérllésével és stabilitAsaval egy masik egészségiégikmai iranyelv foglalkozik majd. Az
acetabulumtorések utan a sériiests a sériltellatd helyt figgéen 5% és 50 % kozotti a
posttraumas artrozis gyakorisaga.
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Az egészséqligyi szakmai iranyelv biztositja az zggigyi ellatds eredményességének és
biztonsaganak egységes szakmai alapelvek menténsitorszagosan egyenletes szinvonalat.

Az egeészségigyi szakmai iranyelv ajanlasainak ,célggy az ellatds méségésl fuggo
szowwdmeények minél kisebb aranyban forduljanak el
2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészseégugyi szakmai iranyelv segitséget nyagigizileti vapa sérulésében szenved
felnéttek és betegek ellatasaban részibvieaumatologus, ortopéd-traumatoldgus szakorvosok
és ortopéd-traumatolégus szakorvosjeloltek szamara.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai indyelvekkel

Egészségugyi szakmai iranyelv & meénye:

Hazai egészséglgyi szakmai iranyelv ebben a téekdnég nem jelent meg.

Kapcsolat kilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

“ sz

Szer#®(k): Richard E Buckley, Christopher G Moran,
Theerachai Apivatthakakul

Cim: AO Principles of Fracture Management

Tudomanyos szervezet: AO International- AO Trauma

Megjelenés adatai: January 2018. Georg Thieme Verlag

ISBN: 9783132423091

Elérhetéseéq: https://surgeryreference.aofoundation.org/

Szer#®k: Richard E Buckley, Tania Ferguson, Daren Forward
Cim: AO Surgery Reference

Tudomanyos szervezet: AO International- AO Trauma

Megjelenés adatai: https://surgeryreference.aofoundation.org/
Elérhetéség https://surgeryreference.aofoundation.org/

Kapcsolat hazai egészségugyi szakmai iranyelv(ek)ke
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai eg§8gyi szakmai iranyelvvel.
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VI.  AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

Amennyiben a sériilés nagy energia kovetkezménye, aaltalanos diagnosztika
megegyezik az egyéb politraumatizaltakéval. Eslleges feladat az életveszélyes sérilések
— ugy, mint vérzések, kismedencei szervsérulésekifyuti-holyagsérilés) felismerése és
ellatasa.

A fizikalis vizsgalat soran a csif fajdalmat észlelhetjik, (a leggyakoribb hats6 fels
traumas csigluxatio esetén a csifizilet flectélt, berotalt helyzetét a végtag
megrovidulését), egyebekben az alsé végtag helyzetem jellemz. A sérilt oldali alsé
végtag keringését veszélyezietérsérulées az acetabulum térésekre nem jellertiz ettol
még az el vizsgalatnal a végtagok keringési viszonyait értéfni €s az eredményt
dokumentalni kell.

Az acetabulum torések kb. 30 %-aban észlelh&tneurologiai szowdmeény, ezek aranya
rendszeresen aldbecsiilt. Az acetabulum tdrése eseta végtag sensoros és motoros
beidegzését vizsgalni és dokumentalni kell. A legaloribb a nervus ischiadicus sértilése,
részleges vagy teljes fikbdészavarral. A n. ischiadicus sérilése tulnyomoszt a combfej
hatsé dislocatiojakor észlelhdat. A n. peroneus niikodése |ényegesen gyakrabban
karosodik, mint a n. tibialis mikodése. Acetabulum torotteknél a fajdalom miatt nem
vagy alig vizsgalhaté a csi§ abductio ereje, melynek csokkenése a n. gluteuspssior
sériilésére utal.

Figyelembe veend a sérilés mechanizmusa: ,dashboard injury’- és a ikéré sérulések
térdtaji sérilések, tibia disztalis vég, lab, @lab sérilései is. (A)3, 4, 5, 8]

Ajanlas2

Képalkot6 vizsgalatok: AP medence felvételen altablan mér észlelhedé az acetabulum
torése. Amennyiben a sérllés a cdipuxatiojaval jar, az elss ellatas részeként a csip
narcosisban tortéré repositiojara kell térekedni, minden tovabbi diagrosztikai eljaras

csak ezutan végzensl

Ezt kovetben kiegészid, félferde felvételek elvégzése segit a tovabbi réstek

tiszthzasadban. A Judet altal bevezetett ala- és alator felvételeken az acetabulum
torésének fontos részletei lathatdak. Ala felvétatekivetill az acetabulum hatso pillére és
elllsé pereme, obturator felvételen ezzel ellentétben, aalilss pillér és a hatsé perem
lathatéak jOl. Ezek a felvételek elkészithéek hanyattfekvé betegnél a rontgena$ 45-45

fokos dontésével a sérilt csipilletve az ellenoldal felé.

Amennyiben a rontgenfelvételeken az acetabulum tosét észleltik, elvégzerida csi

CT vizsgalata. Ezzel a torés részletesebben elemet) a szilkséges itét kénnyebben

tervezhe®, az RTG felvételeken esetleg nem lathaté szabadlleti testek illetve

torésvonalak ismerhetek fel. Amennyiben egyéb indikaciok (pl. polytrauma

koponyasérllés) miatt a beteg primeren kertl CT viggdlatra, az helyettesitheti a
hagyoméanyos rontgenfelvételeket. (A)3, 4, 5, 8, 11]
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Ajanlas3

Az érdemi elmozdulas nélkili és szabad izileti fragentumot nem tartalmazo téréseket
konzervativan kezeljuk. (A)[4, 5, 6, 9, 12]

Ajanlas4
Traumas csipluxatioval jard, repozicido utan instabil toréseketa végleges mitétig
extenzidval kezeljuk, nyujtott csig és térd helyzetben. (A]4, 5, 6, 8, 12]

Ajanlasb

Amennyiben miitéti kontraindikacié nem all fenn, a 3 mm-nél nagybb izileti |épcst
okozé illetve szabad izileti testtel jaro torések fitéttel eredményesebben kezelhétk.

A hatsé perem és a hatso oszlop sérilései, valammtcsiiziletben [éw szabad izlleti
testek Kocher- Langenbeck-féle hatso feltarasbol thatéak el. [11]

A ritkdbb elllsé fal, elllss pillér toérések operativ ellatdsa Judet- Letournel féle
ilioinguinalis vagy kisebb invazivitAsu Stoppa, paarectus, esetleg iliofemoralis
feltarasbdl torténik. (B) [4, 5, 6, 7, 9, 12]

A Kkettés pillértorések vagy két kulon feltardsbol vagy kierjesztett iliofemoralis
feltarasbdl lathatdak el. [13]

Az operal6 team tapasztalatatdl fugfen a ketiés feltdras helyett az igényesebb feltarast
és stabilitast igényé oszlop nyilt mitéte kombinalhaté a masik oszlop minimal invaziv
stabilizalasaval. (B)[4, 5, 6, 7, 9, 12]

Megfelelo implantatumok: Klasszikus DC vagy rekonstrukcios émezek 4,5 mm-es
csavarokkal, vagy specialis ,pelvis set’-Bl hagyomanyos vagy szogstabil 3,5 mm-es
lemezrendszerek kromacélbdl vagy titanbdl.

Amennyiben az oszteoszintézis technikailag nem kheté, akar idés, oszteopordzissal
biré betegeknél is, a nitéti teherbiras fliggvényében szdba jon a primer ahroplasztika,
specidlis vapakosar, vagy sok csavar befogadasardkamas cement nélkili vapa
hasznalataval. (B)[14, 15]

Ajanlas6

A thrombosis veszélye miatt az acetabulum torottel nagy rizikéju csoportba tartoznak,
ennek megfeladen kezeljik.

LMWH kezelés szikséges/javasolt minimum 35 napiglletve a legalabb részterhelési
képesség eléréséig. (A, 5, 10, 14]

Ajanlas7

Kontroll réntgenfelvétel a miitét utan, majd 4, illetve 8 hét mulva, tovdbba 6 hdap
mulva készitends. A beteg allapota, allapotvaltozasa esetén ez mé&idhat. (A) [4, 5, 10,
14]

Ajanlas8
A postoperativ AP csiff és ala-obturatoria felvételek mellett, ha a Klinilai kép, illetve

rtg. felvételek alapjan felvetdik, hogy a toréshelyzet, vagy valamelyik behelyeite
implantatum poziciéja nem megfelad, CT dokumentacio szikséges. (A%, 5, 10, 14]
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Ajanlas9

A rehabilitacio személyre szabott kezelési terv gigan folytathatd, ami fokozottan igaz a
tobbszords sériiltekre. Altalanos alapszabaly, hogyz ép oldal terhelésével mankd
hasznalata mellett négy hét malva, fajdalom hatarickezdhetjik meg a jaratast e€s a beteg
a nyolcadik hét utan teljes testsullyal terhelhet(A) [4, 5, 10, 14]

Ajanlas10
A miitéti tertleten kialakul6 PAO megebzhet indometacin vagy alacsony dozisu
besugéarzas alkalmazaséaval. (A{, 5, 10, 14]

VIl.  JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencigja (pl. licence, akkreditacié sb.), kapacitdsa

- acetabulum torések kezelésében gyakorlott, trauéGmadd, ortopéd-traumatoldgiai és
ortopéd szakvizsgaval rendelkearvos
- acetabulum torések kezelésében kevésbé gyakortaatymatologiai, ortopéd-
traumatologiai és ortopéd szakvizsgaval rendélkervos, gyakorlott szakorvos
asszisztencigjaval
- ajanlott két § asszisztens
- a mitéti vezetéses érzéstelenitést vagy narcosistdiiiatanaesthesioldogus szakorvos
vagy szakorvos jel6lt szakorvosi feligyelettel
- mités szakasszisztens
- anaesthesiolégus szakasszisztens
- mitéssegéd
1.1.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdésekdlp es ebsegith tenyedk, és azok
megoldasa)
Nincsenek.
2. Alkalmazast segit dokumentumok listaja

2.1. Betegtdjékoztatd, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznaltettekerdsivek, adatlapok
Nem késziltek

2.3. Tablazatok

Nem késziltek.

2.4. Algoritmusok

Nem késziltek
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3.

A gyakorlati alkalmazéas mutatéi, audit kritériumok

— A vizsgalt esetekben hany acetabulumtorés esesmilkdCT vizsgalat?
- A vizsgalt esetekben hany betegnél toértént iaémutan 4 illetve 8 héttel kontroll rtg.-

felvetel?

— A vizsgalt esetekben hany konzervativan kezeltadcguimtorottnél 1épett fel poszttraumas
artrozis?

— A vizsgalt esetekben hanyimétileg kezelt acetabulumtorotinél 1épett fel ptammas
artrozis?

- Avizsgalt esetekben hany 60 év feletti acetabubudtt esetén tortént protézis beultetés?

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egeészségugyi szakmai iranyelvvel kapcsolatosiédikt szakirodalom és hazai ellatd
kornyezet nyomon kovetéséért, a valtozasok azasssitt és az aktualizalas elvégzéseert
feleléos Egészsegugyi Szakmai Kollégium tagozat megneeezEgészseégugyi Szakmai
Kollégium Traumatoldgia és Kézsebészet Tagozat. elygszségugyi szakmai iranyelv
tervezett fellilvizsgalatdnakddontja a tagozat rés#raz az egészségugyi szakmai iranyelv
érvényessége lejartadtl fél évvel kezddik. A tervezett fellilvizsgalaton kivil a tagozatean
kivuli felllvizsgalatot is végez: ha a szakirodal@gs az ellatasi eredmények folyamatos
nyomon kovetése soran az egészséglgyi szakmaelvahgtokorében a tudomanyos és/vagy
tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai eBatiszerben, ellatasi koralményekben
relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be.
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total hip arthroplasty with a Burch-Schneider argipusion cage and autologous bone
grafting for acetabular fractures in elderly patserd Orthop Trauma. 2003; 17:193—
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszibcsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok
dokumentalasanak médja

Az Egészseégigyi Szakmai Kollégium elndke felkérteémaban érintett tagozatok delegalt
tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fegtidcsoport a megalakulast kogen
meghatarozta az egyes elvégzefeladatokat. Az egészségligyi szakmai iranyelvakidéhsa

a tagok egyéni munkajan és tébbszori konzultaceradetil valdsul meg.

2. Irodalomkeresés szelekcio

A bizonyitékok keresésének stratégiajdndl az alakbicsszavak birnak e€ldleges
jelentséggel: acetabulumtorés, poszttraumas artroziseaszintézis, csizileti protézis. A
fejlesztocsoport a kontrollalt tanulmanyokbdl szarmazo byitkokat veszi figyelembe,
foként elektronikus adatbazisokbdl, de felhasznaljalybiratok és kongresszusi kiadvanyok
adatbazisait, amelyeket legalabb havi rendszergekégttekint, az irodalomkereséses,
ellensrzés folyamatos, lezarulasa 2023. 07.31.
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3. Felhasznalt bizonyitékok e6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értélés,
.bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintignek meghatarozasi médja

A bizonyitékok szintjenek meghatarozasa az U.SvdPitere Services Task Force modszere
szerint tortént:

A bizonyiték szintjeinek meghatarozasara és azagak rangsorolasara az iranyelvfejlészt
csoport tagjainak véleménye alapjan kerilt sorepe$ztcsoport elletirizte a bizonyitékok
hazai viszonyok k6zotti adaptalhatésagat. Amenmyilae bizonyiték nem magyarorszagi
viszonyoknak megfelél adatokra tamaszkodott, akkor a feljéssbport konszenzusa volt a
mérvado.

Er6sen megbizhatd: A bizonyitékok 0Osszessége a kérdédlaszt add, j6 mésédi
tanulméanyokbdl szarmazik, nem val6sgihogy a jovben végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatban megbizhatd: A bizonyitékok 0Osszessigkérdésre véalaszt adod, limitalt
minésédi tanulmanyokbdl szarmazik, az alabbi hibak, hiasggek lehetnek a
forrastanulmanyokban:

- vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatakanaésége nem megfelgl
- nem eléggé egybehangzé eredmények,
- az eredmények nem teljesen alkalmazhatoak a hamaydzetben.

A jovoben folyo kutatasok eredményeinek nagysaga vagwardehet etil eltérs és olyan
mértékben, hogy az megvaltoztathatja a konkllziét.

Nem vagy alig megbizhato: A bizonyiték elégtelemnah hogy az alapjan kovetkeztetés
levonhato lenne.

Okok:

- vizsgalati minta mérete, a tamogato6 tanulmanyoknszalacsony

- alapveb hiba a vizsgalati elrendezésben, mbédszertanban

- inhomogenitas a forrdstanulmanyok kozott

- az eredmények nem altalanosithatoak

- nincs informacio fontos kimeneti eredményekre vikoaban

- csak szakédi véleményeken alapul Tovabbi kutatdsok nagy eskfhyegvaltoztathatjak a
bizonyitékot.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségugyi szakmai iranyelvben széregianlasok mifsitése a bizonyiték-hattér
alapjan tortént. Jelen egészségligyi szakmai iranyatiokorének megfelélajanlasai, azok
hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacio jelm preferencidi, egészségkultiurdja és
koltségterhelhésége, jogszabalyi kdrnyezet) tordéadaptalasaval torténtek.

A fejleszbcsoport konszenzussal hozta meg véadjintéseit.
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5. Véleményezés modszere

Az egészseéglgyi szakmai irdnyelv szakmai tartalin@saszeallitdsat kouwegtn megkildésre
kerllt az elldtdsi folyamatban érintett Egészségi§yakmai Kollégium véleményéz
Tagozatoknak. A visszaérkezavaslatok beillesztésre kerlltek az egészségsggkmai
irAnyelv szbévegébe, vagy azok alapjan moédositasdiltk a dokumentum szerkezete,
amennyiben az iranyelvfejle$kt egyetértettek azok tartalmaval. Az egészséguggkraai
irAnyelvben foglaltak megfelelnek a vélemértlda! kialakitott konszenzusnak.

6. Fuggetlen szakéréi véleményezés modszere

Nem tortént flggetlen szakérvéleményezés.

X|. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt edleré kérdsivek, adatlapok
Nem készlltek

1.3. Téablazatok

Nem késziltek.

1.4. Algoritmusok

Nem késziltek

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készultek.
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