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1. A FOLYAMATLEIRAS CELJA

A folyamatleiras célja, hogy szabalyozza a fekvébeteg szakellatas folyamatat.

2. ALKALMAZASI TERULETE

A folyamatleiras vonatkozik a Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz ¢és
Rendeldintézet valamennyi fekvdbeteg ellatd osztalyara, valamint az ott dolgozo
munkatéarsakra.

3. MEGHATAROZASOK

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

SBO: Siirgésségi Betegellatd Osztaly

Konzilium: Két vagy tobb orvos tanacskozasa a kovetkez6 céllal:
. pontos diagndzis megallapitasa

= terapia megvalasztasa

. eddigi terdpia megerdsitése

. eddigi terapia megvaltoztatasa

. dontés a beteg allapotarol/sorsarol

Szakvélemény: Mas osztdlyra kiildott beteg szakvizsgalata.
megtervezéséért és lebonyolitasaért felelds - orvos.
SZMSZ.: Szervezeti ¢s Miikodési Szabalyzat
OMR: Osztalyos Miikodési Rend
EESZT: Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér - az orszagos egészségiigyi ellato
rendszer felh6 alapi dokumentacios ¢€s informacios rendszere.

4. A FOLYAMAT LEIiRASA

4.1 Beteg beutalasa

Torténhet az Intézeti SZMSZ-ben (5.1.) meghatarozott ellatasi teriiletrdl, valamint az
orvosigazgatd eldzetes engedélye alapjan teriileten kiviilrdl eldjegyzés, beutalas alapjan,
illetve siirgds esetben. A beteg beutaldsdnak rendjét a Betegbeutalasi szabalyzat (5.2.), a
beutalas és felvételre torténd eldjegyzés folyamatat a Jarobeteg szakellatas folyamata (5.3.),
valamint az Intézményi vardlista vezetésének szabalyozdsa (5.66.) szabalyozza. A beteget a
felvételre torténd eldjegyzésnél tajékoztatni kell arrol, hogy lehetdsége van adott beavatkozas
elvégzéséhez kezeldorvosanak megvalasztasara abban az esetben, ha részleges téritési dijat
fizet. Ennek szabalyait az (5.42.) hivatkozas tartalmazza.

A beteg érkezésének lehetséges eseteit és az esetenként sziikséges dokumentumokat és
informaciokat a 4.2. és a 4.8. pontban szerepld tablazatok tartalmazzak. Fert6zo beteget —
amint ez ismertté valik — el kell kiiloniteni a tobbi felvételre vard betegtdl, és kdzvetleniil az
Infectologiai osztalyra kell szallitani. A fert6z6 beteg felvétele és ellatdsa az (5.57.) utasités
szerint torténik. A fert6z0 beteg szallitdsdnal be kell tartani a vonatkozd betegszallitasi
eldirasokat (5.5.), az eldirt véddeszkozoket kell hasznalni, és a fert6zé beteg altal érintett
helyszineket, szallité eszkdzoket az Infekcidkontroll Kézikonyv (5.48.) eldirasai szerint
fertdtleniteni kell.

2/33



HEVES VARMEGYEI .
MARKHOT FERENC B FOLYAMATL,EIBAS
OKTATOKORHAZ ES FEKVOBETEG SZAKELLATAS FOLYAMATA
RENDELOINTEZET EGER
4.2 Ellatas felvételre elojegyzett vagy mas osztalyrol athelyezett beteg esetében
Valt. Lehetoségek Sziikséges dokumentum Sziikséges informacio
A | A beteg jarobeteg Beutal6 Anamnézis
szakrendelésrdl vagy TB kartya/Hatosagi Diagnozis
alapellatasbol beutaldval bizonyitvany/érvényes EU Gyobgyszerfogyasztas
érkezett kartya, E112 kartya Alkalmazott terapia
Személyi igazolvany/utlevél | Sziikség esetén
El6z0 leletek értesitendd személy
B | A beteg az SBO-r6l Beutalo Anamnézis
alapellatasi beutaloval TB kartya/Hatosagi Diagno6zis
érkezett bizonyitvany/E112 kartya Gyogyszerfogyasztas
Személyi igazolvany/utlevél | Alkalmazott terapia
El6z6 leletek Sziikség esetén
értesitendd személy
C | A beteg korhazon beliili Orvosi/apolasi Anamnézis
fekvobeteg osztalyrol valo | Zardjelentés/Korlapmasolat | Diagnézis
atiranyitasa Beleegyez0 nyilatkozat Gyogyszerfogyasztas
Adatlap
El16z6 leletek
D | A beteg mas intézmény Orvosi/apolasi Zarojelentés Anamnézis
fekvobeteg osztalyarol TB kartya/Hatosagi Diagnozis
atiranyitassal érkezett bizonyitvany Gyobgyszerfogyasztas
Személyi igazolvany Sziikség esetén
El6z0 leletek értesitendd személy
E | Terminalis allapotban 1évé | Orvosi/apolasi Zarojelentés | Anamnézis
beteg felvétele a Hospice TB kartya/Hatosagi Diagnézis
Osztalyra bizonyitvany Gyogyszerfogyasztas
Személyi igazolvany Sziikség esetén
El6z0 leletek értesitendd személy
4.2.1 A beteg fogadasa, informacio felvétele

Az eldjegyzett vagy SBO-16l athelyezett beteg a korhdzi felvételre szakorvosi vagy haziorvosi
beutaloval érkezik egyénileg vagy kisérovel. Jarasképtelen beteg szallitojarmiivel érkezik,
amely lehet szervezett betegszallitd szolgalat il vagy fekvd széllitdsra alkalmas jarmiive,
vagy barmely egyéb szallitojarmii.

A esetben: Az osztaly felvételi helyiségébe érkezd felvételre beutalt beteget az osztalyos
novér fogadja. Elkéri a beutaldt, és a beteg személyi adatait igazold iratokat. Ezt kdvetden
értesiti a felvevd orvost, aki atveszi a beteg korabbi leleteit, korabbi kezelések
B esetben: A Siirgdsségi osztalyrdl torténd athelyezés minden esetben az osztalyos orvossal
torténd egyeztetés utan torténik. A beteget a felvevd orvos fogadja, elkéri a beutalot, és a
beteg személyi adatait igazold iratokat, atveszi a beteg kordbbi leleteit, korabbi kezelések
C, D és E esetben: Korhazon belill vagy mas fekvObeteg intézménybdl torténd athelyezés a
kiildé osztaly vagy intézmény orvosaval eldre egyeztetett idépontban torténik. A beteget
ebben az esetben kozvetleniil az osztdly kijeldlt kortermébe szallitjak, ahol a 4.6. pontban
leirtak szerint torténik a beteg felvétel elotti allapotfelmérése. A beteg azonositasa személyes
iratainak és a kordbbi kezelés dokumentumainak attekintése alapjan torténik. Az
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allapotfelmérést a felvételt végzod orvos (kezelGorvos vagy tigyeleti idoben az ligyeletes orvos)
a korteremben vagy az osztaly kezel6 helyiségében végzi.

4.3 Dontés a beteg felvételérol

Az orvos az A esetben (haziorvosi vagy jarobeteg szakellatdsi beutaloval érkezd beteg

esetében) az elvégzett elsddleges tajekozodo vizsgalatok eredményének ismeretében és a

behozott leletek alapjan eldonti, hogy a beteg felvételre keriil-e. A B-E esetekben a beteg az

eldzetes egyeztetés alapjan felvételre kertil.

Az orvosi dontés értelmében az aldbbi esetek fordulhatnak eld:

a) A beutalt beteg felvétele indokolt, de allapota nem akut, és ha az osztalyon nincs elég
tires gy, akkor a felvétel halaszthat6. Ebben az esetben a beteget néhany napon beliili
idopontra jegyzik eld vagy tajékoztatjak, hogy liresedés esetén értesitést kiildenek. Az
elvégzett vizsgalatok eredményérdl a beteg leletet kap.

b) A vizsgalatok alapjan a beutalt beteg azonnali felvétele nem indokolt. A felvevé orvos a
beteget egy késdbbi idépontra jegyzi eld. Az elvégzett vizsgalatok eredményérdl a beteg
leletet kap.

c) Az allapotfelmérés alapjan a szakorvos ugy itéli meg, hogy egyéltalan nem indokolt a
beutalt beteg felvétele. A sziikséges beavatkozast vagy kezelést ambulénsan elvégzi,
esetleg elkezdi a terdpiat és a jelenlegi vizsgélatrdl kiadott lelettel a jarobeteg
szakrendelésre utalja a beteget, vagy a haziorvoshoz irdnyitja tovabbi otthoni kezelésre.

Altalanos szabaly, hogy szakrendelésrol beutalt, eléjegyzett beteget elutasitani csak indokolt
esetben (lasd a.) pont) szabad. Barmely beutalt beteg felvételét csak szakorvos utasithatja el,
akit képzettsége figyelembe vétele mellett az osztalyvezetd fOorvos ezzel a hataskorrel
felruhaz.

Sziikség esetén a felvevo orvos megfeleld ellatast nylijté mas osztalyra vagy mas intézménybe
utalja tovabb a beteget. Dontéséhez sziikség esetén igénybe veszi a konzilium lehetdségét a
vonatkoz6 szabdlyzat (5.4.) eldirdsai szerint. Tovabbutalas esetén mellékeli az elvégzett
vizsgalatokrol készitett feljegyzések alapjan kiallitott leletet, és felveszi a kapcsolatot az illetd
osztaly vezetd féorvosaval. A beteg allapotatdl fiiggden intézkedik a beteg szallitdsarol. Erre
vonatkoz6 szabalyozast a Betegszallitas folyamata (5.5.) tartalmazza.

4.3.1 Hatarnapon beliil ismételt felvételre jelentkezett beteg

A felvételre jelentkezd beteg esetében a felvevd orvosnak meg kell vizsgadlnia a korhaz
nyilvantartasi rendszerében a beteg korabbi korhazi tartozkodasanak tényét, az eldzé aktiv
apolas HBCS-jének felsd hatarnapjat, normativ napjat. Ennek ismeretében a beteg
ujrafelvételét csak a felsd hatarnapon tili id6pontban szabad megtenni, vagy felvételtdl
szamitott normativ nap +5 nap utdn rehabilitaciés vagy kronikus osztalyra lehet felvenni.
Amennyiben életet veszélyeztetd esetrdl van szo, a beteget a hatdrnapon beliil, slirgdsséggel
fel kell venni. A siirgdsségi eseteket a 4.8. pont szabalyozza. Ezen kiviil mindazon betegek
felvehetdk, akiket az (5.6.) hivatkozas szerinti EiiM rendelet megenged.

4.4 Adminisztrativ jellegii adatok felvétele

Ha az orvos dontése alapjan a beteg osztalyos felvételre keriil, megtorténik a betegfelvételi
adminisztracios eljaras. Az intézeti felvételhez a beteg hozzajarulasa sziikséges. A torvényes
képviseld hozzajarulasa sziikséges, ha a beteg kiskoru, ha a beteg cselekvéképtelen, illetve
korlatoltan cselekvOképes nagykora. A beteg a felvételhez valo hozzajarulasat az (5.7.)
hivatkozas szerint szabdlyozdsban leirtak szerint teszi meg. Ismertetik a beteggel a jogait és
kotelezettségeit, valamint tajékoztatjak a betegjogi képviseld elérhetdségérdl. A betegjogokat,

4/33



HEVES VARMEGYEI .

MARKHOT FERENC FOLYAMATLEIRAS

OKTATOKORHAZ ES FEKVOBETEG SZAKELLATAS FOLYAMATA
RENDELOINTEZET EGER

kotelezettségeket, a betegjogi képviseld elérhetdségét és a korhdzi Hazirendet az osztily
felvételi helyiségében ki kell fliggeszteni.

Nem sziikséges a hozzdjarulas, ha a beteg kozvetlen életveszélyben van és az életveszély csak
intézetben alkalmazhatdé gyogymoddal harithatdo el. Nem sziikséges a beteg hozzajarulasa
abban az esetben sem, ha az intézeti felvételt jogszabaly vagy jogszabaly rendelkezése alapjan
az arra hivatott egészségiigyi szerv rendelte el. A beteg felvételhez torténd hozzajarulasat az
erre a célra rendszeresitett Beleegyezd nyilatkozat kitdltésével fejezi ki. A nyilatkozat
alkalmazasat, valamint az ellatads visszautasitasara vonatkozo jog gyakorlasanak biztositasat
az (5.7.) Igazgatoi utasitas szabalyozza.

Az adminisztrator elkéri a betegtél vagy cselekvo- illetve dontésképtelen beteg esetében
kisérdjétdl (tovabbiakban: beteg) a személyi igazolvanyat, TAJ- kartydjat, és a beteg
személyes adatait berdgziti a Medworks betegdokumentédcios informatikai rendszerbe. A
Medworks programban rogzitett adatokat az adminisztrator ellendrzésképpen egyezteti a
beteggel €és pontositja az esetleges hianyzo adatokat. Megkérdezi a legkdzelebbi hozzatartozé
¢s/vagy értesitendd személy nevét, lakcimét, elérhetdségét, és ezt is rogziti a Medworks
programban. Ezutan visszaadja a betegnek a személyes iratait.

A fekvobetegek MedWorks rendszerbe torténd felvételével egy idében kotelezd a beteget
agyra helyezni és minden az elhelyezésben bekovetkezett valtozast a medikai rendszerben is
at kell vezetni!

Az agystruktura kialakitasa és karbantartasa a medikai rendszerben a Finanszirozasi Csoport
feladata. Az adott osztalyt/részleget érinté agystruktura feliilvizsgalata és barmilyen valtozas
haladéktalan bejelentése az osztalyvezetd vagy az altala kijelolt személy kotelessége.

4.4.1 Teendok az informatikai rendszer tartés meghibasodasa esetén

Amennyiben a betegdokumentaciés informatikai rendszer eldrelathatdlag 1 napnal hosszabb
ideig nem miikodik meghibidsodds miatt, akkor a kovetkez6képpen kell eljarni a
betegdokumentacid vezetésénél: A beteg felvételéhez sziikséges adatokat szamitdogépes
szovegszerkesztd program segitségével rogzitjiik, majd kinyomtatjuk, és korlapboritoba
helyezziik. A koérlapboritora (amely lehet egy félbehajtott A3 méretii tires lap) kézzel rairjuk a
beteg adatait (beteg nevét, sziiletési datumat, anyja nevét, lakcimét, TAJ szamat, az ellato
osztaly nevét, a felvétel id6pontjat). Torzsszdmot ebben az esetben csak késdbb kap a beteg,
amikor a felvételi adatokat utolag berdgzitjiik a rendelkezésre 4ll6 Medworks programba. Az
egyéb betegdokumentacios feljegyzéseket is kézzel irva vagy szovegszerkesztd programban
késziti el a kezeldorvos. Sziikség esetén részleges zardjelentést a tavozd betegek részére
szovegszerkesztdvel kell elkésziteni, amely csak a rendelkezésre allo vagy elérheté adatokat
tartalmazza. A teljes, szabdlyos tartalmi zéarojelentést a Medworks program helyreallitasa
utan, utolag késziti el a kezeldorvos, és a beteg részére késobb kertil atadasra.

4.5 Felvételi dokumentaciok elkészitése

A Medworks programba torténd régzités utan az adminisztrator kinyomtatja a beteg adatait
(beteg nevét, sziiletési datumat, anyja nevét, lakcimét, TAJ szamat, az ellatd osztaly nevét, a
felvétel idopontjat, valamint a beteg torzsszamat) tartalmazod etikett cimkét, és ezt raragasztja
egy félbehajtott A3 méretii iires lap kiils6 oldaldra. Ez a lap szolgal korlapboritoként. Amelyik
osztaly sajat korlapboritot hasznal, annal erre keriil rd az etikett cimke. A korlapboritora rairja
a legkozelebbi hozzatartozd vagy a beteg altal megadott értesitendd személy nevét és
elérhetdségét is, illetve, ha a beteg megtiltotta bizonyos személyek tajékoztatasat az egészségi
allapotarol vagy a korhazi felvételérdl, akkor azt is feltiinteti.

Az etikett cimkét raragasztja a Lazlap nyomtatvany (6.2.2.4.) fels§ részére és az Apolasi
dokumentacio (6.2.2.8.) el6lapjara is. A Lazlapot és a beutalot elhelyezi a korlapboritoban.
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4.6 A beteg allapotanak orvosi felmérése

Az orvosi allapotfelmérés anamnézis felvételbdl, fizikalis vizsgdlatbol és az ellatasi terv
elkészitésébdl all.

A felvevd orvos a szakma szabdlyai szerint felveszi a beteg fizikalis, pszichés és csaladi
anamnézisét, ¢és elkéri a kordbbi vizsgélatok, kezelések dokumentumait (leletek,
zardjelentések). A felvételi statusz megallapitasdhoz elvégzi az orvos a sziikséges fizikalis
vizsgalatokat. Ehhez az asszisztens el0késziti a beteget (vetkdzés, megfeleld testhelyzet, stb.)
¢s a sziikséges eszkozoket (EKG, vérnyomasmérd, lazmérd, tomegmérés stb.). A vizsgalatok
elokészitését és elvégzését miveleti utasitasok irjak le.

4.7 A beteg felvétele az osztalyra

A felvevd orvos vagy az adminisztrator a Medworks program Korlap moduljaba rogziti a
beteg felvételével kapcsolatos vizsgalatok eredményét, az anamnézist és a fizikalis illetve
pszichés statuszt, a beteg csaladi és szocidlis koriilményeit, valamint a megallapitott
iranydiagnozist, €s a meghatarozott kivizsgalasi és eldzetes kezelési tervet. A korlapban kertil
rogzitésre a beteg esetleges gyogyszer- vagy egyéb allergidja, jelenleg szedett allando
gyogyszerei (4.7.1. pont), valamint értesitendd, kapcsolattartdé hozzatartozdjanak a neve és
elérhetdsége.

A felvevd orvos a fentiek rogzitését kovetden a Korlapot kinyomtatja a programbol, majd
alairasaval ¢és bélyegzdjével hitelesiti a bejegyzett adatokat. A kivizsgalasi terv alapjan
elrendelt diagnosztikai vizsgélatokat rogziti a Lazlapon, és alairasaval, bélyegzdjével
hitelesiti. A Betegdokumentaci6 kitdltésének szabdlyait az (5.8.) hivatkozas tartalmazza. Az
egyes osztalyok specidlis allapotfelméré folyamatait az osztdlyok miikodési rendje
tartalmazza.

Ha a beteg ugy nyilatkozik a Beleegyezd nyilatkozaton, hogy allapotukrdl nem vagy csak
korlatozottan adhato tajékoztatds, akkor a kezeldorvos intézkedik, hogy az osztaly dolgozoi
ismerjék a tajékoztathatd hozzatartozokat, egyéb érdeklodok részére pedig ne adjanak
informaciot a betegrél. A beteg nevét nem szabad a latogatok és a betegtarsak szdmara
hozzaférhetd, lathatd helyen feltiintetni, és a korlap illetve 1azlap jol 1athato helyén jeldlni kell
a tajékoztatasi korlatozast. Amennyiben ettdl eltérd vagy ezt pontositdé egyedi osztalyos
rendelkezést tart szlikségesnek az osztalyvezetd, akkor errdl kiilon belsd utasitas formajaban
kell rendelkeznie. Ha a beteg ugy rendelkezik, hogy a korhazi tartozkodasarol sem adhato
tajekoztatas, akkor a beteg felvételekor a szamitogépes programban régziti az adatfelvevo
(adminisztrator) ezt a tényt. A beteg személyes és betegségével kapcsolatos adatainak
kezelésénél figyelembe kell venni a vonatkoz6 jogszabalyi eldirasokat (5.18.) és az Intézeti
Adatvédelmi szabalyzat (5.19.) el6irasait.

A beteg kérésére vagy allapota miatt lehetdség van kisérdjének, hozzatartozojanak felvételére
is. Ezt az osztalyvezetd foorvos engedélyezheti, és a felvételt a beteg felvételével egyiitt
dokumentaélja a betegdokumentacioban (5.70.).

4.7.1 Allergia, syogvyszerérzékenység rogzitése

A MedWorks rendszer lehetdvé teszi a beteg allergidjanak, gydgyszerérzékenységének
jelolését a személyes adatoknal. Amennyiben a rogzités itt torténik, az allergia jelzése minden
egyes betegellataskor lathato, azt villogoé piros pont jelzi, a lefelé mutatd nyilra kattintassal a
legordiil6 meniiben az allergia kivalaszthato, megnézhetd, modosithato.

4.7.2 Korabbi vizsgalatok leletei

A felvevo orvos a korabbi vizsgalati leletek eredményeit rogziti a korlapban, majd visszaadja
a leleteket a betegnek. Alapszabaly, hogy 30 napnal régebbi leleten szereplé eredmény
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nem veheté figyelembe. Amennyiben ugy itéli meg az orvos, hogy a tovabbi kezeléshez
sziikséges valamely korabbi dokumentum, akkor atveszi a betegtdl ezeket, €és lehetdség szerint
egy nagyméretli boritékban (tasakban) helyezi el. A leleteket tartalmazé boritékot (tasakot),

vagy ennek hianyaban az 0sszetlizott leleteket a beteg tdvozasaig a korlapban helyezi el.

4.8 Siirgosségi ellatas
Valt. Lehetoségek Sziikséges dokumentum Sziikséges informacio
A | Beutal6 nélkiil érkezo Személyi igazolvany/Utlevél | Anamnézis
magyar vagy kiilfoldi (azonosito) Gyogyszerfogyasztas
allampolgarsagt beteg TB kartya/Hatosagi Sziikség esetén
bizonyitvany/EU értesitendd személy
Egészségbiztositasi Kartya
B | Eszméletlen azonosithatd Személyi igazolvany Heteroanamnézis
beteg érkezése (azonositd) (Diagnozis)
TB kartya/Hatosagi Sziikség esetén
bizonyitvany/EU értesitendd személy
Egészségbiztositasi Kartya
C | Eszméletlen, - Heteroanamnézis
azonosithatatlan beteg (Diagnozis)
érkezése
D | TAJ kartya nélkiil érkezo, Anamnézis
stirgds ellatast igényld beteg Gyogyszerfogyasztas
Sziikség esetén
értesitendd személy
4.8.1 A beteg fogadasa siirgés esetben

A siirgdsségi betegellatast intézetiinkben a Siirgdsségi Betegellatdé Osztaly OMR-e (5.10.)
szabalyozza. Ez meghatarozza, hogy mely esetekben kell a beteget az SBO-ra szallitani, és
mely esetekben a korhdz mas osztdlyaira. Alapszabaly, hogy barmely osztalyra szallitjak is
beteget, a mentdvel torténd beszallitds esetén az ¢letveszélyes allapotban 1évO beteget
haladéktalanul, més beteget a mentéegység megérkezésétdl szamitott 10 percen beliil at kell
venni, vagy tovabbi 15 percen beliil donteni kell a beteg tovabbkiildésérdl. (5.55.)

Az SBO miiszakvezet6 szakorvosa dont a betegfelvétel és a siirgosségi betegellatas soran
keletkezo vitas iigyekben. A szakorvos felelds a betegek felvételéért, ellatasuk intézményen
beliili szervezéséért, illetve, ha az intézmény a beteg atvételére nem alkalmas, elvégzi a beteg
tovabbszallitdsdhoz sziikséges beavatkozasokat ¢és egyeztet az ellatasra alkalmas ¢és
fogadoképes legkodzelebbi egészségligyi intézménnyel, ¢és intézkedik a beteg
tovabbszallitdsarol. Az egészségligyi intézmény haladéktalanul tajékoztatja a Mentdszolgalat
iranyité munkatérsat a fogadoképességben felmertilt akadalyrdl, illetve annak megsziintérdl.
Abban az esetben, ha nem az SBO illetékességébe tartozik a beteg fogadasa, a tobbi osztalyon
az adott osztdly OMR-e szerint megy végbe a siirgdsségi betegellatas. Alapszabdly, hogy a
beteg ellatasat slirgds sziikség esetén nem tagadhatjak meg a biztositasi jogviszony hidnyara
hivatkozassal.

Eszméletlen, azonosithatatlan beteg érkezésekor a beteg korhazi azonositasdra az aladbbi
modszert alkalmazzuk: A beteget beszallitdé mentdszolgalattol a felvevd orvos informéaciot kér
a beteg megtalalasanak helyérdl, szemtantukat keres, informaciokat probal szerezni a beteg
személyleirasa és korlilményei alapjan. Ha ez mind eredménytelen volna, akkor azonositasra a
beteg testén 1évo jellegzetességet (anyajegy, korabbi mitéti heg, stb.) hasznalnak, és a
betegdokumentécios rendszerben ezzel és a korterem-agyszammal azonositjdk. Az ilyen
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betegek korlapjait kinyomtatds utan kiilon, megjeldlve taroljak. A betegre kotelezd az
azonosito karszalagot (4.9.1.) felhelyezni.

A beteg életveszélyes allapota esetén az ¢életmentd beavatkozédsokat a szakma szabalyai
szerint haladéktalanul megkezdi, illetéleg elvégzi az észlel6 orvos és a szakszemélyzet,
képzettségének ¢€s lehetdségének megfelelden, ondlloan mérlegelve és dontve. Egyidejlileg
intézkedik, hogy az illetékes szakorvost (szakorvosokat) haladéktalanul a beteghez hivjak.

4.8.2 Informacio felvétel

Az egyes osztalyokon végzett specidlis adatfelvételi folyamatokat az osztilyok OMR-e
tartalmazza.

4.8.3 Betegvizsgalat

Az egyes osztalyok specialis allapotfelmérd folyamatait az osztdlyok OMR-e tartalmazza. A
stirgdsen kért diagnosztikai vizsgalatokat a Diagnosztikai tevékenységek folyamatleirasdban
(5.11.) leirt moédon végzik el. Ha siirgds ellatasi igénnyel érkezd beteg TAJ-kartyaval nem
rendelkezik, a vizsgalatokat és a sziikséges ellatast elvégezziik. A tovabbiakban a vonatkozé
Igazgatdi utasitas (5.12.) értelmében jarunk el.

4.8.4 Dontés a beteg felvételérol

A beteg vizsgalatanak eredménye alapjan a beteget fogadd orvos dont arrdl, hogy a beteg
allapota alapjan ambulansan ellathato, vagy fel kell venni a kérhazba a megfelelé definitiv
ellatas céljabol. A dontési kritériumokat az SBO OMR-e, valamint az osztdlyok szakmai
protokolljai hatdrozzak meg. Ha a beteget allapota alapjdn jardbetegként latjak el, az
ambulans ellatasrol szamara leletet készitenek.

4.8.5 A siirgos allapotu beteg korhazi felvétele

Amennyiben a fogado6 orvos dontése alapjan a beteget felveszik a korhazba, ez azonos médon
torténik a 4.7. pontban leirtakkal. Ha a jarobetegként ellatott és a korhazi szamitogépes
rendszerbe bekeriilt beteget fekvObetegként felveszik a korhazba, a szdmitdgépes rendszerben
a beteg statuszat modositani kell, és fekvObetegként kell rogzitenie a felvevd fekvobeteg
osztalyon a kezel6orvosnak.

4.9 A beteg azonositasa

4.9.1 Az azonosito karszalag felhelyvezésének modja

Valamennyi kérhdzi felvételre keriilG beteg azonositisdhoz az Apolastamogatd Rendszer

(ATR) karszalag nyomtatorendszeréb6l kinyomtatott karszalagot hasznaljuk. A karszalag

legeneralasa és kinyomtatdsa a medikai rendszer erre kialakitott feliiletén a sziikséges adatok

megadasat kovetden lehetséges.

Kivételt képeznek

e a PIC-en és Uijsziilott Részlegen fekvd babak, az 6 azonositasukra tovabbra is a
sziiletéskor felhelyezett hagyomanyos (kék, rozsaszin) karszalagot hasznaljuk.

e A KAIBO-n a mitétre keriild betegek esetében, az SBO-n a fekvd betegek esetében
egyszer hasznalatos, nem oldhato kotéssel a csuklora rogzithetd karszalagot hasznalunk.
Az Egynapos Sebészeti ellatds esetében az azonositdsdhoz csuklora rogzithetd
karszalagot nyomtatunk.

A karszalagot az osztalyra érkezéskor kell a beteg csuklojara felhelyezni.

Amennyiben olyan beteg slirgdsségi ellatdsa sziikséges, aki nem rendelkezik
személyazonositd okmanyokkal, és allapota miatt dnmagat képtelen azonositani (példaul
kommunikacioképtelen beteg), akkor is kell a fentiek szerint karszalagot nyomtatni, és azt a
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betegre felhelyezni. Amikor a beteg azonositisa megtortént uj, a helyes betegadatokkal
rendelkezo karszalagot kell nyomtatni.

4.9.2 Adatvédelmi szempontok az alkalmazas soran

A Dbetegazonositd karszalag alkalmazdsa sordn minden esetben gondoskodni kell az
adatvédelmi jogszabalyok érvényesiilésérél: a személyes adatok védelmét és az érintett
személyiségi jogait (ha a torvény kivételt nem tesz) az adatkezeléshez fliz6d6 mas érdek nem
sértheti; igy az érintett személyes és egészségiigyi adatait a gyogykezelésben részt vevd
egészségligyl személyzeten kiviil illetéktelenek nem ismerhetik meg. Az adatkezelés célhoz
kotottségének elve alapjan csak olyan személyes adat kezelhetd, amely az adatkezelés
céljanak megvalosuldsahoz elengedhetetlen, a cél elérésére alkalmas; csak a cél
megvalosuldsahoz sziikséges mértékben és ideig. Az ATR-bGl nyomtatott karszalagon
szereplo kod beolvasdsaval azonosithato benntartozkoddsa soran a pdaciens. A kodon kiviil
(ami egy generilt szamsor, azaz az ATR-en kiviil nem bir informdcio értékkel) semmilyen
mads adat nem szerepel a karszalagon.

4.9.3 A beteg azonositasa a kockazatos tevékenységek elott

Az aldbbi esetekben ¢és helyszineken a karszalagot visel6 beteg beazonositasat,
betegdokumentéacioval valdo 0Osszerendelését koriiltekintéen el kell végeznie a beteggel
kapcsolatba keriil6 egészségiigyi dolgozonak az adott tevékenység megkezdése elott:

— minden diagnosztikai és invaziv beavatkozas elott

— miutét elott, mas szervezeti egységbe torténd atadas-atvétel, szallitas elott.

— Halottak azonositasa

Az azonositas elvégzését és megfeleldségét az ellendrzést végzd személynek dokumentélnia
kell a rendelkezésre allo betegdokumentacioban (korlap, éapolasi lap, anesztezioldgiai
jegyzokonyv, stb.) Betegszallitdsnal az ellendrzés elvégzéséért és dokumentéalasaért az dtadast
végzd osztalyos apold, a betegszallito €s a tdle atvevo osztalyos apolo a felelds!

Amennyiben az ellendrzést végzd személy eltérést allapit meg az adatok kozott, az adott
tevékenység megkezdése eldtt alkalmas modon el kell végeznie a beteg egyértelmi
azonositasat, és meg kell valdsitani a karszalagon, valamint a betegdokumentacioban levd
adatok egyezdségét.

4.9.4 Egvéb rendelkezések

A karszalagot a beteg a teljes bent fekvése alatt viselje.

Amennyiben a karszalag sériil, vagy leesik, azt potolni kell.

Tavozaskor a karszalagot az osztalyos ndvér tavolitja el a beteg kezérol.

Ha a beteg athelyezésre kertiil intézményen beliil, a kiild6 osztaly a karszalagot eltavolitja, a
fogadd osztalyon 0j karszalagot kap.

4.10 A beteg felvétele iigyeleti idében

A betegellatas iigyeleti idében a Siirgdsségi ellatisnak megfelelden (4.8) zajlik. Ugyeleti
1doben eldjegyzéssel beteg csak kivételes esetben (pl. OMSZ széllitas) érkezhet. Amennyiben
a korhazi felvétel indokolt, azt a 4.7. pontban leirtak szerint hajtjdk végre az osztalyon, azzal a
kitétellel, hogy felvevd orvos helyett iigyeletes orvos értendd. A beteg elsddleges
tajékoztatasat ebben az esetben az ligyeletes orvos végzi, a Beleegyezd nyilatkozatot alairatja,
valamint 6 veszi fel a beteget, 6 tolti ki a betegdokumentaciot, és rendelkezik arrdl, hogy
melyik korterembe és agyra helyezzék el a beteget. A névér kitdlti az apolasi dokumentaciot,
majd intézkedik, hogy a betegszallito a meghatarozott korterembe szallitsa vagy kisérje a
beteget. A korteremben a ndvér elvégzi a 4.12.2. pontban az apolond szédmara leirt
feladatokat. A beteglétszam jelentése ¢és az ételrendelés leadasa a kovetkezd napon reggel
torténik az 5.13. hivatkozéasban leirtak szerint. A beteg étellel torténd azonnali elldtisa az
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osztalyon 1évo tartalék hideg vacsoraval biztositott. Ennek kezelését és eldirdsszerli tarolasat
az Elelmezési Osztaly OMR-e (5.13.) irja eld.

4.11 Babament6 inkubator rendeltetése és hasznalata

Korhazunk rendelkezik babamentd inkubatorral a krizishelyzetben 1évé anyak 0jsziilottjeinek
elhelyezhetdsége céljabol.

Az inkubator helye: Hotel épiilet fobejarata mellett

Ennek kezelését, hasznalatit és miikodésének szabalyait a Csecsemod- €s Gyermekosztaly

OMR-¢ tartalmazza.
Az inkubator nyitasara, kezelésére vonatkozo jelolés megtalalhato az inkubatoron.

4.12 A beteg elhelyezése a korteremben

4.12.1 Kezeloorvosi felvétel

Amennyiben a felvevd orvos nem azonos a beteg késObbi kezeldorvosaval, akkor a beteg
korterembe valo elhelyezését kovetden az osztalyos OMR-ben meghatarozott rend szerint a
beteg az ellatasaért felelds kezeldorvoshoz keriil, aki atveszi a betegdokumentaciot,
megvizsgalja a beteget ¢és véglegesiti a kezelési tervet, eldirja a tovabbi sziikséges
vizsgalatokat, diétat és egyéb utasitdsokat. T4jékoztatja a beteget vagy hozzatartozdjat a
tovabbi sziikséges beavatkozasokrol, kezelésrdl. Az orvos az adott tdjékoztatasért szakmailag
¢s etikailag felelds. Amennyiben a felvételkor meghatarozott kezelési terv lényegesen
modosul, példaul eldzetesen nem tervezett vizsgalat vagy invaziv beavatkozas valik
sziikségessé, akkor 1) Beleegyez0 nyilatkozat keriil kitoltésre, amelyet a beteg — beleegyezése
esetén —aldir, a kezeldorvos is aldirja és lebélyegzi.

4.12.2  Apoléi betegfelvétel

Az apolond fogadja a beteget ¢és kisérdjét. Kolcsondsen bemutatkoznak egymasnak és
tisztdzzak a megszolitasi format. Az apolond az agyahoz vezeti a beteget, megmutatja az
agyahoz tartoz6 é&jjeliszekrényt, ha sziikséges elpakolja a beteg személyes targyait. Atadja a
betegnek a személyi hasznalatra szolgéald targyakat (pl. korhazi haléruha, kontos, jarokeret,
stb.), majd atadja a betegnek a Betegelégedettségi kérddivet (6.2.2.7.). Ezutan t4jékoztatja az
osztaly hazirendjérdl, a betegjogi képviseld elérhetdségérdl, valamint a soron kovetkezo
vizsgélatokrol. A betegek véleményiiket, javaslatukat az ellatdsrél és a koriilményekrdl a
6.2.2.7. kérdoiv segitségével kozolhetik. A kérddiv hasznalatat igazgatdi utasitas szabalyozza
(5.20.). Az egyes osztidlyokon elvégzendd &poldi allapotfelmérést, apolasi és oktatasi
sziikségletek meghatarozasat, tervezését ¢s dokumentalasat az (5.29.) miiveleti utasitas, az
(5.62.) folyamatleiras szabalyozza, a végrehajtas részleteit az osztalyos OMR tartalmazza.

4.12.3 A beteg sajat tulajdonanak kezelése

Az 4polond az osztaly OMR-ében meghatarozott rend értelmében gondoskodik a beteg utcai
ruhdinak elhelyezésérdl, sziikség esetén a betegnek a korhaz altal megkovetelt tisztasdgarol,
fert6tlenitésérdl is.

Amennyiben a betegnél pénz, értéktargy van, akkor a megfeleld elhelyezésrdl gondoskodik a
Betegek pénzének és értékeinek kezelési szabalyzata (5.22.) értelmében.

4.13 Beteg étkeztetése

A beteg élelmezését az Elelmezési Osztaly OMR-e (5.13.) szabalyozza. A beteg étkeztetése
az orvos altal elrendelt étrendnek megfelelden torténik. Ezt az orvos a lazlapra felvezeti. A
betegek részére napi haromszori foétkezést, €s kétszeri kisétkezést biztositunk az optimalis
tapanyagok felhasznalasaval. A dietetikusok a Dietetikai Csoport Miikdodési Rendjében
eldirtak szerint felkeresik az osztalyokat, konzultadlnak a ndvérekkel és a betegekkel, és ennek
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alapjan hatirozzak meg az alkalmazandé diéta tipusit. Az Elelmezési osztily részére
osztalyonkénti ¢és diétankénti Osszesitésben jelentik a varhaté beteglétszamot a ,,Napi
berendeld” elnevezésii tablazatban, amit az adminisztrator rogzit az élelmezési programban.
Az elrendelt ételféleség elkészitésének és a beteg részére torténd kiosztasanak modjat az
Elelmezési Osztaly OMR-e (5.13.) tartalmazza.

4.14 A beteg Kivizsgalasa

4.14.1 A kivizsgalashoz sziikséges diagnosztikai vizsgalatok meghatarozasa

A betegfelvételt kovetden az osztalyos orvos a lazlapon rogziti a diagndzis meghatarozasahoz
sziikséges vizsgalatokat. Az orvos megirja a vizsgalatkérést a betegellatd programban, illetve
a vizsgalatkérd lapokat, ahol azok hasznalatban vannak, majd aldirdsaval és pecsétjének
lenyomatéval latja el. A korhazunkban végzett diagnosztikai vizsgélatok kérésének rendjét, a
mintdk és vizsgalando betegek megfeleld allapotban a megfeleld helyre torténd kiildését és az
eredmények visszakiildését a Diagnosztikai tevékenység folyamatleirasa (5.11.), specidlis
eseteit az osztilyos OMR-ek szabalyozzak. A mas intézetben (ANTSZ, OKI, egyetemek,
Orszagos Intézetek) végzett diagnosztikai vizsgalatokhoz torténd mintavételek,
mintakezelések ¢és mintakiildések rendjét ¢és szakmai szabédlyait a Mikrobioldgiai
mintavételezések folyamata (5.23.) cimi folyamatleirdas szabalyozza. A vizsgalatok
elrendelését kovetden a beteget az apolond eldkésziti a vizsgalatokhoz vagy a vizsgélati
mintak vételéhez. Ennek maodjat vizsgalattipusonként a vonatkozo apoldsi miiveleti utasitasok
tartalmazzak.

4.14.2 Vizsgalati minta levétele és tovabbitasa

A vizsgalati mintdk vételének és tovabbitdsanak rendjét az adott osztdly OMR-e, valamint a
Betegszallitas folyamata (5.5.) szabdlyozza. Kovetelmény, hogy a vizsgalati mintakat el kell
latni a sziikséges azonositd adatokkal, és a Diagnosztikai tevékenység folyamatleirasa (5.11.)
szerint kell kezelni.

4.14.3 Mas intézménytol kért jarobeteg vizsgalatok a fekvobeteg felvétel elsé napjan

43/1999. (II1.3.) Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd

finanszirozasanak részletes szabélyairdl szold kormanyrendelet 30. §-anak 4. bekezdése

meghatarozza a NEAK altal nem finanszirozott jarobeteg teljesitményeket. Ezen bekezdés b)

pontja szerint ,,nem szamolhato el az olyan személy részére nyujtott ellatas, akit az ellatas

napjan — a rendelé beutalasa alapjan — a rendeldt miikddtetd egészségiigyi intézmény
valamely fekvobetegosztalyara felvettek.” Ennek értelmében és az NEAK megerdsités alapjan

a mas intézménytdl (pl.: OVSZ, OTH) kért jardbeteg vizsgalatokat az intézménybe torténd

fekvé felvétel els6 napjan a NEAK finanszirozza résziikre.

Amennyiben az osztalyara keriild fekvobeteg részére eldrelathatéan sziikséges mas

intézménytdl vizsgalatot kérni azt a felvétel elsé napjan az osztdlyos ambulancidrdl

sziveskedjenek megtenni. Ezen kérés elsésorban az OVSZ-t6l kért vércsoport
meghatdrozasra, ellenanyagsziirésre, OTH vizsgalatkérésekre vonatkozik.

A MedWorks rendszerben az egyéb dokumentumok kozott talalhaté pl. OVSZ vizsgalatkérd

lapot a mellékelt példa szerint az alabbiakra kiilonos figyelmet forditva sziikséges kitolteni:

— Osztilyos ambulancidn ellatas rogzitése az irdnyado diagnozissal, konzilium (11301)
berdgzitésével, lehetdleg a fekvd felvétel eldtti idoponttal. Innen lehet a kérdlapot
megnyitni (egyéb dokumentumok pl.: OVSZ 2.sz. adatlap)

— A bekiildé intézmény/osztdly azonositd kodjanak 5. karaktere 2 legyen, ez jelzi a
jarobeteg munkahely tipust. (kivéve SBO esetén, ott a NEAK koédban 1 szerepel, nem
sziikséges modositani)

— A téritési kategoria 01 legyen (nagyon fontos!)
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—  Torzsszam/naploszamnal a naplészam keriiljon aldhuzésra és megadasra el6zo ellatast
igazol6 adatként.
—  Kér6 diagnozis megfelelden ki legyen toltve.

4.14.4 Konzilium kérése

A kezelorvos a felvételkor elvégzett vizsgalatok eredményeinek ismeretében az eldzetes
diagnozis megerdsitésére vagy a késdbbiek soran a beteg allapotanak megfeleléen
konziliumot kérhet az osztadlyok Mikodési Rendjében (5.24.) rogzitett médon. Ezt a
konziliarius orvossal egyeztetve kezdeményezi a konziliumot kéréd orvos. Az apolond a
beteget eldkésziti a konziliumra vagy szakvizsgélatra a vonatkozd miiveleti utasitasok szerint.
A konzilium lebonyolitdsa és dokumentalasa az Orvosi Konziliumok és Szakvizsgalatok
Szabdlyzata (5.4.) szerint torténik.

4.14.5 Betegszallitas megrendelése

Amennyiben a beteget diagnosztikai vizsgalatra (rontgen, UH, izotdpdiagnosztika, stb.) vagy
szakvélemény kérésre kell szallitani, a Betegszallitas folyamatleirasa (5.5.) szerint kell eljarni.

4.14.6 A leletek és szakvélemények értékelése

Miutan a diagnosztikai osztalyok elvégezték a kért vizsgalatokat és kiadtdk a vizsgalati
eredményt a Diagnosztikai tevékenység folyamatleirasa (5.11.) szerint, illetve a konziliumot
illetve szakvéleményt add orvos az illetd osztdly Miikodési Rendjében foglaltak szerint
szakvéleményt adott, a vizsgalatot kérd orvos megkapja a leleteket, szakvéleményeket, illetve
ahol sziikséges a vizsgalatrol késziilt felvételt, képet, filmet. Ezeket értékeli, és ezek
ismeretében felallitja a fodiagnozist, amelyet a Medworks programban rogzit.

4.15 A beteg gyogykezelése

4.15.1 Kezelési mod megvalasztasa

A kezel6orvos a meghatarozott fédiagndzis alapjan megvalasztja a kezelési modot, illetve a
Szakmai Kollégiumi iranyelvek, a Modszertani levelek, a jovahagyott protokollok és a
szakma szabdlyai szerint elkésziti a kezelési tervet. Az osztilyok szakmai profiljanak
megfeleld protokollok gylijteménye az adott osztalyon, az Intraneten illetve az Interneten
talalhato ( https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index ).

A gyogykezelés folytatddhat miitéti beavatkozassal vagy konzervativ terapidval. Az orvos a
meghatarozott kezelési tervet rogziti, illetve moddositja a szdmitégépes programban, és a
terapids eloirasokat ravezeti a lazlapra. Az é&poléond a rd vonatkozd kezelési és apolasi
teenddket, apolasi tervet rogziti az apolasi lapon (programban).

4.15.2 A beteg illetve hozzatartozo tajékoztatasa

Az orvos az elrendelt terdpia vagy beavatkozis megkezdése elott tdjékoztatja a beteget vagy
hozzatartozojat, illetve torvényes képviseldjét az Egészségligyl torvény (5.25.), valamint a
vonatkoz6 Igazgatoi Utasitas (5.7.) eldirdsai szerint. Mutéti terdpids javaslat esetén a
beavatkozast végzd orvos részletes tdjékoztatast ad a tervezett mutétrél és varhato
szovoédményeirdl, és a beteggel Beleegyezd nyilatkozatot irat ala.

Amennyiben a korhaz gyogyszerkutatasi vizsgalatban vesz részt, ebbe az egyéb feltételeknek
megfeleld, vizsgalatban vald részvételre alkalmas beteg bevonhatod, onkéntes elhatarozas
alapjan. A beteget a vonatkozd szabalyozas (5.60.) szerint tdjékoztatni kell a vizsgalat
részleteir6l, menetérol, kockazatairdl, €s irdsos beleegyezése esetén lehet bevonni a kutatasba.
A beteget arrdl is tajékoztatni kell, hogy részvételi szandékat és beleegyezését barmikor
visszavonhatja.

Amennyiben a kezel6orvos ugy itéli meg a beteg allapota alapjan, hogy a beteg esetleges
haldla utan lehetdség van szervek vagy szovetek adomanyozésara, akkor ennek lehetdségérdl
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tdjékoztatja a beteget és/vagy sziikség esetén torvényes képviseldjét, vagy a helyette
nyilatkozattételre jogosult személyt. Az intézmény tiszteletben tartja a beteg valasztasat a
szerv- vagy szovet adomanyozassal kapcsolatban, és informaciot nydjt a valasztashoz. Az
adoményozas folyamatat, a szerv- €s szovetkivételt, annak feltételeit, az azzal kapcsolatos
engedélyezési folyamatot az (5.61.) utasitds szabalyozza.

A beteg egészségi allapotarol, kezelésérél csak a kezeldorvos adhat tajékoztatast. Apold a
hozzatartozok érdeklédésére csak a beteg altalanos allapotarol adhat tajékoztatast. A
tajekoztatasra jogosult személyeket illetden figyelembe kell venni a betegnek az erre
vonatkozo6 nyilatkozatat. (4.15.2.1)

A fegyveres erdk ¢és fegyveres testiilet tagjainak allapotarol a hatdlyos jogszabalyoknak
megfelelden kell felvilagositast adni az el6ljar6 parancsnoknak vagy megbizottjanak. Ez a
felvilagositas az apolas varhato idOtartamara, a széllithatosagra, a végleges gyogyulasra
vonatkozhat, és nem 1épheti 4t az orvosi titoktartds szabalyait. A fegyveres erdk és fegyveres
testliletek allomanyaba tartoz6 orvosnak — amennyiben személyesen érdeklédik — az orvosi
titoktartas ald esd felvilagositast is meg kell adni.

A beteg munkaltatojanak képviseldjét a beteg altalanos allapotardl lehet, a rehabilitacio
szlikségességérdl €s modjardl feltétleniil kell tajékoztatni.

4.15.2.1 A beteg hozzatartozoinak értesitése

A fekvObeteg osztalyok kotelesek a beteg hozzatartozojat haladéktalanul telefonon,
amennyiben telefonon nem érhetd el, akkor tértivevényes/ elsébbségi levélben értesiteni az
alabbi esetekben:

— ha a korhazi felvételrdl a beteg a hozzatartozokat értesiteni nem tudta, és az értesitésre
az osztaly felkérte, vagy erre nyilatkozni nem tud. A beteg intézeti felvételérdl a beteg
lakcimére vagy az altala megadott cimre kell az értesitést kiildeni. ha a beteg
lakdscime nem allapithato meg, a felvételrdl a renddérség helyi szervét kell értesiteni.

— ha a beteg varatlan, sulyos allapotrosszabbodasa, életveszélyes allapota alakul ki,

— ha a beteget mas intézetbe szandékoznak athelyezni,

— ha a beteg elhalalozott.

A hozzatartoz6 értesitésérol a felvevd orvos, az ligyeletes orvos, illetve az osztalyos orvos
gondoskodik.

4.15.2.2 A fegyveres erdk és fegyveres testiiletek tagjaival kapcsolatos értesitési
kotelezettség

A fegyveres erdk és fegyveres testiiletek, valamint a renddrség tagjaival kapcsolatban az
osztalyok kotelesek az egri parancsnoksagot, annak tligyleti szolgélatat telefonon, amennyiben
telefonon nem érhetd el, akkor tértivevényes/ elsébbségi levélben haladéktalanul értesiteni:
— ha az érintett személy korhazi beutalasat, illetve beszallitdsat nem a fegyveres erdk és
fegyveres testiiletek végezték,
— ha az ¢érintett személy varatlan, sulyos allapotrosszabbodasa, életveszélyes allapota
alakul ki,
— ha az ¢érintett személyt mas intézetbe szandékoznak athelyezni, vagy az intézetbol
elbocsatjak,
— ha az érintett személy elhalélozott.
4.15.3  Magas kockazatu betegek ellatasa

Minden szervezeti egység meghatarozza azokat a betegeket, betegségcsoportokat, illetve
beavatkozasokat, amelyek ellatdsa magas kockazatiinak tekinthetd. Ilyen csoportba tartoznak
az ujszilottek (5.15.), gyermekek és az idds, rossz fizikai vagy szellemi allapotban 1évo
betegek, a kiszolgaltatott, mozgasukban vagy dontésiikben korlatozott, vagy fizikai illetve
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gyogyszeres korlatozé intézkedésre keriilt (5.56.), és/vagy Onellatasra képtelen betegek. Az
ilyen betegek ellatasa folyamén az ellatdé személyzet fokozottan figyel a betegre, védi az 6t
vagy betegtarsait érd fizikai inzultus lehetdségétdl, koveti és sziikség esetén Eszlelélapot
(6.2.2.10), Acutlapot (6.2.2.9.) vezetnek az allapotarol, amit a kezeldorvos rendel el. Magas
kockéazatii beavatkozasnak mindsiill minden siirgdsségi ellatas (5.10.), a vitdlis funkciok
biztositasa, (5.27.), Gjraélesztések (5.52.), vér- és vérkészitmények adasa (5.36.), immun-
szuppressziv kezelések (5.33.), eszméletlen vagy életfunkciodikban tdmogatott betegek ellatasa
(5.27.), fert6zo betegek ellatasa (5.57.), altatdsos mitétek (5.32.). Ezekre az ellatasokra a
hivatkozott szabalyozd dokumentumokban taldlunk eldirdsokat. Ezeken kiviil az ellato
egységek specialis ellatasi tertiletiikon beliil tovabbi kockazatos beavatkozéasokat, a betegek
biztonsagat veszélyeztetd ellatdsi formdkat hatdrozhatnak meg, amelyek kezelésére
vonatkozban az osztalyos OMR-ek tartalmaznak egyedi eldirasokat.

4.15.4 Miitéti beavatkozas végzése

4.154.1 Anesztézia tipusanak meghatarozasa

A mitéti beavatkozés elvégzése eldtt aneszteziologus szakorvos donti el, hogy az adott
betegnél alkalmazhaté-e és ha igen, milyen tipusu érzéstelenités. Ehhez be kell szereznie a
sziikséges szakorvosi véleményeket, illetdleg sziikség szerint konziliumot kell tartani. Ennek
a konziliumnak a menetét a KAIBO altal kidolgozott eljarasi utasitas (5.27.) szabalyozza. Az
alkalmazand6 anesztézia tipusat, kockazatait, alternativait ismerteti az aneszteziolégus orvos a
beteggel. A tajékoztatas €s a beteg beleegyezése utan aldiratja az Anesztezioldgiai Beleegyezd
nyilatkozatot (6.2.2.24.) az (5.7.) utasitas eldirdsai szerint.

4.15.4.2 A miitét elokészitése és végrehajtdsa

A mtéti program Osszeallitasat, a beteg és a miitd eldkészitését a miitétre, a miitdbe szallitast
¢és a tényleges végrehajtast és a beteg tavozasat a mutdbol a miitétes osztalyok miikodési
rendje, valamint a Kozponti Miitd Miikddési Rendje (5.26.) szabalyozzdk. A miitét eldtti
vizsgalatok és gyodgyszeres elOkészités végrehajtasaért az osztalyos orvos felelds, aki
intézkedik az OVSZ Tertileti Vérellato sziikség szerinti bevonasarol, hogy a miitét folyaman
(vagy utana) a vérkészitmények rendelkezésre alljanak. Az osztalyos orvos kozvetleniil a
mitét el6tt ellendrzi a beteg allapotat, és dokumentdlja a decursusban.
A mitétre valo elokészités szakdolgozoi feladatainak végrehajtasat az 4polond dokumentalja
a Mitéti betegatadod lapon (6.2.2.29.). A miitét elotti ellendrzési lista alapjan a beteget
tajékoztatni kell a miitét elokészitésével kapcsolatos tennivalokrol és az elokészités
tudomasul vételét aldirasaval kell igazolnia.
Az érzéstelenitést aneszteziologus szakorvos, vagy az ¢ feliigyelete mellett erre a célra
kiképzett szakorvos végezheti az anesztéziai tevékenységre vonatkozd szabalyozas (5.32.)
szerint. Mitétet 6nallo feleldsséggel —kozvetlen ¢€letveszély kivételével — csak szakorvos
végezhet. Ha a miitéorvos nem szakképzett, akkor az asszisztencidban legalabb egy
szakorvosnak részt kell vennie, aki a mutétet iranyitja. Varatlan esemény, probléma vagy
szovodmény bekovetkezésekor az operatdr koteles haladéktalanul értesiteni a beteget apold
osztaly osztalyvezetd féorvosat. Miitéti vagy egyéb invaziv beavatkozas csak a beteg eldzetes
tajékoztatasa és ennek megfeleld tdjékozott beleegyezése utdn végezhetd. Amennyiben az
invaziv beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik sziikségessé, amely elére nem volt
lathato, az erre iranyuld beleegyezés hidnyaban a beavatkozas kiterjesztése — a kovetkezd
bekezdés szerinti esetet kivéve — csak akkor végezhetd el, ha

a) azt siirgds szilikség fennallasa indokolja, vagy

b) ennek elmaradéasa a beteg szdmara aranytalanul sulyos terhet jelentene.
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Amennyiben a beavatkozds fentiek szerinti kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy
testrésének elvesztéséhez vagy funkcidjdnak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas
kiterjesztése — az abba torténd beleegyezés hianyaban — csak kdzvetlen életveszEly fennallasa
esetén vagy a fenti b) pont szerinti esetben végezheto el.

4.15.4.3 A miutet dokumentalasa

A mitét menetének, valamint a beteg mutét alatti allapotanak folyamatos észlelése, rendszeres
dokumentéaldsa az aneszteziolégus, a miitét szakmai leirdsa (miitéti leirds készitése) a
mitdorvos feladata. A szamitdégépes programban készitett mutéti leirds kinyomtatott
példanyanak és az altatasi jegyzOkonyvnek a készitd orvos altal alairt, lebélyegzett példanya a
beteg korlapjaban keriil megdrzésre. Biztositani kell, hogy a miitd a sziikség szerinti mutétek
végzésére az ligyeleti idében is teljes mértékben rendelkezésre alljon.

4.15.4.4 A beteg posztoperativ ellatasa

Ha az aneszteziologus ugy itéli meg, hogy a betegnek az ébredési szakban fokozott
felligyeletre van sziiksége, akkor az Aneszteziologiai jegyzOkonyvben elrendeli a
posztoperativ feliigyeletet. Amennyiben a beteg allapota a miitétet kdvetden tartds intenziv
vonatkoz6 szabalyozas szerint (5.27.) felvételre keriil az Intenziv Osztalyra. Amennyiben a
mitétet kovetéen az aneszteziologus orvos nem tartja indokoltnak a posztoperativ vagy
intenziv feliigyeletet, akkor a beteget a vonatkozd el6irdsok betartdsaval visszaszallitjdk a
betegellatast végzo osztalyra.

4.15.5 Konzervativ kezelés végzése

Amennyiben a kezeldorvos a konzervativ terapia alkalmazasa mellett dont, a lazlapon eldirja
a gyogyszeradagolast, amelyet az apolond a vonatkozo Igazgatdi utasitas (5.28.) szerint hajt
végre.

Az orvos az elrendelt és a lazlapon rogzitett gyogyitd beavatkozdsokat a megfeleld id6ben, az
apolond kozremiikodésével végrehajtjia a megfeleld orvosi €és apoldsi miiveleti utasitasok
szerint. A gyogykezeléssel kapcsolatban jol attekinthetd dokumentaciot kell vezetni. Ez
magaban foglalja az Apolasi lap és a kapcsolodé apolasi dokumentacié folyamatos vezetését
az Apolasi folyamat és dokumentacié vezetése (5.29.) cimii miiveleti utasitas értelmében, és
az orvosi dokumentaciok naprakész vezetését a Kortorténet vezetése és jellege (5.8.) cimi
szabalyzat szerint.

4.15.6 A gvogykezeléshez sziikséges anyagok, eszkozok biztositasa

A mitéti és konzervativ kezelésekhez sziikséges anyagok, eszkdzok és a dokumentalashoz
hasznalt nyomtatvanyok biztositasanak folyamatat az (5.30.) hivatkozds szerinti
folyamatleiras tartalmazza. Az osztalyokon torténd anyagok, eszkdzok megfeleld tarolasat,
allagmegovasat, allapotanak rendszeres feliilvizsgalatat ugyancsak az 5.30. folyamatleiras
szerint kell végezni.

4.15.6.1 Gyogyszerrel torteno ellatds

Az osztaly gyodgyszer- vagy kabitdszer igénylését ¢és az Intézeti Gyogyszertarbol
gyogyszerrel, kabitoszerrel torténd ellatasat a vonatkoz6 utasitds (5.31.) szabalyozza. A
gyogyszer és kabitoszer kezelésének, taroldsanak és nyilvantartdsanak osztilyos rendjét a
vonatkoz6 eldirds (5.28.) szabalyozza. A citosztatikummal torténd kezelés rendjét és a
citosztatikum infuzio eldallitasat, a vele valé munka rend;jét és a biztonsagi kovetelményeket a
vonatkoz6 Folyamatleiras (5.33.) és a hozza kapcsol6do miiveleti utasitas (5.34.) szabalyozza.
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4.15.6.2 Transzfuzio adasa

A transzfuzi6 adéasa csak a transzfizié javallatainak fennalldsa esetén lehetséges, amelyet a
Transzfuzidos Szabalyzat (5.35.) tartalmaz. Amennyiben a gyogykezelés sordn transzfuzio
adasat rendeli el az orvos, a beteg tajékoztatasa és irdsos beleegyezése utan (Beleegyezd
nyilatkozaton) az eldkészitést a vonatkoz6 folyamatleiras (5.36.) alapjan végzi el az apolond,
illetve az orvos, majd az OVSZ Teriileti Vérellatétdl Vér-vérkészitmény igénylé lapon
(6.2.2.22.) igényelt ¢és kiadott vérrel az orvos végrehajtja a transzfuziot. Az eloirt
vérvizsgalatokat az orvos a Transzfuzids vizsgalatkérd lapon (6.2.2.20.) kéri. A vizsgalat
eredményét a vérzsakkal egylitt visszakiildott szamitogépes leleten dokumentalja a Vérellato.
A Transzfuzios leletet a beteg korlapjaban, a Vérkiado altal adott Vérszallitd jegyet kiilon
boritékban kell megdrizni. Az esetleges transzfizids szovodményeket az orvos a vérrel egyiitt
kiildott Transzfuzids jelentOlapon (6.2.2.21.) rogziti €s megteszi a szakmailag indokolt
intézkedéseket. A Transzfuzios jelentdlapot a transzfuzidt kovetden 1 héten beliil kitoltve
vissza kell kiildeni az OVSZ Teriileti Vérellatobnak. A transzfuzid végrehajtasat és a
szovodményeket a Transzfuzios naploban (6.3.1.) dokumentélja az orvos.

4.15.6.3 Az osztalyok tiszta textiliaval torténo ellatasa

A betegellatas soran hasznalt agy- és ellatotti textilia (betegruha), valamint dolgozoi textilia
(munka- és védoéruha) tisztitdsat, a szennyes és tiszta textilia szallitdsat és biztositasat az
osztalyok részére az Intézeti Textilellatds Rendje (5.37.) tartalmazza.

4.15.6.4 A gyogykezelés soran hasznalt késziilékek, berendezések, méro- és vizsgalo
eszkozok

A fenti berendezések iizemeltetését, karbantartisat és javitdsat, a méré- ¢&s
vizsgaloberendezések feliilvizsgalt, hiteles vagy kalibralt allapotanak biztositasat a Mérd,
ellendrzo €s vizsgald berendezések kezelése cimii folyamatleiras (5.39.) tartalmazza.

4.15.6.5 A betegellatas soran észlelt hibak, nem megfeleloségek kezelése

A betegek gyogykezeléséhez felhasznalt, hibasnak bizonyuld anyagok, eszkozok esetében
sziikséges teendoket, és a gyodgykezelési folyamatokban eléforduldé nem megfeleldségek,
ebbdl adddd hibas teljesitések kezelését, javitasanak, helyesbitésének lehetséges modjat
altalanossagban a Nem megfeleloségek kezelésének folyamatleirdsa (5.40.), konkrét
esetekben a tevékenységek végrehajtasat szabalyoz6é miveleti utasitasok, protokollok
szabalyozzak.

4.15.7 Betegek apolasa

Az orvos altal meghatarozott kezelési terv szerinti protokollnak és a beteg sziikségleteinek
megfeleld apolasi teendOket az 4polasi anamnézisre épitett apolasi diagnozisok alapjan
meghatarozott apolasi terv tartalmazza, amelyet a kezeldorvos az Apolasi lapon alairasaval
ellenjegyez. A végrehajtasi folyamatot az Apolasi ellatas rendje (5.21.) cimii szabalyzatban
eldirt médon dokumentalja az apolond. Egészségiigyi szakdolgozd képesitésének megfeleléen
az osztalyvezetd féorvos irdsos megbizasa alapjan végezhet vizsgalatokat, illetve gyogyitod
ténykedéseket a vonatkozd jogszabalyokban és a munkakori leirasdban meghatarozottak
szerint. Az osztdlyokon folyd 4polasi munka kozvetlen irdnyitdja, ellendrzdje ¢és
Osszehangoloja a fondvér. Az apolasi szolgaltatast fekvobetegek részére 24 oran keresztiil
folyamatosan kell nyuajtani. Minden miiszakba be kell osztani Gn. miiszakvezetd apolot, aki
OKJ-apoloi — gyermekellatas esetén OKIJ-gyermekdpoldi — intenziv terapids betegapoloi,
vagy diplomads apoloi képesitéssel rendelkezd szakdolgozo lehet.
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4.16 A betegellatas ellenérzése

4.16.1 Beteg allapotanak apoloi feliigyelete

Az osztdlyok Miikdodési Rendjében meghatarozott id6kozonként vagy adott apolodi
vizitprogram szerint az osztalyvezetd fondvér végigjarja a kortermeket €és ellendrzi az dpolési
miveletek eldirds szerinti végrehajtasat €s az dpolasi dokumentéacié pontos vezetését.

4.16.2 Beteg allapotanak orvosi feliigyelete (vizit)

Az osztalyok Miikddési Rendjében meghatarozott program szerint az osztalyvezetd foorvos
illetve az osztalyos és/vagy részlegvezetd (f6)orvosok végiglatogatjdk a betegeket és
megvizsgaljak a gyogykezelés hatasossagat, a betegek allapotat. A megallapitasokat a
decursusban rogzitik a vonatkozo szabalyzat (5.8.) szerint. Sziikség szerint modosithatjdk a
terapiat vagy a gyogyszeradagolds modjat. A  moddositasokat a lazlapon rogzitik.
Elrendelhetnek a mellékdiagnézisok vagy a kialakuld szovédmények tisztazasa érdekében
tovabbi vizsgalatokat, konziliumot vagy gyogyitd beavatkozasokat. Ezeket a rendelkezéseket
is rogzitik a decursusban. Dont az osztalyvezetd vagy a részlegvezetd féorvos arrdl is, hogy a
beteg meggyodgyult-e, allapota lehetdvé teszi-e a hazabocsatast vagy olyan allapotvaltozas
kovetkezett be, amely mas osztalyon vald tovabbi gydgykezelést tesz indokolttad. Dontését az
osztalyos orvos rogziti a decursusban, és errdl tdjékoztatja a beteget és hozzatartozojat is. A
viziteket is fel kell hasznalni a tovabbképzésekre és a betegek egészséges életmodra
nevelésére.

4.16.3 Nosocomialis surveillance tevékenység

A nosocomialis infekciok folyamatos feliigyeletét az epidemioldgiai szakapolok az
Infekcidkontroll csoport tevékenységét leird szervezeti és miikodési szabalyzatban (5.41.) leirt
modon végzik, a nosocomidlis események értékelését, feldolgozasat és a sziikséges
intézkedések megtételét a Nem megfeleldségek kezelése (5.40.) hivatkozas tartalmazza. A
korhazi fert6zések kiilondsen veszélyes esete az MRSA fertdzés, amelynek el6fordulasa
esetén kiilonleges hygiéniai rendszabalyok szerint kell biztositani a személyzet, a betegek ¢és a
latogatok védelmét, és meg kell akadalyozni a fert6zés tovabbterjedését. Az MRSA fertézések
esetén alkalmazando eljarasokat az MRSA protokoll (5.59.) szabélyozza.

4.16.4 Téritéskoteles ellatas esetén végzendo tevékenység

A téritési dij ellenében nyujtott egészségiligyi szolgaltatasok korét, és az ebben az esetben
kovetendd eljarasokat a Téritéskoteles egészségiigyi szolgaltatdsok szabalyzata (5.42.)
szabalyozza.
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4.17

A beteg tavozasa

A tavozas modjai:

Valt. Lehetéségek Sziikséges dokumentum | Sziikséges informacio
A | A beteg egyéb utdkezelési | Vények Diagnozis
1gény nélkiili tavozik. Orvosi és apoloi | Eletvitel
Zarojelentés
Igazolas (2 db)
B A beteg az alapellatasban | Vények Diagno6zis
végzendd utokezelési Orvosi és apoloi | Eletvitel
igénnyel tavozik. Zarojelentés Gyobgyszerfogyasztas
Igazolas (2 db) Utokezelésre javaslat
C A beteg a jarobeteg Vények Diagno6zis
szakellatasban végzendd Orvosi és apoloi | Eletvitel
utokezelési vagy kontroll | Zarojelentés Gyobgyszerfogyasztas
igénnyel tavozik. Igazolas (2 db) Utokezelési mod és
javaslat
D A beteg korhazon beliili, Orvosi és apoldi | Diagnozis
vagy mas kérhaz fekvo Zarojelentés Gyobgyszerfogyasztas
osztalyra valo atiranyitasa | Igazolas Utokezelési javaslat
Korlapmasolat
Adatlap (korhézon beliil)
E A beteg sajat feleldsségére | Orvosi és apoloi | Diagnozis
tavozik Zarojelentés Eletvitel
Jogi nyilatkozat Gyobgyszerfogyasztas
Igazolas Utokezelésre javaslat
Ugyeletben Eltavozasi  kérelem  és
engedély
F A beteg varatlan, onkéntes | Orvosi és apoloi | Egészségiigyi  hatdsag
tavozasa Zarojelentés értesitése
Orvosi nyilatkozat Hozzatartozo6 értesitése
Igazolas
Jelentési kotelezettség
G A beteg sajat kérésére, Kezeldorvos engedélye a | Beteg egészségi
rovid idore eltavozik a decursusban dokumentalva | allapota, nem fert6zo6 €s
korhazbol, majd visszatér | Eltdvozasi  kérelem  és | nem elmebeteg
engedély
H A beteg elhalalozéasa Adatlap Hozzatartozo6 értesitése
(Halottvizsgalati
bizonyitvany), Labcédula
Orvosi és apoloi
Zarojelentés
I Rendkiviili halaleset Adatlap Hatosag értesitése
Labcédula Hozzétartozo értesitése
Orvosi és apoloi
Zarojelentés
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A beteg tdvozasanak specidlis folyamatat osztdlyonként az OMR-ek szabalyozzdk. A
tavozassal kapcsolatos altalanos szabalyokat az alabbi pontok tartalmazzak.

4.17.1 Orvosi és apolasi zaréjelentés

4.17.1.1 Orvosi zarojelentés megirdsa

Amikor az osztdlyvezetd vagy részlegvezetd féorvos ugy dont, hogy a beteg elhagyhatja az
osztalyt, ezt megbeszéli a beteggel, sziikség esetén a hozzatartozodjaval, vagy a betegrol
otthonaban gondoskodd személlyel. Amennyiben a beteg onmaga ellatisra nem képes és
masok segitségére szorul, ugy elbocsatani csak a kozeli hozzatartozo eldzetes szobeli, telefon
(ha telefonon nem érhetd el, akkor tértivevényes/ els6bbségi levélben) torténd értesitése utan
szabad. Az elbocsatas idOpontjdnak meghatarozasakor a beteg, illetve hozzatartozd kérését
lehetdség szerint — amennyiben ez az osztaly napi és siirgds betegellatasi tevékenységét nem
akadalyozza — figyelembe kell venni.

Azokat a betegeket, akiknek allapota aktiv kezelést nem igényel, csak apolasra szorulnak
(kronikus allapott fekvobetegek), az aktiv osztalyrol at kell helyezni a teriileti beosztas
szerinti kronikus dgyakra a Heves varmegyei betegeket fogado, kijelolt intézményekbe.

Ha az elbocsatast a beteg kéri, de az osztalyvezetd fOorvos a beteg tavozasat egészségi
allapota szempontjabol nem tartja kivanatosnak, felvilagositds utan csak a beteg irasbeli
nyilatkozata mellett, a beteg felelésség vallalasaval bocsathatdé el. Kiskoru, fiatalkoru,
cselekvOképtelen vagy korlatozottan cselekvOképes beteget, valamint Ongyilkossagot
megkisérlot (a psychiatriai osztalyok kivételével) sajat felelésségére elbocsatani — még a
hozzatartozo6 vagy torvényes képviseld kérésére — sem lehet.

Ha a beteg iigyeleti id6szakban kivan sajat felelésségére tavozni, ¢€s errdl irasbeli
nyilatkozatot tett, de zardjelentés atadasara nincs mod, akkor az iigyeletes orvos Eltavozasi
engedély és kérelem c. nyomtatvanyt (6.2.1.2.) allit ki részére, amit a beteg a portdn be tud
mutatni, ezen kiviil telefonon is értesiti a portaszolgalatot.

Amennyiben a hozzatartoz6 vagy térvényes képviselO a beteget a tiltas ellenére onkényesen
elviszi, akkor az osztalyos orvos ezt a tényt mind a decursusban, mind a zardjelentésen
koteles feltiintetni.

Amennyiben a beteg dnkényesen, a hozzatartozok (térvényes képviseld) értesitése nélkiil s a
korhazi személyzet tudta vagy értesitése nélkiil tavozik a korhazbol, akkor az 5.67. hivatkozas
eldirasa szerint kell eljarni a kezeldorvosnak:

a) akezeldorvosnak ezt a tényt a beteg egészségiligyi dokumentaciojaban (korlap,
decursus) fel kell tlintetnie,

b) cselekviképtelen beteg esetén — ide nem értve a cselekvoképtelen allapotban 1€vo
beteget — a kezeldorvosnak értesitenie kell a beteg torvényes képviselojét.

c) Korlatozottan cselekviképes kiskort és a cselekvoképességében az egészségiigyi
ellatassal 0sszefiiggd jogok gyakorléasa tekintetében részlegesen korlatozott nagykora
beteg esetében a beteg hozzatartozojat az alabbi felsorolas szerinti hozzatartozé fok
szerinti sorrendben, ennek hianyaban a torvényes képviselot.

Amennyiben a pszichitriai beteg a siirgdsségi vagy kotelezd gyogykezelés hatalya alatt a
gyogykezelést végz0 pszichiatriai intézetet (korhdzi osztalyt) onkényesen, engedély nélkiil
elhagyja, akkor az 5.68. hivatkozas értelmében
Az egészségiigyi allamigazgatasi szerv (ANTSZ) — a gyogykezelést végzd intézet
vagy a kotelezd gyogykezelés elrendelésére iranyuld eljarast kezdeményezd orvos
jelzése alapjan — a betegnek korozési eljaras keretében a pszichiatriai kezelést végzo
intézetbe (korhazi osztalyra) torténd eldallitasat rendelheti el.
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A hozzatartoz6 fok sorrendjét az Egészségligyi torvény szabalyozza az alabbiak szerint:
a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban
b) a beteggel k6z0s haztartasban €16, cselekvoképes
ba) hazastarsa vagy ¢élettarsa, ennek hianyaban
bb) gyermeke, ennek hianyaban
bc) sziildje, ennek hidnyaban
bd) testvére, ennek hidnydban
be) nagysziildje, ennek hianyaban
bf) unokaja;
¢) ab) pontban megjeldlt hozzatartozoja hianydban a beteggel k6zos haztartasban nem
€16, cselekviképes
ca) gyermeke, ennek hianyaban
cb) sziildje, ennek hidnyaban
cc) testvére, ennek hidnyaban
cd) nagysziildje, ennek hidnyaban
ce) unokija
Az egy sorban nyilatkozattételre jogosultak ellenétes nyilatkozata esetén a beteg egészségi
allapotat varhatoan legkedvezObben befolyasold dontést kell figyelembe venni.
Gydgyithatatlan betegség miatt haldoklo beteg csak az osztalyvezetd féorvos engedélyével,
sajat vagy hozzatartozok kérésére, azok hozzajarulasaval bocsathatd el. Nem bocsathato el a
beteg, ha az egészségi allapotat jelentdsen veszélyezteti, vagy kozegészségiigyi-jarvanyligyi
eldirasokat sért.
A tervezett tavozas el6tti napon az apolond a lazlapot, korlapot, apolasi lapot és a korlap
mellékleteként szereplé egyéb kezelési dokumentaciot atadja a kezeldorvosnak. A
kezeldorvos ezek alapjan megirja vagy megiratja, majd aldirja az orvosi zardjelentést
(6.2.2.14.). A zarojelentés kotelezd tartalmi elemeit a Kortorténet vezetése €s jelentdsége
targyaban kiadott szabdlyzat (5.8.) tartalmazza. Az orvosi zarojelentést 2 példanyban készitik
el. Ebbdl egy példanyt kap a beteg, 1 példany marad a korhédzban a betegdokumentaciéban. A
kezel6orvos kinyomtatja a szamitégépes programbol az Igazolds korhdzi ellatasrol cimii
nyomtatvanyt (6.2.2.25.) 3 példanyban, alairja, majd 2 példanyt atadnak a betegnek, és 1
példany marad a betegdokumentécioban.
Amennyiben az (5.65.) hivatkozas értelmében a sziild a 18 évesnél fiatalabb, fekvobetegként
apolt gyermeke mellett korhazi felvétellel tartozkodik a korhazban a kezelés iddtartama alatt,
akkor a sziilé keresoképtelenségét a korhaznak kell igazolnia oly méddon, hogy az OEP altal
rendszeresitett (6.2.1.1.) nyomtatvanyt is ki kell toltenie 2 példanyban a gyermek tavozéasakor.
A kitoltott nyomtatvany egyik példanyat a sziilonek kell atadni, a maésikat a gyermek
koérlapjaban kell meg0rizni.

4.17.1.2 A betegdokumentacio foorvosi ellendrzése

Az osztalyvezetd vagy részlegvezetd féorvos atnézi a kész orvosi zardjelentést és Osszeveti a
tartalmat a rendelkezésre all6 betegdokumentaciéval. Amennyiben ugy itéli meg, hogy a
betegen minden sziikséges kezelést és ellendrzd vizsgalatot elvégeztek, ¢s ezek eredménye
alapjan megbizonyosodik arr6l, hogy a beteg allapota megfeleld az elbocsatashoz, illetve
indokoltta teszi a mas osztalyon vald tovabbi kezelést, kinyomtatja, aldirja és lepecsételi a
zardjelentés mindkét példanyat és atadja az adminisztracionak. Ha valamilyen nem
megfeleloséget észlel a kezelés soran, akkor a korlapot megjeldli, kiilon kezeli és a felmertilt
probléma kivizsgalasa érdekében megteszi a sziikséges intézkedéseket.
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4.17.1.3 Apoldsi zdaréjelentés megirdsa

A vonatkozé szabalyozasban (5.29.) meghatarozott esetekben és tartalommal a beteg részére
az osztalyos ndvér apolasi zarojelentést is készit 2 példanyban. Az apolasi zardjelentést
(6.2.2.23.) a kezeldorvos €s az osztalyos ndvér irja ala.

4.17.2 A beteg elokészitése a tavozasra

Az apolénd a beteget az Apolési terv részeként szerepld elbocsatési terv alapjan felkésziti az
elbocsatasra. A felkészités mar napokkal a tervezett hazamenetel elott megkezdddik. Ennek
része az alabb felsorolt tevékenységek koziil a sziikséges elvégzése:
e diétas tanacsokat ad a dietetikus segitségével
e injekcid beaddsara megtanitja a beteget és hozzatartozojat
o felkésziti sebellatasra
e sztomaval hazatérd beteget és hozzatartozojat megtanitja a sztdma kezelésére,
fertétlenitésére, borapolasra
e cgy¢b ¢letmoddbeli, mentalhigiénére vonatkozo kérdéseket, illetve a
gyogyszereléssel kapcsolatos tudnivalokat az orvos beszéli meg a beteggel
az apolond kozvetleniil a szallitds el6tt befejezi az elrendelt &polasi teenddket,
beavatkozasokat (pl. vénakaniil, szonda, katéter lezarasa, stb.) az érvényes protokollok
szerint.

4.17.3 Elbocsatas elotti orvosi vizsgalat

Az elbocsatas napjan a kezeléorvos megvizsgalja a beteget, tajékoztatja egészségi allapotarol,
mitétes osztalyon sziikség esetén friss kotéssel latja el a sebét, a tovabbi (otthoni) teenddkre
vonatkoz6 tanacsokkal latja el, gyogyszert ir fel szamara, tajékoztatja a kontrollra vald
visszarendelés idépontjarol.

4.17.4 Betegszallitas megszervezése

Amennyiben orvosilag indokolt, az adminisztrator vagy az apoloné megszervezi a beteg
szallitasat. Elbocsatas esetén meg kell gy6zddnie arrdl, hogy a beteg fizikailag alkalmas-e
illetve képes-e a tavozasra, van-e, aki a beteget otthondban fogadja, illetve sziikség esetén
gondoskodjon rola. Ennek megfelelden értesiti a rendelkezésre allo betegszallitod szervezetet,
kitolti a Betegszallitdsi utalvanyt (6.2.2.12.), vagy sziikség esetén <értesiti a beteg
hozzatartozojat. Ha a beteg fogadasa otthonaban nem biztositott, az osztalyos apolond értesiti
a Szocialis Iroda dolgozdjat, aki intézkedik a beteg elhelyezésérdl. Az (5.63.) utasitasban
meghatarozott esetekben, amikor a beteg allapota indokolttd teszi a mentdvel torténd
szallitast, az adminisztrator kitolti a Mentdszallitasi utalvanyt (6.2.2.26.) és alairatja az
orvossal. A beteg elbocsatasa ezt kovetden a 4.17.7. pont szerint torténik. Korhédzon beliili
athelyezés esetén a Betegszallitas folyamata cimii folyamatleirds (5.5.) értelmében jarunk el.

4.17.5 Zarojelentések atadasa

A tavozas el6tt az orvos, ligyeletes orvos, vagy orvosi utasitasra az adminisztrator atadja a
betegnek az elkészitett orvosi zarojelentést 1 példanyban, amennyiben késziilt, az apolasi
zardjelentést 1 példanyban, a vizsgalatokrol késziilt leleteket és egyéb, a korhazi kezelés soran
keletkezett dokumentumokat, valamint az Igazolds korhazi ellatasr6l nyomtatvanyt 2
példanyban. A zardjelentés atvételét a beteg illetve hozzatartozoja vagy torvényes képviseldje
a korhazban marado zarojelentés példany végén aldirasaval igazolja. A zarojelentést csak a
betegnek személyesen, vagy kozvetlen hozzatartozodjanak, illetve torvényes képviseldjének
szabad atadni, figyelembe véve az adatvédelmi eldirasokat (5.18., 5.19.), és az Egészségiigyi
torvényt (5.25.). A magatehetetlen, hozzatartozé nélkiili beteg esetében a zardjelentést a
szallitast végz0 részére kell atadni, aki annak atvételét a korhazban maradd példanyon
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alairasaval igazolja. Amennyiben a felvételkor az orvos atvett a betegtdl korabbi leleteket,
akkor ezeket a zardjelentéssel egyiitt visszaadjak a betegnek. Elhunyt beteg zardjelentése csak
az Egészségligyi torvényben meghatarozott kdzvetlen hozzatartozdjanak irdsos kérelmére
adhaté at az Adatvédelmi szabalyzatban (5.19.) meghatarozott feltételekkel és az ott leirt
eljaras szerint. A hozzatartoz6i fok sorrendjét illetden lasd a 4.17.1.1. pontot. Az elhunyt
haziorvosa kiilon kérésre kaphat masolatot a zardjelentésbol.

4.17.6 Beteg birtoktargyainak visszaadasa

Ha a beteg megkapta a zarojelentést, az apolond a Jegyzék betegtdl atvett értek (6.2.2.13.)
alapjan atadja a beteg értéktargyait, a jegyzokonyvet a beteggel alairatja.
4.17.7 A beteg elbocsatasa

Az 4polond atadja a betegnek, illetve a hozzatartozonak vagy a betegszallitonak, illetve a
mentdszolgalatnak a Betegszallitasi utalvanyt (6.2.2.12.), vagy a Mentdszallitasi utalvanyt
(6.2.2.26.), sziikség esetén atadja a beteget a hozzatartozonak, illetve a betegszallitonak. Belso
betegszallitas esetén az apolond gondoskodik az orvos altal elrendelt kiséretrél. Ha a beteg
tomegkozlekedési eszkozt vesz igénybe, a beteg kérésére igazolast allit ki a szdmitégépben
ELUKER rendszerben rogzitett adatokrol mely alapjan a beteg kezdeményezheti 0tikoltség
visszaigénylését elektronikus ton (5.71.). A beteg tavozasanak modjat és helyét (otthonaba,
mas intézetbe, stb.) a beteget elbocsatd egészségiigyi dolgozo feladata rogziteni a beteg

crer

4.17.7.1 Magat ellatni nem képes beteg elbocsatdsa

Ha a beteg elbocsatasa utani ellatasa, apoldsa valamely okbol nem latszik biztositottnak,
avagy egyediil ¢l és gondozasra szorul, ugy errdl a korhazi szocialis munkésokat, gyermek
betegek esetén a Gyermekjoléti Szolgélatot értesiteni kell, hogy a beteg lakohelye szerint
illetékes egészségligyi szervet kelld idében értesithessék az eset koriilményeitdl fiiggd
sziikséges intézkedések megtétele végett.

A fekvobeteg intézeti apolasra szoruld kronikus betegek esetében az elbocsatod osztaly vezetd
foorvosa intézkedik a beteg athelyezésérdl a teriiletileg illetékes kronikus ellatd helyre. Errdl
tajekoztatja és beleegyezteti a beteget és lehetdség szerint a hozzatartozgjat, vagy térvényes
képviseldjét. Beleegyezés hidnyadban a beteg akkor bocsathaté el a koérhazbol, ha a
hozzatartozo vallalja, hogy gondoskodik a beteg tovabbi apolasardl. Ha ez valamilyen oknal
fogva (pl. hozzatartoz6 hidnyaban) nem megoldhato, akkor a koérhazi szocialis munkasok
értesitik az illetékes egészségligyi szervet a beteg megfeleld elhelyezése érdekében.

Ha a betegnek ellatasra kotelezhetd hozzatartozoja (hazastars, vér szerinti gyermek, sziild),
vagy torvényes eltartdja van, és a beteg elbocsatasakor nem hajlando kézremiikodni, fel kell
hivni figyelmét a Btk. 173.§-ra, amely szerint: ,,aki allapotanal fogva vagy idds koranal fogva
onmagardl gondoskodni nem tudd személlyel szemben gondozéasi kotelezettségét nem
teljesiti, és ezaltal a gondozésra szoruld életét, testi épségét vagy egészségét veszélyezteti,
blntettet kovet el.” Amennyiben a jogszabaly altal az ellatasra kotelezett személy
személyesen nem érhetd el a beteg elbocsatasakor, részére a felszolitast ki kell postdzni. A
felszolitas eredménytelensége esetén az ellatdsra kotelezett személy ellen jogi eljaras
kezdeményezhetd.

4.17.7.2 Kényszergyogykezelésben részestiilo beteg elbocsatasa

Azoknak a betegeknek az elbocsatasara, akiknél az intézeti elhelyezés jogszabaly
rendelkezése vagy az arra hivatott egészségiligyi szerv rendelkezése alapjan tortént (pl.
fert6zo, glimokor, nemibeteg, psychiatriai beteg), a vonatkozd jogszabaly rendelkezései
(5.43.) az iranyadok.
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4.17.7.3 Beteg sajat kérésére rovid idore eltavozik a Korhazbol

Ha a beteg irasban kéri (6.2.1.2.) a kezelGorvosat, hogy haladéktalan ligyben kimehessen a
korhazbol rovid idére (maximum 5 drara), akkor a kezeldorvos mérlegeli a beteg egészségi
allapotat, a gyogykezelés jellegét, a kovetkezd gydgyszerezés, vizsgalat, beavatkozas
idopontjat. Ha ugy itéli meg, hogy nem akadalyozza a beteg rovid eltdvozasa a
gyogykezelését, akkor engedélyt adhat néhany oras eltdvozasra. Errdl a kezelGorvos értesiti a
portaszolgalatot is a zavartalan tdvozas és visszatérés érdekében. Nem engedhetd eltavozasra
semmilyen indokkal a fert6z6 beteg vagy az elmebeteg. Az eltdvozas engedélyezését és
idotartamat a kezeldorvos kotelessége dokumentalni a decursus lapon. Visszatéréskor a beteg
koteles jelentkezni a kezel6orvosanal vagy a fondvérnél.

4.17.8 Elhalalozott beteggel kapcsolatos tevékenység

Korhazunkban a halottakkal kapcsolatos eljarasokat Igazgatdi Utasitas (5.44.) szabalyozza. A
halalt megallapitd orvosnak a renddérséget értesitenie kell, ha onkezliség, idegenkeziiség, vagy
rendkiviili tisztdzatlan okok miatt bekovetkezett haldl lehetdsége meriil fel, és minden
ismeretlen személyazonossagu halott esetén. Az elhaldlozott személy hozzatartozdinak
tdjékoztatasarol az (5.44.) hivatkozds szerinti Igazgatdéi Utasitds, a halottak
anyakonyvezésérdl az (5.45.) szerinti muveleti utasitds rendelkezik. A halott elszallitasa
ligyében az 4polond intézkedik a vonatkozd Igazgatdi utasitds (5.44.) szerint. A kérhdzon
beliili halottszallitast a Betegszallito Szolgalat dolgozéi végzik. Ennek folyamatat a
Betegszallitas folyamatleirasa (5.5.) irja le.

4.17.9 A tavozas regisztralasa

A beteget kezeld osztalyos orvos a szamitdgépes program segitségével kitdlti az Adatlap
korhazi apolasi esetrdl (6.2.2.17.) nyomtatvany rovatait, a koédolasért felelds és az osztalyos
informatikus orvosok ellendrzik az adatokat, megjegyzésiiket kozlik az osztalyos orvossal. A
jovahagyott Adatlapot kinyomtatds utdn az osztalyos orvos orvosi pecsétjével latja el. Az
Adatlapot az alairast kovetden az adminisztrator a beteg korlapjaban elhelyezi és a korlappal
egyiitt az Iratkezelési Szabalyzat (5.46.) szerint archivalja. Archivalas elott ellendérzi a
betegdokumentécio eldiras szerinti kitdltottségét a vonatkozod Igazgatdi utasitas eldirasa (5.8.)
szerint. A betegdokumentumok tarolasat, megorzését €és kezelését illetden be kell tartani a
vonatkoz6 jogszabalyi (5.46.) és korhazi Adatvédelmi Szabalyzat (5.19.) el6irasait.

A szamitogépes programban tarolt betegellatasi adatok alapjan késziti el a Finanszirozasi
Csoport a betegellatas jelentését minden honapban, és elkiildi a NEAK részére.

4.18 Higiéniés feltételek biztositasa

A fekvébeteg ellatas teriiletén a higiénés kovetelményeket, a személyi higiénét, tisztasagot az
Infekcidkontroll Kézikdnyvben (5.48.), a veszélyes hulladék kezelését a Kornyezetvédelmi
szabalyzatban (5.49.) leirt modon biztositjuk. A szennyes textiliak osztalyon torténd cseréjét,
gyljtését, tarolasat és kezelést az osztdlyok miikddési rendje, a szennyes és tiszta textilia
korhazi szinten torténd gytjtését, szallitasat és az osztalyok részére torténd tiszta textilia
biztositasat az (5.37.) hivatkozas szerinti Textilellatds Rendje cimii szabélyzat irja le.

A fertétlenitd takaritast a betegellatasban érintett terlileteken a Takaritoszolgalat végzi,
ellendrzése az utasitas (5.58.) elbirasai szerint torténik. Az egészségiigyi személyzet személyi
higiénéjét az Infekcidkontroll Kézikonyv (5.48.) elbirasai szabalyozzak. A kortermekben és
vizsgalo, kotozd helyiségekben kézfertdtlenitdé oldatok allnak rendelkezésre, amelyek
hasznalatat a mellettiik elhelyezett kezelési utasitasok irjak eld.
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4.19 Munkavédelmi és tiizvédelmi eloirasok betartasa

A gyogyitd munka sordan minden dolgozonak kotelessége megismerni és betartani a
Thzvédelmi Szabalyzatban (5.50.) rogzitett kovetelményeket, valamint a munkavégzéssel
kapcsolatos munkavédelmi eldirdsokat a Munkavédelmi Szabalyzat (5.51.) alapjan. Ez a
szabalyzat tartalmazza az egyes munkahelyeken eldirt védéruhdk és védofelszerelések
hasznélatat, valamint a munkahelyekre vonatkozéd specidlis veszélyforrasok és
veszélyhelyzetek kezelését, az ilyenkor végzendd teendOket, valamint a vonatkozo
torvényeket és rendeleteket is.

4.20 A rendKkiviili esetekben kovetendo ellatasok rendje

4.20.1 Teendok acut életveszély esetén

Acut életveszEly észlelése esetén az orvos haladéktalanul gondoskodik a sziikséges
beavatkozasok, esetleg az Gjraélesztés megkezdésérdl (Reanimatio orvosi protokollja szerint,
5.52. hivatkozas). A beteg folyamatos észlelésérdl az akut életveszély megsziinéséig illetve az
esetleges halal bekovetkeztéig gondoskodni kell.

4.20.2  Haldoklé beteggel kapcsolatos teend6k
Haldoklé beteghez a ndvér koteles orvost hivni, aki a koriilményektdl fiiggden dont a

haldokl¢ elkiilonitett elhelyezésérol.
Haldoklbohoz, sulyos allapotban 1év6 beteghez kérésére kotelezd papot (lelkészt) hivni.

4.20.3 Hirtelen elhalalozott beteggel kapcsolatos teendok

Ha az intézet terliletén — egy szakrendelésen vagy a hozzatartozo vardhelyiségben — valamely
beteg hirtelen elhaldlozik, az illetékes orvos koteles a vonatkozo Igazgatoi utasitas (5.44.)
meghatarozott modon eljarni. Egyben gondoskodik arr6l, hogy a holttest €s kornyezete
érintetleniil maradjon, valamint a holttest elkiilonitésre keriiljon addig, amig a hatdsagi szemle
megtorténik. A hatdsagi szemlét kovetden — annak eredményétdl fliggéen — intézkedik a
holttest elszallitasarol az érvényes belsé utasitdsoknak megfeleléen (5.5.). Egyidejiileg a
halottvizsgalati jegyzokonyv kitoltésérol intézkedik az 5.44. hivatkozas szerinti Utasitasnak
megfelelden. A hatosag értesitése sziikségtelen a kérhdzban éapolt, kezelt sajat beteg hirtelen
elhaldlozasa esetén. Ebben az esetben a beteget kezeld osztalyt kell értesiteni, ahol a beteg
kezel6orvosa intézkedik a halottal kapcsolatos teenddkrol.

4.20.4 Teendok katasztrofa esetén.

Katasztrofahelyzetben az Intézmény minden dolgozoja koteles az Intézeti katasztrofa tervben
(5.54.) leirtaknak megfelelden cselekedni, és a megjelolt irdnyitd szervek utasitasait
mindenben haladéktalanul kdvetni.

4.21 A folyamat miikodésének feliilvizsgalata

A fekvibeteg szakellatas tevékenysége folyamatanak megfeleld miikodését az osztalyvezetd
féorvos vagy megbizottja (osztdlyos mindségiigyi megbizott) kiteles havonta feliilvizsgalni a
(6.3.2.) melléklet szerinti kérdéslista alapjan. Amennyiben valamelyik kérdésnél nem
megfeleldséget taldlnak, akkor azt részletesen ki kell fejteni és feljegyezni az Osztalyos
Ellendrzési Naploba (6.2.2.28.) a megoldasra tett intézkedéssel vagy javaslattal egyiitt. A
hoénap végén a feljegyzés 1 példanyat el kell kiildeni a Mindségiranyitasi Csoport részére.
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5. HIVATKOZASOK

MFKH/872-1/25
182-113-1/25
192-113-2/25
182-113-7/23
192-111-1/18

183-113-9/20
182-113-5/25

192-113-4/22
MFKH/818-1/23
192-113-8/23

MFKH/2659-1/24
MFKH/3878-1/24

194-12-2/01

194-100-2/00

182-101-8/23
183-110-1/23
182-113-1/24
182-101-12/23
192-113-5/17

MFKH/781-1/23

192-113-6/13
183-113-9/22
MFKH/700-1/23
192-107-1/24
MFKH/1327-1/24
192-113-3/20
192-113-5/24
J/2699-1/17

192-113-6/23
182-120-1/23
MFKH/4026-1/24
192-105-2/18
192-101-1/18
MFKH/1382-1/22

5.1 Intézeti Szervezeti ¢s Miikodési Szabalyzat

5.2 Betegbeutaldsi szabalyzat

53 Jardbeteg szakellatas folyamata

5.4 Orvosi konziliumok és szakvizsgélatok szabalyzata

5.5 Betegszallitas folyamata

5.6 19/1999. (V1.18.) EiM rendelet 6. sz. melléklete

5.7 Betegbeleegyez6 nyilatkozat alkalmazéasa

5.8 A kortorténet jelentdsége, vezetése és jellege

5.9 Fekvdbeteg ellatassal kapcsolatos adminisztracios, kodolési,
ellendrzési, javitasi, finanszirozas adatszolgaltatasi tevékenység
5.10 Stirgdsségi Betegellatdo Osztaly SZMSZ

5.11 Diagnosztikai tevékenység folyamata

5.12 TeendOk TAJ-kértyaval nem rendelkez6 beteg ellatasa esetén 183-118-2/22
5.13  Elelmezési Osztaly Miikodési Rend

5.14 Inkubator tisztitasa, fertotlenitése

5.15  Ujsziilsttek, korasziilottek elsé ellatisa az osztalyra

keriilés utan, az Gjsziilottek obszervacidja

5.16  Ptk. 2013. évi V. torvény

5.17 Sziiletések anyakonyvezése

5.18 1997. évi XLVIL. torvény az Egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolddo személyes adatok védelmérol €s kezelésérol

5.19 Intézeti Adatvédelmi Szabalyzat

5.20 Betegelégedettségi kérddivek alkalmazéasa

5.21 Apolasi ellatas rendje

5.22 A korhazban apolt betegek pénzének és értékeinek kezelése
5.23 Mikrobiologiai mintavételezések folyamata

5.24 Osztalyos Mitkddési Rendek

5.25 1997. évi CLIV. tv. az egészségiigyrol (13.§) — a betegtajékoztatas kotelessége
5.26 Kozponti Miité Miikodési Rend

527 A betegfelvétel, intenziv ellatas, posztoperativ 6rzés

¢s betegelbocsatas folyamata a KAIBO-n

5.28 A betegek gyogyszerelése

5.29 Az apolasi folyamat és dokumentacioja

530  Korhazi beszerzés, raktarozas és anyagellatas folyamata
5.31 Intézeti Gyodgyszertar OMR

5.32 Miitéti anesztézia végrehajtasanak folyamata

5.33 Citosztatikus kezelés folyamata

5.34 Citosztatikus keverékinfuziok készitése

5.35 OVSZ Transzfziés Szabalyzat

5.36 Koérhézi transzfuzios tevékenység szabalyozasa

5.37 Intézeti Textilellatas Rendje

5.38 Miikdodtetési és Szolgaltatasi Osztadly OMR

5.39 Meérd, ellendrzo és vizsgaloberendezések kezelése

5.40 Nemmegfeleloségek kezelése, helyesbitd tevékenység

541 Intézeti Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsag SZMSZ
5.42 Téritéskoteles szolgaltatasok szabalyzata
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5.43 60/2004. (VIL.6). ESZCSM rendelet a pszichiatriai
betegek intézeti felvételérol

5.44 Halottakkal kapcsolatos eljarasok szabalyozasa 183-113-1/24
5.45 Halottak anyakonyvezése 194-57-1/04
5.46 Iratkezelési szabalyzat 182-118-2/18
5.47 335/2005. (X11.29.) Korm. rendelet

548 Infekcidkontroll Kézikdnyv 182-113-5/23
5.49 Kornyezetvédelmi és hulladékgazdalkodasi Szabalyzat 182-101-11/24
5.50 Ttizvédelmi szabalyzat 182-101-1/23
5.51 Munkavédelmi szabalyzat 182-106-1/13
5.52 Reanimacids protokoll. J/2863-1/17
5.53 Hospice Osztaly OMR MFKH/773-1/25

5.54 Intézeti Uzemeltéi Biztonsagi Terv
5.55 5/2006. (I1.7.) EiM rendelet a mentésral.
5.56 A betegek ellatasa sordn alkalmazhat6 korlatozé

intézkedésekrol 183-113-16/23
5.57 Infektologiai Osztaly SZMSZ MFKH/2769-1/21
5.58 Takaritas ellendrzési modszertan 183-120-1/24
5.59 MRSA protokoll MFKH/2250-1/20
5.60 Intézményi Kutatasetikai Bizottsag Miikodési Szabalyzat MFKH/3395-1/24
5.61 A szerv- ¢és szOvetatiiltetés belsd szabalyozasa 182-113-3/23
5.62 Betegek oktatasanak tervezése, végrehajtasa ¢s dokumentaldsa 192-113-5/22
5.63 Kiils6 betegszallitas és mentdszallitds megrendelése 183-113-17/23

5.64 60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet 3. § a betegazonositd rendszerrol.

5.65 1997. évi LXXXIIL tv. a kotelezd egészségbiztositasi ellatasrol 44. § hb) pontja
5.66 Intézményi vardlista vezetésének szabalyozasa 192-113-4/24

5.67 2013. évi CCLIL. torvény 8 § (2) pont egyes torvényeknek az 0j Polgari
Torvénykonyv hatalybalépésével 6sszefliggd modositasarol.

5.68 2013. évi LXXXVIIL torvény 38. § (3) pont a kordzési nyilvantartasi rendszerrdl és
a személyek, dolgok felkutatasarol €s azonositasarol.

5.69 Dietetikai Csoport Miikodési Rend MFKH/3939-1/24
5.70 Kisérok felvétele a fekvobeteg osztalyokra 183-113-8/22
5.71 Jarobeteg szakellatas tigyviteli szabalyai 183-101-9/17

6. MELLEKLETEK

6.1 A dokumentum részét képezo mellékletek: nincs
6.2 Formanyomtatvanyok
6.2.1 A dokumentum részét képezo uj formanyomtatvanyok:

6.2.1.1 Igazolas a sziilo részére, a 18 éven aluli gyermekkel
fekvobeteg- gyogyintézeti ellatdasa ideje alatt torténd egyiitt
tartozkodasanak idotartamarol I-N-2/775 8.5

6.2.1.2 Eltavozasi kérelem és engedely 1-N-2/426-2
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6.2.2 Hivatkozott formanyomtatvanyok (Mintapéldany a bizonylati albumban
talalhato)
Sorsz. Nyomtatvany cime Nyomt. Irattari
azonosité tételsz.
6.2.2.1 Kérlapok: Ujsziilott kérlap és lazlap iE i; i g(l) 8.5.
6.2.2.2 Sziilészeti korlap
6.2.2.3. Betegbeleegyezd nyilatkozat 1-N-1/383-02 8.5.
6.2.2.4. Lazlap 1-K-1/030 8.5.
6.2.2.5. Gyermek lazlap 1-K-1/043 8.5.
6.2.2.6. Betegtajékoztato fiizet 1-N-1/031 akl;;gzg
6.2.2.7. Betegelégedettségi kérd6iv fekvébetegek részére | 1-N-3/070-02 15.1.
6.2.2.8. Apolasi dokumentdcié 1-A-1/219 8.5.
6.2.2.9 Acutlap 1-A-1/109 8.5.
6.2.2.10 Eszlel6lap 1-A-1/164 8.5.
6.2.2.11 Napi ételrendeld lap 1-G-2/107 13.3.
6.2.2.12 Betegszallitdsi utalvany betegszallité szolgdalat | 1-G-3/006-2 13.6.
részére

6.2.2.13 Jegyzék betegtdl atvett értékrdl 1-A-1/129 8.5.
6.2.2.14 Koérhdzi zardjelentés 1-N-2/112 7.5.
6.2.2.15 Utikéltség utalvany 1-G-3/144 13.5.
6.2.2.16 Etellerendeld lap 1-G-2/174 13.3.
6.2.2.17 Adatlap kérhazi apolasi esetrdl 1-N-2/011 8.5.
6.2.2.18 Anesztezioldgiai jegyzékonyv 1-K-1/131 8.5.
6.2.2.19 Muitéti leiras (korlap része) 8.5.
6.2.2.20 Transzfizios vizsgalatkérd lap 1-D-1/148 8.5.
6.2.2.21 Transzfuzios jelentélap 1-K-2/316 8.5.
6.2.2.22 Vér-vérkészitmény igényld lap (t6mb) 1-K-2/52 8.5.
6.2.2.23 Apoldsi zardjelentés 1-A-1/567 8.5.
6.2.2.24 Aneszteziolégiai beleegyezd nyilatkozat 1-N-1/383/5 8.5.
6.2.2.25 Igazolds kérhdzi fekvébeteg gyégyintézetben 1-N-2/5 8.5.
torténd ellatasrol
6.2.2.26 Mentdszallitasi utalvany 1-G-3/676 13.6.
6.2.2.27 Oktatdsi sziikséglet felmérd lap 1-A-1/680 8.5.
6.2.2.28 Osztalyos Ellendrzési Napld 2-GE-1/48 11.3.
6.2.2.29 Miitéti betegdtado lap 1-A-1/409-4 8.5.
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6.3 Egyéb mellékletek

Sorsz. Nyomtatvany cime Nyomt. Irattari
Azonosito tételsz.
6.3.1 Transzfizios naplo 1-K-1/186 7.5.

6.3.2 Fekvobeteg ellatas folyvamata (minoségiigyi
feliilvizsgalé kérdéslista)

Jelen folyamatleirdas hatadlyba Iépésével a 192-113-4/20 (MFKH/2653-1/20) szamu
folyamatleirds, valamint annak 192-113-1/21 (MFKH/1442-1/21), 192-113-2/21
(MFKH/1442-2/21) ¢és 192-113-1/25 (MFKH/362-1/25) szami modositasai érvényliket
vesztik.
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6.2.1.1. melléklet

Orszdgos Egészséghiztositasi Pénztar

IGAZOLAS
a szill§ részére, a 18 éven aluli gyermekkel fekvibeteg-gydayintézeti ellatdsa ideje alatt torténd egyiitt
tartozkoddsanak idétartamard|

Az igazoldst kigHitd intézmény intézményi bélyegzdje, vagy

Megnevezése:

Cime: DDDD
Az Intézmény kédja:DD-DDDD

A 18 évesnél fiatalabb beteg gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje: ; |_”—”—"—”_"_H—IH
T szama: [ ][] r—||_||—| r—"_"_l A
taketme: [ L T 11 -

Agyermekellétésba’nrészesﬁltl HEEERERR || I H__||__||_"——||g

A 18 évesnél fiatalabb beteg gyermekkel a fekvbeteg gydgyintézethen tartdzkadd személy neve:

Tasszama: [T

Abeteggyermekkelegyﬁtttﬁltﬁttidéitartam:[ g || || l-tél r" || || ||_"—H || ||g

A keres@képtelenség kédja: D

Kelt ' LD

PH.

aldlrds

* A fekvibeteg gydgyintézetben gyermeke mellett tartdzkoddsara tekintettel ezen igazoldssal a szillé gyermekdpoldsi
tappénzt igényelhet a 18 évesnél fiatalabb beteg gyermeke fekvSbeteg gydgyintézeti elldtdsdnak idejére, vagy annak egy
részére, Amennyiben a korhdzi tartézkodés idejére gyermekdapoldsi tippénzt kivdn igénybe venni, akkor ezen igazoldst adja
le a foglalkoztatdjéhoz. ‘
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HEVES VARMEGYEI MARKHOT FERENC KORHAZ
3300 Eger, Knézich Karoly utca 1.
\.;HJ

6.2.1.2. melléklet

ELTAVOZASI KERELEM / ENGEDELY
(A beteg sajat feleldsségére tavozik a korhazbol / A beteg rovid idére tavozik a korhazbol 1)

NEV: e SZUIETEST NEV: .ot
ANYJA NEVE: .eeevvieiieeiieeiieereeieeeveerieeseneenes szUl. hely, 1dO: ...ccovviiiiiee e
1aKCIm: oo TAT:
F VA (R0 Y2 T 16 [a] 010111 - H USRS
AZ CItAVOZAS CELJAL ..eviiieeiie ettt et e ettt e e e et e e e ta e e e ba e e e b e e e b e e e enbaeeenaaeenaeas

Tudomasul veszem, hogy az eltdvozas miatt egészségi allapotomban torténo
valtozas/karosodas esetén a felelosség engem terhel.

datum beteg alairasa
Engedélyezés: 2

1. A fent nevezett beteg kezelGorvosa a beteg egészségi allapotat, a gyogykezelés jellegét, a
kovetkezd gyogyszerezés, vizsgalat, beavatkozds idopontjat mérlegelve az eltdvozast
engedélyezem. Megitélésem szerint a beteg rovid eltdvozasa nem akadalyozza a
gyogykezelését.

2. A beteg sajat feleldsségére kivan tavozni a korhazbol, errdl irasbeli nyilatkozatot tett. Igy
az intézménybdl tadvozhat.

datum kezelborvos/novér alairasa
Visszaérkezés:
datum kezelborvos/novér alairasa

ELTAVOZASI ENGEDELY / KILEPESI ENGEDELY?3

(portaszolgalat részére)

datum kezelGorvos alairasa

! megfeleld aldhuzando
2 megfeleld bekarikazando
3 megfeleld alahuzando

1-N-2/426-2



HEVES VARMEGYEI MARKHOT FERENC KORHAZ
3300 Eger, Knézich Karoly utca 1.

6.2.2.29. melléklet
MUTETI BETEGATADO LAP
Beteg adatai:
NEV:
TAJ:
SZUL. IDO: OSZTALY:
LAKCIM: KORTEREM:
1) MUTET ELOTTI ELLENORZO LISTA:
A MUTET DATUMA: EV HO NAP
IGEN NEM IGEN NEM
MUTETI BELEEGYEZO C
r s 9
NYILATKOZAT ALAIRVA? FREMEDIKACIO BEADVA?
FERTOTLENITO FURDETES,
AGYNEMU CSERE AZONOSITO KARSZALAG?
MEGTORTENT?
MOTETI TERCLET EKSZEREK (TESTEKSZER),
LEBOROTVALVA? ORA, SZEMUVEG
: ELTAVOLITVA?
. KOROMLAKK, MUKOROM
RRA 9 , ’7,
EHGYOMO VAN ELTAVOLITVA?
BELEK, HOLYAG KIVEHETO FOGSOR
KIURITVE? ELTAVOLITVA?
Tudomasul veszem:
"""""""" beteg aldirdsa  ellenérizte

1-A-1/409-4




Fekvobeteg ellatas folyamata

Ellendrzés helye: ......oooiveviieiiiiiiiciieiieeieeeeeeea
Ellendrzott id0szak:.........cocvveeevieeeiiieeiieeeiee e,

EllenOrzést VEZEZLe. ......eevvveereiieiieeiieiieeieeiee e

6.3.2. melléklet

Ellen6rzés datuma: .........ccoeeveevveeeennnnn..

Ellendrzend6 kritikus pontok:

Nem megfelel6
esetek szama

Oka

Keriilt-e be felvétel céljabol fert6zo
beteg az osztalyra (akirél menet
kdzben dertilt ki)

Volt-e megfeleld véddeszkoz a
dolgozok részére a fert6zo beteg
ellatashoz?

Van-e megfelel6 fertétlenitészer az
osztalyon a fert6z6 betegek utani
eszkozfertdtlenitéshez?

Megoldott az osztalyon a betegek
sajat ruhdinak tarolasa vagy
elhelyezése a betegruhatarban?

Megftelelo allapotuak az osztalyon
1év0 vizsgalo eszkozok, késziilekek?

El6fordult-e betegcsere téves vagy
hianyos adatrégzités miatt? (pl.
kommunikécidra nem képes betegek
esetében)

Rendelkeznek-e a leggyakoribb
betegségekre vonatkozdan az
érvényes protokollokkal?

Van-e kitoltetlen betegbeleegyezd
nyilatkozat a jelenleg apolt betegek

crcr

Eléfordult-e, hogy elveszett egy
osztalyon 4polt beteg értéktargya?

Kitoltésre keriil minden diétara
szorul6 betegnél a dietetikai
decursuslap?

Tortént-e betegesere, téves szallitas
a betegszallitas soran?

Minden beteget a megfeleld idoben
¢s az eldirt helyre szallitottak?

Tortént-e mintacsere a
laborvizsgalatra kiildott mintak
esetében?

Vizsgalja-e a féorvos a beosztott
kezeldorvos altal felallitott diagndzis
helyességét? (korlapvizsgalat
bentfekvés alatt)




6.3.2. melléklet

Ellenorzendo kritikus pontok:

I/N

Nem megfelel6
esetek szama

Oka

Azonositasra keriilt-e még a kezelés
megkezdése el6tt minden magas
kockézatu beteg?

Dokumentaltak-e téves
gyogyszerrendelés miatt
bekovetkezett gyogyszer
mellékhatasok, interakciok
kialakuldsat?

Eléfordult-e gyogyszerbeadasi hiba
az osztalyon? Tortént intézkedés a
megeldzésre?

Tortént-e betegbaleset az osztalyon?
Tortént intézkedés a megeldzésre?

Rendszeresen megtorténik a
betegdokumentacio féorvosi
ellendrzése? (jelentés havonta a
Mindségiigyi osztalyra)

Minden nosocomialis szovodmény
bejelentésre és dokumentalasra
keriil?

Eléfordult, hogy nem megfeleld
allapotban keriilt hazabocsatasra
beteg? (par napon beliil gjrafelvétel)

Minden athelyezett beteg kap apolasi
zardjelentést? (t4jékoztatas a tovabbi
apolasi teendokrol)

Minden osztalyon maradt
zardjelentésen van atvételi alairas?
(ha betegszallito, mentd szallitja?)




