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I. Célok
Az eljarasrend célja bemutatni:

e a mentésiranyitoi kérdezési protokoll jelentéségét,
e akérdezeési protokoll hasznélatat.
Tovabbi cél a magyar és nemzetkodzi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Mentdszolgalat

mentésiranyitéi munkajanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték nélkuli vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mellozése.

A protokoll folyamatos fejlesztés alatt all, igy minden azzal kapcsolatos kritikat, javaslatot szivesen
varunk a szakmaitamogatas@mentok.hu email-cimre.

Il. Bevezetés

A korszer(i mentés megkivanja, hogy mar a telefonos bejelentés soran, minél hamarabb felismerjuk
a kritikus vagy instabil allapotl betegeket, akik igy a leheté leghamarabb juthatnak a megfelel6 szintii
ellatashoz. Mindemellett a mentésiranyitas célja, hogy a beérkez6 hivasok kozott prioritasi fokozatokat,
azaz slrgGsségi sorrendet allitson fel, igy un. telefonos triage valdsuljon meg. (Azért beszéliink
fokozatokrol, mert adott iddben egyszerre tobb, azonos siirgdsségli esetet jelenthetnek be.) A bejelentés
soran elhangzottak nem mindig engednek egyértelmiien kovetkeztetni a beteg tényleges allapotara, igy
iranyitott kérdésekkel sziikséges a lehetd legtobb informacio dsszegylijtése.

Jelen anyag és a hozza tartoz6 melléklet (vagyis a tényleges folyamatabrak) a Mentésiranyitasi
Rendszerbe (MIR) integralt kérdezési protokoll kivonatai, azzal megegyez6 tartalommal. A kikérdezést
elsddlegesen a MIR segitségével, a tovabbiakban részletezett alapelveket figyelembevéve sziikséges
elvégezni. A Kkérdezési protokoll nyomtatott/elektronikus verzidja a MIR miiszaki hibaja esetén is
kotelezd jelleggel alkalmazando.

A Kkérdezeési protokoll csak teljes egészében és osszefiiggéseiben értelmezhetd: a lapok egymas
utani olvasasa félrevezet6 lehet, igy az adott oldalakra kizarolag a hivatkozason keresztil jussunk el. Az
oldalak cime csak tajékoztaté jellegii, nem szabad egy diagnozis felmeriilése utan régton ott kinyitni és
ez alapjan vezetni a kérdezést, mivel minden oldalt szamos mas kérdés és folyamat el6z meg, amelyek
igy kimaradhatnak és ez rossz prioritas meghatarozasahoz vezethet.
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1. A hivasfogadas folyamata

1.

A koszonés elott meg kell erdsiteni a bejelentdt abban, hogy az Orszagos MentOszolgalat
fogadta a hivast (Orszdgos Mentdszolgdlat, napszaknak megfelelé kdszonés, miben
segithetek?).

Kiemelt és korai feladat a pontos helyszin, specialis megkdzelithetoség kideritése,
egyeztetése, megfeleldé modon torténd rogzitése, a hivoszam kijelzésének ellendrzése,
sziikség esetén a beteg melletti telefonszdm elkérése. Torekedjlink minél el6bb megtudni a
bejelentd elérhetdségét arra az esetre, ha megszakadna a vonal.

Amennyiben a hivasfogadas soran a bejelent6 altal elmondottak alapjan a kérdezési protokoll
elsé pontjaban felsorolt riaszto tiinetek/esemenyek valamelyike meril fel, sajat varmegyei
hivasfogadas esetében azonnal (még a tovabbi kérdezés el6tt, a telefonhivas alatt) riasszuk
— az aut6-allokéaciot hasznadlva — a legkozelebbi mentGegységet (P1): elsésorban
eset/ROKO/helikoptert, hianyukban parhuzamosan mas egységeket (orvosi tgyelet vagy
haziorvos, MOK, MTK, motor + mgk). Specialis esetekben ment6hajo, gyermek egység
(~MOK, ~ROKO, korasziilott ment6) is szoba jon.

A helyszin biztonsaga: szerezziink meg minden, rovid idén beliil elérheté informéaciot a
helyszin biztonsagardl, sziikség esetén javasoljunk a hivonak egyszeri biztonsagi
intézkedeseket (pl. vészvillogo, lathatosagi mellény, forgalom megéllitsa, dramtalanitas,
szell6ztetés, az éptilet elhagyasa). Gondoskodjunk a tarsszervek sziikség szerinti miel6bbi
riasztasarol (rendorség, katasztrofavédelem stb.) — konferenciahivas hianyéaban.

Az alapadatok utan a beteg egészségugyi allapotéra, panaszaira vonatkoz6 (oxyologiai)
adatok felvétele kdvetkezik, melyben a kérdezési protokoll nyujt segitséget.

MINDEN bejelentés soran a kérdezési protokoll Gtmutatédsa szerint és az ABCDE-
szemléletnek megfeleléen Kkell a bejelentét (beteget/hozzatartozot/szemtanut)
kikérdezni.

i. A Kkikérdezés célja a beteg allapotanak felmérése és a prioritasi fokozat
meghatérozésa.

ii. A protokoll a kérdésekre adott valaszok alapjan javaslatot ad a prioritasi fokozatra,
mely az adatlapon rogzitésre ker(l: a protokoll altal kalkulalt prioritasi fokozatot
indokolt esetben és kizarélag a mentésvezeté felulbiralhatja. A feltlbiralas
tényét és annak okat minden esetben dokumentalni sziikséges. Ebben az esetben
kizarlag a ,megjegyzés” mezobe szabad dokumentalni (amennyiben a
Kikérdezés”, a ,tipus” vagy ,.részletek” mezé kerll atirdsra, akkor torlédik — nem
logolddik — a korabban beirt adat, annak visszakereshet6sége nélkiil).

iii.  Bandlisnak tiing esetek sordn is kotelezé az ABCDE szemlélet szerinti kikérdezés.
Ehhez sziikséges lehet az alapadatok utan a bejelentével torténd megfeleld
kommunikécié: empatikusan szikséges elmagyarazni a feltett kérdések
szlikségességeét, jelentbségét.

Amikor egyértelmiivé valik, hogy az eset P1 (vagy egyes kiemelt esetekben P2) prioritasu,
akkor lehet6ség szerint azonnal — még a bejelentd kikérdezése kozben — riasztani kell
mentdegységet, legalabb a helyszin (akar hozzavetdleges) megadasaval, ha a kikérdezés
elhtzédonak igérkezik. Ilyenkor a riasztas tovabbi adatait (név, cim, eset jellege sth.)
kivonulas kdzben kell k6zolni. A riasztas tényét egyidejiileg kozolni kell a bejelentbvel.
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7. Azalabbi specialis koriilmények kozott a bejelentdvel a mentdegység kiérkezéséig vonalban
kell maradni, és folyamatos, célzott ABCDE-elv szerinti allapotfelmérést kell végezni,
sziikség esetén instrukciokkal ellatva a bejelent6t (pl. stabil oldalfekvés, pozicionalas). A
hivasfogadé a vonalban maradas mellett lehetdség esetén haladéktalanul adja at a riasztas
végrehajtasat mas mentésiranyitonak/mentésvezetonek.

A. részleges, vagy teljes légiti elzarodas

B. sulyos légzési nehezitettség, igen szapora, vagy igen gyér légzés, légzési
elégtelenség, 1égzés hianya

C. sapadt, cyanoticus, hideg-verejtékes bor, igen szapora, vagy igen gyér szivmiikodés,

extrém alacsony vagy magas vérnyomas, keringés (jeleinek) hianya

ujkeleti, stlyos eszmélet- vagy tudatzavar, zajlé gércsroham

egyeéb:

i. szllés kitolasi szakban, veszélyeztetett terhesseg,
ii. sulyosan vérzo beteg/sériilt,
iii. a sériilés mechanizmusa alapjan vélelmezhetGen sulyos/életveszélyes (T1)
sérilés
iv. gyermekkoru bejelentd
v. pszichés szempontok (pl. befolyasolhatatlan nyugtalansag vagy
agresszivitas).

8. Vonalban maradas és bejelent6 altali beavatkozas szilkségessége esetén torekedjink a hivo
telefonkészilékének minél hamarabb torténé kihangosittatasara, igy a bejelentének is
kdnnyebb az utasitasokat végrehajtani, és a mentésiranyitd is jobban hallja a helyszini
hanginforméciodkat (pl. AED instrukcidja).

9. Amennyiben a technikai és egyéb feltételek adottak, a hatalyos szabalyozasoknak
megfeleléen torekedjiink a helyszinrél képanyagot nyerni mobiltelefonon keresztiil. A
részleteket késobb tovabbi eljarasrend szabalyozza.

10. Légzés/keringés hidnya esetén a mentésiranyitonak a ,, Telefonon irdnyitott jraélesztés
(T-CPR)” ciml szabvanyos eljarasrend alapjan kell eljarni.

11. Egyes esetekben a prioritds a kérdezés soran koran jeldlésre kertl, azonban ilyenkor is
sziikséges a tovabbi kérdések felvétele, ugyanis az modosithatja a riasztanddé mentdegység
tipusat.

12. Amennyiben a kérdezés sordn a folyamatabra magasabb prioritast hataroz meg, a késébbi
alacsonyabb prioritas jeldlése azt nem irhatja felil (kivéve a mentésvezetd altalit).

mO

13. Amennyiben a protokoll nem irja el6 a vonalban maradast, minden esetben mondjuk el, hogy
amennyiben a menté/igyelet Kiérkezéséig valtozik/romlik a beteg allapota, hivjanak Gjra.

14. Amennyiben a folyamatabrak egyike sem vezet mentdegység/iigyelet riasztasahoz, ugy a
., Kordllapot dttekinté” nyUjthat segitséget. Ez utdbbi még nem teljes, fejlesztés alatt all.
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V. Prioritasi fokozatok meghatarozasa (példak):

A kovetkezo tablazatok tajékoztatd jelleggel, a teljesseg igénye nélkiil sorolnak fel tiinetegyutteseket,
tineteket, korfolyamatokat (igy a mentés soran eléforduloknak csak a toredékét tartalmazzak). A
mentésiranyitasnak minden esetben az ABCDE elveknek megfelelden, ill. a kérdezési protokoll alapjan
kell elsddlegesen meghatarozni az adott eset prioritasat, NEM diagndzis alapon. A tablazatok csak
tajékoztatoként szolgéalnak, hogy az egyes prioritasi szinteknek milyen korképek feleltethet6k meg,
ugyanis a feltett kérdések alapjan egyéb (els6dleges és masodlagos) modositd tényezok is
felmerulhetnek, amelyek az adott korképeket magasabb, vagy alacsonyabb prioritasi szintbe soroljak.

P1:

Olyan korfolyamatok/allapotok, amelyek azonnali, illetve minél hamarabbi, agressziv beavatkozast
igényelnek, beleértve a telefonon torténd azonnali tandcsadast is. Ezek a betegek keringésmegallast
szenvedtek, vagy Ujraélesztés utan helyreallt a keringésiik, vagy beavatkozds nélkil légzés-
/keringésmegallas fenyeget, léguti, 1égzési, keringési statuszuk instabil, esetleg végtag elvesztése
fenyeget. Vonalban maradés feltétleniil szikséges.

A P1 kategoria esetén mindig a legkozelebbi egységet riasszuk eldszor (autd-allokécio alapjan). A legtobb ide tartozd kdrkép
ALS szintli mentGegységet igényel, az ettdl eltérd javaslatot a protokoll jeldli (nem minden P1 kategdria jelent ALS-egységet).
Nem jel6ltiik kilon, azonban mindig mertljon fel specialis egységek (pl. helikopter, gyermek egység) riasztasa is.

Neonatologiai egység riasztisa sziikséges realis kiérkezési id6 esetén: sziilés kitolasi szakban, megsziiletés, 0jsziilott
élesztés/Ujraélesztés. A 6 kg-ot, vagy 60 cm-t meg nem haladé méretii csecsemék ellatiasahoz neonatologiai egység riasztasa
mérlegelhetd.

A helikopter(ek) riasztasa az alabbi esetekben kiemelt jelentdségii:

e sulyos felnétt/gyermek sériilt (kozlekedési baleset, szart/16tt sériilt, magasbol esett, nagy kiterjedésii égés, ipari
baleset)

e eszméletlenség, sulyos 1égzési elégtelenség, emelt szintll [égutbiztositas igénye, kritikus allapota gyermek, kritikus
allapotu terhes, sulyos mérgezés

e (jraélesztés (részletesen Id. ,, Azonnali helikopter riasztdsi kritériumok” a vonatkozo Féigazgatoi utasitiasban)

e  tObb sériiltes/tomeges esemény

e légi jarmii balesete esetén

e  {6ldi uton nem, vagy nehezen megkdozelithetd karhely / beteg.

P2:
Potencialisan é¢letveszélyes, vagy végtag elvesztésével potencialisan fenyegeté allapotok, gyors
beavatkozas (beleértve a telefonos tanacsadast) sziikséges a tovabbi romlas elkeriilése érdekében.

P3:

Aktuélisan stabil vitalis paraméterekkel rendelkez6, vagy a normal tartomany alsé/felsé hataranak
kozelében 1évo betegek, az allapotromlas lehetdsége fennall, tovabba olyan betegek, akik olyan jelentds
tlineteket mutatnak, amelyek a mindennapi munkavegzést/élettevékenységet befolyasoljak.

P4:

Olyan allapotok, amelyek a betegek koraval, nyugtalan allapotaval, ill. az allapotromlés/sz6védmény
lehetdségével allnak kapcsolatban. Stabil vitalis paraméterek, ill. alacsony intenzitasu fajdalom jellemzi
ezeket, az akut beavatkozas igénye alacsony. Legtobbjiik kronikus betegséghez kothetd, szignifikans
akut allapotromlas nélkili panaszok tartozhatnak ide.

P5:

Akut, de nem siirgetdé allapotok, vagy a panaszok egy kronikus folyamat részei enyhe/lassi
allapotromlassal vagy anélkil. A vizsgalatok és a beavatkozasok halaszthatok, a beteg kdzvetlen
veszélyeztetése nélkiil.
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P2

P3

P4

SZIV-ERRENDSZERI KORKEPEK/TUNETEK

Keringésmegallas
ROSC (laikus/edl.
szakszemélyzet/BLS-egyséq altal)
Periarrest allapot — stlyos keringési
instabilitas

Stulyos (tipusos ischaemias jellegii)
mellkasi fajdalom — stlyos keringési
instabilitassal

(Tipusos ischaemias jellegii) mellkasi
fajdalom — kdzepes foku
célszervkarosodas (gyanitott
tachycardia +/- hypotensio,
ritmuszavar)

(lgazolt/gyanitott) ACS —
(STEMI/NSTEMI) — stabil

Mellkasi fajdalom (nem tipusos
ischaemisas jellegii) — hirtelen fellépd,
jelenleg is fennallo — vitalisan stabil

SBP >220 Hgmm vagy
DBP >130 Hgmm, tiinetekkel
(pl. fejfajas, mellkasi fajdalom,
nehézlégzés, hanyinger) kisérve

SBP >220 Hgmm vagy
DBP >130 Hgmm, tiinetek nélkiil

SBP: 200-220 Hgmm vagy
DBP: 110-130 Hgmm, tlinetekkel

SBP: 200-220 Hgmm vagy
DBP: 110-130 Hgmm, tiinetek nélkiil

SBP: <200 Hgmm vagy DBP: <110
Hgmm, alarmirozé tiinetek nélkil

Collapsus — ujkeletii ritmuszavarral,
korabbiakhoz képest (gyanitottan)
megvaltozott pulzusfrekvencia

Collapsus — enyhe tiinetekkel/tlinetek
nélkul

Sulyos dehidréacio, keringési
instabilitassal

Mérsékelt dehidrécid (pl. csokkent
turgor, csokkent vizeletelvalasztas,
tachycardia)

Enyhe dehidrécio — vitalisan stabil

Dehidracid felmerl
(folyadékvesztés, oralis beviteli
nehézség)

Sulyos ischaemias végtagfajdalom

Végtagfajdalom riaszt6 tiinet nélkil

LEGZESSEL KAPCSOLATOS KORKEPEK/TUNETEK

Légzésleallas (epizod is)

Sulyos nehézlégzés

Mérsékelt nehézlégzés

Enyhe nehézlégzés

Léguti idegentest (sulyos tiinetekkel:
heves kohdgés, nehézlégzés,
nyaladzas, stridor, vagy dysphagia,
esetleg beszédképtelenség)

Léguti idegentest nehézlégzés nélkdil,
de nyelési nehézséggel

Enyhe felso 1égiiti panaszok

NEUROLOGIAI KORKEPEK/TUNETEK

Eszméletlenség
(AVPU: PU; GCS: 3-9)

Csokkent tudati allapot
(AVPU: V; GCS: 10-13)

Zajl6 goresroham

Gorcsroham utéani allapot
(tenebrositas) +/- szamottevd sériilés

Gorcsroham uténi llapot (ép tudat)

24 6ran belili stroke/TIA

24 oran tali stroke

Sulyos, hirtelen fejfajas (életében a
legrosszabb)

Fejfajas lataszavarral +/-
szemféjdalom

TarkOmerevseg, meningizmus +/-
l4zzal

Derékfajdalom, bénulas jeleivel

Fejfajas, neuroldgiai tiinetek nélkl

Derékfajdalom, neuroldgiai tiinetek
nélkl
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P2

| P3

P4

PSZICHIATRIAI KORKEPEK/TUNETEK

Sajat magara/kornyezetére veszélyes

Ongyilkossagi kisérlet/egyértelmii
szandék

Depresszi6/6ngyilkossagi szandék
felmerdlt

Bizarr (nem kontrollalhatd)
viselkedés

Sulyos nyugtalansag/zavartsag, akut
hallucinécioé/akut pszichézis

Mérsékelt nyugtalansag/zavartsag

Enyhe nyugtalansag/zavartsag

Kronikus hallucinacit/zavartsag

TRAUMA

Sulyos sériilés (shock tiineteivel)

Traumét koveté sulyos hasi fajdalom

izuleti sériilés/bevérzés

Tobb dras/napos zart sériilések

Sulyos sériilés (mechanizmus alapjan
— elgazoltak, kirepilt, beszorult,
magashdl esett stb.)
Toémeges baleset gyanuja
Penetral6 sérilés (fej, nyak, mellkas,
has, végtagok proximalis része)

Tompa/felszines vérzo fejsériilés
(stlyos sérulési mechanizmus
hianyaban, neurolégiai tiinet nélkl)

Végtagamputacio

Végtag KEM eltérés

Fels6/also végtag sériilése torés/ficam

Fels6/also végtag sériilése torés/ficam

jelei mellett jelei nélkdl
Nagyfoku vérzés Kozepes fokd, csillapithatd vérzés Enyhe foku vérzés Laceraci¢/pontszerii seb (varratot | Enyhe serulesek, abraziok, laceraciok
igényel) (sebvarrat igénye nélkdl)

25% feletti égés

5-25% kozotti égés (11-111 fok)

5-25% kozotti gés (1 fok)

5% alatti égés

Léguti égés

Arc/gattajék/kezek égése

5% alatti égés (I1-111 fok)

GASTROINTESTINALIS KORKEPEK

Vérhanyas — aktiv/szignifikans

Kavézaccszerii hanyas (kis
mennyiségil)

Sulyos hasi fajdalom (8-10/10), Gl

Rectalis vérzés — nagy mennyiségl
melaena/vérzés

Kis mennyiségli melaena

Kis mennyiségli rectalis vérzés

korképek, shock tlineteivel

Sulyos hasi fajdalom (8-10/10)

Kozepes foku hasi fajdalom (4-7/10)

Székrekedés, enyhe hasi fajdalom
(0-3/10)

Hanyéas/hasmenés 2 éves kor alatt

To6bbszdri hasmenés, hanyas —
dehidrcid tlinetei nélkul

Enyhe hasmenés, hanyas (nincs
dehidrécid)

UROGENITALIS KORKEPEK

Heves here/vesetajéki fajdalom
(8-10/10), torsio susp.

Elakadt vizelet (> 8 6ra), kozepes
hasi fajdalom (4-7/10)

Elakadt vizelet, enyhe hasi fajdalom
(0-3/10)

Hugynti fert6zés (enyhe vizelési
fajdalommal: 0-3/10)

Paraphimosis, priapismus

Elakadt vizelet (> 24 6ra)

SZULESZET-NOGYOGYASZAT

20. hét feletti varandossag: eldesett
magzati részek/kdlddkzsinor

20. hét feletti varandossag:
preeclampsia (hypertensio +/- fejfajas
+/-oedema +/- hasi f4jdalom

20. hét feletti varanddssag: tagulasi
szak (2 percen tali f4jasok)

20. hét feletti varanddssag: kitolasi

Sulyos hiivelyi vérzés +/-

20. hét feletti varanddssag: 24 éran

szak (2 percen belili fajasok) varanddssag tuli magzatviz szivargas
20. hét feletti varandossag: 3. Lehetséges méhen kivili terhesség Menorrhagia (koros, bé menstruacios Enyhe hlvelyi vérzés (terhesség
trimeszterben jelentkezd vérzés +/- vérzés VErzes) nélkil)

Lezajlott sziilés
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P2 3 | P - S
SZEMESZET
Szem éathatol6 sériilése Hirtelen latasvesztés Mlnoruldegen.te,st a szemben
(Uvegszilank sth.)
FUL-ORR-GEGESZET, FOGASZAT
Torokfajas mellett nyalfolyas,
egyértelmi ajak/nyelv/garat-
duzzanat/oedema
Tonsillectomia/egyéb miitét utani Hirtelen hallasvesztés
heves vérzés
(Marado6) fog(ak) kitorése
Orrvérzés adekvat terapia ellenére
KORNYEZETI ARTALMAK
Kémiai eredetii (pl. sav/lug) égés — Kémiai eredetii (pl. sav/lug) égés —
25% felett szem

Kémiai eredetii (pl. sav/lug) égés —
kar(ok, 1ab(ak), agyék vagy arc
Fagyasi sériilés — pulzus nélkdli

végtag(ok) Fagyasi sériilés — halvany bér
Sulyos hypothermia Meérsékelt hypothermia Enyhe hypothermia
Anaphylaxias shock, tudatzavarral Allergias rea kei6 —a kf),r cl6zményben Allergis reakcid — enyhe tiinetek Enyhe ,r_ovarcsmesek (+/- enyhe
sulyos reakcidval fajdalommal 0-3/10)
Belgydgyaszati balesetek — vizbe
fulladéas, dnakasztas, zsinegelés,
egyéb anyagokban torténd alamertilés

(pl. gabonatarold, emésztd gddor)

Lazas allapot — 39°C felett, nem
csillapithatd, riaszt6 tiinetekkel
Léazas allapot 3 honapos kor alatt Léazas allapot 3-36 hdnap kozott

Lazas allapot — (gyanitott)
neutropenia, kemoterapias kezelés,
immunszuppressziv gyégyszerek
szedése (pl. szteroid) mellett

Lézas allapot — 39°C felett, nem Lazas allapot — 39°C alatt, riaszté
csillapithatd, riaszt6 tiinetek nélkil tinetek nélkil

ALTALANOS/EGYEB

Diabeteses ketoacidosis

Kotéscsere (normal vitalis
Stilyos hypoglykaemia <3 mmol/L Sulyos hyperglykaemia >18 mmol/L paraméterek (+(;:3&/r1)6;16 fajdalommal
Elesett allapoti/letargias gyermek Vlgaszmlhataﬂan/n?m etethetd
cSeCse€mo
Purpurés kilités (gyermek)

Kérdezési protokoll mentésiranyitok részére.
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Felhasznalt irodalom:

1. Mentésiranyitas tevékenységének szabalyozasa. Mindségiigyi Kézikonyv. Orszagos Mentdszolgalat, 2012.

2. Magyar Siirgdsségi Tridzs Rendszer. Tankonyv. MSOTKE. 2016.

3. Prehospital Canadian Triage & Acuity Scale, Prehospital CTAS Paramedic Guide, Version 2.0, Emergency Health Services Branch
Ministry of Health and Long-Term Care

4. Az EpiPen® és EpiPen® Junior alkalmazdsi eldirds

5. Anapen® és Anapen® Junior alkalmazasi elirdas

Az eljarasrend elkészitésében részt vettek:

®  OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja:Bathé Jéanos, Csath6 Monika, Dr. Erdss Attila, Fajth
Kornél, Dr. Haness Janos, Hegediis Csilla, Dr. Gebei Robert, Dr. G6bl Gabor, Kelemen Maté, Dr. Kocsis Tibor, Kovacs Bertalan,
Dr. Krivécsy Péter, Ladnyik Anita, Dr. Mészaros Hajnalka, Molnar Ferenc Jozsef, Mozes Krisztina, Nachtmann David, Nagy Zsolt,
Dr. Orphanides llona, Dr. Papai Gyorgy, Dr. Petréczy Andrés, Pozsgai Hedvig, Pusztai LaszI6, Dr. Radnai Marton, Dr. Schnur
Janos, Toldi Ferenc
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Az eljarasrend elozménvyei

Verzi6 2 Jelen eljarasrend (2023.12.19.)
Cim Kérdezeési protokoll mentésiranyitok részére
Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatéalyba léptette 59/2023. (12.19.) szamu Foigazgat6i Utasitas
Allapot Hatalyban
Cim Kérdezési segédlet mentésiranyitdk részére
Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatalyba léptette Nem Kerlt kiadasra (munkaanyag)
Allapot Hatélyon kiviil
Kérdezési protokoll mentésiranyitok részére. 9
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