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A nemzeti fejlesztesi miniszter 16/2012. (l1l. 30.) NFM ren delete
a polg€ri legi kezlekedesi szakszolg€lati engedelyek eges  zseg,gyi felteteleirf| s kiad€suk
rendjerfl sz,l, 14/2002. (Il. 26.) KeViM+E,M egy,ttes rend elet m,dos...t€s€r,|

A legik€zlekedesrel sz,l, 1995. evi XCVII. t€rveny 74. § (2) bekezdes k) pontjfban kapott felhatalmazfs alapjfn, az egyes
miniszterek, valamint a Minisztereln€kseget vezete fllamtitkfr feladat- s hatfsk€rerel sz, 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet
84. § e) pontjfban meghatfrozott feladatk€r€mben eljfrva + az egyes miniszterek, valamint a MinisztereIn€kseget vezete
fllamtitk fr feladat- s hatf sk€rerel sz,I, 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjf ban meghatfrozott feladatk€reben eljfr,
nemzeti ersforrfs miniszterrel egyetertesben + a k€vetkezeket rendelem el:

1.8 (1) A polgfrilegi k€zlekedesi szakszolgflati engedelyek egeszseg gyi feltsteleirel »s kiadf suk rendjerel sz,I, 14/2002.

(1. 26.) KEVIM£E M egy ttes rendelet (a tovfbbiakban: R.) 2. § 2. pontja helysbe a k€vetkeze rendelkezes lep:
(E rendelet alkalmazeseban)
12. rep llorvosi v'lem"nyez"s: annak megfllap!tfsa, hogy a vizsgflt szemely egeszsegi fllapota megfelel az
1. mellekletben foglalt kEvetelmenyeknek;°®

(2) AzR.2.85. pontja helysbe a k€vetkeze rendelkezes lsp:
(E rendelet alkalmazeseban)
15. szolgelat: (Aeromedical Section = AMS) a legik€zlekedesi hat,sfg rep le-egeszseg gyi feladatokat ellft,
szervezeti egysege;°

(3) AzR.2.87.pontja helysbe a k€vetkeze rendelkezes lop:
(E rendelet alkalmazeseban)
17.rep llorvos: (Aeromedical Examiner = AME) szakorvos, aki jogosult a kijel€lese szerinti rep lsorvosi vizsgflatok
elvegzesere, velemenyezesere *s a vizsgflatilap alf!rfsfra.c

2.8 Az R. 4. 8 (5) bekezdese helysbe a k€vetkeze rendelkezes l+p:
1(5) Terhesseg eseten a legik€zlekedesi hat,sf g meghatfrozottidere feloldhatja az rvenyesseg felf ggesztesst, haaz
egeszsegi fllapot megfelel az 1. melleklet I. Fejezet JAR-FCL 3.195 ¢), az 1. melleklet 1l. Fejezet 3.315 c) s az 1. melleklet
Ill. Fejezet EMRC (ATC) 9.1 (b) pontjf ban rE€gz!tetteknek, «s meg kell sz ntetni a korlftozf sta terhnesseget k€veteen, ha
a legik€zlekedesi hat,sfg d€ntese szerint t€rtent vizsgflat alapjfn a szolgflat megfllap'totta, hogy alkalmas
szakszolgflati feladatainak ellftfsfra.°

3.8 Az R. 5. 8 (4) bekezdese helysbe a k€vetkeze rendelkezes lop:
1(4) A rep lsorvosi k€zpontot kerelemre a legik€zlekedesi hat,sfg jel€li ki. A kerelmezenek igazolnia kell, hogy
megfelel az e 8-ban foglalt k€vetelmenyeknek. A kijel€les felteteleinek fennfllif sft a lsgik€zlekedesi hat,sf g legal fbb
hfromevente fel lvizsgflja.°

4.8 (1) AzR.6. 8 (1) bekezdese helysbe a k€vetkeze rendelkezes lop:
1(1) Arep leorvost kerelemre a legik€zlekedesi hat,sf g jel€li ki. Rep lsorvosnak rep lsorvositevekenyseg vegzesere
kiadott m"k€desi engedellyel rendelkeze egeszseg gyi szolgf Itat,
a) rep lsorvostan,
b) belgy,gyfszatvagy
c) foglalkozfs-orvostan ( zemorvostan)
szakkepesltessel rendelkeze szakorvosa jel€lhete ki, amennyiben az e rendeletben meghatfrozott rep lsorvosi
felkesz!te tanfolyamot elvegezte.©
(2) AzR.6. §-aak€vetkeze (1a) bekezdessel egesz | ki:
1(1a) A rep lsorvosi felkesz!te tanfolyam sorfn arep lsorvostan szakkepes!tes sorfn szerzettismeretek a 3. melleklet
szerinti tematika alapjfn beszfmltfsra ker Inek.°

5.8 Az R.7.8(2) bekezdese helysbe a k€vetkeze rendelkezes |sp s a 7. § a k€vetkeze (2a) bekezdessel egesz | ki:
1(2) A rep lsorvosi felkesz!te tanfolyam a 3. mellekletben meghatfrozott rep lsorvosi alaptanfolyamb,|l s
rep leorvosi halad, tanfolyamb,l fIl. A rep leorvosnak a kijel€lesi ideszak alatt legalfbb 20 ,ra, a legik€zlekedesi
hat,sfg vagy a Szegedi Tudomfnyegyetem #ltalfnos Orvostudomfnyi Kar Rep ls- s $rorvosi Tanszeke fltal
szervezett, s a legik€zlekedesi hat,sf g fItal engedslyezett ismeretfel%ij!t, tanfolyamon kell reszt vennie.
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6.8

7.8

8.8

9.8

1)

)

@)

1)

)

(2a) Rep leorvosi felkesz!te tanfolyam abban az esetben engedelyezhete, ha azt Magyarorszfgon a Szegedi
Tudomfnyegyetem #ltalfnos Orvostudomfnyi Kar Rep le- s $rorvosi Tanszeke tanfolyami kepzes kereteben
akkreditfIta, vagy az Eur,pai Uni, mfs tagorszfgf nak legik€zlekedessi hat,sf ga vagy egyeteme akkreditfIta, *s

a) a tanfolyam tanterve megfelel a 3. mellekletben meghatfrozott tematik f nak, s

b) a szervezet a 3. mellekletben szerepls tematik f ban meghatfrozott gyakorlatok elvegzeset biztos!tani tudja.°

Az R. 9.8 (1) s (2) bekezdese helysbe a k€vetkeze rendelkezesek lepnek:

1(1) Az 1. s 3. Egeszseg gyi Osztfly% mineslteshez els!rt else vizsg flatokat a rep leorvosi k€zpont vegzi.

(2) A2. Egeszseg gyi Osztfly% mines!teshez sz kseges vizsgflatokat arep leorvosi k€zpontvagy arep lsorvos vegzi.
Az 1. s 3. Egeszseg gyi Osztfly% mineslteshez els!rt meg%ij't, vagy meghosszabb't, vizsgflatokat a rep lsorvosi
k€zpont vagy rep leorvos vegzi.°

Az R. 9. §-a a k€vetkeze (4a) bekezdessel egesz | ki:

1(4a) A rep lsorvos feleles a vizsgflati eredmenyek koordinflfsfert es alf!rfsfert, ezert hozzfferest kell biztos!tani
szfmfraaszolgflates mfsrep leorvosok fltal srz€tt rep leegeszseg gyi dokumentumokhoz.°

Az R. 9. §8-a a k€vetkeze (7) bekezdessel egesz | ki:

1(7) A vizsgflatok szakszer'segeert felelss orvos a vizsgflat befejeztevel tfjekoztatja a vizsgflt szemelyt s a
legik€zlekedesi hat,sfgot arr,l, hogy a vizsgflt szemely a vizsgflatok alapjfn alkalmas vagy nem alkalmas.
A vizsgflatok szakszer"segeert feleles rep lsorvos tfjekoztatja a vizsgfIt szemelyt s a legik€zlekedesi hat,sf got
minden olyan fltala szlelt fllapotr,l, amely egeszseg gyi vagy mfs okb,l korlftozhatja a szakszolgflati kepzest vagy
a szakszolgflati feladatok ellftfsft.°

Az R. 10. § (1) bekezdese helysbe a k€vetkeze rendelkezes lep:

1(1) A legik€zlekedesi hat,sfg az orvosi minesltest a rep leorvos vagy a rep lsorvosi k€zpont vizsgflata alapjfn adji,
amelynek egeszseg gyi k€vetelmenyeit az 1. melleklet, vegzesenek s ismetlesenek k€teleze gyakorisfgft a 4. melleklet
tartalmazza. A rep leorvosi minss!tsshen szereple korlfozf sok meghatfrozfsft «s jel€leset a 6. melleklet tartalmaza.®

Az R. 10. § (4) bekezdese hely+be a k€vetkeze rendelkezes lep:

1(4) Eljfrfs anem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlftozf ssal alkalmas minesltes eseten:

a) nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlftozfssal alkalmas mines!tesrel a legik€zlekedesi hat,sfg
hatfrozatban ertes!ti a vizsgfIt szemelyt, *s tfjekoztatja a vizsg flatokat vegze rep lsorvost,

b) a nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlftozfssal alkalmas mines!teseket a legik€zlekedesi hat,sfg
legkesebb €t napon bel I r€gz!tiadatbfzisfban, es megkereses eseten hozzfferest biztos!t a k€z€s =g gyi hat,sf gok
illetekestfrshat,sfgaszfmfra. Aszolgflataz orvosialkalmassfgottideiglenesen nem alkalmas® minss!tessel abban az
esetben fllap!tia meg, amennyiben a kivizsgflfs, a gy,gyulfs, illetve a gy,gykezeles befejezese s az fllapot
stabilizfl,df sa 6 h,napon bel | vfrhat,,

c) fellebbezes eseten az I. fok% rep le-egeszseg gyi minesl!tes fel lvizsgflatfra a 1. fok% legik€zlekedesi hat,sfg
fel lvizsgf|, bizottsfgot h!v €ssze, amelynek szakmai€sszetstelet es Istsz f mft az eset klinikai jellegenek megfelelsen
hatfrozza meg. A bizottsfg letszfma legalfbb hfrom fe.©

Az R.17. §-a a k€vetkeze (2) bekezdessel egesz | ki:

1(2) A polgfri legi k€zlekedesi szakszolgflati engedelyek egeszseg gyi feltsteleirel s kiadfsuk rendjerel sz,|,
14/2002. (Il. 26.) KEVIM+E M egy ttes rendelet m,dos!tfsfr,l sz, 16/2012. (11l. 30.) NFM rendelet (a tovfbbiakban:
M,dr.) hatflybalepesst megelsze napon hatflyos 4. szfm% mellskletben szereple rep leorvosi k€zpontok a M,dr.
hatflybalepeset k€vete 6. h,nap utols, napjfig folytathatjf k tevekenyseg ket, ha a legik€zlekedesi hat,sfg az 5. 8§
szerint nem engedeslyezi tevekenyseg ket.°

Az R.

a) 1.szfm% mellsklete helysbe az 1. mell-klet,
b) 2.szfm% mellsklete helysbe a 2. melleklet,
c) 3.szfm% mellsklete helysbe a 3. mellsklet,
d) 4.szfm% melleklete helysbe a 4. mellsklet,
e) 5.szfm% mellsklete helysbe az 5. mellsklet,
f)  6.szfm% melleklete helysbe a 6. mell-klet

lep.
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10.8 Az R.
a) 2.84.pontjfbanazifllamigazgatfsieljfrfs® sz€vegresz helysbe a tk€zigazgatfsi hat,sfgieljfrfs®°,
b) 3.8 (1) bekezdeseben a trep leorvostan szakorvosa® sz€vegresz helysbe a lrep lsorvosa®,
c) 5.8 (3)bekezdesben a'rep I szakorvos® sz€veg helysbe a rep leorvos®,
d) 6.8(2) bekezdeseben alszfmft®sz€veg helysbe atszfmftes k€ret°,
e) 7.8 (4)bekezdeseben az *Atanfolyam vegen zfrvizsgftkell tenni.? sz€vegresz helysbe az *A tanfolyam vegen a
legik€zlekedesi hat,sfg fltal fel gyelt zfr,vizsgft kell tenni.°,
f)  15. 8 (1) bekezdes b) pontjfban az 1A vizsgfl, orvos keresere,° sz€vegresz helysbe az 1A rep leorvos keresere,°,
g) 16.8(2) bekezdeseben al7.szfm%° sz€vegresz helysbe a 16.°
sz€veqg l*p.

11.8 Hatflyftvesztiaz R.

a) 3. 8§ (4) bekezdeseben, 5. § (3) bekezdeseben, 7. § (4) bekezdeseben, valamint 9. § (3) *s (5) bekezdeseben a
1szf m%° sz€vegresz,

b) 8.8 (1) bekezdese,

c) 8.8(2)bekezdes harmadik mondatfban az tamegfelele szakmai sz!nvonal% tevekenyseg ¢s® sz€vegresz, valamint
8. 8 (2) bekezdeseben az !A kijel€les srvenyst veszti abban az esetben, ha a rep lsorvos a 70. evet bet€lti.
sz€vegresz,

d) 7.szfm% mellsklete.

12. 8 Ez arendelet a kihirdeteset k€vete 8. napon lep hatflyba s a hatflybalepeset k€vete napon hatflyft veszti.

N"meth Leszl#n"s. k.,
nemzeti fejlesztesi miniszter
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1. mell"kleta 16/2012. (l1l. 30.) NFM rendelethez
11. melleklet a 14/2002. (11. 26.) KEVIME M egy ttes rendelethez

1.2.

1.3.

1.4.

I. FEJEZET
Az 1. Eg szs glgyi Oszt"ly k#vetelm nyei
A JAR-FCL 3/B. Alfejezet szerint

a)

b)

<)

d)

e)

f)

. Aszlv-es errendszer
. Vizsgfl, eljfrfsok (JAR £ FCL 3.130)

Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan velesz letett vagy szerzett szlv- s errendszeri betegseg, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

12 elvezeteses nyugalmi EKG felvstel s lelet sz kseges az else orvosi mines!tes kiad f sakor, ezt k€veteen pedig a
30. «letevig 5 evente, a 40. sletevig 2 svente, az 50. «letevig evente, az 50. «letev felett pedig minden vizsg flatkor,
valamint klinikai indikf ci, eseten kell vegezni.

Klinikai indikf ci, eseten terheleses EKG vegzese sz kseges a IV. Fejezet 1. F ggelek 1. pontja szerint.

A nyugalmi s a terhelesses EKG vizsgflatot a rep leorvos vagy a szolgflat fltal elfogadott szakorvos
velemenyezze.

A szlv- s errendszeri riziktenyezek megltelesse szempontjfb,l ver lipid (koleszterineket is ideertve)
meghatfrozfst kell vegezni az else mines!tes kiadfsakor, illetve a 40. sletev bet€ltesst k€vete else vizsgflat
alkalmfval (Ifsd: IV. Fejezet 1. F ggelek 2. pontja).

65 eletev utf ni else meghosszabb!t,/meg%ij!t, vizsgflat alkalmfval az 1. Osztfly% orvosi mines!tessel rendelkezst
a Rep leorvosi K€zpontban vizsgfljfk meg, vagy a szolgflat d€ntese alapjf n vizsgflatot elvegezheti a szolgflat
fltal elfogadott kardiol,gus is.

Vernyomfs (JAR + FCL 3.135)

a)
b)

c)

d)

A vernyomfst minden vizsgflat alkalmfval a IV. Fejezet 1. F ggelsk 3. pontja szerint kell merni.
Amennyibenavernyomfsavizsgflatalkalmfval k€vetkezetesen, kezelsssel vagy kezelss nelk | meghaladjaa 160
Hgmm-es szisztolss, illetve 95 Hgmme-es diasztoles erteket, a vizsgfIt szemelyt nem alkalmasnak kell mines!teni.
A vernyomfscs€kkente terfpifnak €sszeegyeztethetenek kell lennie a szakszolgflati feladatok biztonsfgos
ellftfsfvales megkellfelelnialV. Fejezet 1. F ggelek 4. pontjfnakis. Aterfpifsbefllltfsidejere ideiglenesen nem
alkalmas a vizsgfIt szemely annak megfllap!tfsfra, hogy nincs jelentes mellekhatfsa a gy,gykezelssnek.

T neteket okoz, hypotonia eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

Koszor%ser betegseg (JAR + FCL 3.140)

a)

b)

c)

Ischemifs szlvbetegseg gyan%ja eseten a vizsgflatra jelentkezet ki kell vizsgfIni. Kismertek", t netmentes,
gy,gyszeres kezelsst nem igenyle koszor%ser-elvfltozfs eseten a szolgflat merlegelheti az alkalmassfgot,
amennyiben a IV. Fejezet 1. F ggelek 5. pontja szerinti vizsgflatok eredmenye kielsg!te.

T netet okoz, koszor%ser-betegseg vagy gy,gyszeres kezelsst igenyle t netek eseten a vizsgfIt szemely nem
alkalmas.

Az 1. Egeszseg gyi Osztflyban elesz€r mines!tesre jelentkezenel ischemifs t€rtenes utfn (ilyenek a
szlvizominfarktus, angina, jelentes ritmuszavar vagy sz!velegtelenseg, vagy a koszor%ser keringeset helyrefli't,
bfrmely beavatkozfs) alkalmas mines!tss nem adhat, ki. A meg%;'t, mines!test merlegelheti a szolgflat,
amennyiben a IV. Fejezet 1. F ggelsk 6. pontja szerinti vizsg flatok eredmenye kedveze.

Ritmus- s vezetesi zavarok (JAR + FCL 3.145)

a)

b)

c)

d)

A tarts vagy idenkent jelentkeze, klinikai t netekkel jfr, szupraventrikulfris tachykardia, szinoatriflis
diszfunkci, eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test a IV. Fejezet
1. F ggel*k 7. pontja szerint.

T netmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia eseten a vizsgfIt szemely alkalmasnak mines!thets,
amennyiben mfsk,ros elvfltozfs nem fll a hftterben.

T netmentes egyg,c% szupraventrikulfris vagy ventrikulfris extrasziszt,lek nem jelentenek alkalmatlansfgot.
A gyakori es komplex formfban jelentkeze extrasziszt,lek eseten kardiol,giai kivizsgf|Ifs sz kseges a IV. Fejezet
1. F ggel*k 7. pontja szerint.

Egyeb rendellenesseg hif nyfban az inkomplett szfrblokk vagy stabil bal tengelyfllfs alkalmasnak mines!thete.
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1.5.

2.2.

e)

f)

9)

h)

k)

Komplett jobb-szfrblokk eseten kardiol,giai kivizsgfIfs sz kseges az else *szleleskor, valamint ezt k€veteen a
IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

Komplett bal-szfrblokk eseten a vizsgflt szemelyt nem alkalmasnak kell mines!teni. Az alkalmas mines!test
merlegelheti a szolgflata IV. fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

I. fok% s Mobitz 1. t'pus% A-V block eseten, k,ros elteresek hif ny fban merlegelhete az alkalmas mines!tes. Mobitz
2. tlpus% vagy teljes A-V block eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a
szolgflatalV. Fejezet 1. F ggelsk 7. pontja szerint.

A szeles ss/vagy keskeny QRS komplexusokkal jfr, tachykardia eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas.
Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat a IV. Fejezet 1. F ggelsk 7. pontja szerint.

Kamrai praeexcitfci, eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az alkalmas minesl!test merlegelheti a szolgflat a
IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

Endokardiflis pacemakerrel a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat a
IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

Ablfci,s therfpia utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat a
IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

#ltalfnos irfnyelvek (JAR + FCL 3.150)

a)

b)

<)

d)

f)

9)

h)

a)

b)

c)

Periferifs arterif s betegseg, m“tet elstt vagy utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Amennyiben nem fIl fenn

jelentes funkcionflis kfrosodfs, a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test a IV. Fejezet 1. F ggelek 5. s

6. pontja szerint.

A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma m"tete elstt vagy utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Infra-renflis hasi

aorta aneurizma eseten, meghosszabb!t, vagy meg%ij't, vizsg flat alkalm fval a szolgf lat merlegelheti az alkalmas

minesltest a IV. Fejezet 1. F ggel<k 8. pontja szerint.

Bfrmilyen jelentes sz!vbillenty" hiba eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

(1) Kisfok% sz!vbillenty" elvfltozfs eseten avizsgf It szemelyt alkalmasnak mines!theti a szolgflat, amennyiben
klinikai fllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggelek 9. a) *s b) pontjfban foglaltaknak.

(2) Szlvbillenty"be ltetes/plasztika utf navizsgflt szemely nem alkalmas. A szolgflat merlegelheti az alkalmas
minesltest, amennyiben a klinikai fllapot elegettesz a IV. Fejezet 1. F ggel+k 9. ¢) pontjfban foglaltaknak.

A szisztemfs alvadfsgftl, kezeles kizfr, ok. Azt a vizsgfIt szemelyt, aki ftmeneti ideig reszes It alvadfsgftl,

kezelssben, a szolgflat alkalmasnak mines!theti, amennyiben klinikai fllapota elegettesz aIV. Fejezet 1. F ggelek

10. pontjfban foglaltaknak.

A szlvburok, szlvizom vagy az endokardium minden eddig nem erintett rendellenessege kizfr, ok. A szolgflat

merlegelheti az alkalmas minesl!test az fllapot teljes rendezedese utfn, amennyiben a kardiol,giai kivizsgflfs

igazolja, hogy a vizsgfIt szemely fllapota elegettesz a IV. Fejezet 1. F ggelsk 11. pontjfban foglaltaknak.

A szlv velesz letett fejledesi rendellenessege, m"tet elett vagy utfn kizfr, okot jelent. Kisfok% rendellenesseg

eseten a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben a vizsgfIt szemely kardiol,giai nyomon

k€vetese elegettesz a lV. Fejezet 1. F ggelek 12. pontjfban foglaltaknak.

A szlv- es szlv/t detranszplantfci, kizfr, ok.

Avizsgfltszemely anamneziseben szerepls ismetelten fellepe vasovagalis syncope kizfr, okot jelent. A szolgflat

merlegelheti az alkalmassf got, amennyiben az elezmenyi adatok arra utalnak, hogy a vizsgfIt szemsly egeszsegi

fllapota megfelel a IV. Fejezet 1. F ggelsk 13. pontjfban foglaltaknak.

. Legzeszervek
. #ltalfnos irfnyelvek (JAR + FCL 3.155)

Az 1. Osztfly% orvosi mines!tesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a legzeszervek olyan velesz letett vagy szerzett elvfItozf sa, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsft.

Az orvosi minesltes else kibocsftfsakor, meghosszabb!tfsakor vagy meg%,j!tfsakor hft/mell irfny% mellkas
réntgen vizsgflat rendelhete el a klinikai kep vagy epidemiol,giai adatok alapjfn.

Az else vizsgflat alkalmfval vagy ha klinikailag indokolt, legzesfunkci,s vizsgflatot kell vegezni a IV. Fejezet
2. F ggelsk 1. pontja szerint. Jelentes legzesfunkci, kfrosodfs eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas (Ifsd a
IV. Fejezet 2. F ggelek 1. pontjft).

K,resetek (JAR = FCL 3.160)

a)

Kr,nikus obstrukt!v l«g%ti megbetegedes kizfr, okot jelent. A legzesfunkci, enyhe fok% kfrosodfsa eseten a
vizsgflt szemely a bet€ltende feladat f ggvenysben alkalmasnak mines!thete.
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b) Gy,gyszeres kezelsst igenyle asthma eseten a vizsgflt szemelyt a IV. Fejezet 2. F ggelsk 2. pontja alapjfn kell
mineslteni.

c) Alegzeszervek aktlv gyulladfsos betegsegei eseten ideiglenesen nem alkalmas a vizsgfIt szemely.

d) Aktlv szarkoid,zis eseten a vizsgflt szemelyt nem alkalmasnak kell mines!teni (Ifsd a IV. Fejezet 2. F ggel-k
3. pontjft).

e) Spontfn pneumothorax utfn avizsgflt szemelyt a IV. Fejezet 2. F ggelek 4. pontja szerint elvegzett vizsg flatok
alapjfn kell mines!teni.

f)  Nagy mellkasi m"tstet k€veteen az alkalmassfgot legkevesebb 3 h,nap utfn lehet merlegelni, amennyiben a
m"tet utfni fllapot felteheteen mfr nem akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (Ifsd a
IV. Fejezet 2. F ggelek 5. pontjft).

g) Akezelessel nem befolyfsolhat, legzesi apnoe kizfr, okot jelent.

. Emeszteszervek
. #ltalfnos irfnyelvek (JAR £ FCL 3.165)

Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat fenn
az emeszte szervrendszer olyan funkcionflis vagy szervi elvfltozf sa, amely felteheteleg akad flyozza a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsft.

K,resetek (JAR = FCL 3.170)

a) Visszatere, gy,gyszeres kezelestigenyle, diszpepszifs betegseggel vagy hasnyfImirigy gyulladf ssal a jelentkeze
nem alkalmas a IV. Fejezet 3. F ggelsk 1. pontja f ggvenyeben.

b) Aveletlenszer'en felfedezett epek€vesseg eseteit a szolgflat a IV. Fejezet 3. F ggelsk 2. pontja szerint mines!ti.

c) Avizsgfltszemelyt nem alkalmaskentkell mines!teni, amennyiben kr,nikus belgyulladfs fll fenn vagy szerepel az
anamnezisben (Ifsd a IV. Fejezet 3. F ggelek 3. pontjft).

d) Avizsgfltszemelyneknemlehetolyanjelleg"serve, mely a cselekvekepessegbesz"k lesenek veszelyeveljfrhat.

e) Alkalmatlansfgot jelent az emeszterendszer minden m“teti vagy betegseg utfni sz€vedmenyes esete, ami
veszelyeztetheti a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft, k l€n€s tekintettel sz"k let vagy kompresszi,
miatti passzfzs akadflyokra.

f) Az emeszterendszeren vegzett m"tstek utfn + ideertve egyes reszek teljes vagy reszleges eltfvol'tfsft,
fthelyezeset is + a vizsgfIt szemelyt legkorfbban 3 h,nap m%lva lehet mines!teni, illetve akkor, amikor fllapota
stabilizfl,dottes val,sz!n"leg nem veszelyezteti a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft(Ifsd a V. Fejezet
3. F ggelek 4. pontjft).

. Az anyagcsere, tfplflkozfs s hormonflis rendszer betegsegei (JAR + FCL 3.175)

a) Az 1. Osztfly% orvosi mines!tesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan funkcionflis, illetve szervi jelleg" anyagcsere, tfplflkozfsi vagy hormonflis betegseg, mely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Azokavizsgflt szemelyek, akiknel anyagcsere, tfplflkozfsivagy hormonflis rendellenesseg fll fenn, a IV. Fejezet
4. F ggelek 1. es 4. pontja szerint mines!thetek.

c) Diabetes mellitus eseten csak a IV. Fejezet 4. F ggel+k 2. s 3. pontjfnak megfeleleen t€rtenhet a minesltes.

d) Inzulinterfpia eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas.

e) Amennyiben a Testt€meg Index (BMI) 35, csak akkor mines!thete alkalmasnak a vizsgfIt szemely, ha a t%ls%ly
felteheteleg nem akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft, s a szlv- s errendszeri
rizik,faktorok ftvizsgflfsa kedveze eredmeny” (Ifsd a IV. Fejezet 9. F ggelek 1. pontjft).

. Verkepze rendszer (JAR £ FCL 3.180)

a) Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezensl nem fllhat
fenn olyan hematol,giai elvfltozfs, mely befolyf solhatja a szakszolgf|ati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Ahemoglobin meghatfrozfst minden orvosivizsgflat alkalmfval el kell vegezni. K,ros hemoglobin ertek eseten
a jelentkezet ki kell vizsgfIni. 32& alatti hematokrit ertek eseten a jelentkeze nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet
5. F ggelek 1. pontjft).

c) Sarl,sejtes anemia eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelek 1. pontjft).

d) Anyirokcsom,k jelentes lokflis vagy generalizfIt megnagyobbodfsa «s verkepze szervi megbetegedes eseten a
vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelek 2. pontjft).

e) Akut leukemia eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas. Stabil remisszi, eseten a szolgflat merlegelheti az
alkalmas minesltest. A kr,nikus leukemia kizfr, okot jelent. Bizony!tott stabil ideszak utfn a szolgflat
merlegelheti az alkalmas minesltest (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelek 3. pontjft).
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f) Lepmegnagyobbodfs eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelek 4. pontjft).
g) Policitemia eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelsk 5. pontjft).
h) Alvadfsizavar eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelek 6. pontjft).

. H%gy%ti szervek (JAR + FCL 3.185)

a) Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz£€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a h%gy%ti vagy k€rnyeki szervek olyan funkcionflis vagy szervi elvfltozfsa, mely befolyfsolhatja a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Az organikus vesebetegseg bfrmely t nete eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Minden vizsgflat alkaimfval
vizeletvizsgflatot kell vegezni. A vizeletben nem lehet k,ros elem. K [€n€s figyelemmel kell lenni a h%gy%ti
rendszer s a nemi szervek betegsegeire (Ifsd a IV. Fejezet 6. F ggelek 1. pontjft).

c) Kimutatott vesek€vesseg eseten a jelentkeze nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 6. F ggelsk 2. pontjft).

d) Avese vagy h%gy%ti rendszer betegsege vagy m"tste utfni sz€vedmeny eseten, k [€n€sen, ha az sz"k let vagy
kompresszi, okozta passzfzs zavarral jfr, a vizsgfIt szemely nem alkalmas. KompenzfIt nefrectomia utfn, ha az
nem jfr magas vernyomfssal vagy uremifval, merlegelhete az alkalmassfg (Ifsd a IV. Fejezet 6. F ggelek
3. pontjft).

e) H%gy%ti szervek kiterjedt m"tete utfn vagy azok reszleges vagy teljes csonkolfsa, fthelyezese utfn a vizsgflt
szemely legalfbb 3 h,napig nem alkalmas, illetve addig, am!g fllapota teljesen nem rendezedik s teszileheteve
a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (Ifsd alV. Fejezet 6. F ggelsk 3. pontjft).

. Nemi %ton terjede es mfs ferteze betegsegek (JAR = FCL 3.190)

a) Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem
szerepelhet a krelezmenyben vagy nem fllhat fenn nemi %ton terjede vagy mfs ferteze betegseg, mely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) K I€n€sfigyelemmelkell k!serniazokat az eseteket, amikor az alf bbiak szerepelnek a k,relezmenyben vagy ezek
klinikai gyan%ja mer | fel (Ifsd a IV. Fejezet 7. F ggelsket):

(1) HIV pozitivitfs,

(2) immunrendszer zavara,
(3) ferteze mfjgyulladfs,
(4) szifilisz.

. Negy,gyfszates sz leszet (JAR + FCL 3.195)

a) Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan funkcionflis, illetve szervi jelleg" negy,gyfszati elvfltozfs, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) S%lyos, gy,gykezelssre nem reagf|, menstrufci,s panaszok eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

c) A terhesseg kizfr, okot jelent. Amennyiben a negy,gyfszati vizsgflat sorfn teljesen normfl terhesseget
fllap!tottak meg, a vizsgflt szemely alkalmasnak mines!thets a 26. terhessegi hetig, a IV. Fejezet 8. F ggelek
1. pontja szerint. Sz lss vagy terhesseg megszak!tfsa utfn az fllapot teljes rendezedese eseten a szakszolgflati
tevekenyseg %jra kezdhete.

d) Kiterjedt negy,gyfszati m"tet utfn a vizsgfIt szemely 3 h,napig nem alkalmas, illetve addig, am!g fllapota
teliesen nem rendezedik s teszi leheteve a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (Ifsd a IV. Fejezet
8. F ggelek 2. pontjft).

. Mozgfsszervi k€vetelmenyek (JAR + FCL 3.200)

a) Az 1. Osztfly% orvosi mines!tesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak olyan velesz letett vagy szerzett betegsege, mely felteheteleg
akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) A vizsgflt szemely rendelkezzek megfelels |+ magassfggal, kez- s Ifbhosszal, izomerevel a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsfhoz (Ifsd IV. Fejezet 9. F ggelsk 1. pont).

c) A vizsgflt szemely mozgfsszervi funkci,i legyenek szabadok. A csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak
velesz letett elvfltozfsai vagy betegsegek, ser lesek utfni jelentes funkci, besz"k lese eseten a minesltest a
IV. Fejezet 9. F ggelek 1. 2. s 3. pontjaival €sszhangban kell vegezni.

Pszichiftriai kEvetelmenyek (JAR + FCL 3.205)

a) Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel nem szerepelhet a k,relezmenyben vagy nem fllhat fenn
semmifele €r€kI€tt vagy szerzett, akut vagy kr,nikus pszichiftriai betegseg vagy rendellenesseg, mely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.
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b) K I€n€s figyelemmel kell lenni a k€vetkeze k,resetekre (Ifsd a V. Fejezet 10. F ggelekst):
(1) schizofrenia, schizot!pia vagy teves eszmekkel jfr, betegsegek;
(2) hangulati slet zavara,
(3) neurotikus, stresszel kapcsolatos s szomatoform betegsegek;
(4) szemelyiseg zavarok;
(5) organikus mentflis rendellenesseg;
(6) alkohol okozta mentflis vagy magatartfs rendellenesseg;
(7)  pszichotr,p szerek hasznflata vagy ab%zusa.
11. Neurol,giai k€vetelmenyek (JAR + FCL 3.210)

a) Az 1. Osztfly% orvosi mines!tesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn semmilyen funkcionflis, illetve szervi jelleg" neurol,giai betegseg, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) K I€n€s figyelemmel kell k!serni a k€vetkeze klinikai eseteket (Ifsd a IV. Fejezet 11. F ggeleket):

(1) idegrendszer progressz!v betegsegei,

(2) epilepszia s az egyeb eredet" tudatzavarok,

(3) cerebrflis funkci,zavarra fokozottan hajlamos!t, fllapotok,
(4) traumfs fejser les,

(5) gerincvels vagy a periferif s idegrendszer ser lese.

c) Elektroenkefalogrffifsvizsgflatotakkor kellvegezni, haaztavizsgfltszemely k,relezmenye vagy Kklinikai fllapota
indokolja (Ifsd a IV. Fejezet 11. F ggeleket).

12. Szemeszeti k€vetelmenyek (JAR = FCL 3.215)

(IfsdalV. Fejezet 12. F ggelekst)

a) Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a szem, illetve a szem vedeszerveinek velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr,nikus funkci,zavara, illetve
m"tet/baleset utf ni fllapota, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Szemeszeti vizsgflatot sz kseges vegezni az else vizsgflat alkalmfval, a szolgflat fltal elfogadott szakorvosnf|
(minden k,ros vagy ketes esetet a szolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos velemenyezze), mely a
k€vetkezekbel fII:

(1) krelezmeny;

(2) Iftelesseg k€zelre, k€zbense tfvolsfgra es tfvolra: korrekci, nelk I; a legjobb optikai korrekci,val, ha
sz kseges;

(3) objekt!v refrakci, meres. Tfvollft,knfl 25 sv alatt cikloplegifban;

(4) szemmozgfsok es ketszemes Iftfs;

(5) szhnlftfs;

(6) Iftter;

(7) szemnyomfs meres klinikai indikf ci, alapjfn s 40 v felett 2 svente;

(8) aszemk lIsevizsgflata, anat,miai viszonyok, t€rek€zegek (reslf mpa) s szemfenek vizsgflat.

c) Aszemrutinvizsgflatft arep leorvos is vegezheti. Minden meg%;'t, s meghosszabb!t, vizsgflat alkaimfval el

kell vegezni (Ifsd a IV. Fejezet 12. F ggelek 2. pontjft) a kEvetkezeket:

(1) krelezmeny;

(2) Iftelesseg k€zelre, k€zbense tfvolsfgra es tfvolra: korrekci, nelk I; a legjobb optikai korrekci,val, ha
sz kseges;

(3) aszem morfol,giai viszonyainak vizsgflata szemt k€rrel;

(4) Klinikai indikfci, alapjfn tovfbbi vizsgflatok a IV. Fejezet 12. F ggel*k 4. pontja szerint.

d) Amennyiben a vizsgflt szemely a Ift,slesseg k€vetelmenyeit (6/9, 6/9, 6/6, N14, N5) csak korrekci,s lencsevel
teljes!ti »s a refrakci,s hiba meghaladja a '3 dioptrift, %gy a rep leorvosivizsgflat alkalmfval szemesz szakorvos
leletet ft kell adni arep leorvosnak (Ifsd a IV. Fejezet 12. F ggelsk 3. pontjft).

Abban az esetben, amikor a refrakci,s hiba a +5 s +6 dioptria tartomfnyban van, a vizsgflatot 5 evente kell
elvegezni, a rep lsorvosi vizsgflatot megelezeen. Amikor a refrakci,s hiba a fenti tartomfnyon klv | esik, a
vizsgflatot 24 h,naponkent kell elvegezni, a rep lsorvosi vizsgflatot megelezeen. A vizsgflat a k€vetkezekbel
flljon:
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(1) krelezmeny;

(2) Iftelesseg k€zelre, k€zbense tfvolsfgra es tfvolra: korrekci, nelk I; a legjobb optikai korrekci,val, ha
sz kseges;

(3) refrakci,;

(4) szemmozgfsok es ketszemes Iftfs;

(5) Iftter;

(6) szemnyomfs meres 40 ov felett;

(7) aszemk lIsevizsgflata, anat,miai viszonyok, t€rek€zegek (reslf mpa) s szemfenek vizsgflat.

Bfrmilyen k,ros elteres eseten, amikor ketseges a vizsgflt szemely szemenek ¢psege, tovfbbi szemeszeti

vizsgflatok sz ksegesek (Ifsd a V. Fejezet 12. F ggelek 4. pontjft).

e) Az1.0Osztfly% orvosi minesltes birtokosfnfl, 40 «v felett 24 h,naponkent kell szemnyomf st merni, arep lsorvosi
vizsgflatot megelezeen.

f)  Abban az esetben, amikor bfrmilyen megalapozott okb,| szemeszeti vizsgflat sz kseges, ezt a korlftozfst az
orvosi mines!tesen jel€lni kell: :Szemeszeti szakvizsgflat sz kseges + RXO°. llyen korlftoz f stjavasolhat a vizsgf,
rep leorvos is.

13. Alftelesseg k€vetelmenyei (JAR + FCL 3.220)

a) Tfvolilftelesseg. Atfvolilftelesseg mindket szemenk I€n-k [€n, legalfbb 6/9 (0.7) legyen, korrekci,val vagy
anelk |, es a ket szemes Ift,slesseg legalfbb 6/6 (1.0) legyen [If sd a g) pontot]. A korrekci, nelk li Ift,slessegre
nincs k sz€bertek.

b) Fenyt€res. A fenyt€resi hiba azon dioptrifban kifejezett ertek, mely jelzi az emmetr,pift,| val, elterest a
legnagyobb ametr,p meridif non. A fenyt€rest az fltalf nosan elfogadott m,dszerrel kell merni (If sd a IV. Fejezet
13. F ggelek 1. pontjft). A vizsgfIt szemely, a fenyt€resi hibft tekintve, a k€vetkeze k€vetelmenyek teljes lese
eseten alkalmas:

(1) Fenyt€resi hiba
(i)  Azelsevizsgflatalkalmfvalafenyt€resi hiba+5 s +6 dioptria hatfrok k€z£€ttlegyen [Ifsd alV. Fejezet

13. F ggelek 2. (a) pontjft].

(i) Az orvosi minesltesst meg%ij't/meghosszabb't, vizsgflatok alkalmfval, amennyiben a vizsgflt
szemely a hat,sfg elstt sikeresen bizony!'totta jfrtassfgft, akkor a szolgflat merlegelheti az
alkalmassfgot +5 dioptria vagy =6 dioptrift meg nem halad, nagyfok% mi,pifs fenyt€resi hiba
eseten [Ifsd alV. Fejezet 13. F ggelek 2. (b) pontjft].

(i)  Nagy mertek" refrakci,s hiba eseten a vizsgflt szemely hasznfljon kontakt vagy k€nny!tett es
elvekony!tott lencset.

(2) Astigmia
(i)  Azelsevizsgflat alkalmfval az astigmia merteke nem haladhatja meg a 2.0 dioptrift.

(i) Az orvosi mines!tesst meg%ij't/meghosszabb't, vizsgflatok alkalmfval, amennyiben a vizsgflt
szemely a hat,sfg elett sikeresen bizony!totta jfrtassfgft, akkor a szolgflat merlegelheti az
alkalmassfgot, ha az astigmia merteke nem haladja meg a 3.0 dioptrift.

(3) Akeratok,nuszkizfr,ok. Aszolgflat merlegelhetia mines!tes meg%;j'tfsft, haavizsgflt szemely elegettesz
alV. Fejezet 13. F ggelek 3. pontja k€vetelmenyeinek.

(4)  Anisometropia
(i)  Azelsevizsgflatalkalmfval a ket szem k€z£€tti refrakci,s hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a

2.0 dioptrift.

(i) Az orvosi mines!test meg%ij't/meghosszabblt, vizsgflatok alkalmfval, amennyiben a vizsgflt
szemely a hat,sfg elett sikeresen bizony!totta jfrtassfgft, akkor a szolgflat merlegelheti az
alkalmassfgot, ha a ket szem k€z£tti refrakci,s hiba merteke nem haladja meg a 3 dioptrift.

(5) Apresbipiavfltozfsft minden rep leorvosivizsgflat alkalmfval ellenerizni kell.

(6) A vizsgflt szemelynek szem veggel vagy anelk | olvasnia kell tudni 3050 cm-rel az N5 (vagy annak
megfelels), illetve az N14 (vagy annak megfelels) meret" Irfsjeleket 100 cm tfvolsfgr,l, ha sz kseges
korrekci,s veggel [Ifsd a JAR-FCL 3.220 (g) pontot].

c) A ketszemes Iftfs jelentes zavara eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 13. F ggelek 4.
pontjft).

d) Ketteslftfs eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.
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14.

15.

e)

f)
9)

h)

A szemizmok egy ttm"k€desi zavara eseten (heterof,ria) a vizsgfIt szemely nem alkalmas, amennyiben a fria
merteke meghaladja a k€vetkeze srtekeket:

2. 0 dioptria hiperf,ria/6 m-en vizsgflva,

10.0 dioptria esof,ria/6 m-en vizsgflva,

8. 0 dioptria exof,ria/6 m-en vizsgfliva,

1. O dioptria hiperf,ria/33 cm-en vizsgflva,

8. 0 dioptria esof,ria/33 cm-en vizsgflva,

12.0 dioptria exof,ria/33 cm-en vizsgflva.

Kivstelt kepeznek azok az esetek, amikor a f%zi,s keszseg megakadflyozza az asztenopift *s ketteslftf st

(Ifsd alV. Fejezet 13. F ggelek 5. pontjft).

K,ros Iftter eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 13. F ggelsk 4. pontjft).

(1) Amennyiben a megfelels Iftelesseg csak korrekciyval erhete el, a szem vegnek/kontaktlencsenek
optimflis Iftelesseget kell biztos!tania, j,| viselhetenek s alkalmasnak kell lennie a szakszolgflati
feladatok ellftfsfra. Kizfr,lag monofokflises atfvollftfstjav't, kontaktlencse viselhets. Orthokeratologiai
lencsek nem hasznflhat,k.

(2) A korrekci,s lencsenek minden tfvolsfgra megfelels Iftelesseget kell biztos!tania. Egy szem veg
hasznflatfval teljes!teni kell tudni mindhfrom tfvolsfg Iftelesseg k€vetelmenyeit.

(3) Rep lesicelra csak monofokflis s nem sz!nezett kontaktlencse hasznflhat,.

(4) A megfelels tartalek szem veg keszenletben tartfsa sz kseges a szakszolgflati feladatok vegzese sorfn.

Szemeszeti m"tetek

(1) Alftelesseget jav!t, m"tet kizfr, okot jelent. Az alkalmas mines!test a szolgflat merlegelheti (Ifsd a
IV. Fejezet 13. F ggel*k 6. pontjft).

(2) A katarakta m"tet, retina sebeszi kezelsse s a glauk,ma miatti m"tet kizfr, okot jelent. A minesltes
meghosszabb!tf sakor/meg%ij!tf sakor a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test (Ifsd a IV. Fejezet
13. F ggelek 7. pontjft).

A szInlftfs k€vetelmenyei (JAR £ FCL 3.225)

a)

b)

c)

Az «p sz!nlftfs feltetele, hogy a vizsgfIt szemely hibftlanul olvassa az Ishihara tfblfkat, vagy igazolhat, legyen
Nagel-fele anomaloszk,ppal a normfltrikromfzia (Ifsd a IV. Fejezet 14. F ggelek 1. pontjft).
Avizsgfltszemelynek legyen ep a sz!nlftfsavagy legyen sz!nbiztos. Az else vizsgflat alkalmfval el kell vegezni az
Ishihara tesztet. Amennyiben a vizsgflt szemely teveszt az Ishihara tfblfk olvasfsakor, akkor mondhat,
sz!nbiztosnak, ha megfelel a szolgflat fltal elfogadott reszletes sz!nfelismeresi teszteknek (anomaloszk,pia vagy
standardizflt sz!Ines |f mpa tesztek) (Ifsd a IV. Fejezet 14. F ggelsk 2. pontjft). Meghosszabb!t, vagy meg%j't,
vizsgflat alkalmfval a sz!nlftf st csak klinikai indikf ci, alapjf n kell vizsgfIni.

Az avizsgflt szemely, aki az elfogadott sz!nfelismeresi tesztek sorfn nem bizonyul sz!nbiztosnak, nem alkalmas.

F I-Orr-Gegeszeti k€vetelmenyek (JAR + FCL 3.230)

a)

b)

c)

d)

Az 1. Egeszseg gyi Osztfly% minesltesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn az alfbbi elvfItozf sok egyike sem, mely kiterjedesenel vagy jellegenel fogva akadflyozhatja a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos vegrehajtfsft. Ide soroland,k az orr, fl, mellek regek s garat (ideertve a szfj reget,
fogakat s a geget is) funkci,zavarai, azok elvfltozfsai, velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr,nikus, illetve
baleset vagy m"tet utfni fllapotai.

Kibevitett f I-orr-gegeszeti vizsgflatot kell vegezni az else orvosi minesltes kiadfsakor, majd klinikai javaslat
eseten (a kibevltett vizsgflat reszletezesst Ifsd a IV. Fejezet 15. F ggelek 1. s 2. pontjfnfl). A vizsgflat a
k€vetkezekbel flljon:

(1) krelezmeny;

(2) ake€vetkeze klinikai vizsgflatok: otoszk,pia, rhinoszk,pia, tovfbbf a szfj- es garat reg vizsgflata;

(3) timpanometria vagy ezzel egyenertek” vizsgflat;

(4) azegyens%lyrendszer klinikai vizsgflata.

Minden k,r,s vagy ketes f |-orr-gegeszeti esetet a szolgflat fltal elfogadott szakorvos velemenyezze.

Az orvosi minss!tes meg%;j'tf sakor a rutin f |-orr-gegeszeti vizsg f latot minden alkalommal el kell vegezni (Ifsd a
IV. Fejezet 15. F ggelskst).

A k€vetkeze betegsegek kizfr, okot jelentenek:

(1) ak€zep- s belsef | akut vagy kr,nikus, klinikailag akt!v betegsege;

(2) adobhfrtya flland, perforfci,ja vagy funkci,zavara (IV. Fejezet 15. F ggelsk 3. pontja);
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(3) avesztibulfris funkci, zavara (IV. Fejezet 15. F ggel*k 4. pontja);

(4) azorrlegzes jelentes akadflyozottsfga vagy az orrmellsk regek funkci,zavara;

(5) aszfjregesafelselegutak s%lyos akutvagy kr,nikus gyulladfsai, illetve kiterjedt rosszindulat% daganatai;
(6) abeszed, illetve hangkepzes jelentes zavara.

16. Ahallfs k€vetelmenyei (JAR = FCL 3.235)

17.

18.

19.

a)

b)

c)

d)

Ahallfstminden alkalommal meg kell vizsgfIni. Avizsgfltszemely mindket f len k I€n-k 1€nvizsgflva, pontosan
ertse atfrsalgfsi beszedet 2 mtfvolsfgr,l, hfttal fordulva a vizsgfl,nak.

Tisztahang audiometriftkell vegezni az else vizsgflatalkalmfval, ezt kEveteen a 40. sletevig 5 svente, a 40. sletev
felett pedig 2 svente (Ifsd a IV. Fejezet 16. F ggelsk 1. pontjft).

A hallfscs€kkenes egyik f [€n sem lehet nagyobb 35 dB (HL)-nel az 500, 1000 s 2000 Hz, illetve 50 dB (HL)-n+l a
3000 Hz frekvencif n.

Hypacusis eseten az orvosi mines!tes meg%;j!tf sakor s meghosszabb!tf sakor a szolgflat alkalmasnak mines!theti
a vizsgflt szemelyt, amennyiben a beszedaudiometrifs vizsgflat megfelels hallf steljes!tmenyt bizony!t (Ifsd a
IV. Fejezet 16. F ggelek 2. pontjft).

Pszichol,giai k€vetelmenyek (JAR + FCL 3.240)

a)

b)
c)

Az 1. Osztfly% minssltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat fenn
olyan pszichol,giai elteres (Ifsd a IV. Fejezet 17. F ggelek 1. pontjft), mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft. A pszichol,giai vizsgflatot + kells indikfci, alapjfn + a szolgflat
rendelheti el, mely lehet resze vagy kiegesz!teje a pszichiftriai vagy neurol,giai vizsgflatnakis (Ifsd a IV. Fejezet
17. F ggelk 2. pontjft).

A pszichol,giai vizsgflatot a szolgflat fltal elfogadott pszichol,gus vegezze.

A pszichol,giai vizsgflatr,l a pszichol,gus !rfsos €sszefoglal,t k Idj€n a szolgflat reszere, mely tartalmazza
velemenyst s esetleges javaslatait is.

Bergy,gyfszati k€vetelmenyek (JAR £ FCL 3.245)

a)

b)

Az 1. Egeszseg gyi Osztfly% minesltesert elesz€r jelentkezenel vagy a mfrorvosi mines!tessel rendelkezenel nem
fllhat fenn olyan diagnosztizflt bergy,gyfszati elvfltozfs, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsft.

A k€vetkeze betegsegek eseten reszletes szakorvosi vizsgflat sz kseges (Ifsd a IV. Fejezet 18. F ggeleket):
(1) exogenvagy endogen ekcema,

(2) s%lyos pszorifzis,

(3) Dbakteriflis fertezes,

(4) gy,gyszerek okozta berelvfltozfsok,

(5) bull,zus ki tesek,

(6) aberrosszindulat% elvfltozfsai,

(7) allergifs berki tesek.

Onkol,gia (JAR + FCL 3.246)

a)

b)

Az 1. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan diagnosztizfIt elsedleges vagy szekunder rosszindulat% betegseg, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

Arosszindulat% betegseg kezelese utfn a vizsgfIt szemely a IV. Fejezet 19. F ggeleke szerint mines!thete.

Il. FEJEZET
A 2. Eg szs glgyi Oszt"ly k#vetelm nyei
A JAR-FCL 3 C/ Alfejezet szerint

A szlv- es errendszer + Vizsgfl, eljfrfsok (JAR + FCL 3.250)

a)

b)

A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan velesz letett vagy szerzett szlv- es errendszeri betegseg, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

12 elvezeteses nyugalmi EKG felvetel s lelet sz kseges az else orvosi minesltes kiad f sakor, ezt k€veteen pedig a
40. «letev utfni else vizsgflatkor.

Terheleses EKG vizsgflatot csak klinikai indikf ci, eseten kell vegezni a IV. Fejezet 1. F ggelsk 1. pontja szerint.
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

d)
e)

A nyugalmi s a terhelsses EKG vizsgflatot a rep leorvos leletezze vagy a szolgflat fltal elfogadott szakorvos.
Amennyiben 2 vagy t€bb rizik,faktor (dohfnyzfs, magas vernyomfs, cukorbetegseg, elh!zfs stb.) fll fenn, a
vizsgfltszemelynel szerum lipid es szerum koleszterin vizsg f latot kell vegezni az else mines!tes kiad f sakor, illetve

a 40. sletev bet€lteset k€vete else vizsgflat alkalmfval, valamint klinikai indikf ci, eseten.

Vernyomfs (JAR £ FCL 3.255)

a)
b)

<)

d)

A vernyomfst minden vizsgflat alkalmfval a IV. Fejezet 1. F ggelsk 3. pontja szerint kell merni.
Amennyibenavernyomfsavizsgflatalkalmfval k€vetkezetesen, kezelsssel vagy kezelss nelk | meghaladjaa 160
Hgmm-es szisztolss, illetve 95 Hgmme-es diasztoles erteket, a vizsgfIt szemelyt nem alkalmasnak kell mines!teni.
A vernyomfscs€kkente terfpifnak €sszeegyeztethetenek kell lennie a szakszolgflati feladatok biztonsfgos
ellftfsfvales megkellfelelnia V. Fejezet 1. F ggelek 4. pontjfnakis. Aterfpifsbefll'tfsidejere ideiglenesen nem
alkalmas a vizsgfIt szemely annak megfllap!tfsfra, hogy nincs jelentes mellekhatfsa a gy,gykezelssnek.

T neteket okoz, hypotonia eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

Koszor%ser betegseg (JAR + FCL 3.260)

a)

b)

c)

Ischemifs szlvbetegseg gyan%ja eseten a vizsgflatra jelentkezet ki kell vizsgfIni. Kismertek", t netmentes,
gy,gyszeres kezelsst nem igenyle koszor%ser-elvfltozfs eseten a szolgflat merlegelheti az alkalmassfgot,
amennyiben a IV. Fejezet 1. F ggelek 5. pontja szerinti vizsgflatok eredmenye kielsg!te.

T netet okoz, koszor%ser-betegseg vagy gy,gyszeres kezelest igenyle t netek eseten a vizsgfIt szemely nem
alkalmas.

A 2. Egeszseg gyi Osztflyban mines!tesre jelentkezenel ischemifs t€rtenes utfn (ilyenek a sz!vizominfarktus,
angina, jelentes ritmuszavar vagy szlvelsgtelenseg, illetve a koszor%ser keringeset helyrefll't, bfrmely
beavatkozfs) a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben a IV. Fejezet 1. F ggelek 6. pontja
szerinti vizsgflatok eredmenye kedveze.

Ritmus- s vezetesi zavarok (JAR + FCL 3.265)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

k)

A tarts vagy idenkent jelentkeze, klinikai t netekkel jfr, szupraventrikulfris tachykardia, szinoatriflis
diszfunkci, eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test a IV. Fejezet
1. F ggel*k 7. pontja szerint.

T netmentes szinus bradikardia vagy szinus tachykardia eseten a vizsgflt szemely alkalmasnak mines!thete,
amennyiben mfsk,ros elvfltozfs nem fll a hftterben.

T netmentes egyg,c% szupraventrikulfris vagy ventrikulfris extrasziszt,lsk nem jelentenek alkalmatlansfgot.
A gyakori es komplex formfban jelentkeze extrasziszt,lsk eseten kardiol,giai kivizsgf1fs sz kseges a IV. Fejezet
1. F ggel*k 7. pontja szerint.

Egyeb rendellenesseg hifnyfban az inkomplett szfrblokk vagy stabil bal tengelyfllfs alkalmasnak mines!thete.
Komplett jobb-szfrblokk eseten kardiol,giai kivizsgflfs sz kseges az else *szlelsskor, valamint ezt k€veteen a
IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

Komplett bal-szfrblokk eseten a vizsgflt szemelyt nem alkalmasnak kell mines!teni. Az alkalmas mines!test
merlegelheti a szolgflata V. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

|. fok% s Mobitz 1. t'pus% A-V block eseten, k,ros elteresek hif ny f ban merlegelhete az alkalmas mines!tes. Mobitz
2. tlpus% vagy teljes A-V block eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a
szolgflatalV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

A szeles es/vagy keskeny QRS komplexusokkal jfr, tachykardia eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az
alkalmas minesltest merlegelheti a szolgflata IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

Kamrai praeexcitfci, eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat a
IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

Endokardiflis pacemakerrel a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat a
IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

Ablfci,s therfpia utfn a vizsgflt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat a
IV. Fejezet 1. F ggelek 7. pontja szerint.

#ltalfnos irfnyelvek (JAR + FCL 3.270)

a)

b)

Periferifs arterif s betegseg eseten, m"tst elstt vagy utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Amennyiben nem flI
fenn jelentes funkcionflis kfrosodfs, a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!testa IV. Fejezet 1. F ggel*k 5. ¢s
6. pontja szerint.

A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma m"tete elstt vagy utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Infra-renflis hasi
aortaaneurizmaeseten aszolgflatmerlegelhetiaz alkalmas minesitesta lV. Fejezet 1. F ggel+k 8. pontja szerint.
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2.2.

3.2.

c) Bfrmilyen jelentes sz!vbillenty" hiba eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

(1) Kisfok% sz!vbillenty" elvfltozfs eseten a vizsgf It szemelyt alkalmasnak mines!theti a szolgflat, amennyiben
klinikai fllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggelek 9. (a) s (b) pontjfban foglaltaknak.

(2) Szlvbillenty"be ltetes/plasztika utfnavizsgflt szemely nem alkalmas. A szolg flat merlegelheti az alkalmas
minesltest, amennyiben aklinikai fllapotelegettesz alV. Fejezet 1. F ggelek 9. (c) pontjf ban foglaltaknak.

d) A szisztemfs alvadfsgftl, kezeles kizfr, ok. Azt a vizsgfIt szemelyt, aki ftmeneti ideig reszes It alvadfsgftl,
kezelssben, a szolgflat alkalmasnak mines!theti, amennyiben klinikai fllapota elegettesz a V. Fejezet 1. F ggelek
10. pontjfban foglaltaknak.

e) A szlvburok, szlvizom vagy az endokardium minden eddig nem erintett rendellenessege kizfr, ok. A szolgflat
merlegelheti az alkalmas minesl!test az fllapot teljes rendezedese utfn, amennyiben a kardiol,giai kivizsgflfs
igazolja, hogy a vizsgflt szemely fllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. F ggelek 11. pontjfban foglaltaknak.

f)  Aszlvvelesz letettfejledesirendellenessege, m"tet elett vagy utfnkizfr, okot jelent. A szolgflat merlegelheti az
alkalmas minesltest a IV. Fejezet 1. F ggelek 12. pontjfban foglaltak szerint.

g) Aszlv-estdstranszplantfci, kizfr, ok.

h) Avizsgfltszemely anamnezisesben szereple ismetelten fellspe vasovagalis syncope kizfr, okot jelent. A szolgflat
merlegelheti az alkalmassf got, amennyiben az elezmenyi adatok arra utalnak, hogy a vizsgflt szemely egeszsegi
fllapota megfelel a IV. Fejezet 1. F ggelsk 13. pont;jf ban foglaltaknak.

Legzeszervek
#ltalfnos irfnyelvek (JAR + FCL 3.275)

a) A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a legzeszervek olyan velesz letett vagy szerzett elvfItozf sa, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) A hft/mell irfny% mellkas r€ntgen vizsgflat csak klinikai kep vagy epidemiol,giai adatok alapjfn k€vetelhete
meg.

c) Legzesfunkci,s vizsgflat elvegzese klinikai javaslat eseten sz kseges (Ifsd a IV. Fejezet 2. F ggelek 1. pontjft).
Jelentes legzesfunkci, kfrosodfs esetenavizsgfltszemelynemalkalmas (If sdalV. Fejezet 2. F ggelek 1. pontjft).

K,resetek (JAR = FCL 3.280)

a) Kr,nikus obstrukt!v lsg%ti megbetegedes kizfr, okot jelent.

A lsgzesfunkci, enyhe fok% kfrosodfsa eseten a vizsgfIt szemely alkalmasnak mines!thete.

b) Gy,gyszeres kezelsst igenyle asthma eseten a vizsgflt szemelyt a IV. Fejezet 2. F ggelek 2. pontja alapjfn kell
mines!teni.

c) Alegzeszervek aktlv gyulladfsos betegsegei eseten ideiglenesen nem alkalmas a vizsgfIt szemely.

d) Aktlv szarkoidozis eseten a vizsgflIt szemelyt nem alkalmasnak kell mines!teni (Ifsd a IV. Fejezet 2. F ggelek
3. pontjft).

e) Spontfn pneumothorax utfn avizsgflt szemelyt a IV. Fejezet 2. F ggelsk 4. pontja szerint elvegzett vizsg flatok
alapjfn kell mines!teni.

f)  Nagy mellkasi m"tetet k€veteen az alkalmassfgot legkevesebb 3 h,nap utfn lehet merlegelni, amennyiben a
m“tet utfni fllapot felteheteen mfr nem akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (Ifsd a
IV. Fejezet 2. F ggelsk 5. pontjft).

g) Akezelsssel nem befolyfsolhat, lsgzesi apnoe kizfr, okot jelent.

Emeszteszervek
#ltalfnos irfnyelvek (JAR + FCL 3.285)

A 2. Osztfly% orvosi mines!tesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhatfenn az

emeszte szervrendszer olyan funkcionflis vagy szervi elvfltozfsa, amely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati

feladatok biztonsfgos ellftfsft.
K,resetek (JAR = FCL 3.290)

a) Visszatere, gy,gyszeres kezelestigenyle, diszpepszifs betegseggel vagy hasnyfImirigy gyulladf ssal a jelentkeze
nem alkalmas a IV. Fejezet 3. F ggelsk 1. pontja f ggvenyeben.

b) Aveletlenszer'en felfedezett epek€vesseg eseteit a szolgflat a IV. Fejezet 3. F ggelsk 2. pontja szerint mines!ti.

c) Avizsgfltszemelytnem alkalmaskentkell mines!teni, amennyiben kr,nikus belgyulladfs fll fenn vagy szerepel az
anamnezisben (Ifsd a V. Fejezet 3. F ggelsk 3. pontjft).

d) Avizsgfltszemelyneknem lehetolyanjelleg” serve, mely a cselekvekepesseg besz"k lesenek veszelysveljfrhat.
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e) Alkalmatlansfgot jelent az emeszterendszer minden m"teti vagy betegseg utfni sz€vedmenyes esete, ami
veszelyeztetheti a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft, k I€n€s tekintettel sz"k let vagy kompresszi,
miatti passzfzs akadflyokra.

f) Az emeszterendszeren vegzett m"tstek utfn * ideertve egyes reszek teljes vagy reszleges eltfvolltfsft,
fthelyezeset is + a vizsgfIt szemelyt legkorfbban 3 h,nap m%lva lehet mines!teni, illetve akkor, amikor fllapota
stabilizfl,dottes val,sz!n"leg nem veszelyezteti a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft(Ifsd alV. Fejezet
3. F ggelek 4. pontjft).

Az anyagcsere, tf plflkozfs s hormonflis rendszer betegsegei (JAR + FCL 3.295)

a) A 2. Osztfly% orvosi mines!tesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan funkcionflis, illetve szervi jelleg" anyagcsere, tfplflkozfsi vagy hormonflis betegseg, mely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Azokavizsgflt szemelyek, akiknel anyagcsere, tf plflkozfsivagy hormonflis rendellenesseg fll fenn, a IV. Fejezet
4. F ggelek 1. s 4. pontja szerint mines!thetek.

c) Diabetes mellitus eseten csak a IV. Fejezet 4. F ggelek 2. «s 3. pontjf nak megfeleleen t€rtenhet a mines!tes.

d) Inzulinterfpia eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas.

e) Amennyiben a Testt€meg Index (BMI) 35, csak akkor mines!thete alkalmasnak a vizsgfIt szemely, ha a t%Ils%ly
felteheteleg nem akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft, s a szlv- s errendszeri
rizik,faktorok ftvizsgflfsa kedveze eredmeny” (Ifsd a IV. Fejezet 9. F ggelsk 1. pontjft).

Verkepze rendszer (JAR = FCL 3.300)

a) A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan hematol,giai elvfltozfs, mely befolyfsolhatja a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Hemoglobin meghatfrozfst az else orvosi minesltesshez kell vegezni. K,ros hemoglobin ertek eseten a
jelentkezet ki kell vizsgfIni. 32& alatti hematokrit ertek eseten a jelentkeze nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet
5. F ggelek 1. pontjft).

c) Sarl,sejtes anemia eseten a vizsgflIt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelek 1. pontjft).

d) Anyirokcsom,k jelentes lokflis vagy generalizfIt megnagyobbodf sa s verkepze szervi megbetegedes eseten a
vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelek 2. pontjft).

e) Akut leukemia eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas. Stabil remisszi, eseten a szolgflat merlegelheti az
alkalmas minesltest. Bizony!tott stabil ideszak utfn a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test. Lfsd a
IV. Fejezet 5. F ggelsk 3. pontjfnfl.

f)  Lepmegnagyobbodfs eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelsk 4. pontjft).

g) Policitemia eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelsk 5. pontjft).

h) Alvadfsizavar eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 5. F ggelek 6. pontjft).

. H%gy%ti szervek (JAR £ FCL 3.305)

a) A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a h%gy%ti vagy k€rnyeki szervek olyan funkcionflis vagy szervi elvfltozfsa, mely befolyfsolhatja a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Az organikus vesebetegseg bfrmelyt nete eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Minden vizsgflat alkalmfval
vizeletvizsgflatot kell vegezni. A vizeletben nem lehet k,ros elem. K I€n€s figyelemmel kell lenni a h%gy%oti
rendszer s a nemi szervek betegsegeire (Ifsd aIV. Fejezet 6. F ggelek 1. pontjft).

c) Kimutatott vesek€vesseg eseten a jelentkeze nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 6. F ggelek 2. pontjft).

d) Avese vagy h%gy%iti rendszer betegsege vagy m"tete utf ni sz€vedmeny eseten, k [€n€sen, ha az sz"k let vagy
kompresszi, okozta passzfzs zavarral jfr, a vizsgflt szemely nem alkalmas. Nefrectomia utfn, ha az fllapot
kompenzflt, s nem jfr magas vernyomfssal vagy uremifval, merlegelhete az alkalmassfg (Ifsd a IV. Fejezet 6.
F ggelsk 3. pontjft).

e) H%gy%ti szervek kiterjedt m"tete utfn vagy azok reszleges vagy teljes csonkolfsa, fthelyezese utfn a vizsgflt
szemely legalfbb 3 h,napig nem alkalmas, illetve addig, am!g fllapota teljesen nem rendezedik *s teszi leheteve
a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (Ifsd a IV. Fejezet 6. F ggelsk 3. *s 4. pontjft).

. Nemi %ton terjede *s mf's ferteze betegsegek (JAR + FCL 3.310)

a) A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem
szerepelhet a k,relezmenyben vagy nem fllhat fenn nemi %ton terjeds vagy mfs ferteze betegseg, mely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.



MAGYAR KeZLeNY " 2012. €vi36. sz*m 6865

b)

K I€n€s figyelemmel kell k!serni azokat az eseteket, amikor az alf bbiak szerepelnek a k,relezmenyben vagy ezek
klinikai gyan%ja mer | fel (Ifsd a IV. Fejezet 7. F ggeleket):

(1) HIV pozitivitfs,

(2) immunrendszer zavara,

(3) ferteze mfjgyulladfs,

(4) szifilisz.

8. Negy,gyfszates sz leszet (JAR + FCL 3.315)

10.

11.

12.

a)

b)
c)

d)

A 2. Osztfly% orvosi minssltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezensl nem fllhat
fenn olyan funkcionflis, illetve szervi jelleg" negy,gyfszati elvfltozfs, mely feltehetlleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

S%lyos, gy,gykezelssre nem reagfl, menstrufci,s panaszok eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

A terhesseg kizfr, okot jelent. Amennyiben a negy,gyfszati vizsgflat sorfn teljesen normfl terhesseget
fllap!tottak meg, a vizsgflIt szemely alkalmasnak mines!thete a 26. terhessegi hetig, a IV. Fejezet 8. F ggelek
1. pontja szerint. Sz ls vagy terhesseg megszak!tfsa utfn az fllapot teljes rendezedese eseten a szakszolgflati
tevekenyseg %jra kezdhete.

Kiterjedt negy,gyfszati m"tet utfn a vizsgflt szemely 3 h,napig nem alkalmas, illetve addig, am!g fllapota
teliesen nem rendezedik s teszi leheteve a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (Ifsd a IV. Fejezet
8. F ggelek 2. pontjft).

Mozgfsszervi k€vetelmenyek (JAR = FCL 3.320)

a)

b)

c)

A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak olyan velesz letett vagy szerzett betegsege, mely felteheteleg
akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

A vizsgflt szemely rendelkezzek megfelele ls magassfggal, kez- s Ifbhosszal, izomerevel a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsfhoz (Ifsd a IV. Fejezet 9. F ggel*k 1. pontjft).

A vizsgflt szemely mozgfsszervi funkci,i legyenek szabadok. A csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak
velesz letett elvfltozfsai vagy betegsegek, ser lesek utfni jelentes funkci, besz"k lss eseten a minesltest a

IV. Fejezet 9. F ggelek 1., 2. s 3. pontjfval €sszhangban kell vegezni.

Pszichiftriai kEvetelmenyek (JAR + FCL 3.325)

a)

b)

A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel nem szerepelhet a k,relezmenyben, vagy nem fllhat fenn
semmifele €r€kI€tt vagy szerzett, akut vagy kr,nikus pszichiftriai betegseg vagy rendellenesseg, mely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

K [€n€s figyelemmel kell lenni a k€vetkeze k,resetekre (Ifsd a IV. Fejezet 10. F ggelsket):

(1) schizofrenia, schizot!pia vagy teves eszmekkel jfr, betegsegek;

(2) hangulati slet zavara;

(3) neurotikus, stresszel kapcsolatos s szomatoform betegsegek;

(4) szemelyiseg zavarok;

(5) organikus mentflis rendellenesseg;

(6) alkohol okozta mentflis- vagy magatartfszavar;

(7) pszichotr,p szerek hasznflata vagy ab%zusa.

Neurol,giai k€vetelmenyek (JAR = FCL 3.330)

a)

b)

A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem fllhat
fenn semmilyen funkcionflis, illetve szervi jelleg" neurol,giai betegseg, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

K [€n€s figyelemmel kell k!serni a k€vetkeze klinikai eseteket (Ifsd a IV. Fejezet 11. F ggeleket):

(1) idegrendszer progressz!v betegsegei,

(2) epilepszia s az egyeb eredet" tudatzavarok,

(3) cerebrflis funkci,zavarra fokozottan hajlamos!t, fllapotok,

(4) traumfs fejser les,

(5) gerincvels vagy a periferif s idegrendszer ser lse.

Szemeszeti k€vetelmenyek (JAR = FCL 3.335)

a)

A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a szem, illetve a szem vedeszerveinek velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr,nikus funkci,zavara, illetve
m"tet/baleset utf ni fllapota, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.
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b) Szemeszeti vizsgflatot sz kseges vegezni az else vizsgflat alkalmfval a szolgflat fltal elfogadott szakorvosnfl

(minden k,ros vagy kstes esetet a szolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos velemenyezze) [Ifsd a IV. Fejezet

12. F ggelek 1. (b) pontjft], mely a kEvetkezekbel flI:

(1) krelezmeny;

(2) Iftelesseg k€zelre, k€zbense tfvolsfgra s tfvolra: korrekci, nelk I; a legjobb optikai korrekci,val, ha
sz kseges;

(3) szemmozgfsok es ketszemes Iftfs;

(4) szhnlftfs;

(5) Iftter;

(6) aszemk lIsevizsgflata, anat,miai viszonyok, t€rek€zegek s szemfenek vizsgflat.

A szem rutinvizsgflatft a rep leorvos is vegezheti. Minden meg%;j't, «s meghosszabb!t, vizsgflat alkalmfval el

kell vegezni[Ifsd a V. Fejezet 12. F ggelek 2. pontjft] a kEvetkezeket:

(1) krelezmeny;

(2) Iftelesseg k€zelre, k€zbense tfvolsfgra es tfvolra: korrekci, nelk I; a legjobb optikai korrekci,val, ha
sz kseges;

(3) aszemklsevizsgflata, anat,miai viszonyok, t€rek€zegek *s szemfenek vizsgflat;

(4) Klinikai indikfci, alapjfn tovfbbi vizsgflatok (Ifsd a IV. Fejezet 12. F ggelsk 4. pontjft).

13. Alftelesseg k€vetelmenyei (JAR + FCL 3.340)

a)

b)

Tfvolilftelesseg. Atfvolilftelessegmindket szemenk I€n-k I€n, legalfbb 6/12 (0.5) legyen, korrekci,val vagy
anelk |, s a ket szemes Ift,slesseg legalfbb 6/6 (1.0) legyen [Ifsd a JAR-FCL 3.340 (f) pontot]. A korrekci, nelk i
Ift,slessegre nincs k sz€bertek.

Fenyt€res. A fenyt€resi hiba azon dioptrifban kifejezett ertek, mely jelzi az emmetr,pift,| val, eltersst a
legnagyobb ametr,p meridif non. A fenyt€rest az fltalf nosan elfogadott m,dszerrel kell merni (If sd a IV. Fejezet
13. F ggelek 1. pontjft). A vizsgflt szemely, a fenyt€resi hibft tekintve, a k€vetkeze k€vetelmenyek teljes lese
eseten alkalmas:

(1) Fenyt€resi hiba

(i) Az else vizsgflat alkalmfval a fenyt€resi hiba nem lehet nagyobb mint +5 s +8 dioptria [Ifsd a
IV. Fejezet 13. F ggelk 2. (c) pontjft].

(i) Az orvosi mines!test meghosszabb!t,/meg%ij!t, vizsgflatok alkalmfval, amennyiben a vizsgflt
szemely a hat,sfg elett sikeresen bizonyltotta jfrtassfgft, akkor a szolgflat merlegelheti az
alkalmassfgot, ha a fenyt€resi hiba nem haladja meg a +5 s £8 dioptria k€z£tti erteket [Ifsd a
IV. Fejezet 13. F ggelsk 2. (c) pontjft].

(i)  Nagy mertek" refrakci,s hiba eseten a vizsgflt szemely hasznfljon kontakt vagy k€nny!tett s
elvekony!tott lencset.

(2) Astigmia

(i)  Azelsevizsgflat alkalmfval az astigmia merteke nem haladhatja meg a 3.0 dioptrift.

(i) Az orvosi minesltest meghosszabb!t,/meg%ij't, vizsgflatok alkalmfval, amennyiben a vizsgflt
szemely a hat,sfg elett sikeresen bizony!totta jfrtassfgft, akkor a szolgflat merlegelheti az
alkalmassfgot, ha az astigmia merteke meghaladja a 3.0 dioptrift.

(3) Akeratok,nuszkizfr, ok. Aszolgflatmerlegelheti az alkalmas mines!test, haavizsgflt szemely elegettesz a

Ift,elesseg k€vetelmenyeinek (Ifsd a IV. Fejezet 13. F ggelek 3. pont).

(4) Tompalftfs eseten, a tompalft, szemen legalfbb 6/18 (0.32) Iftlesseg sz kseges. A vizsgfIt szemely

akkor mineslthete alkalmasnak, ha a mfsik szemen a Ift,slesseg, korrekci,val vagy an<lk |, legalfbb 6/6

(1.0) s nincs kimutathat, k,ros elvfItozfs.

(5) Anisometropia

(i)  Azelsevizsgflatalkalmfval a ket szem k€z£tti refrakci,s hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a
3.0 dioptrift.

(i) Az orvosi minesltesst meghosszabb!t,/meg%ij't, vizsgflatok alkalmfval, amennyiben a vizsgflt
szemely a hat,sfg elstt sikeresen bizony'totta jfrtassfgft, akkor a szolgflat merlegelheti az
alkalmassfgot, ha a ket szem k€z€tti refrakci,s hiba merteke meghaladja a 3.0 dioptrift.
Kontaktlencse viselsse k€teleze, ha a ket szem k€z£tti refrakci,s hiba meghaladja a 3.0 dioptrift.

(6) Apresbipiavfltozfsft minden rep leorvosivizsgflat alkalmfval ellenerizni kell.
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14.

15.

16.

c)
d)

f)

)

(7) A vizsgflt szemelynek szem veggel vagy anelk | olvasnia kell tudni 3050 cm-rel az N5 (vagy annak
megfelels), illetve az N14 (vagy annak megfelels) meret" Irfsjeleket 100 cm tfvolsfgr,l, ha sz kseges
korrekci,s veggel [Ifsd a JAR-FCL 3.340 (f) pontot].

A ketszemes Iftfs jelentes zavara eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 13. F ggelek

4. pontjft).

Ketteslftfs eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

K,ros Iftter eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas (Ifsd a IV. Fejezet 13. F ggelsk 4. pontjft).

(1) Amennyiben a megfelels Iftelesseg csak korrekciyval erhete el, a szem vegnek/kontaktlencsenek
optimflis Iftelesseget kell biztos'tania, j,| viselhetenek s alkalmasnak kell lennie a szakszolgflati
feladatok ellftfsfra. Kizfr,lag monofokflises atfvollftf stjav!t, kontaktlencse viselhete. Orthokeratologiai
lencsek nem hasznflhatk.

(2) A korrekci,s lencsenek minden tfvolsfgra megfelels Iftelesseget kell biztos!tania. Egy szem veg
hasznflatfval teljes!teni kell tudni mindhfrom tfvolsfg Ift,elesseg k€vetelmenyeit.

(3) Rep lesi celra csak monofokflis s nem sz!nezett kontaktlencse hasznflhat,.

(4) A megfelels tartalek szem veg keszenletben tartfsa sz kseges a szakszolgflati feladatok vegzese sorfn.

Szemeszeti m"tetek

(1) Alftelesseget jav!t, m"tet kizfr, okot jelent. Az alkalmas mines!test a szolgflat merlegelheti (Ifsd a
IV. Fejezet 13. F ggel<k 6. pontjft).

(2) A katarakta m"tet, retina sebeszi kezelsse s a glauk,ma miatti m"tet kizfr, okot jelent. A minesltes
meghosszabb!tf sakor/meg%ij'tfsakor a szolgflat merlegelheti az alkalmas minesltest (Ifsd a IV. Fejezet
13. F ggelek 7. pontjft).

A SzInlftfs k€vetelmenyei (JAR + FCL 3.345)

a)

b)

<)
d)

Az «p sz!nlftfs feltetele, hogy a vizsgflt szemely hibftlanul olvassa az Ishihara tfblfkat, vagy igazolhat, legyen
Nagel-fele anomaloszk,ppal a normfltrikromfzia (Ifsd a IV. Fejezet 14. F ggelek 1. pontjft).
Avizsgfltszemelynek legyen p a sz!nlftfsavagy legyen sz!nbiztos. Az else vizsgflat alkalmfval el kell vegezni az
Ishihara tesztet. Amennyiben a vizsgflt szemely teveszt az Ishihara tfblfk olvasfsakor, akkor mondhat,
sz!nbiztosnak, ha megfelel a szolgflat fltal elfogadott reszletes sz!nfelismerssi teszteknek (anomaloszk,pia vagy
standardizflt sz!'nes |f mpa tesztek) (Ifsd a IV. Fejezet 14. F ggelek 2. pontjft). Meghosszabb!t, vagy meg%j't,
vizsgflat alkalmfval a sz!nlftf st csak klinikai indikf ci, alapjf n kell vizsgfIni.

Az avizsgflt szemely, aki az elfogadott sz!nfelismeresi tesztek sorfn nem bizonyul sz!nbiztosnak, nem alkalmas.
A nem sz!nbiztos vizsgfIt szemely csak nappali rep lssre mines!thete alkalmasnak.

F l-orr-gegeszeti k€vetelmenyek (JAR £+ FCL 3.350)

a)

b)

c)

A 2. Egeszseg gyi Osztfly% mines!tesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn az alfbbi elvfltozf sok egyike sem, mely kiterjedesenel vagy jellegenel fogva akadflyozhatja a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos vegrehajtfsft. Ide soroland,k az orr, fl, mellsk regek s garat (ideertve a szfj reget,
fogakat s a geget is) funkci,zavarai, azok elvfltozfsai, velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr,nikus, illetve
baleset vagy m"tet utf ni fllapotai.

Az else vizsgflatkor es az orvosi minesltes meghosszabb!tfsakor/meg%,j!tfsakor a rutin fl-orr-gegeszeti
vizsgflatot minden alkalommal el kell vegezni (Ifsd a IV. Fejezet 15. F ggelek 2. pontjft).

A k€vetkeze betegsegek kizfr, okot jelentenek:

(1) ake€zep- *s belsef | akut vagy kr,nikus, klinikailag akt!v betegsege.

(2) adobhfrtya flland, perforfci,ja vagy funkci,zavara (Ifsd a IV. Fejezet 15. F ggel<k 3. pontjft).

(3) avesztibulfris funkci, zavara (If sd a IV. Fejezet 15. F ggelsk 4. pontjft).

(4) azorrlegzes jelentes akadflyozottsfga vagy az orrmellek regek funkci,zavara.

(5) aszfjregesafelselegutak s%lyos akutvagy kr,nikus gyulladfsai, illetve kiterjedt rosszindulat% daganatai.
(6) abeszed, illetve hangkepzes jelentes zavara.

A hallfs k€vetelmenyei (JAR + FCL 3.355)

a)

b)

Ahallfstminden alkalommal meg kell vizsgfIni. Avizsgfltszemely mindket f len k I€n-k 1€nvizsgfIva, pontosan

ertse atfrsalgfsi beszedet 2 mtfvolsfgr,l, hfttal fordulva a vizsgfl,nak.

M"szerrep l»engedely esetentiszta hang audiometriftkell vegezniaz engedsly megszerzese eltt, ezt kEveteen

a 40. «letevig 5 svente, a 40. «letev felett pedig 2 svente (Ifsd a V. Fejezet 16. F ggelek 1. pontjft).

(1) A hallfscs€kkenes egyik f [€n sem lehet nagyobb 35 dB (HL)-nel az 500, 1000 *s 2000 Hz, illetve 50 dB
(HL)-nel a 3000 Hz frekvencifn.
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17.

18.

19.

2.1.

2.1.1.
2.1.
2.1.2.

(2) Hypacusis eseten az orvosi mines!tes meg%;j'tf sakor vagy meghosszabb!tfsakor a szolgflat alkalmasnak
mines!theti a vizsgf It szemelyt, amennyiben a beszedaudiometrif s vizsgflat megfelele hallf steljes!tmenyt
bizony!t (Ifsd a IV. Fejezet 16. F ggelek 2. pontjft).

Pszichol,giai k€vetelmenyek (JAR + FCL 3.360)

a) A 2. Osztfly% minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat fenn
olyan pszichol,giai elteres + k [€En€skeppen arep les vegrehajtf sa szempontjfb,l £ vagy s%lyos szemelyisegbeli
tenyeze, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

A pszichol,giai vizsgflatot (Ifsd a IV. Fejezet 17. F ggelsk 1. pontjft) £ kelle indikfci, alapjfn + a szolgflat

rendelheti el, mely lehet resze vagy kiegesz!teje a pszichiftriai vagy neurol,giai vizsgflatnak is (Ifsd a IV. Fejezet

17. F ggelk 2. pontjft).

b) A pszichol,giai vizsgflatot a szolgflat fltal elfogadott pszichol,gus vegezze.

c) A pszichol,giai vizsgflatr,| a pszichol,gus !rfsos €sszefoglal,t k Idj€n a szolgflat reszere, mely tartalmazza
velemenyst *s esetleges javaslatait is.

Bergy,gyfszati k€vetelmenyek (JAR = FCL 3.365)

a) A2.Egeszseg gyi Osztfly% minesltesert elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem
fllhat fenn olyan diagnosztizflt bergy,gyfszati elvfltozfs, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Ak€vetkeze betegsegek eseten reszletes szakorvosi vizsgflat sz kseges (Ifsd a IV. Fejezet 18. F ggeleket):

(1) exogenvagy endogen ekcema,

(2) s%lyos pszorifzis,

(3) bakteriflis fertezes,

(4) gy.gyszerek okozta berelvfltozfsok,

(5) bull,zus ki tesek,

(6) aberrosszindulat% elvfltozfsai,

(7) allergifs berki tesek.

Minden ketseges esetet jelenteni kell a szolgflat reszere.

Onkol,gia (JAR £ FCL 3.370)

a) A 2. Osztfly% orvosi minesltesre elssz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi minesltessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan diagnosztizfIt elsedleges vagy szekunder rosszindulat% betegseg, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

b) Arosszindulat% betegseg kezelese utfn avizsgflt szemely a IV. Fejezet 19. F ggelske szerint mines!thete.

Il. FEJEZET
A 3. Eg szs g'gyi Oszt"ly k#vetelm nyei
az Eurocontrol European Class 3 Medical Certification Requirements [EMCR(ATC)] alapj'n

. #ltalfnos irfnyelvek a 3. Egeszseg gyi Osztfly% minesltes vizsgflatfhoz [EMCR(ATC) 1.]
. A 3. Egeszseg gyi Osztfly k€vetelmenyei az else «s a meg%ij't, vizsgflat alkalmfval azonosak, kiveve, ha e rendelet

att,| eltereen rendelkezik.

. Aszlv-eserrendszer EMCR(ATC) 2]
. Vizsgflat
. (@) 3.Egeszseg gyi Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel

nem fllhat fenn olyan velesz letett vagy szerzett sz!v- *s srrendszeri betegseg, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

(b) 12 elvezeteses nyugalmi EKG felvetel s lelet sz kseges az else orvosi minesltes kiad f sakor, ezt k€veteen pedig a
30. «letevig 4 svente, utfna pedig 2 svente, majd a 40. letev utf n svente, valamint klinikai indik f ci, eseten kell
vegezni. (Ifsd a 2.1.1 pontot).

Az orvosi minesltes ervenyessege 12 h,nap 40 «v felett, ennek megfeleleen kell svente nyugalmi EKG felvetel is.

(c) Terhelsses EKG vizsgflatot klinikai indikf ci, alapjf n kell vegezni a 2.1.2. pontnak megfeleleen.

Terheleses EKG vagy mfs kardiol,giai vizsgflatot kell vegezni:

(a) hapanaszokvagy t netek felvetik a kardiovaszkulfris betegseg gyan%jft;
(b) anyugalmi EKG-n talflt elteres tisztfzfsfra;
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2.1.3.

2.1.3.

2.1.3.

2.1.

2.1.

2.2.

2.2.
2.2.1.

2.2.

2.2.

2.2.2.

2.2.
2.3.
2.3.

2.3.1.

2.3.

2.3.

2.3.2.

(c) aszolgflat fltal elfogadott szakorvos javaslata alapjf n;
(d) 65. sletevben, majd utfna 4 svente a 3. Egeszseg gyi Osztfly% orvosi mines!tes meghosszabb!tfsfhoz.

(&) Amennyiben a 6.1. (b) s 6.1.1. pont szerint vegzett laborat,riumi vizsgflatok alapjfn a szolgflat fokozott
kardiovaszkulfris rizik,t fllap!t meg.

(b) A ver lipidek/koleszterinek szignifikfns emelkedeset a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus vizsgflja ki s
velemenyezze.

(c) Arrizik, faktorok halmoz,dfsa eseten (dohfnyzfs, csalfdi anamnezis, verzs!rok elterese, magasvernyomfsstb.) a
szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus vizsgflja ki s velemenyezze a vizsgfIt szemelyt.

(d) A nyugalmi s a terheleses EKG vizsgflatot a rep lsorvos vagy a szolgflat fltal elfogadott szakorvos
velemenyezze.

(e) 65. sletevben a 3. Osztfly% orvosi mines!tessel rendelkezet a Rep lsorvosi K€zpontban (AMC) a szolgflat fltal
elfogadott kardiol,gus vizsgflja meg. Ekkor terhelsses EKG-t vagy ezzel egyenertek" vizsg f latot kell vegezni, ss a
kesebbiek sorfn aklinikai kep alapjf n kell ismetelni.

Vernyomfs

(@ Avernyomfsta2.2.1. pontban le!lrt m,don kell merni.

A szisztoles erteket a Korotkoff hang megjelenese (l. ffzis), a diasztoles erteket pedig annak elt"nese (V. ffzis) jelzi. A
hagyomfnyos m,dszer mellett azzal egyenertek” elektronikus m,dszer is alkalmazhat, Amennyiben a
vernyomfsertek magas es/vagy a nyugalmi pulzusszfm emelkedett, tovfbbi vizsgflatot sz kseges vegezni az
alkalmassfgivizsgflat sorfn. Ak l€Enb€ze alkalmakkor vegzett vernyom f smeres azonos m,dszerrel t€rtenjek, a jobb
€sszehasonl!that,sfg erdekeben.

(b) Amennyibenavernyomfsavizsgflatalkalmfval k€vetkezetesen, kezelesselvagy kezelss nelk Imeghaladjaa 160

Hgmm-es szisztolss, illetve 95 Hgmme-es diasztoles erteket, a vizsgfIt szemelyt nem alkalmasnak kell mines!teni.

(c) A vernyomfscs€kkente terfpifnak €sszeegyeztethetenek kell lennie a szakszolgflati feladatok biztonsfgos
ellftfsfval (Ifsd a 2.2.2 pontot). A terfpifs befllltfs idejere ideiglenesen nem alkalmas a vizsgfIt szemely annak
megfllap!tfsfra, hogy nincs jelentes mellekhatf sa a gy,gykezelssnek.

A vernyomfscs€kkente kezeles a szolgflat egyetertesevel vegezhete. A szolgflat fltal engedelyezhete gy,gyszerek:

(&) Nem-kacsdiuretikumok;

(b) Bizonyos (fltalfban hidrofil) beta-blokkol k;

(c) ACE-gftlk;

(d) Hossz%hatfs% lass% kfIciumcsatorna blokkol k;

(e) Angiotensin 2 receptor blokkol k;

Aterfpifsbefll'tfsidejere ideiglenesen nem alkalmas a vizsgfIt szemely, annak megfllap!tfsfra, hogy nincs jelentes
mellskhatfsa a gy,gykezelssnek.

(d) T neteket okoz, hypotonia eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

Koszor%ser betegseg

(@) Ischemifs sz!vbetegseg gyan%ija eseten a vizsgAgelentkezet ki kell vizsgfIni. Kismertek", t netmentes, gy,gyszeres
kezelest nem igenyle koszor%ser-elvfltozf s eseten a szgftat merlegelheti az alkalmassfgot a 2.3.1. pont szerint.

T netmentes koszor%ser-betegseg gyan%ija eseten terheleses elektrokardiogrffifs vizsgflatot kell vegezni, ezt

k€veteen, amennyiben indokolt, tovfbbi vizsgflat (terheleses scintigrffia, terheleses echokardiogrffia, koronfria

angiogrffia vagy mfs ezekkel egyenertek” s a szolgflat fltal elfogadott vizsgflat) igazolja, hogy nem fll fenn a

szlvizom issmifja vagy a koszor%ser szignifikf ns sz"k lete.

(b) T netet okoz, koszor%ser-betegseg vagy gy,gyszeres kezelsst igenyls t netek eseten a vizsgfIt szemely nem
alkalmas.

(c) Szlvinfarktus utfn a vizsgflt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test a 2.3.2. pontnak megfeleleen
merlegelheti a szolgflat.

Amennyiben t netmentes a vizsgflt szemely, sikeresen cs€kkentette rizik, faktorait (amennyiben voltak) s nem

reszes | antianginfs kezelesben, az index esemeny (sz!vinfarktus) utfn hat h,nappal a k€vetkeze vizsgflatokat kell
vegezni:

(@) tnethatfroltterheleses EKG;

(b) j,balkamrafunkci, lenyeges falimozgfszavar nelk | (pl. diszkinezis vagy akinezis) ¢s a bal kamrai ejekci,s frakci,
50& vagy t€bb;

(c) 24 rfs EKG felvstel, mely kizfrja a jelentesebb ritmus vagy vezetesi zavart;

S
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(d) akoronfria angiogrffia vagy mfs ezzel egyenertek" kepalkot, eljfrfs egyik eren sem mutat 30&-ot meghalad,
sz"k letet, az infarktusos ter letet kiveve nincs reverzibilis issmif s ter let vagy funkcionflis kf rosodfs.

*venkenti kardiol,giai vizsgflat (ha indokolt, gyakrabban) sz kseges terheleses EKG-val vagy scintigrffifval

kiegesz!tve. Koronfria angiogrffiavagy mfs ezzel egyenertek" kepalkot, eljfrf s vegzese sz kseges az index esemeny

utfn 5 svvel, hacsak a non-invaz!v vizsgflat (terheleses EKG stb.) azt korfbban nem teszi sz ksegesse.

2.3. (d) Sikeres koszor%ser by-pass, angioplasztika/stenting utfn 6 h,nappal alkalmasnak mines!theti a szolgflat a
vizsgflt szemelyt a 2.3.3. pont alapjfn.

2.3.3. Merlegelhete a mines!tes abban az esetben, ha az egyen t netmentes, sikeresen cs€kkentette rizik, faktorait
(amennyiben voltak) s beta-blokkol,, ACE-gftl,, statin es aszpirin kezelesben kizfr,lag szekunder prevenci,kent
reszes |. A k€vetkeze vizsgflatokat kell vegezni:

(a) tnethatfrolt terheleses EKG (Bruce IV. fokozat vagy azzal egyenertek" terhelss);

(b) j,balkamrafunkci, lsnyeges falimozgfszavar nelk | (pl. diszkinezis vagy akinezis) s a bal kamrai ejekci,s frakci,
50& vagy t€bb, tovfbbf normflis jobb kamrai funkci,;

(c) 24 rfs EKG felvstel indikfci, alapjfn;

(d) Abeavatkozfs utfnvegzett koronfria angiogrffiaj, kif ramlfsipflyft mutatott. Az infarktusos ter lethez vezete
eren klv | egyetlen nem kezelt sren, venfs vagy arterif s grafton, tovfbbf angioplasztika/stenting helyen sem
lehet 50&-nfl nagyobb sz"k let. Kettenel t€bb 30& s 50 & k€z£tti sz"k let nem fogadhat, el.

A teljes koszor%ser rendszert megfelelenek kell velemenyeznie a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gusnak, k [€n€s

figyelemmel kell lenni a t€bbsz€r€s sz"k let ss/vagy t€bbsz€r€s revaszkularizf ci, eseten.

30&-nfl nagyobb, nem kezelt sz"k let a bal fet€rzs€n vagy az anterior descendens koronfria proximflis szakaszfn

nem fogadhat, el.

*venkenti kardiol,giai vizsgflat (ha indokolt, gyakrabban) sz kseges terheleses EKG-val vagy scintigrffifval

kiegesz!tve. Koronfriaangiogrffiavagy mfs ezzel egyenertek" kepalkot, eljfrf s vegzese sz kseges az index esemeny

utfn 5 evvel, hacsak a non-invaz!v vizsgflat (terheleses EKG stb.) azt korfbban nem teszi sz ksegesse.

2.4. Ritmus- s vezetesi zavarok

2.4. (a) Atart,s vagy idenkent jelentkeze, klinikai t netekkel jfr, szupraventrikul fris tachykardia, szinoatriflis diszfunkci,
eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test a 2.4.1. pont szerint
vegzett kedveze eredmeny" kardiol,giai kivizsgflfs alapjfn.

2.4.1. Minden jelentes ritmus- vagy vezetesi zavart a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus vizsgfljon ki, *s alkalmas
mines!tes eseten megfelele nyomon k€vetes sz kseges.

(a) Ezekavizsgflatok a k€vetkezek:

(1) Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyenertek" terhelsses vizsgflat. A terhelss maximflis vagy
t nethatfrolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljes!teni s nem lehet jelentes ritmus- vagy vezetesi zavar,
illetve szlvizom isemia jele. A kardioakt!v gy,gyszerek terheles elstti elhagyfsft merlegelni kell.

(2) 24 rfsambulfns EKG nem mutat jelentes ritmus- vagy vezetesi zavart.

(3) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentes szelektlv kamrai megnagyobbodfst, illetve jelentes
szerkezeti vagy funkcionflis kfrosodf st es a bal kamra ejekci,s frakci,ja legalf bb 50&.

(b) Tovfbbivizsgflatok a k€vetkezek lehetnek:

(1) Ismetelt 24 rfs EKG felvstel;

(2) Elektrofiziol,giai vizsgflatok;

(3) Szlvizom perf%zi,s vizsgflat vagy mfs ezzel egyenertek" vizsgflat;

(4) AszlvMRIvagy ezzel egyenertek" vizsgflata;

(5) Koronfriaangiogrffia vagy ezzel egyenertek” vizsgflat.

2.4. (b) T netmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia eseten a vizsgfIt szemely alkalmasnak mines!thete,
amennyiben mfsk,ros elvfltozfs nem fll a hftterben.

2.4. (c) Szinuscsom, betegseg gyan%;ja eseten a 2.4.1. pont szerint kardiol,giai kivizsgf1fs sz kseges.

2.4. (d) T netmentes egyg,c% ventrikulfris extraszisztolek nem jelentenek alkalmatlansfgot. A gyakori s komplex
formfban jelentkeze extrasziszt,lsk eseten kardiol,giai kivizsgf|Ifs sz kseges a 2.4.1. pont szerint (Ifsd a 2.4.2.
pontotis.)

2.4.2. T netmentes egyg,c% szupraventrikulfris vagy ventrikulfris extraszisztolsk nem igenyelnek tovfbbi kivizsgfIf st, ha
gyakorisfguk nem t€bb mint percenkent 1 ES.
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2.4. (e) Egyebrendellenesseg hifnyfban az inkomplett szfrblokk vagy stabil bal tengelyfllfs alkalmasnak mines!thete.
Komplett jobb-, illetve balszfrblokk eseten kardiol,giai kivizsgflfs sz kseges az else szleleskor a 2.4.1. pont
szerint (Ifsd a 2.4.3. pontot is).

2.4.3. (a) 40-vfelettfrissenjelentkezejobb szfrblokk eseten 12 h,napos stabilitf st kelligazolniaz alkalmas mines!teshez.
2.4.3. (b) Abalszfrblokk sokkal gyakrabban tfrsul koszor%ser betegseghez, gy azokat reszletesebben kell kivizsgfIni, es az

invaz!v diagnosztika is sz kseges lehet. Az orvosi mines!tesre elesz€r jelentkeze alkalmasnak mines!thete, ha a

reszletes vizsgflatok nem der'tettek ki k,ros elvfltozfst. A frissen jelentkeze bal szfrblokk eseten a minesltes

meghosszabbl!tfsfhoz 12 h,napos szoros megfigyelsssel ellenerz£€tt stabilitf s sz kseges.

2.4. (f) 1.fok% esMobitz 1.t!pus% A-V blokk eseten, k,ros elteresek hif nyfban merlegelhete az alkalmas mines!tes. Mobitz
2. tlpus% vagy teljes A-V blokk eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a
szolgflata 2.4.1. pont alapjfn.

2.4. (g) A szeles es/vagy keskeny QRS komplexusokkal jfr, tachykardia eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az
alkalmas minesltest merlegelheti a szolgflata 2.4.1 pont alapjf n.

2.4. (h) Ablfci,s therfpia utfn avizsgflt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflata 2.4.1.
pontalapjfn (Ifsd a 2.4.4. pontotis.)

2.4.4. Sikeres ablfci, utfn a vizsgfIt szemely legalfbb egy ¢vig nem alkalmas, kiveve, ha a beavatkozfs utfn legkorfbban
2 h,nappal vegzett elektrofiziol,giai vizsgflat igazolja a beavatkozf s sikerst.

2.4. (i) Kamrai praeexcitfci, eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat a
2.4.5. pont szerint.

2.45. (a) Azalkalmas mines!testa 2.4.1. pontban elvegzett vizsgflatok kedveze leletei alapjfn merlegelheti a szolgflat.

2.4.5. (b) T netmentes praeexcitfci, eseten a szolgflat merlegelheti az alkalmassfgot, amennyiben az elektrofiziol,giai
vizsgflat, belesrtve a gy,gyszeres provokfcit is, nem bizony!t re-entry tachycardift s kizfrhat, a multiplex
vezetenyalfbis.

2.45. (c) 24 rfsEKG monitorozfsigazolja, hogy nincs hajlamt nettel jfr, vagy t netmentes tachy-arritmifra.

2.4. () Endokardiflis pacemakerrel a vizsgflt szemely nem alkalmas. Az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat a
2.4.6. pont szerint.

2.4.6. Szubendokardiflis, flland, pacemaker be ltetes utfn 3 h,nappal az alkalmas mines!tes feltetelei a k€vetkezek:

(1) nem fllifenn mfskizfr, betegseg;

(2) bipolfris elektr,dft alkalmaztak;

(3) avizsgfltszemely nem pacemaker dependens;

(4) tnethatfrolt terhelsses EKG sorfn legalfbb a Bruce 4. fokozatot kell teljes!teni s nem lehet jelentes
ritmus- vagy vezetesi zavar, illetve sz!vizom isemia jele. Ritmus- vagy vezetesi zavar eseten a scintigrffia
informat!vabb lehet;

(5) aszolgflat fltal elfogadott kardiol,gus velemenye sz kseges a pacemaker megfelele m"k€deserel s ha
indikfIt, Holter monitorozf st kell vegezni;

(6) atapasztalatok szerint a pacemaker hibfk zEme a be ltetes utfni else 3 h,napban jelentkezik. Ezert az
alkalmas minesltess ezen ide leteltevel merlegelhete. Ismeretes, hogy bizonyos elektromos
berendezesekkel a pacemaker interferfIhat. Az adott pacemaker eseteben meg kell gyezedni arr,I, hogy a
kesz lsk nem interferfl a munkahelyi berendezesekkel. Az ezzel kapcsolatos informf ci,kr,| a pacemaker
gyfrtjatud felvilfgos!tf st adni.

2.5. #ltalfnosirfnyelvek

2.5. (a) Periferifs arterif s betegseg, m"tet elstt vagy utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Amennyiben nem fll fenn
jelentes funkcionflis kfrosodfs, a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test a 2.5.1. (a) pont szerint.

2.5.1. (a) A szolgflat merlegelheti az alkalmas minesltest, ha nem fIl fenn szignifikf ns koszor%ser betegseg vagy mfs
helyen jelentesebb mertek" atheroma s az arteria fltal ellftott szervek m"k€dese nem kfrosodott. Terheleses

EKG es duplex ultrang vizsgflat sz kseges.

2.5. (b) A mellkasivagy hasi aorta aneurizma m"tste elett vagy utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Infra-renflis hasi
aorta aneurizma eseten, meghosszabb!t, vagy meg%ij't, vizsg flat alkalm fval a szolgf lat merlegelheti az alkalmas
minesltest a 2.5.1. (b) pont szerint.

2.5.1. (b) Az arteria renalisok eredese alatti sikeresen operflt, sz€vedmeny mentes hasi aneurizma eseteiben, sz!v- s
errendszeri kivizsgfIfs utfn, a szolgflat merlegelheti az orvosi mines!tes kiadf sft.

2.5. (c) Bfrmilyen jelentes sz!vbillenty" hiba eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.
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2.5. (d) Kisfok% sz!vbillenty" elvfltozfs eseten a vizsgflt szemelyt alkalmasnak mines!theti a szolgflat, amennyiben
klinikai fllapota eleget tesz 2.5.1. (c) s (d) pontban le!rtaknak.

2.5.1. (c) Aszolgflat fltal elfogadott kardiol,gus vizsgfljon ki minden korfbban nem tisztf zott sz!vz€rejt. A jelentesnek

velt z€rej eseten, a tovf bbi kivizsgf1fs sorfn legalfbb 2 D Doppler echokardiogrffift kell vegezni.

2.5.1. (d) Billenty"hibfk

(1) A bicuspidalis aorta billenty" eseten a vizsgflt szemely korlftozfs nelk | mines!thete alkalmasnak,
amennyiben nincs egy+b kros szlv- vagy aorta elvfltozfs. Echokardiogrffifs ellenerzes 2 evente
sz kseges.

(2) Enyhe fok% aorta stenosis alkalmasnak mines!thete (25 Hgmm-nel kisebb nyomfsk [€nbseg vagy a
Dopplerrel mert framlfs 2m/sec erteknel kisebb). *vente 2 D echokardiogrffifs vizsgflatot vegezzen a
szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus.

(3) AKlinikailag nem jelentes mertek" aorta inszufficiencia korlftozfs nelk | is mines!thete alkalmasnak. Az
aorta ascendensen + 2D Doppler echokardiogrffifval vizsgflva nem lehet kimutathat, elvfltozfs. Az
svenkenti ellenerzeseket a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus vegezze.

(4) A reumfs eredet" mitrflis billenty" betegsegek fltalfban kizfr, okot jelentenek. Mitrflis billenty"
prolapszus s enyhe fok% mitrflis regurgitfci, alkalmasnak mineslthets. T netmentes, izolflt
mezoszisztoles klikk eseteben nem sz kseges a korlftozfs. Sz€vedmenymentes enyhe fok% regurgitf ci,
alkalmasnak mines!thete rendszeres kardiol,giai ellensrzes mellett.

(5) Abalkamravolumen-terhelsse eseten, melyet a vegdiasztoles ftmere n€vekedese jelez, avizsgflt szemely
nem alkalmas.

2.5. (e) Szlvbillenty" be Itetes/plasztika utfn a vizsgflt szemely nem alkalmas. A szolgflat merlegelheti az alkalmas
mines!test, amennyiben a klinikai fllapot eleget tesz a 2.5.1. (e) pontban le!rtaknak.

2.5.1. (e) Billenty" m"tstek

(1) A m"ttutfn6 h,nappal alkalmasnak mines!thete a vizsgfIt szemely a k€vetkezek alapjfn:

(i) 2D echokardiogrffia szerint normfl billenty" es kamrai funkci,;

(i)  tnethatfrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozat% vagy azzal egyenertek” terheleses EKG vizsgflat,
mely nem mutat jelentes elterest;

(iii)  igazoltan nem fll fenn koszor%ser-betegseg, illetve sikeres revaszkularizf ci, t€rtent;

(iv) kardifkumok szedesse nem sz kseges;

(v) aszolgflat fltal elfogadott kardiol,gus vegezzen svente kontroll vizsgflatot, ami terheleses EKG s
2 Doppler echokardiogrffiftis tartalmazzon.

(2) Mechanikus m"billenty" be ltetes utfn a vizsgfIt szemely alkalmas lehet, amennyiben az anticoagulfns
terfpia pontos befllltfsaj,l dokumentflt. Arizik, elemzesenel az «letkort figyelembe kell venni.

25. (f) A szisztemfs alvadfsgftl, kezeles tdeembolia vagy melyvenfs thromb,zis eseten kizfr, ok. Arterifs
tromboemb,lia veszelye miatti anticoagulfns kezeles is kizfr, okot jelent. Pulmonflis embolia utfn teljes
kivizsgflfs sz kseges. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben a klinikai fllapot eleget tesz a
2.5.2. pontban le!rtaknak.

2.5.2. Reszletes kivizsgflfs utfn a szisztemfs alvadfsgftl, kezelss t deembolia vagy melyvenfs thromb,zis eseten
alkalmasnak mines!thete, amennyiben a ter f pia stabil es a pontos befll'tf s j,| dokumentflta szolgflat fItal elfogadott
kezelsorvos velemenye alapjfn. Szubkutfn heparin terfpia is elfogadhat, lehet a szolgflat fltal elfogadott
kezelsorvos kedveze velemenye alapjfn.

2.5. (g) A szlvburok, sz!vizom vagy az endokardium minden eddig nem erintett rendellenessege kizfr, ok. A szolgflat
merlegelheti az alkalmas minesltest az fllapot teljes rendezedese utfn, amennyiben a kardiol,giai kivizsgfIfs
igazolja, hogy a vizsgflt szemely fllapota eleget tesz a 2.5.3. pontban le!rtaknak.

2.5.3. Az epikardium, miokardium es/vagy endokardium primer vagy szekunder elvfltozfsa eseten az egyen a reszletes
klinikai kivizsgf1f sig nem alkalmaskent mines!tends. Az orvosi mines!teshez a k€vetkeze vizsg flatok indik f Ihat,k: 2D
Doppler echokardiogrffia, terhelsses EKG es/vagy szcintigrffia/ terheleses echokardiogrffia s 24 rfs Holter EKG,
koronfria angiogrffia.

2.5. (h) A szlvvelesz letett fejledesi rendellenessege, m"tst elstt vagy utfn kizfr, okot jelent. Kisfok% rendellenesseg
eseten a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben a vizsgfIt szemely kardiol,giai nyomon
k€vetese eleget tesz a 2.5.4. pontban lelrtaknak.

2.5.4. A velesz letett szlvbetegsegek (m"teti korrekci, utfn is) fltalfban kizfr, jelleg"ek, kiveve azokat a klinikailag nem
jelentes eseteket, melyek gy,gyszeres kezelsst nem igenyelnek. A szolgflatnak kardiol,giai vizsgflatot kell
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2.5.
2.5.

2.5.5.

3.1
3.1

3.1

3.1.

3.1.1.

3.1.

3.2.

3.2.

3.2.

3.2.1.

3.2.
3.2.
3.2.2.

3.2.
3.2.3.
3.2.3.
3.2.8.

3.2.3.

3.2.

vegeztetnie. Ezek k€ze tartozhat: 2D Doppler echokardiogrffia, terheleses EKG s 24 rfs Holter EKG. Rendszeres

kardiol,giai ellenerzes sz kseges, melynek gyakorisfgft a szolgflat fItal elfogadott kardiol,gus hatfrozza meg.

(i) Aszlv-esszlv/t dstranszplantfci, kizfr, ok.

() Avizsgfltszemely anamneziseben szereple ismetelten fellepe vasovagalis syncope kizfr, okot jelent. A szolgflat
merlegelheti az alkalmassf got, amennyiben az elezmenyi adatok arra utalnak, hogy a vizsgflt szemely egeszsegi
fllapota megfelel a 2.5.5. pontban le!rtaknak.

Ismetelt fjulfsos rosszullstek utfn a k€vetkeze vizsgflatokat kell vegezni:

(a) tnethatfrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozat% vagy azzal egyenertek" terheleses EKG vizsgflat, mely a
szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus velemenye szerint nem mutat jelentes elterest. K,ros nyugalmi EKG eseten
szlvizom szcintigrffift vagy terheleses echokardiogrffift kell vegezni;

(b) 2D Dopplerechokardiogram nem jelez jelentes szelekt!v kamrai megnagyobbodf st, illetve a sz!v, a billenty"k es a
szlvizom szerkezeti vagy funkcionflis kfrosodfsft;

(c) 24 rfsambulfns EKG monitorozfs sorfnnem eszlelhete jelentes vezetesi zavar, komplex vagy tart,s (sustained)
ritmuszavar, illetve sz!vizom isemia;

(d) a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus velemenye szerint, a standard m,don vegzett billensasztal® vizsgflat
nem utal vazomotor instabilitf sra.

Rendszerint neurol,giai vizsgflat is indikfIt.

. Legzeszervek [EMCR(ATC)]

#ltalfnos irf nyelvek

(@) A 3. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a legzeszervek olyan velesz letett vagy szerzett elvfItozf sa, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsft.

(b) Hft/mellirfny% mellkas r€ntgen vizsgflat rendelhete el a klinikai kep alapjfn.

(c) Az elsevizsgflat alkalmfval lsgzesfunkci,s vizsgflatot kell vegezni (Ifsd a 3.1.1. pontot). Jelentes legzesfunkci,
kfrosodfs eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

A 3. Osztfly% orvosi mines!tesre elssz€r jelentkezenel spirometrif s vizsgflatot kell vegezni. Amennyiben a FEV1/FVC

hfnyados 70&-nfl kisebb, pulmonol,giai szakvizsgflat sz kseges.

(d) Minden jelentes elterest pulmonol,gus szakorvos vizsgfljon ki.

K,resetek

(@) S%lyos krnikus obstrukt!v leg%ti megbetegedes kizfr, okot jelent. Amennyiben indokolt, t€rtenjen
pulmonol,giai szakorvosi vizsgflat.

(b) Gy,gyszeres kezelsst igenyle asthma eseten a vizsgfIt szemelyt a 3.2.1. pont szerint kell mines!teni.

Ismetlede asztmfs rohamok eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. A 3. Egeszseg gyi Osztfly% alkalmas mines!test
akkor merlegelheti a szolgflat, amennyiben az fllapot, elfogadhat, legzesfunkci,s ertekek mellett, stabilnak
tekinthete, s a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsfval €sszeegyeztethete a gy,gykezelss.

(c) Alegzeszervek akt!v gyulladfsos betegsegei eseten ideiglenesen nem alkalmas a vizsgfIt szemely.

(d) Akt!v szarkoid,zis eseten a vizsgfIt szemelyt nem alkalmasnak kell mines!teni (Ifsd a 3.2.2. pontot).

A szolgflat akkor merlegelheti az alkalmassfgot, ha:

(a) akivizsgflfssorfnkizfrhat, mfs szervrendszerek erintettsege;

(b) afolyamat, mely kizfr,lag a hilfris nyirokcsom kra korlftoz,dik, inakt!v es nem igenyel gy,gyszeres kezelest.

(e) Spontfnpneumothoraxutfnavizsgfltszemelyta3.2.3. pontbanle!rtvizsgflatok f ggvenysben kell mines!teni.

Spontfn pneumotorax

(&) Teljes gy,gyulfs utfn az egyszeri spontfn pneumotorax eseten a szolgflat akkor merlegelheti az alkalmassfgot
ha a reszletes pulmonol,giai vizsgflat (MRI-t is belesrtve) igazolja az fllapot rendezedesst.

(b) Spontfn pneumothorax utfn 6 hettel az fllapot teljes rendezedese eseten a szolgflat merlegelheti az orvosi
mines!tes meghosszabb!tfsft vagy meg%j'tfsft.

(c) Az ismetlede pneumothorax kizfr, ok. Az alkalmas minesl!test a szolgflat merlegelheti a sikeres m"tsti
beavatkozfs utfn, amennyiben rendezett a klinikai fllapot.

(f) Nagy mellkasi m"tetet k€veteen a vizsgfIt szemely nem alkalmas, az alkalmassfgot akkor lehet merlegelni,
amennyiben a m"tet utfni fllapot felteheteen mfr nem akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos
ellftfsft (Ifsd a 3.2.4. pontot). A m"tstet sz ksegesse teve alapbetegseget is merlegelni kell a
meg%ij't/meghosszabb!t, mines!tes sorfn.
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3.2.4.

3.2.
3.2.5.
3.2.
3.2.6.
3.2.
3.2.7.

4.1.
4.1.

4.2.

4.2.

4.2.1.

4.2.1.

4.2.1.

4.2.

4.2.

4.2.2.

4.2.

4.2.3.

4.2.

4.2.

4.2.

4.2.4.

5.1.

Pneumonectomia vagy kisebb mellkassebeszeti beavatkozfsok eseten az fllapot teljes rendezedese utfn
merlegelhete a minesltess meghosszabb!tfsa vagy meg%;'tfsa, ha reszletes pulmonol,giai vizsgflat (MRI-t is
beleertve) igazolja az fllapot rendezedesst.

(g) Atdeemphysemakizfr, ok, Ifsd a3.2.5. pontot.

Alkalmas mines!test akkor merlegelhet a szolgflat, ha nem okoz s%lyos t neteket.

(h) Az aktlvtuberkul,zis kizfr, ok, Ifsd a 3.2.6. pontot.

Gy,gyult vagy inakt!v folyamat alkalmasnak mines!thete.

(i) Akezelessel nem befolyfsolhat, lsgzesi apnoe kizfr, okot jelent, Ifsd a 3.2.7. pontot.

Alvfsi apnoe eseten a mines!tesnel figyelembe kell venni a t netek s%lyossfgft, a kezeles eredmenyesseget ¢s a
munkahelyi k€rnyezetet.

. Emeszteszervek [EMCR(ATC) 4]

#ltalfnos irfnyelvek
A 3. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat fenn az
emeszte szervrendszer olyan funkcionflis vagy szervi elvfltozfsa, amely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsft.

K resetek
(a) Visszatere, gy,gyszeres kezelest igenyle diszpepszifs betegseggel a jelentkeze nem alkalmas, azonban Ifsd a

4.2.1. (a) *s (c) pontot.

(&) Avizsgflatra jelentkezet visszatere, gy,gyszeres kezelesst igenyle diszpepszif s panaszok eseten ki kell vizsgf Ini
(radiol,giai vagy endoszk,pos %ton).

Szerum hemoglobin s szeklet vizsgflat sz kseges. Kimutatott fekely vagy jelentes gyullad f sos folyamat eseten a
mines!tes meg%j'tf sa vagy meghosszabb!tf sa elstt igazolni kell a gy,gyulfst.

(b) A szolgflat merlegelheti az alkalmas minesltest, ha a kivflt, tenyeze vagy az elzfr,dfs okoz,ja (gy,gyszer, ke
stb.) eltfvol'tfsraker It.

(c) A diszpepszia *s a pankreatitisz €sszef gghet az alkoholfogyasztfssal. Sz kseg szerint tisztfzni kell az
alkoholfogyasztfs jelleget *s kizfrni az ab%zust/dependencift.

(b) Ahasnyflmirigy gyulladfs kizfr, ok, azonban Ifsd a 4.2.1. (b) s (c) pontot.

(c) T netekkeljfr, egy vagy t€bb epeke kizfr, okot jelent a sikeres kezelesig, Ifsd a 4.2.2. pontot.

A t netmentes, szoliter epeke eseten a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test. T netmentes munltiplex

k€vesseg eseten a vizsgflt szemely alkalmas lehet a vizsgflati leletek f ggvenyesben, am!g a vizsgflatokra vagy

kezelesre vfr.

(d) Avizsgfltszemelyt nem alkalmaskentkell mines!teni, amennyiben kr,nikus belgyulladf s fllfenn vagy szerepel az
anamnezisben (regionalis ileitis, ulcerative colitis, diverticulitis), If sd a 4.2.3. pontot.

Avastagbel gyulladfsos jelleg" betegsegeinek mines!tese akkor merlegelhete, hateljes remisszi, van, az fllapot stabil

s semmifele vagy csak minimflis fenntart, kezeles sz kseges. A tovfbbi rendszeres ellenerzest el kell Irni.

(e) Avizsgfltszemelyneknemlehetolyan jelleg" serve, mely a cselekvekepessegbesz'k lesenek veszelyeveljfrhat.

(H Alkalmatlansfgot jelent az emeszterendszer minden m“teti vagy betegseg utfni sz€vedmenyes esete, ami
veszelyeztetheti a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft, k I€n€s tekintettel sz"k let vagy kompresszi,
miatti passzfzs akadflyokra.

(g) Az emeszterendszeren vegzett m"tstek utfn * ideertve egyes reszek teljes vagy reszleges eltfvolltfsft,
fthelyezesstis + a vizsgfIt szemely nem alkalmas, Ifsd a 4.2.4. pontot.

Hasi m"tst utfn legalfbb 3 h,napig nem alkalmas a vizsgfIt szemely. Abban az esetben, ha teljes a gy,gyulfs,
t netmentes a beteg es minimflis veszelye van sz€vedmeny fellepesenek vagy ki%julfsfnak, a szolgflat merlegelheti
r€videbb iden bel | is az alkalmas mines!test meghosszabb!tfs vagy meg%j'tfs eseten. Fontos szempont, hogy az
aktuflis fllapot ne akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

. Az anyagcsere, tfplflkozfs s hormonflis rendszer betegsegei [EMCR(ATC) 5]
. (@) A 3. 0Osztfly% orvosi mines!tesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat

fenn olyan funkcionflis, illetve szervi jelleg" anyagcsere, tfplflkozfsi vagy hormonflis betegseg, mely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

(b) Azavizsgfltszemely, akinelanyagcsere, tf plflkozfsivagy hormonflis rendellenesseg fll fenn, nem alkalmas (If sd
az 5.1.1. pontot).
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5.1.1. Az anyagcsere, tfplflkozfs vagy hormonflis rendszer funkci,zavara kizfr, ok. A szolgflat merlegelheti az alkalmas
mines!test abban az esetben, ha az egyen t netmentes, klinikailag egyens%lyban van s stabilan kompenzflt
hormonp,tl, kezelsssel vagy anelk |, es rendszeres szakgondozfs alatt fIl.

5.1. (c) Az endokrin szerveken vegzett m"tet kizfr, okot jelent. A teljes gy,gyulfs utfn merlegelheti a szolgflat az
alkalmassfg mines!teset az 5.1.1. pont szerint
5.1. (d) Diabetes mellitus eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd az 5.1.2. es az 5.1.3. pontot).

5.1.2. Agluk,z%riftes az emelkedett vercukorszintetkikell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test normf1
gluk,zterheles eseten (alacsony vesek sz€b) vagy cs€kkent gluk,z tolerancia eseten + diabeteses sz€vedmeny nelk |
* kizfr,lag dista s rendszeres ellenerzes mellett.

5.1.3. Biguanid szfrmazekokkal vagy alpha-glukozidfze gftl,kkal vagy glitazonnal, j| befll'tott esetekben + diabetes
sz€vedmeny kizfrfsautfn + merlegelhete az alkalmas mines!tes 2-es tlpus% diabetes eseten, mivel ezek a szerek nem
okoznak hypoglikemift.

5.1. (e) Inzulintherfpia eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.
5.1. (f) Azantidiabetikus gy,gyszeres terfpia kizfr, okot jelent, de Ifsd az 5.1.3. pontot.
6. Verkepze rendszer [EMCR(ATC) 6]
6.1. (a) A 3.Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn olyan hematol,giai elvfltozfs, mely befolyf solhatja a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.
6.1. (b) Vervizsgflatot minden vizsgflat alkalmfval el kell vegezni, 40 sves korig ketevente, utf na svente, illetve klinikai
indikfci, alapjfn, Ifsd a 6.6.1. pontot.

6.1.1. Aszolgflat meghatfrozhatja a laborat,riumivizsgflatok terjedelmet.

6.1.2. A cs€kkent hemoglobin ertekkel jfr, anemift ki kell vizsgfIni. A terfpif san nem befolyfsolhat, anemia kizfr, okot
jelent. A szolgflat merlegelheti az alkalmas minesl!test, amennyiben az anemia oki terf pifja sikeres volt (pl. vashifny,
B12 hifny eseten), a haematokrit ertek stabil (javasolt a 11+17 g/dl ertek), illetve a thalasszaemia minor vagy
haemoglobinopatiaeseten az anamnezisben nem szerepel kr!zis s a beteg funkcionflis fllapotaigazoltan megfelels.

6.1. (c) Anyirokcsom,k jelentes lokflis vagy generalizfIt megnagyobbodfsa ¢s verkepze szervi megbetegedes eseten a
vizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a 6.1.3. pontot).

6.1.3. A nyirokcsom, megnagyobbodfst ki kell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben a
gyulladfsos folyamat teljes mertekben gy,gyult, illetve a kezelt Hodgkin limfma teljes remisszi,ban van. Egyes
kemoterfpifs szereknek hossz% tfv% mellekhatfsai lehetnek, !gy alkalmazfsukkor erre figyelemmel kell lenni a
kesebbiek sorfn.

6.1. (d) Akutleukemiaeseten avizsgfltszemely nem alkalmas. Az elesz€r jelentkezeknel a kr,nikus leukemiakizfr, okot
jelent (a meghosszabb!tfs vagy meg%:;'tfs esetst a 6.1.4. pont szerint kell elb!rfIni).

6.1.4. Akr,nikus leukemia alkalmas mines!teset meghosszabb!tfs vagy meg%ij'tfs eseten merlegelheti a szolgflat, az O vagy
I. (esetleg Il.) stfdium% anemia nelk | minimflis therfpia mellett vagy 'hajas sejtes® leukemia eseten normfl
hemoglobin s thrombocita szf m mellett. Rendszeres ellenerze vizsgflat sz kseges.

6.1. (e) Jelentes lspmegnagyobbodfs eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas, Ifsd a 6.1.5. pontot.

6.1.5. Alepnagyobbodfstkikell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, ha a lspnagyobbodfs minimflis,
stabil s nem fll mfs k,rfolyamat a hftterben (pl. kezelt kr,nikus malfria), vagy a minimflis lepnagyobbodfs
hfttereben a mines!tessel €sszeegyeztethete megbetegedes fll (pl. teljes remisszi,ban lsve Hodgkin limf,ma). A
lepeltfvolltfs nem zfrja ki az alkalmas mines!test, a mines!test egyeni alapon kell elb!rfIni.

6.1. (f) PolicittmiaesetenavizsgfItszemely nemalkalmas,|fsda6.1.6. pontot. A szolgflatakkor merlegelhetiaz alkalmas
minesltest, ha az fllapot egyens%lyban van s az ellenerzesek pontosan dokumentfltak.

6.1.6. Anpolicitemiftkikell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben az fllapot stabil ¢ss nem {1l
mfs k,ros folyamat a hftterben.

6.1. (g) Alvadfsizavar eseten avizsgflt szemely nem alkalmas, Ifsd a6.1.7. ¢s 6.1.8. pontot.

6.1.7. Aklinikailag jelentes alvadfsizavartkikell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben nem
szerepel a k,relezmenyben jelentesebb verzes vagy tromb,zis s a hematol,giai leletek az fllapot rendezettsegere
utalnak.

6.1.8. Az antikoagulfns terfpifval kapcsolatos szempontokat s teend<ket a 2.5.2. pont Irja le.

7. H%gy%ti szervek [EMCR(ATC) 7]
7.1. (@) A 3. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a h%gy%ti vagy k€rnyeki szervek olyan funkcionflis vagy szervi elvfltozfsa, mely befolyfsolhatja a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.
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7.1.

7.1.1.

7.1.
7.1.2.

7.1.

7.1.3.

7.1.

7.1.4.

8.1.1.

8.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.

8.1.4.

9.1.

(b) Azorganikus vesebetegseg bfrmely t nete eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas. Minden vizsgflat alkalmfval
vizeletvizsgflatot kell vegezni. A vizeletben nem lehet k,ros elem. K [€n€s figyelemmel kell lenni a h%gy%ti
rendszer s a nemi szervek betegsegeire, Ifsd a 7.1.1. pontot.

A k,ros laborat,riumi vizeletlelet okft ki kell vizsgfIni. A kivizsgflfsnak k [€n€sen ki kell terjednie a feherje, ver s

cukor rltesre.

(c) Kimutatott vesek€vesseg eseten a vizsgflt szemely nem alkalmas, Ifsd a 7.1.2. pontot.

A tnetmentes h%gy%ti ke vagy a krelezmenyben szereple vesek,lika eseten kivizsgflfs sz kseges. Sikeres
gy.gykezelss utfn merlegelhete az alkalmas minesltes a szolgflat fltal elfogadott szakorvos megfelele ellenerzese
mellett. Reziduflis ke kizfr, okot jelent, kiveve ha elhelyezkedesenel fogva csekely a kimozdulfsnak, illetve t netek
kivfltfsfnak az eselye.

(d) A vese vagy h%gy%ti rendszer betegsege vagy m"tste utfni sz€vedmeny eseten, ha fennfll a
cselekvekeptelenseg lehetesege, a vizsgfIt szemely nem alkalmas. KompenzfIt nefrectomia utfn, ha az nem jfr
magas vernyomfssal vagy uremifval, merlegelhete az alkalmassfg a 7.1.3. pont szerint.

Kiterjedt urol,giai m"tet utfn nem alkalmas a vizsgfIt szemely. A szolgflat merlegelheti a mines!test, amennyiben

teljesen t netmentes a vizsgflt szemely es minimflis a sz€vedmenyek vagy ki%julfs veszelye.

(e) H%gy%ti szervek kiterjedt m"tete utfn vagy azok reszleges vagy teljes csonkolfsa, fthelyezese utfn a vizsgflt
szemely nem alkalmas addig, am!g fllapota teljesen nem rendezedik s teszi leheteve a szakszolgflati feladatok
biztonsfgos ellftfsft,Ifsd a7.1.3. ss 7.1.4. pontot.

Veseft Itetes vagy teljes h%gyh,lyag eltfvolltf skizfr, okot jelent az else mines!tes alkalmf val. Meghosszabb!tf s vagy

meg%j'tfs eseten a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, ha:

(@) 12h,nappalam"tstutfnaz ft ltetett vese funkci,jateljesen kompenzfltes abetegj,It"ria minimflis fenntart,
immunoszupressz!v kezelest;

(b) teljes h%gyh,lyag eltfvol'tfs utfn a beteg funkcionflis fllapota rendezett s nincs gyan% a folyamat ki%julf sfra.

. Nemi %ton terjede es mfs ferteze betegsegek [EMCR(ATC) 8]
. (@ A 3. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem

szerepelhet a krelezmenyben vagy nem fllhat fenn nemi %ton terjede vagy mfs ferteze betegseg, mely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (If sd a 8.1.1. pontot).

K [€n€s figyelemmel kell k!serni azokat az eseteket, amikor az alfbbiak szerepelnek a k,relezmenyben vagy ezek
klinikai gyan%ja mer | fel:

(1) HIV pozitivitfs,

(2) immunrendszer zavara,
(3) ferteze mfjgyulladfs,
(4) szifilisz.

(b) Nem alkalmas az a HIV fertez£€tt vizsgfIt szemely, akinel az AIDS betegseg t netei jelentkeznek vagy a k€zponti
idegrendszer erintettsege mutathat, ki. A HIV pozitlv egysnek minesltessenek meghosszabb!tfsa vagy
meg%ij'tfsaa8.1.1+8.1.3. pont szerint merlegelhete.

Nincs k€teleze HIV sz"res, avizsgflatot klinikai indikf ci, alapjf n kell elvegezni. HIV pozitivitf s bizony!tottsf ga eseten a
vizsgflatok es ellenerzesek szigor% rendjet kell bevezetni, hogy az egyen kepes legyen a szakszolgflati feladatok
biztonsfgos ellftfsfra. Az egyeniterfpifs tervet a szolgflat fltal elfogadott szakorvos seg!tsegevel kell felfll'tani.

Hirtelen cselekvekeptelenseget okoz, g€rcsroham vagy rejtett cselekvekepesseg besz'k lest okoz, kognitlv
m"k€desi zavar ismert megjelenesi formfja a HIV betegsegnek, ezert a HIV pozitlv egysnek rendszeres neurol,giai
vizsgflatais sz kseges.

(c) Aszifiliszdiagn,zisanem jelentkizfr, okot. A betegsegt netei, illetve sz€vedmenyei, amennyiben akadflyozzfk

a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft, kizfr, okot jelentenek (Ifsd a 8.1.4. pontot).

A szolgflat akkor merlegelheti az alkalmas minesltest, ha az 1. vagy 2. stfdium teljes gy,gykezelese befejezed€tt s

gy.gyultnak nyilvfn!tottfk a vizsgfIt szemelyt.

. Negy,gyfszates sz lsszet [ EMCR(ATC) 9]
. (@) A 3.Osztfly% orvosi minssltesre elesz£€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat

fenn olyan funkcionflis, illetve szervi jelleg" negy,gyfszati elvfltozfs, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

(b) Amennyiben a negy,gyfszati vizsgflat sorfn teljesen normf| terhesseget fllap!tottak meg, a vizsgfIt szemely
alkalmasnak mines!thete a 34. terhessegi hetig.
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9.1.1.

9.1.2.

9.1.

9.1.3.

10.

10.1.

10.1.1.

10.1.2.

10.1.

10.1.3.

10.1.

10.1.4.

10.1.5.

11.

11.1.

11.1.

11.1.1.

11.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

11.1.
11.1.

llyen esetben a szolgflat Irfsban tfjekoztatja a szakszolgflati engedelyest *s a negy,gyf sz kezeleorvost arr,l, hogy a
szakszolgflati tevekenyseg milyen veszelyt jelenthet a terhessegre.

Sz lss vagy terhesseg megszak!tfsa utfn az fllapot teljes rendezedese eseten a szakszolgflati tevekenyseg
folytathat,.

(c) Kiterjedt negy,gyfszati m"tet utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas, Ifsd a 9.1.3. pontot.

Nagyobb negy,gyfszati m"tet utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas. A szolgflat abban az esetben merlegelheti a
mines!tess meghosszabb!tfsft vagy meg%j'tfsft, ha a szakszolgflati engedeslyes teljesen t net- *s panaszmentes,
minimflis az esely a ki%julf sra vagy sz€vedmenyek kialakulfsfra.

Mozgfsszervi k€vetelmenyek [EMCR(ATC) 10]

(@) A 3. Osztfly% orvosi minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn a csontrendszer, !z letek, izmok vagy inak olyan velesz letett vagy szerzett betegsege, mely felteheteleg
akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (Ifsd a 10.1.1. es 10.1.2. pontot).

K,ros fizikai fllapot mines!tesekor, ideertve az elh!zfst vagy izomgyengeseget is, egeszseg gyi szempontb,l a

munkakepesseg munkahelyi ellenerzesere lehet sz kseg a szolgflat ellenerzese mellett.

A mozgfsszervek s%lyos funkci, zavara, amputfci,, rosszindulat% betegsegei *s progressz!v betegsegei eseten az
alkalmassfgot egyenileg kell merlegelni. A szolgflat a szakmai vezetessel egy tt elemzi a szakszolgflati feladatok
ellftfsfnak kepesseget, figyelembe veve a feladat komplexitfsftes az egyen jfrtassfgft.

(b) Akos elh!zfsban szenvede vizsgfIt szemely nem alkalmas (Ifsd a 10.1.3. pontot).

A minesltes alkalmfval a vizsgfIt szemely eletkorft s testt€meg indexst figyelembe kell venni.

(c) Acsontrendszer, !z letek, izmok vagy inak velesz letettelvfItoz f saivagy progressz!v betegsegei, jelentes funkci,

besz"k lese eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas (Ifsd a 10.1.4. pontot).

A mozgfsszervek gyulladfsos, infiltrat'v vagy degenerat!v elvfltozfsai lehetnek velesz letettek vagy szerzettek. A
funkcik besz"k lsset abb,| a szempontb,l kell megitelni, hogy kepes-e az egyen a szakszolgflati feladatok
biztonsfgos ellftfsfra. Avizsgflt szemely ne szedjen olyan gy,gyszert, mely nem egyeztethete €ssze a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsfval (Ifsd a 10.1.2. pontot).

Vegtaghifny eseten, m'"vegtaggal vagy anelk I, a mines!tes meghosszabbl!tfsa vagy meg%j!tfsa a munkahelyi
ellenerzes f ggvenyeben lehetseges (Ifsd a 10.1.2. pontot).

Pszichiftriai es pszichol,giai kEvetelmenyek [EMCR(ATC) 11]

Pszichiftriai kEvetelmenyek
(@) A 3.0sztfly% orvosi minesltesre elesz£€r jelentkezenel nem szerepelhet a k,relezmenyben vagy nem fllhat fenn

semmifele €r€kI€t vagy szerzett, akut vagy kr,nikus pszichiftriai betegseg vagy rendellenesseg, amely
felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

Az ide tartoz, esetek nagyon €sszetettek. A vizsgflatokhoz s a mines!teshez %tmutat,ul hasznflhat, a JAR-FCL 3
kezik€nyvenek (a tovfbbiakban: Kezik€nyv) pszichiftriai fejezete.

(b) K I€n€s figyelemmel kell lenni a k€vetkeze k,resetekre (Ifsd a 11.1.1+11.1.5. pontot):

(1) pszichotikus t netek;

(2) hangulati slet zavara,

(3) szemelyiseg zavarok, k I€n€sen, ha olyan s%lyosak, hogy nyilvfnval, t neteket okoznak;
(4) mentflis rendellenessegek *s neur,zis;

(5) pszichotr,p szerek hasznflata vagy ab%zusa, alkohol ab%zus f ggeseggel vagy an<lk .

Az orvosi minesl!test csak akkor merlegelheti a szolgflat, ha a korfbbi diagn,zis pontatlan vagy helytelen volt, illetve
egyszeri toxikus epiz,d okozta a t neteket.

A szolgflat merlegelheti a mines!test az eset reszletes pszichifteri elemzesere alapozva, f ggeen az eset tlpusft, s
s%lyossfgftles haa pszichotr,p gy,gyszerek szedesst mfr elegseges ideje abbahagytfk.

Az fllapot teljes rendezedese utfn a szolgflat merlegelheti az orvosi mines!test az eset reszletes elemzesst k€veteen,
s sz kseg lehet pszichol,giai vagy pszichiftriai vizsgflatra is.

2 ev dokumentflt absztinencia vagy drogmentesseg utfn a szolgflat merlegelheti a minesltest. A minesltes
meg%j'tfsft korfbban is merlegelheti a szolgflat, kezelesnek s ellenerzesnek a k€vetkezeket kell magfban foglalni:
(a) intezeti kezeles;

(b) folyamatos ellenerzes, melyet a hat,sfg fltal elfogadott pszichifter vegez;
(c) atovfbbiakbanisfolyamatos ellenerzes, rendszeres vervizsgflates szakmaiertekeles sz ksegeslegalf bb 3 evig.

(c) Pszichotikus t netekkel jfr, fllapot kizfr, okot jelent (If sd a 11.1.2. pontot).

(d) Aneur,zis megfllap!tfsakizfr, okot jelent (Ifsd a 11.1.3. pontot).
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11.1.

11.1.

11.2.

11.2.1.
11.2.2.

11.2.3.

11.2.

11.2.4.
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11.2.5.
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12.1.

12.1.

12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

12.1.4.
12.1.5.
12.1.

(e) Egyetlen autoagressz!v esemeny vagy a k€rnyezet szfmfranyilvfnval, viselkedssi zavar ismetledese kizfr, okot
jelent (Ifsd a 11.1.4. pontot).

() Az alkohol, vagy mfs drogok okozta mentflis vagy viselkedesi zavar, f ggeseggel vagy anelk | kizfr, okot jelent
(Ifsda11.1.5. pontot).

(&) Avizsgfltszemelynel nem fllhat fenn a stresszt"re kepesseg oly mertek" besz"k lese/zavara, mely felteheteleg
akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (tovfbbf Ifsd a 11.2.2. «s 11.2.3. pontot).

A pszichiftriai kezelss sorfn fontos szerepe van pszichol,giai vizsgflatnak az eset mine| alaposabb meg!teleseben.

Amikor a stresszt"re kepesseg besz"k lsse a szakszolgflatimunkftbefolyfsolja, a pszichol,giai vizsgflatota szolgflat
fltal elfogadott pszichol,gus vegezze [Ifsd a 11.2. (c) pontot].

A stressz kezelsse a k€vetkezeket jelenti:

a) megbirk,zni a nagy munkaterhelsssel,

b) lek zdeniaz unalmat,

¢) amunkautfnilaz'tfs kepessege,

d) aszorongfs es felelem kontroll alatt tartfsa,

e) akritikus helyzetek kezelssenek kepessege.

Afentikeszsegek bfrmelyikenek hif nya eseten az egyentaszolgflat f Ital elfogadott szakemberhez kellir f ny!tani [l f sd
a11.2. (c) pontot].

(b) A 3. Osztfly% minesltesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat fenn
olyan pszichol,giai elteres, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft (Ifsd a
11.2.2+11.2.4. pontot).

Aszolgflat fltal elrendelt pszichol,giai vizsg f lat lehet a neurol,giai vagy pszichiftriai vizsgf lat resze vagy kiegesz!teje.
A szolgflat akkor rendelheti el a pszichol,giai vizsgflatot, ha olyan informfcik birtokfba jut, melyek alapjfn
megkerdejelezhete az egyen alkalmassf gamentflis vagy szemelyiseg tulajdonsfgok alapjf n. llyen informf ci, forr f sai
a k€vetkezek lehetnek: rep leesemeny vagy katasztr,fa, a szakmai kepzes/trening vagy vizsga, szakmai mulasztfs
vagy ismerethif ny, mely befolyfsolja a szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

(¢) Amennyiben pszichol,giai vizsgflat indikflt, azt rep lssben ¢s az irfny!ti munkfban jfrtas, a szolgflat fltal
elfogadott pszichol,gus vegezze. A vizsgflat neurol,gus vagy pszichifter irfnyltfsfval t€rtenjek (Ifsd a 11.2.2.
pontot).

A pszichol,giai vizsgflat szelesk€r" legyen s a k€vetkeze reszekbel flljon: anamnezis felvetel, pszichol,giai

explorfci,, kepesseg- *s szemelyisegtesztek.

Neurol,giai k€vetelmenyek (EMCR(ATC) 12)

(@) A 3. Osztfly% orvosi minesltesre elesz£€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn semmilyen funkcionflis, illetve szervi jelleg" neurol,giai betegseg, mely felteheteleg akadflyozza a
szakszolgflati feladatok biztonsfgos ellftfsft.

(b) Ak€vetkeze klinikai esetek kizfr, okot jelentenek:

(1) idegrendszer progressz!v betegsegei;
(2) epilepszia;
(3) cerebrflis funkci,zavarra fokozottan hajlamos't, fllapotok (Ifsd a 12.1.1+12.1.5. pontot).

Az idegrendszer minden progressz!v jelleg" betegsege kizfr, okot jelent. A szolgflat fltal elfogadott szakorvos
reszletes vizsgflata alapjfn a szolgflat merlegelheti az egyeni elb!rf1f st azokban a kisfok% elvfltozfssal jfr, kr,nikus
esetekben, amikor az fllapot stabilnak tekinthete «s nem progressz!v jelleg".

Az epilepszia diagn,zisa kizfr, okot jelent. Egy vagy t€bb epilepszifs roham az 5. sletev utfn kizfr, okot jelent.
Amennyiben az egyen 10 eve roham- *s gy,gyszermentes, lehetseges az alkalmas mines!tes. Az egyszeriepiz,dutfna
szolgflat merlegelheti az alkalmas minesl!test, amennyiben az ok kellsen tisztfzott, nem ismetlede jelleg”, mint a
traumfs vagy toxikus eredet".

A Rolandikus epilepszifs epiz,d, amennyiben pontosan tisztfzott es dokumentflt, a tipikus EEG lelettel egy tt
alkalmasnak mines!thete. Ebben az esetben a vizsgfIt szemely legalfbb 10 sve legyen roham- «s gy,gyszermentes.

EEG vizsgflatot akkor kell vegezni, amikor az a k,relezmeny vagy Klinikai kep alapjf n indikf|t.

Paroxizmflis EEG elterssek kizfr, okot jelentenek.

(c) A k€vetkeze esetek a szolgflat fltal elfogadott szakorvos fltal vegzett teljes kivizsgflfs utfn alkalmasnak
mines!thetek:

(1) eszmeletvesztes vagy tudatzavar;
(2) traumfsagyserles(Ifsda12.1.6.s12.1.7. pontot).
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13.1.3.

13.1.
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Ak relezmenyben szerepls egyszeri vagy ismetelt tudatzavar kizfr, ok. A szolgflat akkor mines!theti alkalmasnak, ha
az eset pontosan tisztf zott, az ismetledesre kicsi az esely *s reszletes neurol,giai kivizsgf|f s t€rtent.

Minden koponyaser lessel jfr, traumfs esetet a szolgflat mineslt, a szolgflat fItal elfogadott neurol,gus velemenye
alapjfn. Aminesltes ateljes gy,gyulfs utfn merlegelhete, ss amennyiben a szolgflatszf mfraelfogadhat,an alacsony
az epilepszifs roham eselye.

Szemeszeti k€vetelmenyek [EMCR(ATC) 13]

(@) A 3. Osztfly% orvosi minss!tesre elesz£€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezensl nem fllhat
fenn a szem, illetve a szem vedeszerveinek velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr,nikus funkci,zavara, illetve
m"tet/baleset utf ni fllapota, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati feladatok biztonsfgosellftfsft(Ifsd
a13.1.2. pontot).

A szolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos ismerje a legiforgalmi irfny!tk munkahelyi k€r Imenyeit s a

szakszolgflati feladatok speciflis funkcionflis k€vetelmenyeit.

Szemeszeti vizsgflatot sz kseges vegezni az else vizsgflat alkalmfval, a szolgflat fltal elfogadott szemesz
szakorvosnfl, mely a k€vetkezekbel flI:

(1) krelezmeny;

(2) Iftelesseg k€zelre, k€zbense tfvolsfgra es tfvolra: korrekci, nelk I; a legjobb optikai korrekci,val, ha
sz kseges;

(3) objekt!v refrakci, meres. Tfvollft,knfl 25 sv alatt cikloplegifban;

(4) szemmozgfsok es ketszemes Iftfs;

(5) szhnlftfs;

(6) Iftter;

(7) szemnyomfs meres klinikai indikf ci, alapjfn s 40 «v felett;

(8) aszemk lIsevizsgflata, anat,miai viszonyok, t€rek€zegek (reslf mpa) s szemfenek vizsgflat;

(9) akontraszterzekenyseg vizsgflata.

(b) Kibev!tett szemeszeti vizsgflatot az else alkalommal kell vegezni (Ifsd a 13.1.2. pontot).

(c) Az orvosi minesltes meghosszabbltf sa, illetve meg%j!tfsa alkalmfval a szem rutin vizsgflatft kell vegezni (Ifsd a
13.1.3. pontot).

A szem rutin vizsgflatft minden esetben el kell vegezni az orvosi mines!tes meghosszabb!tfsa, illetve meg%;'tfsa
alkalmfval. Alftfsifunkcik vizsgflata mellett figyelemmel kell lenni az esetleges k,ros elvfltozf sokra. A vizsgflatnak
a k€vetkezekbel kell flInia:

(1) krelezmeny;

(2) Iftelesseg k€zelre, k€zbense tfvolsfgra s tfvolra: korrekci, nelk I; a legjobb optikai korrekci,val, ha
sz kseges;

(3) aszem morfol,giai viszonyainak vizsgflata szemt k€rrel;

(4) Klinikai indikfci, alapjfn tovfbbi vizsgflatok.

Bfrmilyen k,ros vagy ketseges esetet a szolgflat fItal elfogadott szemesz szakorvos vizsgfljon meg.

(d) A szolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos vegezzen vizsgflatot, ha az orvosi mines!tes meghosszabb!tf sa,
illetve meg%:j'tfsa alkalmfval vegzett vizsgflat sorf n a korf bbiakhoz kepest jelentes vfltozf st eszleltek, illetve a
Iftf sik€vetelmenyek (6/9 (0,7), 6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) csak korrekci,val srhetek el. Abban az esetben, amikor
a refrakci,s hiba a +5 s +6 dioptria tartomfnyban van, a vizsgflatot 5 evente kell elvegezni, a rep leorvosi
vizsgflatot megelezeen. Amikor a refrakci,s hiba a fenti tartomfnyon k!v | esik, a vizsgflatot 24 havonta kell
elvegezni, arep lsorvosi vizsgflatot megelszeen (If sd a 13.1.4. pontot).

Avizsgflat a k€vetkezekbel flljon:

(1) krelezmeny;

(2) Iftelesseg k€zelre, k€zbense tfvolsfgra s tfvolra: korrekci, nelk I; a legjobb optikai korrekci,val, ha

sz kseges;

(3) refrakci,;

(4) szemmozgfsok es ketszemes Iftfs;

(5) |Iftter;

(6) szemnyomfsmeres 40 v felett;

(7) aszemk Isevizsgflata, anat,miai viszonyok, t€rek€zegek (reslf mpa) s szemfenek vizsgflat.
A leletet a szolgflathoz kell tovfbb!tani. Bfrmilyen k,ros elteres eseten, amikor ketseges a vizsgfIt szemely szemenek
*psege, tovfbbi szemeszeti vizsgflat sz kseges.
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13.1. (e) A 3. Osztfly% orvosi minesltes birtokosfnfl 40 sv felett 24 havonta kell szemnyom{fst merni, a rep leorvosi
vizsgflatot megelezeen.

13.1. (f) Lftelessegjav!t, m"tet utfn avizsgflt szemely nem alkalmas (a tovfbbiakat Ifsd a 13.1.5. pontnfl).

13.1.5. Alftselesseg jav!t, m"tst utfn a szolgflat merlegelheti az orvosi minesl!test, amennyiben:

(&) am"tet eletti refrakci,s hiba kisebb +5/+6 dioptrif nfl;

(b) megfeleleen stabil fenyt€re kepesseget siker It elerni (a napi ingadozfs 0.75 dioptrifn bel | van);
(c) aszemeszetivizsgflat nem jelez m"tet utf ni sz€vedmenyt;

(d) akfprfzfsiszenzitivitfs a normfl ertekeken bel [i;

(e) nem kfrosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitfs; es

() az AMS fltal elfogadott szemesz szakorvos fel lvizsgflata t€rtent.

13.1. (g) Minden egyeb szemeszeti m"tet kizfr, okot jelent (a tovf bbiakban: [fsd a 13.1.6. pontot).

13.1.6. (a) Szrkehflyog m"tst. A m"tet utfn 2 h,nappal merlegelheti minesltest a szolgflat, amennyiben a Iftfs
k€vetelmenyeit teljes!ti a vizsgflt szemely, kontakt- vagy intraokulfris lencsevel. Csak a monofokflis s nem
sz!nezett intraokulfris lencse engedelyezhete.

(b) Retina m"tet. Sikeres m"tet utfn 6 h,nappal merlegelheti a szolgflat az orvosi mines!test. Lezeres retina terf pia
utfnaszolgflatmerlegelheti az alkalmas mines!test. A tovf bbiakban evenkenti szemeszeti ellenerzes sz kseges.

(c) Zz€ldhflyog m"tet. Sikeres m“tet utfn 6 h,nappal merlegelheti a szolgflat az orvosi mines!test. A tovf bbiakban
felevente sz kseges szemeszeti ellenerzes.

(d) A Kklse szemizmok m"tetei. A beavatkozfs utfn 6 h,nappal merlegelheti a szolgflat az orvosi mines!test. A
sz kseges vizsgflatokat a szolgflat fItal elfogadott szemesz vegezze.

13.1. (h) Akeratok,nuszkizfr,ok. A szolgflat merlegelheti a mines!tes meghosszabb!tfsftvagy meg%ij!tfsft, haavizsgflt
szemely eleget tesz a lft,slesseg k€vetelmenyeinek (Ifsd a 13.1.7. pontot).

13.1.7 Keratok,nusz eseten a szolgflat az alfbbi feltstelek mellett merlegelheti az orvosi mines!test meghosszabb!t, vagy

meg%i't, vizsgflat alkalmfval:

(a) avizsgflt szemely korrekci,s lencsevel teljes!ti a Iftf si kEvetelmenyeket;

(b) aszolgflat fltal elfogadott szemesz fel vizsgflata sz kseges a szolgflat fItal meghatfrozott ideszakonkent.
14. Alftelesseg k€vetelmenyei [EMCR(ATC) 14]

14.1. (a) Atfvolilftelesseg mindket szemen k [€n-k I€n, legalfbb 6/9 (0.7) legyen, korrekci,val vagy anelk |, s a ket
szemes Iftlesseg legalfbb 6/6 legyen. A vizsgflathoz Snellen vagy azzal egyenertek" tfblft kell hasznfIni
megfelele vilf g'tf si k€r Imenyeket biztos!tva [Ifsd alfbb a 14.1. (i) pontot].

14.1.1. Amennyiben klinikai adatok alftfmasztjfk, hogy a Snellen tfblfzat nem megfelele, akkor a Landolt <C< tfbla

alkalmazhat, a Ift,slesseg meghatfrozfsfra.

14.1. (b) Fenyt€resi hiba. A fenyt€resi hiba azon dioptrif ban kifejezett ertek, mely jelzi az emmetr,pift,l val, elterest a
legnagyobb ametr,p meridifnon. A fenyt€rest az fltalfnosan elfogadott m,dszerrel kell merni. A vizsgflt
szemely, a fenyt€resi hibft tekintve, a k€vetkeze k€vetelmenyek teljes lsse eseten alkalmas:

14.1. (c) Azelsevizsgflatalkalmfvalalkalmas mines!tesadhat, ki, haafenyt€resihiba +5 s +6 dioptria hatfrok k€z£tti, es
(1) kizfrhat,aszemk,ros elvfltozfsa;

(2) azoptimflis korrekci,t j,| megfontoltfk;
(3) aszolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos 5 evenkentifel lvizsgflatasz kseges (Ifsda14.1.2. pontot).

14.1.2. Azorvosimines!test meghosszabb!t, vagy meg%ij't, vizsgflat alkalmfval +5 s 6 dioptrif nfI nagyobb fenyt€resi hiba

eseten, a szolgflat merlegelheti az orvosi minesltes %jb,li megadfsft, a kEvetkezek szerint:
(1) kizfrhat,aszemk,ros elvfltozfsa;
(2) azoptimflis korrekei,t j,| megfontoltfk;
(3) aszolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos 2 evenkenti fel Ivizsgflata sz kseges.

14.1. (d) Azelsevizsgflat alkalmfval az astigmia merteke nem haladhatja meg a 2.0 dioptrift.

14.1.3. Astigmia eseten az orvosi mines!test meghosszabb!t, vagy meg%j't, vizsgflat alkalmfval, a szolgflat fltal elfogadott

szemeszeti lelet alapjfn merlegelhete az alkalmassfg.

14.1. (e) Azelsevizsgflatalkalmfvala ket szem k€z£tti refrakci,s hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a 2.0 dioptrift
(Ifsd 14.1.4. pontot).

14.1.4. Meg%ij't, vagy meghosszabb't, vizsgflat alkalmfval, amennyiben a ket szem k€z£ltti refraktlv hiba meghaladja a

3,0 dioptrift, a szolgflat mines!theti alkalmasnak az egyent.



MAGYAR KeZLeNY " 2012. €vi36. sz*m 6881

14.1. (f) Apresbipiavfltozfsft minden rep lsorvosivizsgflat alkalmfval ellenerizni kell.

A vizsgflt szemelynek tudnia kell olvasni a Parinaud 2 tfblft, N5 (vagy ennek megfelele) meret" Irf sjeleket 30+50
cm-rel es a Parinaud 6 tfblft, N14 (vagy ennek megfelels) meret" Irfsjeleket 100 cm tfvolsfgr,l, ha sz kseges
korrekci,s veggel.

14.1. (g) Ketteslftfs eseten avizsgflt szemely nem alkalmas (Ifsd a 14.1.5. pontot).

14.1.5. Friateszt seg'tsegevel meghatfrozhat,k a szemizmok jelentes egyens%ly zavarai. Ugyanakkor az eltere leletek nem
jelentenek automatikusan kizfr, okot.

14.1. (h) Kos konvergenciakizfr, okot jelent (Ifsd a 14.1.6. pontot).

14.1.6. A normfl tartomfnyon klv Ire ese konvergencia erteke elfogadhat, abban az esetben, ha az nem zavarja a k€zeli
(30£50 cm) s k€zbense tfvolsfg (100 cm) Ift,slesseget.

14.1. (i) A szemizmok egy ttm"k€desi zavara eseten (heterof,ria) a vizsgfIt szemely nem alkalmas, amennyiben a f ria
merteke meghaladja a k€vetkeze ertekeket, kiveve, ha a f%zi,s tartalek elegends az asthenopia s dipl,pia
kivedesere (Ifsd a 14.1. pontot):

2.0 dioptria hiperf,ria/6 m-en vizsgflva,
10.0 dioptria esof,ria/6 m-en vizsgflva,
8.0 dioptria exof,ria/6 m-en vizsgflva,
1.0 dioptria hiperf,ria/33 cm-en vizsgfIva,
8.0 dioptria esof,ria/33 cm-en vizsgflva,
12.0 dioptria exof,ria/33 cm-en vizsgflva.
14.1.7. 12 dioptria feletti exof,ria eseten szemeszhez kell irf ny'tani, a f%zi,s tartalsk meghatfrozfsfra.

14.1. (j) Akstszemes|ftfs jelentss zavara eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas [tovfbbf Ifsd a 14.1. (I) pontot].

14.1. (k) A ketszemes Iftfs szemeszetileg igazolt jelentes zavara eseten, tekintettel a munkahelyi k€rnyezetre, a vizsgf|t
szemely nem alkalmas (Ifsd a 14.1.8. pontot).

14.1.8. Az egyik szem hatfrertek alatti centrflis Iftfsa az orvosi mines!tss meghosszabb!tfsa vagy meg%;!tfsa eseten
elfogadhat,, ha a szolgflat fltal elfogadott szemesz velemenye szerint ep a Ift,ter es a hftterben leve fllapot stabil.

14.1. () Azelsevizsgflatalkalmfval az egyszemes|Iftfs kizfr, ok.

Meg%ij't, vagy meghosszabb!t, vizsgflat alkalmfval kiadhat, az alkalmas mines!tes, ha a szemeszeti velemeny
alapjfnaz fllapot nem jelent akadflyt a szakszolgflati feladatok ellftfsfban (Ifsd a 14.1.9. pontot).
14.1.9. llyen esetben a funkci,k ellenerzesst a munkahelyi k€rnyezetben is el kell vegezni.

14.1. (m) Amennyiben a Ift lesseg k€vetelmenyeit szem veggel vagy kontaktlencsevel teljes!ti a vizsgfIt szemely,
azoknak a lsgiforgalmi irf ny!t,i munkahelyen is optimflis funkcionflis teljes!tmenyt kell biztos!taniuk.
Amennyiben szem veg sz kseges a szakszolgflati feladatok ellftfsfra, annak minden tfvolsf gra biztos!tania kell
a megfelele Iftslesseget. Egy szem veggel kell tudni biztos!tani a sz kseges ¢les Iftfst minden tfvolsfgra
(tovfbbf Ifsd a14.1.12. pontot).

14.1.10. llyen esetben tartalek szem veg keszenlstben tartf sa k€teleze a szakszolgflati feladatok ellftf sa k€zben.
14.1.11. Nagy mertek" refrakci,s hiba eseten (nagyobb mint+6 Dioptria) a vizsgflt szemely hasznfljon kontakt vagy k€nny!tett
*s elvekony!tott lencset a periferif s Ift,ter torz!tfsfnak elker lesere.
14.1.12. Kizfrlag monofokflis s a tfvollftf st jav't, kontaktlencse viselhete. Orthokeratologiai lencsek nem hasznflhat,k,
egyszemes kontaktlencse nem hasznflhat,.
15. Szniftfs k€vetelmenyei [EMCR(ATC) 15]

15.1. (a) AszInlftfslegyenep.Azepsziniftfsfeltstele, hogy avizsgflt szemely hibftlanul olvassaaz Ishiharatfblfkat, vagy
igazolhat, legyen Nagel-fele anomaloszk,ppal a normf| trikromfzia (Ifsd a 15.1.1. pontot).

15.1.1. Az Ishihara teszt fbrfit folyamatosan kell olvasni, a teljes!tes ertekelese az Ishihara felhasznfl,i kezik€nyv szerint
t€rtenik.

15.1. (b) Az avizsgflt szemely, aki nem teljes!ti az elfogadott sz!nlftfsi teszteket, nem mondhat, sz!nbiztosnak s nem
mines!thete alkalmasnak (Ifsd a 15.1.2. pontot).

15.1.2. Amennyiben a vizsgflt szemely teveszt az Ishihara tf blfk olvasf sakor, anomaloszk,pos vizsgflatot (Nagel vagy azzal
egyenertek") kell vegezni.
A tesztet akkor teljes!tette, ha trichromftnak bizonyult.
16. F l-orr-gege [EMCR(ATC) 16]

16.1. (a) A 3. Egeszseg gyi Osztfly% mines!tesre elesz€r jelentkezenel vagy a mfr mines!tessel rendelkezenel nem fllhat
fenn az alfbbi elvfItoz f sok egyike sem, mely kiterjedesenel vagy jellegenel fogva akadflyozhatja a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos vegrehajtfsft. Ide soroland,k az orr, fl, mellsk regek s garat (ideertve a szfj reget,
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16.1.
16.1.1.

16.1.2.

16.1.

16.1.3.

16.1.

16.1.4.

16.1.5.

16.1.6.

16.1.

16.1.

17.

17.1.

17.1.

17.1.1.

17.1.

17.1.2.

17.1.

fogakat ¢s a geget is) funkci,zavarai, azok elvfltozfsai, velesz letett vagy szerzett, akut vagy kr,nikus, illetve
baleset vagy m"tet utfni fllapotai.

(b) Kibevltettf l-orr-gegeszeti vizsgflatot kell vegezni az else orvosi mines!tes kiadf sakor.

A szolgflat fltal elfogadott f I-orr-gege szakorvos ismerje a legiforgalmi irfny!t,k munkahelyi k€r Imenyeit s a
szakszolgflati feladatok speciflis funkcionflis k€vetelmenyeit.

Az else vizsgflat alkalmfval vegzett kibev'tett f I-orr-gegeszeti vizsgflatot rep lssben jfrtas s a szolgflat fltal
elfogadott szakorvos vegezze.

(c) Az orvosi minesltes meg%ij!tfsakor vagy meghosszabb!tfsakor a rutin fl-orr-gegeszeti vizsgflatot minden

alkalommal el kell vegezni (If sd a 16.1.3. pontot).

Az orvosi minesltes meg%ij!tf sakor vagy meghosszabb!tf sakor vegzett rutin f I-orr-gegeszeti vizsgflat sorfn eszlelt
eltere vagy ketes leleteket a rep lssben jfrtas s a szolgflat fltal elfogadott fl-orr-gege szakorvossal kell
megvizsgf Itatni.

(d) Ake€vetkeze betegsegek mindegyike kizfr, okot jelent:

(1) ak€zep- s belsef | akut vagy kr,nikus, klinikailag akt!v betegsege;

(2) adobhfrtya flland, perforfcija vagy funkci,zavara (Ifsd a 16.1.4. pontot);

(3) avesztibulfris funkci, zavara (If sd a 16.1.5. pontot);

(4) aszfjregesafelselegutak s%lyos akutvagy kr,nikus gyulladfsai, illetve kiterjedt rosszindulat% daganatai;
(5) abeszed, illetve hangkepzes jelentes zavara (Ifsd a 16.1.6. pontot).

Nem fertezeses eredet", egyszer" dobhfrtya perforf ci, eseten merlegelhete az alkalmas mines!tes, amennyiben az
nem befolyfsolja af I normflis m"k€deset.

A spontfnvagy pozicionflis nystagmus eseten reszletes vesztibulfris kivizsg fIf st vegezzen a szolgflat fItal elfogadott
szakorvos. llyen esetben nem fogadhat, el a jelentesen k,ros kalorikus vagy rotfci,s vflasz. Az orvosi mines!tes
meg%;j'tfsakor vagy meghosszabb!tfsakor eszlelt vesztibulfris anomflift a rep leorvos a klinikai hftterrel egy tt
minesltse.

Ateljes kivizsgflfs os funkcionflis ellenerzes sorfn megfelels figyelmet kell ford!tani a munkahelyi k€r Imenyekre is,
ahol a szakszolgflati feladatokat vegzik.

(e) KI€n€s figyelemmel kell lenni az orrlegzes jelentes zavarfra s a szinuszok bf rmilyen diszfunkci,jfra. Ezek nem

jelentenek sz ksegszer'en alkalmatlansfgot, amennyiben nem zavarjfk a szakszolgflati munka ellftfsft.

(f) Az ertheteseget zavar, beszed, illetve hangkepzesi zavar eseten foniftriai konz!liumot kell kerni.

A hallfs k€vetelmenyei [EMCR(ATC) 17]

(&) Ahallfstminden alkalommalmeg kellvizsgfni. Avizsgfltszemely mindkstf len k I€n-k [€nvizsgflva, pontosan
ertse atfrsalgfsibeszedet 2 mtfvolsfgr,l, hfttal fordulva az rep lsorvosnak.

(b) Tisztahangaudiometriftkellvegezniaz elsevizsgflatalkalmfval, ezt k€veteen a40. sletevig 4 svente, a 40. sletev
felett pedig 2 svente (Ifsd a 17.1.1. pontot).

A tiszta hang audiogramnak az 500+3000 Hz k€z€tti frekvenciatartomfnyt kell ftfognia. A hallfsk sz€b€ket a

k€vetkeze frekvencifkon kell meghatfrozni:

500 Hz
1,000 Hz
2,000 Hz
3,000 Hz
A 4000 Hz frekvencifn vagy felette vegzett vizsgflat seg!t a zajf rtalom korai dignozisf ban.

(c) A 3. Osztfly% orvosi minesl!tes else vizsgflatakor a hallf sveszteseg k I€n-k [€n vizsgflva egyik f IEn sem lehet
nagyobb mint 20 dB(HL) 500, 1000 s 2000 Hz frekvencifn, vagy t€bb mint 35 dB(HL) 3000 Hz frekvencifn.
Amennyiben a hallf scs€kkenes kette vagy t€bb frekvencifn 5 dB(HL) ertekkel megk€zellti a hatfrerteket, a tiszta
hang audiometriftlegalf bb svente meg kell ismetelni (Ifsd a 17.1.2. pontot).

Hallf scs€kkenes eseten, amennyiben a k€vetkeze sves vizsgflat alkalm fval nincs tovf bbi kfrosodf s, vissza lehet terni

anormflorvosivizsgflati rendhez [Ifsd a 17.1. (b) pontot].

(d) Az orvosi mines!tess meg%j'tfsakor vagy meghosszabb!tfsakor a hallfsveszteseg k [€n-k I€n vizsgflva egyik
f I€n sem lehet nagyobb mint 35 dB(HL) 500, 1000 s 2000 Hz frekvencifn, vagy t€bb mint 50 dB(HL) 3000 Hz
frekvencifn. Amennyiben a hallfscs€kkenes kette vagy t€bb frekvencifn 5 dB(HL) ertekkel megk€zel'ti a
hatfrerteket, a tiszta hang audiometriftlegalfbb evente meg kell ismetelni (Ifsd a 17.1.2. pontot).
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17.1.

17.1.3.

17.1.

17.1.4.

18.

18.1.

18.1.1.

18.1.2.

18.1.3.

(e) Hypacusis eseten az orvosi mines!tes meg%;'tf sakor s meghosszabb!tf sakor a szolgflat alkalmasnak mines!theti
a vizsgflt szemelyt, amennyiben a beszed audiometrifs vizsgflat megfelele hallf steljes!tmenyt bizony!t (Ifsd a
17.1.3. pontot).

A hypacusis eseteit referfIni kell a szolgflatnak, aki a tovfbbivizsgflatokr, es a mines!tesrel d€nt. Az orvosi mines!tes
meg%ij!tfsakor s meghosszabbltfsakor a munkahelyi zajban ny%ijtott j, hallfsteljes!tmeny alapjfn a szolgflat
merlegelheti az alkalmas mines!test.

(f) A hallkesz Iek kizfr, ok az else vizsgflat alkalmfval. Ketoldali hall,kesz lek kizfr, ok az orvosi minesltes
meghosszabbltfsa vagy meg%j'tfsa sorfn. Azonban az egyoldali hallkesz Ik vagy mfs kiegesz'te eszk€z
hasznflata megengedhete a meghosszabb!t, vagy meg%ij't, vizsgflat sorfn, amennyiben azokkal a megfelele
hallf steljes!tmeny elerhete. (Lfsd a 17.1.4. pontot.)

Asz,banforg, eszk€zzel teljes k€r" funkcionflis «s munkahelyi k€rnyezetivizsgflatot kell vegezni, annak igazolfsfra,
hogy az egysn maradektalanul kepes ellftni szakszolgflati feladatait, tovfbbf, hogy a kesz Isk s a munkahelyi
berendezesek k€z£€tt nem lep fel zavar, interferencia. Elsfordulhat a kesz lek meghibfsodfsa, ezert tartalek kesz lsk
s elem keszenlstben tartfsa sz kseges.

Bergy,gyfszati k€vetelmenyek [EMCR(ATC) 18]

(&) AS3.Egeszseg gyi Osztfly% minesltesert elesz€r jelentkezenel vagy a mfr orvosi mines!tessel rendelkezenel nem
fllhat fenn olyan diagnosztizflt bergy,gyfszati elvfltozfs, mely felteheteleg akadflyozza a szakszolgflati
feladatok biztonsfgos ellftfsft. Az egyes klinikai eseteket a 18.1.1. pont szerint kell mines!teni.

K [€n€s figyelemmel kell lenni az alf bbi betegsegekre:

(1) exogenvagy endogen ekcema,
(2) s%lyos pszorifzis,
(3) bakteriflis fertezes,
(4) gy.gyszerek okozta berelvfltozfsok,
(5) Dbull,zus ki tesek,
(6) aberrosszindulat% elvfltozfsai,
(7) allergifs berki tesek.
Akerdeses eseteketreferfInikellaszolgflatnak. Amerlegeleshez tovfbbiszempontokatad alV. Fejezet 18. F ggel-ke.

Minden berelvfltozfs, mely ffjdalommal, diszkomfort erzessel, irritfcival vagy viszketessel jfr, elvonhatja a
szakszolgflati engedelyes figyelmst a feladatr,|, s ezfltal kihat a rep lss biztonsfgfra.

A besugfrzfsnak vagy gy,gyszeres kezelesnek lehetnek szisztemfs hatfsai is, melyeket figyelembe kell venni az
alkalmassfg mines!tesekor.

IV. FEJEZET

Flggel kek a JAR-FCL 3 szerintaz l. sll. Fejezethez
1. Flggel k: Asz$v- s rrendszer

(LfsdaJAR FCL 3.130 + 3.150 s 3.250 + 3.270 pontot)

. Terheleses EKG vizsgflatot kell vegezni:

(a) klinikait netek alapjfn vagy ha a vizsgflati eredmenyek felvetik a sz!v- s srrendszeri betegseg gyan%jft;

(b) anyugalmielektrokardiogramon eszleltek tisztfzfsfra;

(c) aszolgflat fltal elfogadott kardiol,gus javaslata alapjfn;

(d) azl.Egeszseg gyiOsztflyban65. sletevben es utf na 4 svenkenta meghosszabb!tf svagy meg%,j!tfs alkalmfval.

. (@) A szerum lipidek meghatfrozfsa alkalomszer" «s a jelentes eltereseket a szolgflat fel gyeletevel kivizsgfIni s

ellenerizni kell.
(b) Arizik,faktorok halmoz,dfsa eseten (dohfnyzfs, csalfdi anamnezis, k,ros lipidertekek, hypertonia stb.) az AMC
vagy arep leorvos kardiol,giai elemzese sz kseges, a szolgflattal egy ttm"k€dve.

. Hipert,nia eseten az egyb potenciflis vaszkulfris rizik,tenyezet is ft kell tekinteni. A szisztoles erteket a Korotkoff

hang megjelenese (I. ffzis), a diasztoles erteket pedig annak elt'nese (V. ffzis) jelzi. A vernyomfst legalfbb ket
alkalommal kell megmerni. Amennyiben a vernyomfsertek magas es/vagy a nyugalmi pulzusszfm emelkedett,
tovfbbivizsgflatot sz kseges vegezni alkalmas vizsgflat sorfn.
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4. Avernyomfscs€kkente kezeles a szolgflat egyetertesevel vegezhete. A szolgflat fItal engedelyezhete gy,gyszerek:

a) nem-kacsdiuretikumok;

b) bizonyos (fltalf ban hidrofil) beta-blokkol,k;

c) ACE-gftlk;

d) Angiotensin-1l. AT1 blokkol k (a sartanfelsk);

e) lass% kalciumcsatorna blokkol k.

A hipert,nia gy,gyszeres kezelese eseten az 1. Egeszseg gyi Osztflyban csak tE€bbtag% szemelyzet tagjakent (Class 1
<OML<) alkalmas, illetve a 2. Egeszseg gyi Osztflyban biztonsfgi pil,tfval t€rtene rep les (Class 2 <OSL<) korlftozfs
Irhat, ele.

. T netmentes koszor%ser-betegseg vagy periferifs arterifs megbetegedes gyan%ja eseten terheleses

elektrokardiogrffifs vizsgflatot kell vegezni, ezt k€veteen, amennyiben indokolt, tovfbbi vizsgflat (terheleses
scintigrffia, terheleses echokardiogrffia, koronfria angiogrffia vagy mfs ezekkel egyenertek” s a szolgflat fltal
elfogadott vizsgflat) igazolja, hogy nem fll fenn a sz!vizom issmifja vagy a koszor%ser szignifikfns sz"k lete.

. Isemifs kardiflis esemeny utfn, ideertve a revaszkularizfcit is, vagy periferifs arterifs megbetegedes eseten a

t netmentes vizsgf It szemelynek, elfogadhat, ertekre kell cs€kkentenie minden vaszkulfris rizik, faktort. A kardiflis

t netek gy,gyszeres kezelsse nem fogadhat, el. Minden vizsgflt szemelynek megfelels szekunder prevent!v

kezelesben kell reszes Inie.

Rendelkezesre kell fllnia az isemifs kardiflis esemeny alatt vagy utfn kesz It koronfria angiogramnak. Az isemifs

esemeny reszletes s teljes klinikai leleteinek, az angiogramnak es minden m"tet lelrfsf nak elerhetenek kell lennie a

szolgflat reszere.

50&-nfl nagyobb sz'k let nem lehet a nem kezelt erek egyiken sem, illetve venfs vagy arterifs grafton,

angioplasztika/stenting helyen, kiveve az infarktusos ter lethez vezete eret. Kettenel t€bb 30& s 50& k€zEtti

sz"k let nem fogadhat, el.

A teljes koszor%ser rendszert megfelelenek kell velemenyeznie a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gusnak, k [€n€s

figyelemmel kell lenni a tEbbsz€r€s sz"k let ss/vagy t€Ebbsz€r€s revaszkularizf ci, eseten.

30&-nfl nagyobb, nem kezelt sz"k let a bal fst€rzs€n vagy az anterior descendens koronfria proximflis szakaszfn

nem fogadhat, el.

Legalfbb 6 h,nappal az issmifs kardiflis esemeny utfn, idesrtve arevaszkularizf ci,tis, a k€vetkeze vizsgflatokat kell

elvegezni:

a) tnethatfroltterhelsses EKG (Bruce IV.fokozatvagy azzal egyenertek" terhelss), mely nemjelziasz!vizomisemifs
eltereset vagy ritmuszavart;

b) [echokardiogram (vagy a szolgflat fltal elfogadott azzal egyenertek" vizsgflat), mely j, bal kamra funkci,t mutat
lenyeges fali mozgfszavar nelk | (pl. diszkinezis vagy akinezis) *s a bal kamrai ejekci,s frakci, 50& vagy t€bb];

c) [Angioplasztika/stenting eseten szlvizom perf%zi,s vizsgflat vagy terheleses echogrffia (vagy mfs ezekkel
egyenertek" s a szolgflat fltal elfogadott vizsgflat), mely nem mutat reverzibilis sz!lvizom isemift. Mfs
esetekben is (pl. infarktus vagy bypass graft) el kell vegezni a perf%zi,s vizsgflatot, ha felmer | a sz!vizom
keringesi zavara.];

d) [Tovfbbi vizsgflatok, mint pl. 24 rfs EKG felvetel sz kseges lehet, bfrmilyen jelentes ritmuszavar gyan%ja
eseten.]

*venkenti vizsgflat (ha indokolt, gyakrabban) sz kseges annak bizony!tfsfra, hogy a sz!v- ¢s errendszer fllapota nem

rosszabbodott. Ez tartalmazza a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus velemenyet, terhelesses EKG vizsgflatot s a

kardiovaszkulfris rizik, meghatfrozfsft. A szolgflat tovfbbi vizsgflatokat rendelhet el.

A koszor%serek venfs bypass graftja eseten szlvizom perf%zi,s vizsgflatot (vagy mfs ezekkel egyenertek” s a

szolgflat fltal elfogadott vizsgflatot) kell vegezni indikf ci, eseten s minden esetben 5 svvel a beavatkozfs utfn.

Minden olyan esetben merlegelni kell koronfria angiogrffiavagy mfs ezzel egyenertek” es a szolgflat f Ital elfogadott

vizsgflat vegzeset, amikor klinikai t netek, jelek vagy non-invaz!v vizsgflatok a sz!v isemifjftjelzik.

A szolgflat mines!tese

Klinikailag esemenytelen 6 h,nap eltelte utfn az 1. Egeszseg gyi Osztflyban a vizsgflt szemely t€Ebb tag% szemelyzet

tagjakent (Class 1 <OML<) rep lhet.

A 2. Egeszseg gyi Osztflyban a vizsgflt szemely a 6. pont k€vetelmenyeinek sikeres teljes!tese utfn rep lhet

korlftozfs nelk I, de a szolgflat meghatfrozhat egy ideszakot, amikor biztonsfgi pil,tfval hajthat vegre rep lest,

mielett egyed!| replesre kapna jogos!tfst. A 2. Egeszseggyi Osztflypban a vizsgflt szemely
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meghosszabb!t,/meg%ijlt, vizsgflat utfn, a szolgflat d€ntese alapjfn, amennyiben csak terhelsses EKG vizsgflat
t€rtent a 6. &) pont szerint, rep lest csak biztonsfgi pil,tf val (Class 2 <OSL<) korlftozfssal hajthat vegre.

7. Minden jelentes ritmus- vagy vezetesi zavart a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus vizsgfljon ki, s alkalmas
minesltes eseten megfelele nyomon k€vetes sz kseges.
(a) Ezekavizsgflatok a k€vetkezek:

1)

@)
®)

Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyenertek" terhelsses vizsgflat. A terheles maximflis vagy
t nethatfrolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljes!teni s nem lehet jelentes ritmus- vagy vezetesi zavar,
illetve szlvizom isemia jele. A kardioakt!v gy,gyszerek terheles elstti elhagyfsft merlegelni kell.

A 24 rfsambulfns EKG nem mutat jelentes ritmus- vagy vezetesi zavart.

2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentes szelektlv kamrai megnagyobbodfst, illetve jelentes
szerkezeti vagy funkcionflis kfrosodf st es a bal kamra ejekci,s frakci,ja legalf bb 50&.

(b) Tovfbbivizsgflatok a k€vetkezek lehetnek:

1)
@)
@)
(4)
®)

Ismetelt 24 rfs EKG felvstel;

Elektrofiziol,giai vizsgflatok;

Sz!vizom perf%zi,s vizsgflat vagy mfs ezzel egyenertek" vizsgflat;

A szlv MRI vagy ezzel egyenertek" vizsgflata;

Koronfria angiogrffia vagy ezzel egyenertek" vizsgflat (If sd 1. F ggelek 6. pontjft).

(c) Aszolgflat minesltese az 1. Egeszseg gyi Osztflyban

1)

2

®)

(4)

(®)

(6)

Pitvari fibrill f ci,/flutter

(i)  Az1.Egeszseg gyiOsztflybanaz else mines!tes kiad f sa akkor lehetseges, haaz egyetlen arrhythmif s
epiz,d ismetledeset a szolgflat nem tartja val,sz!'n"nek.

(i) A meg%j'tfst/meghosszabbltfst a szolgflat hatfrozza meg.

Teljes jobb szfrblock

(i) Az 1. Egeszseg gyi Osztflyban az else mines!tes kiadfsft merlegelheti a szolgflat, ha a vizsgflt
szemely 40 svnel fiatalabb. 40 «v felett az 1. Egeszseg gyi Osztflyban az else mines!tes kiadfsfhoz
normflis k€r Imenyek k€z€tt 12 h,napos stabilitf st kell igazolni.

(i) Az 1. Egeszseg gyi Osztflyban korlftozfs nelk li meghosszabb!tfs/meg%ij!tfs merlegelhete, ha a
vizsgflt szemely 40 svnel fiatalabb. 40 «v felett Class 1 <OML< korlftozf st kell alkalmazni 12 h,napig.

Teljes bal szfrblock

40 svesnel idesebb vizsgfIt szemelynel sz kseges a koszor%s erek vizsgflata.

(i) Az 1.Egeszseg gyi Osztflyban az else mines!tes kiadfsfhoz 3 sves stabilitf st kell igazolni.

(i) Az 1.Egeszseg gyi Osztflyban a mines!tes meghosszabb!tf sa/meg%;j'tf sa t€bb pil,tfs korlftozfssal
(Class 1 <OML<) t€rtenhet, korlftozfs nelk li minesltes 3 ev utfn merlegelhete.

Kamrai praeexcitf ci,

(i) T netmentes praeexcitfci, eseten az 1. Egeszseg gyi Osztflyban elssz€r jelentkeze alkalmassfgft
merlegelheti a szolgflat, amennyiben az elektrofiziol,giai vizsgflat, belesrtve a gy,gyszeres
provokfci,tis, nem bizony!t re-entry tachycardift es kizf rhat, a multiplex vezetenyalfb is.

(i) T netmentes praeexcitfci, eseten az 1. Egeszseg gyi Osztflyban a meghosszabb!tf st/meg%;'tf st
merlegelheti a szolgflat t€bbpil,tfs (Class 1 <OML<) korlftozfssal.

Pacemaker

Szubendokardiflis, flland, pacemaker be Itetes utfn 3 h,nappal az alkalmas minesltes feltstelei a

k€vetkezek:

(i)  Nem fllfenn mfskizfr, betegseg;

(i)  Bipolfris elektr,dft alkalmaztak;

(iif)  AvizsgfIt szemely nem pacemaker dependens;

(iv) Rendszeres ellenerzes a pacemaker m"k€deset is belesrtve;

(v) Az 1. Egeszseg gyi Osztflyban meghosszabb!tfs/meg%j'tfs t€bbpiltfs szemelyzettel t€rtene
korlftozfssal (Class 1 <OML<).

Ablfci,

Az 1. Egeszseg gyi Osztflyban sikeres ablfci, utfn a vizsgflt szemelyt legalfbb egy svig Class 1 <OML<

szerint kell korlftozni, hacsak nem a legkorfbban 2 h,nappal kesebb vegzett elektrofiziol,giai vizsgflat

igazolja a beavatkozfs sikerst. Azoknfl az egyeneknel, akiknel sem invaz!v sem pedig non-invaz!v
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m,dszerrel nem siker | igazolni a beavatkozfs hossz%tfv% sikerst, tovfbbi t€bbpil,tfs korlftozfs (Class 1
<OML<) ss/vagy megfigyelss lehet sz kseges.
(d) Aszolgflat mines!tese a 2. Egeszseg gyi Osztflyban
A 2. Egeszseg gyi Osztflyban a mines!test az 1. Egeszseg gyi Osztflynak megfeleleen kell vegezni. Biztonsfgi
pil,tfval (Class 2 <OSL<) vagy utast nem szfllithat (Class 2 <OPL<) korlftozfs megfontolhat,.

8. Az arteriarenalisok eredese alatt elhelyezkeds nem operf It hasi aneurizma eseten megfontolhat, az orvosi mines!tes
kiadfsa korlftozfssal az 1. Egeszseg gyi Osztflyban (Class 1 <OML<) s 2. Egeszseg gyi Osztflyban (Class 2 <OSL<). A
sz kseges ultrahang ellenerzes rendjet a szolgflat hatfrozza meg. Az arteria renalisok eredese alatti sikeresen operflt,
sz€vedmeny mentes hasi aneurizma eseteiben, sz!v- s esrrendszeri kivizsgf1f s utfn, a szolgflat merlegelheti az orvosi
minesltes kiadfsft korlftozfssal az 1. Egeszseg gyi Osztflyban (Class 1 <OML<), a 2. Egeszseg gyi Osztflyban
biztonsf gi pil,tfval t€rtene korlftozfs (Class 2 <OSL<) alkalmazhat,, amennyiben a nyomon k€vetest j,vfhagyta a
szolgflat.

9. (a) A szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus vizsgfljon ki minden korfbban nem tisztfzott sz!vz€rejt s az ilyen
eseteket a szolgflat mines!ti. A jelentesnek velt z€rej eseten, a tovfbbi kivizsgflfs sorfn legalfbb 2 D Doppler
echokardiogrffift kell vegezni.

(b) Billenty"hibfk

(1) Dbicuspidalis aorta billenty" eseten az 1. es 2. Egeszseg gyi Osztflyban korlftozfs nelk | mines!thete
alkalmasnak, amennyiben nincs egy<b k,ros sz!v- vagy aorta elvfltozfs. A sz kseges echokardiogrffifs
ellenerzes rendjet a szolgflat hatfrozza meg.

(2) Az aorta stenosis eseteit az AMS vizsgflja fel |. Legyen <p a bal kamra funkci,ja. Szisztemfs emblia a
k,relezmenyben vagy a mellkasi aorta jelentes tf gulata kizfr, ok. Alkalmasnak mines!thete az egyen, ha az
ftlagos nyomfsgrfdiens nem haladja meg a 20 Hgmm-t. 20 s 40 Hgmm k€z£tti ftlagos nyomfsgrfdiens
eseten az 1. Egeszseg gyi Osztflyban t€bbpiltfs korlftozfssal (Class 1 <OML<), a 2. Egeszseg gyi
Osztflyban korlftozfs nelk | minesithete alkalmasnak. Az ftlagos nyomfsgrfdiens 50 Hgmm-ig
elfogadhat, a szolgflat d€ntese alapjfn. A sz kseges 2 D echokardiogrffifs vizsgflat rendjst a szolgflat
hatfrozza meg.

(3) A Kklinikailag nem jelentes mertek" aorta inszufficiencia az 1. s 2. Egeszseg gyi Osztflyban korlftozfs
nelk Iis mines!thete alkalmasnak. Az aorta ascendensen + 2D Doppler echokardiogrffifval vizsgflva+ nem
lehet kimutathat, elvfltozfs. A sz kseges ellenerze vizsgflatok rendjet a szolgflat hatfrozza meg. A
reumfs eredet" mitrflis billenty" betegsegek fItalfban kizfr, okot jelentenek.

(4) Mitrflis billenty" prolapszus/mitrflis regurgitfci,. T netmentes, izolflt mezoszisztoles klikk eseteben az
1. s 2 Egeszseg gyi Osztflyban nem sz kseges akorlftozfs. Sz€vedmenymentes enyhe fok% regurgitf ci,,
a szolgflat d€ntese alapjfn, az 1. Egeszseg gyi Osztflyban sz ksegesse tehet t€bbpil,tfs (Class 1 <OML<)
korlftozfst. A bal kamra volumen-terhelsse eseten, melyet a vegdiasztoles ftmere n€vekedsse jelez, a
vizsgfltszemely nem alkalmas. Aszolgflat fltal ele!rtrendszeres ellensrze vizsgflat es ertekelss sz kseges.

(c) Billenty" m"tetek

(1) Mechanikus m"billenty" be ltetes utfn a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

(2) Biograft be ltetese eseten a panaszmentes egyent a m"tet utf n legkor f bban 6 h,nap m%lva mines!theti a
szolgflat, amennyiben a vizsgflatok normfl billenty" funkcit s kamra konfigurfcit igazoltak. A
k€vetkeze vizsgflatokat kell elvegezni:

(i)  tnethatfrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozat% vagy azzal egyenertek" terheleses EKG vizsgflat,
mely a szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus velemenye szerint nem mutat jelentes elterest. K,ros
nyugalmi EKG, illetve bfrmilyen igazolt koszor%ser-betegseg eseten szlvizom szcintigrffift vagy
terheleses echokardiogrffiftkell vegezni. Lfsd az 5., 6. es 7. pontot;

(i) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentes szelektlv kamrai megnagyobbodfst, a biograft
billenty"k minimflis szerkezeti kfrosodfsft, normfl Doppler framlfsi viszonyokat s a t€bbi
szlvbillenty"k funkcionflis vagy szerkezeti kfrosodfsft. A bal kamrai ejekci, s kontraktilitfs anormfl
tartomfnyban legyen;

(i) igazoltannem fllfenn koszor%ser-betegseg, illetve sikeres revaszkularizfci, t€rtent £ [f sd a 7. pontot;

(iv) kardifkumok szedese nem sz kseges;

(v) a szkseges terheleses EKG s 2D echokardiogrffifs ellenerze vizsgflatok rendjst a szolgflat
hatfrozza meg.
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10.

11.

12.

13.

14.

Az 1. Egeszseg gyi Osztflyban alkalmas mines!tes csak t€bbpil,tfs korlftozfssal (Class 1. <OML<) adhat, ki. A

2. Egeszseg gyi Osztflyban lehet korlftozfs nelk li alkalmas minesltes is.

Antikoagulf ns kezeles utfn avizsgfltszemely fel lvizsgflatftaszolgflatvegzi. Avenfsthromb,zis vagy t dsemb lia

kizfr, okot jelent az antikoagulfns kezeles befejezessig. Pulmonflis embolia utfn teljes kivizsgflfs sz kseges. Az

arterif s thromboembolia megelszesere befll!tott antikoagul f ns kezeles kizfr, ok.

Az epikardium, miokardium ss/vagy endokardium primer vagy szekunder elvfltozfsa eseten az egyen a reszletes

klinikai kivizsgf|fsig nem alkalmaskent mines!tends. A szolgflat fltal vegzett mines!teshez a k€vetkeze vizsgflatok

sz ksegesek: 2D Doppler echokardiogrffia, terhelesses EKG es/vagy szcintigrffia/ terhelsses echokardiogrffia s

24 rfs Holter EKG. Koronfria angiogrffia indikflhat, sz kseg szerint. Gyakori fel lvizsgflat s t€bbpil,tfs (Class 1.

<OML<) vagy biztonsfgi pil,tfs (Class 2. OSL) korlftozfs alkalmazhat,.

A velesz letett sz!vbetegsegek (m"teti korrekci, utfn is) fltalfban kizfr, jelleg”ek, kiveve azokat a klinikailag nem

jelentes eseteket, melyek gy,gyszeres kezelsst nem igenyelnek. A szolgflatnak kardiol,giai vizsgflatot kell

vegeztetnie. Ezek k€ze tartozhat: 2D Doppler echokardiogrffia, terheleses EKG s 24 rfs Holter EKG. Rendszeres
kardiol,giai ellenerzes sz kseges. A mines!teskor korlftozfs (Class 1. <OML< vagy Class 2. <OSL<) alkalmazhat,.

Ismetelt fjulfsos rosszullstek utfn a k€vetkeze vizsgflatokat kell vegezni:

(&) tnethatfrolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozat% vagy azzal egyenertek" terheleses EKG vizsgflat, mely a
szolgflat fltal elfogadott kardiol,gus velemenye szerint nem mutat jelentes elterest. K,ros nyugalmi EKG eseten
szlvizom szcintigrffift vagy terheleses echokardiogrffift kell vegezni;

(b) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentes szelekt!v kamrai megnagyobbodfst, illetve asz!lv, abillenty"k es a
szlvizom szerkezeti vagy funkcionflis kfrosodfsft;

(c) 24 rfsambulfns EKG monitorozfs sorfnnem eszlelhete jelentss vezetesi zavar, komplex vagy tart,s (sustained)
ritmuszavar, illetve sz!vizom isemia;

(d) aszolgflat fltal elfogadott kardiol,gus velemenye szerinta standard m,don vegzett 'billensasztal® vizsg flat nem
utal vazomotor instabilitf sra.

Az index esemeny utfn legkorfbban 6 h,nappal merlegelheti a szolgflat a mines!test, amennyiben a fenti

vizsgflatokat elvegeztek, es az fjulfs nemismetled€tt. Az 1. es 2. Egeszseg gyi Osztflyban a mines!test korlftozfssal

(Class 1. <OML< es Class 2. <OSL<) kell kiadni. Neurol,giai szakorvosi vizsgflatot is kell vegezni. A fenti minesltesi

korlftozfsok feloldfsa 5 svvel a rosszullst utfn merlegelhets, amennyiben az eszmeletvesztes nem ismetled€tt. A

szolgflat merlegelhet a fentinel r€videbb vagy hosszabb megfigyelssi idet az egyen klinikai fllapotfnak

fggvenysben. Az %n. malignus® eszmeletvesztesek, melyeknel nincs || eszlelhete lbevezets® t net,
alkalmatlansfgot jelentenek.

A szlv- es errendszer rosszindulat% betegsegeinek meg'telesekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai

fejezetebenfoglaltakatis, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban, s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz,

speciflis els!rfsokat is.

2. Flggel k: L gz%szervek
(LfsdaJAR FCL 3.155, 3.160, 3.275 «s 3.280 pontot)

. Spirometrifs vizsgflatot kell vegezni az 1. Egeszseg gyi Osztfly% minesltes else vizsgflatakor. Pulmonol,giai

kivizsgflfs sz kseges, amennyiben a FEV1/FVC arfny 70&-nf| kisebb.

. Ismetlede asztmfs rohamok eseten a vizsgfIt szemely nem alkalmas.

(@) Az 1. Egeszseg gyi Osztfly% alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat, amennyiben az fllapot, elfogadhat,
legzesfunkci,s ertekek mellett, stabilnak tekinthets, s a reples biztonsfgfval €sszeegyeztethete a
gy.gykezelss (nincs szisztemfs szteroid kezelss).

(b) A2.Egeszseg gyi Osztfly% alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat, amennyiben a hat,sf g fItal elfogadott
pulmonol,gus velemenye szerint a legzesi funkci,k s a gy,gykezeles (nem szisztemfs szteroid kezelss) nem
veszelyezteti a rep les biztonsfgft. A pulmonol,giai leletet meg kell k I[deni a szolgflatnak.

. Az aktlv szarkoid,zis kizfr, ok. A szolgflat merlegelheti az alkalmas minesltest, amennyiben a kivizsgfIf s szerint:

(a) akivizsgflfssorfnkizfrhat, mfs szervrendszerek erintettsege;
(b) afolyamat, mely kizfr,lag a hilfris nyirokcsom kra korlftoz,dik, inakt!v es nem igenyel gy,gyszeres kezelest.

. Spontfn pneumotorax.

(&) Teljes gy,gyulfssal az egyszeri spontfn pneumotorax utfn 1 svvel a szolgflat merlegelheti az alkalmas
minesltest, ha az fllapot teljesen rendezett.
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(b) Egyszeri spontfn pneumotorax utfn 6 hettel, amennyiben a beteg fllapota teljesen rendezett,
meghosszabb!t,/meg%ij't, vizsgflat alkalmfval a szolgflat merlegelheti az orvosi minesltest korlftozf ssal (Class
1. <OML< ¢s Class 2. <OSL<). A fenti korlftozfsok feloldfsft a szolgflat 1 v utf n merlegelheti teljes pulmonol,giai
kivizsgflfs utfn.

(c) Az ismetlede pneumotorax kizfr, ok. Az alkalmas minesltest a szolgflat merlegelheti a sikeres m"teti
beavatkozfs utfn, amennyiben rendezett a klinikai fllapot.

. A pneumectomia kizfr, okot jelent. Kisebb m"teti beavatkozfsok utfn a szolgflat merlegelheti az alkalmas orvosi

minesl!test, haaz fllapotteljesen rendezett ss teljes pulmonol,giaikivizsgfIf s t€rtent. A mines!teskor korlftozfs (Class
1. <OML< vagy Class 2. <OSL<) alkalmazhat,.

. Alegzeszervekrosszindulat% betegsegeinek meg!telesekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezeteben

foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban es figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
elelrfsokat is.

3. Flggel k: Em szt%szervek
(LfsdaJAR FCL 3.165, 3.170, 3.285 ¢s 3.290 pontot)

. (&) Avizsgflatrajelentkezet visszatere, gy,gyszeres kezelsst igenyle diszpepszif s panaszok eseten ki kell vizsgfIni.

(b) A pankreatitisz kizfr, ok. Az alkalmas minesltest a szolgflat merlegelheti, amennyiben az obstrukci, kivfIt, okot
(pl. gy,gyszerhatfs, epeke) megsz ntettek.

(c) A diszpepszia *s a pankreatitisz €sszef gghet az alkoholfogyasztfssal. Sz kseg szerint tisztfzni kell az
alkoholfogyasztfs jelleget *s kizfrni az ab%zust/dependencift.

. At netmentes, szoliter epeke eseten a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!testkorlftozfsnelk I. T neteketnem

okoz, multiplex epek€vek eseten, meghosszabb!t/meg%ij't, vizsgflat alkalmfval a szolgflat merlegelheti az
alkalmas mines!test t€bbpil,tf s korlftozfssalaz 1. Egeszseg gyi Osztflyban (Class 1. <OML<), illetve korlftozfsnelk | a
2. Egeszseg gyi Osztflyban.

. Avastagbelgyulladfsosjelleg” betegsegeinek mines!tese akkor merlegelhete, ha teljes remisszi, van, az fllapot stabil

*s nem sz kseges szisztemfs szteroid kezeles.

. Hasi m"tst utfn legalfbb 3 h,napig nem alkalmas a szakszolgflati engedelyes. Abban az esetben, ha teljes a

gy,gyulfs, t netmentes a beteg *s minimflis veszelye van sz€vedmeny fellepesere vagy ki%julfsfra, a szolgflat
merlegelheti r€videbb iden bel | is az alkalmas mines!test meghosszabb!tf s vagy meg%j'tfs eseten.

. Az emeszteszervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telesekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai

fejezeteben foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz,
speciflis els!rfsokat is.

4. Flggel k: Az anyagcsere, t"pl"lkoz"s s hormon"lis rendszer betegs gei
(LfsdaJAR FCL 3.175 «s 3.295 pontot)

. Az anyagcsere, tfplflkozfs vagy hormonflis rendszer funkci,zavara kizfr, ok. A szolgflat merlegelheti az alkalmas

mines!test abban az esetben, ha az egyen t netmentes, klinikailag egyens%lyban van s stabilan kompenzflt
hormonp,tl, kezelsssel vagy anelk |, es rendszeres szakgondozfs alatt fIl.

. A gluk,z%rift es az emelkedett vercukorszintet ki kell zsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!testarmf|

gluk,zterhelss eseten (alacsony vesek sz€b) vagy cs€kkdmluk,z tolerancia eseten + diabeteses sz€vedmeny nelk | +
kizfrlag dieta es rendszeres ellenerzes mellett.

. Az antidiabetikus kezelss kizfr, ok. MindazonfItal egyes biguanid sz frmazekokkal vagy alpha-glukozidfze gftl,kkal

il befllltott esetekben + diabetes sz€vedmeny kizfrfsa utfn + merlegelhete a minesltes az 1. Egeszseg gyi
Osztflybant€bbpil,tfskorlftozfssal (Class 1. <OML<), a 2. Egeszseg gyi Osztflyban biztonsf gipil,takorlftozfs (Class 2
<OSL<) nelk |. Szulfonilurea szfrmazekkal t€rtene kezelss eseten a 2. Egeszseg gyi Osztflyban korlftozfssal (Class 2.
<OSL<) merlegelhete az alkalmas mines!tes meghosszabb!tf sa/meg%;j!tf sa.

. Az Addison-betegseg  kizfr, ok. Az 1. [Egeszseggyi Osztflyban az alkalmas minesltes

meghosszabb!tfsft/imeg%ijltfsft, a 2. Egeszseg gyi Osztflyban pedig az alkalmas mines!test merlegelheti a szolgflat,
amennyiben a szakszolgflati feladatfnak ellftfsa k€zben a kortizon kesz!tmenyt magfnfl tartja s sz kseg eseten
annak bevetele megoldhat,. T€bbpil,tfs korlftozfs az 1. Egeszseg gyi Osztflyban (Class 1 <OML<) vagy biztonsfgi
pil,tfval t€rtene rep lss a 2. Egeszseg gyi Osztflyban (Class 2 <OSL<) els!rhat,.
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5. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telssekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezetsben
foglaltakat is, mely tfjekoztat a minesltessel kapcsolatban «s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
elelrfsokatis.

5. Flggel k: V rk pz% rendszer
(Lfsd a JAR FCL 3.180 ¢s 3.300 pontot)

1. A cs€kkent hemoglobin ertekkel jfr, anemift ki kell vizsgfIni. A terfpifsan nem befolyfsolhat, anemia kizfr, okot
jelent. A szolgflat merlegelheti az alkalmas minesltest, amennyiben az anemia oki terf pifja sikeres volt (pl. vashifny,
B12 hif ny eseten), a haematokrit stabilan 32& feletti, illetve a thalasszaemia minor vagy haemoglobinopatia eseten az
anamnezisben nem szerepel kr!zis s a beteg funkcionflis fllapota igazoltan megfelels.

2. A nyirokcsom, megnagyobbodfst ki kell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben a
gyulladfsos folyamat teljes mertekben gy,gyult, illetve a kezelt Hodgkin vagy nagy malignitfs% Non-Hodgkin
limf,ma remisszi,ban van.

3. A kr,nikus leukemia alkalmas mines!teset merlegelheti a szolgflat. Nem fllhat fenn a k€zponti idegrendszer
erintettsege *s nem lehet olyan flland, mellekhatfsa a kezelesnek, mely rep lesbiztonsfgi jelenteseggel blr. A
hemoglobin ertek *s a thrombocyta szf m legyen kielsg'te. Rendszeres ellenerzes sz kseges.

4. Alepnagyobbodfstkikell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas minesltest, ha a lspnagyobbodfs minimflis,
stabil s nem fll mfs k,rfolyamat a hftterben (pl. kezelt kr,nikus malfria), vagy a minimflis lepnagyobbodfs
hfttersben a minesltessel €£sszeegyeztethete megbetegedes {1l (pl. teljes remisszi,ban leve Hodgkin limf,ma).

5. A policitemift ki kell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas minesltest az 1. Egeszseg gyi Osztflyban
korlftozfssal (Class 1 <OML<) vagy biztonsfgi pil,tf val t€rtene rep lessel a 2. Egeszseg gyi Osztflyban (Class 2 <OSL<),
amennyiben az fllapot stabil es nem fll mfs k,ros folyamat a hftterben.

6. Aklinikailag jelentes alvadfsizavartkikell vizsgfIni. A szolgflat merlegelheti az alkalmas minesltestaz 1. Egeszseg gyi
Osztflyban t€bbpil,tfs korlftozfsal (Class 1 <OML<) vagy biztonsfgi pil,tfval t€rtene rep lessel a 2. Egeszseg gyi
Osztflyban (Class 2 <OSL<), amennyiben nem szerepel a k,relezmenyben jelentesebb verzes vagy tromb,zis.

7. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telesekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezeteben
foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
ele!rfsokat is.

6. Flggel k: H&gy&ti szervek
(Lfsd aJAR FCL 3.185 s 3.305 pontot)

1. AKkros laborat,riumivizeletlelet okft ki kell vizsgfIni.

2. At netmentes h%gy%ti ke vagy a k,relezmenyben szereple vesek lika eseten kivizsgfIfs sz kseges. A kivizsgflfs
vagy kezeles idejere a szolgflat merlegelheti a mines!tes meghosszabb!tfsft korlftozfssal tEbbtag% szemelyzettel
(Class 1. <OML<) vagy biztonsfgi pil,tfval (Class 2. <OSL<) vegzett rep lssre. Sikeres gy,gykezeles utfn a szolgflat
merlegelheti a korlftozfsfeloldfsft. Reziduflis ke eseten a szolg f lat merlegelheti az alkalmas minssltest a k€vetkezek
szerint: 1. Egeszseg gyi Osztflyban OML korlftozfssal, 2. Egeszseg gyi Osztflyban korlftozfs nelk | vagy OSL
korlftozfssal.

3. Kiterjedt urol,giai m"tet utfn legalfbb 3 h,napig nem alkalmas a vizsgfIt szemely. A szolgflat merlegelheti a
mines!test, amennyibenteljesent netmentes avizsgflt szemely s minimflis asz€vedmenyek vagy ki%julf s veszelye.

4. Veseft ltetes vagy teljes h%gyh,lyag eltfvol'tfs kizfr, okot jelent az 1. Egeszseg gyi Osztflyban, az else mines!tes
alkalmfval. A mines!tess meghosszabb!tfsft merlegelheti a szolgflat a k€vetkezek szerint:

(&) 12h,nappalam"tetutfnaz ft ltetett vese funkci,ja teliesen kompenzflt s a betegj,I t"ri, minimflis fenntart,
immunoszupressz!v kezeles mellett;

(b) teljes h%gyh,lyag eltfvolltfs utfn a beteg funkcionflis fllapota rendezett s nincs gyan% a folyamat ki%julfsfra,
fertezesre vagy mfs k,ros elvfltozfsra.

Mindket esetben korlftozfs merlegelhete; t€bbtag% szemelyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsfgi pil,tfval (Class 2.

<OSL<).

5. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telssekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezetesben
foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
elelrfsokat is.
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7. F!ggel k: Nemi &ton terjed% s m"s fert%z% betegs gek
(LfsdaJAR FCL 3.190 s 3.310 pontot)

1. AHIV pozitivitfs kizfr, okot jelent.

2. Azorvosimines!tess meg%ijltfsftkorlftozfssal  t€bbtag% szemelyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsfgipil,tf val (Class
2.<0SL<) = merlegelheti a szolgflat, amennyiben rendszeres ellenerzes t€rtenik. Az AIDS vagy azzal kapcsolatos klinikai
t netek megjelenese kizfr, ok.

3. Az akut szifilisz kizfr, ok. A szolgflat merlegelheti szifilisz I. s Il. stfdiumfnak teljesen kezelt s gy,gyult eseteinek
mines!tesst.

4. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telesekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezeteben
foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
elelrfsokat is.

8. Flggel k: N%gy'gy"szat s sz!l szet
(Lfsd aJAR FCL 3.195 s 3.315 pontot)

1. Terhesseg eseten a szolgflat a 26. hetig merlegelheti az alkalmas mines!test negy,gyfszati velemeny alapjfn. llyen
esetben a szolgflat Irfsban tfjskoztatja a szakszolgflati engedelyest *s a negy,gyfsz kezelsorvost arr,l, hogy a
szakszolgflati tevekenyseg milyen veszelyt jelenthet a terhessegre (If sd a Kezik€nyvet). Az 1. Egeszseg gyi Osztfly%
minesltes eseten a tevekenyseget a tEbbtag% szemelyzettel vegzett rep lesre kell korlftozni (Class 1. <OML<).

2. Nagyobb negy,gyfszati m"tet utfn legkorfbban 3 h,nappal merlegelhete az alkalmassfg. A szolgflat korfbban is
merlegelheti az alkalmassfgot, amennyiben a szakszolgflatiengedelyes teljesent net- es panaszmentes, *s minimflis
az esely a sz€vedmenyek kialakulfsfra.

3. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telssekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezetsben
foglaltakat is, mely tfjekoztat a minesltessel kapcsolatban «s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
elelrfsokatis.

9. Flggel k: Mozg"sszervi k#vetelm nyek
(Lfsd a JAR FCL 3.200 s 3.320 pontot)

1. Kyros fizikai fllapot mines!tesekor, ideertve az elh!zfst vagy izomgyengeseget is, egeszseg gyi szempontb,|
ellenerzerep lesre, illetve szimulftor-ellenerzesre lehet sz kseg, aszolgflatellenerzese mellett. K [€n€s figyelemmel
kell lenni a veszhelyzeti eljfrfsokra s a veszhelyzeti kirltesekre. Sz kseg eseten minesltesi korlftozfsok
alkalmazhatk, pl. csak meghatfrozott legijf rm"re ervenyes a minesltes, vagy csak t€bbtag% szemelyzettel (Class 1.
<OML<) vagy biztonsfgi pil,tfval (Class 2. <OSL<) vegezhet rep lest.

2. Vegtaghifny esetenaz 1. Egeszseg gyi Osztflyban amines!tes meg%ij'tfsft,a 2. Egeszseg gyi Osztflyban a mines!test
merlegelheti a szolgflat sikeres ellenerze rep lss vagy szimulftor-ellenerzes utfn, a 3.125 pontnak megfelelsen.

3. A mozgfsszervek gyulladfsos, infiltratlv, traumfs vagy degenerat!v elvfltozfsainak mines!teset a szolgflat
merlegelheti. Feltstel a folyamat remisszi,ja, valamint, hogy a vizsgfIt szemely ne szedjen olyan gy,gyszert, mely nem
egyeztethetr €ssze a reples biztonsfgfval es sikeresen megfelelt az ellenerze replesen vagy a
szimulftor-ellenerzesen. Sz kseg eseten mines!tesi korlftozf sok alkalmazhatk, pl. csak meghatfrozott legijfrm"re
ervenyes a minesltes, vagy csak t€bbtag% szemelyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsfgi pil,tfval (Class 2. <OSL<)
vegezhetrep lest.

4. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telesekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezeteben
foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
elelrfsokat is.

10. F!ggel k: Pszichi"triai k#vetelm nyek
(Lfsd aJAR FCL 3.205 »s 3.325 pontot)

1. Aschizophrenia, schizot!pia s ateveseszmek megalapozott diagn,zisakizfr, okotjelent. Ak,relezmenyben szereple
pszichotikus fllapot eseten a szolgflat akkor merlegelheti a minesltest, ha a korfbbi diagn,zis pontatlan volt, vagy
rev!ziraker It, vagy csak egyszeri del'riumos epiz,d volt «s a beteg nem szenved tart,s elmezavarban.

2. A hangulati elet diagnosztizfIt zavara kizfr, okot jelent. A szolgflat merlegelheti a mines!test az eset reszletes
elemzeset k€veteen, f ggeen az eset tlpusft,| s s%lyossfgftl es ha a pszichotr,p gy,gyszerek szedeset mfr
elegseges ideje abbahagytfk.
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3. Egyetlen autoagressz!v esemeny vagy a k€rnyezet szfmfra nyilvfnval, viselkedssi zavar ismstledese kizfr, okot
jelent. Az fllapot teljes rendezedese utfn a szolgflat merlegelheti az orvosi mines!test az eset reszletes elemzeset
k€veteen, s sz kseg lehet pszichol,giai vagy pszichiftriai vizsgflatra is. Neuropszichiftriai szakvelemeny is kerhete.

4. Az alkohol, vagy mfs drogok okozta mentflis vagy viselkedesi zavar, f ggeseggel vagy anelk [ kizfr, okot jelent. 2 ev
dokumentfIt absztinencia vagy drogmentesseg utfn a szolgflat merlegelheti a mineslitest. A minesltes meg%j'tfsft
korfbbanis merlegelheti a szolgflat, korlftozf s alkalmazhat, t€bbtag% szemelyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsf gi
piltfval (Class 2. <OSL<) vegzett rep lssre. Az egyedi esettel f ggeen, a szolgflat d€ntese alapjfn a kezelssnek s
ellenerzesnek a k€vetkezeket kell magfban foglalnia:

(&) nehfny hetes intezeti kezelss, majd azt k€veteen;

(b) folyamatos ellenerzes, melyet a hat,sfg fltal elfogadott pszichifter vegez; s

(c) atovfbbiakban is folyamatos ellenerzes, rendszeres vervizsgflat s szakmai ertekeles kerhete idebeli korlftozfs
nelk I.

11. Flggel k: Neurol'giai k#vetelm nyek
(LfsdaJAR FCL 3.210 s 3.330 pontot)

1. Kizfr, okot jelent az idegrendszer minden kr,nikus vagy progressz!v jelleg" jelentes funkci,zavara, mely okozott,
vagy nagy val,sz!n"seggel okozhat jelentes cselekvekepessegbeli zavart. A szolgflat reszletes kivizsgflfs utfn
merlegelheti az egyeni elb!rflfst azokban a kisfok% elvfltozfssal jfr, kr,nikus esetekben, amikor az fllapot
elfogadhat,nak tekinthete.

2. Az egyszerivagy ismetelten jelentkeze, tisztf zatlan eredet” tudatzavar kizfr, okot jelent. Az egyszeri fjulf sos epiz,d
utfn a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben az ok kellsen tisztf zott, de az ismetledes minden
esetben kizfr, ok.

3. Az elektroenkephalogrffia sorfn eszlelt paroxizmflis epileptiform jelek, illetve a fokflis lass% hullf mok kizfr, okot
jelentenek. Tovfbbi kivizsgf1f st a szolgflatnak kell vegeznie.

4. Az epilepszia diagn,zisa kizfr, okot jelent. Kivstelt jelentenek a gyermekkori j,indulat% epilepszifk, melyeknek igen
alacsony a felnettkori ismetelt jelentkezese s a vizsgfIt szemely legalfbb 10 sve roham- s gy,gyszermentes. Egy
vagy t€bb epilepszifs roham az 5. «letev utfn kizfr, okot jelent. Az egyszeri szimptmfs g€rcsroham utfn,
amennyiben a szolgflat fItal elfogadott neurol,gus szerint az ismetledes eselye minimflis, a szolgflat merlegelheti az
alkalmas mines!test.

5. Azegyszeri,nem |fzas eredet" epilepszif s roham utfn a szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test, amennyiben a
vizsgflt szemely legalfbb 10 eve roham- s gy,gyszermentes, nincs kimutathat, prediszponfl, tenyeze s a roham
ismetledesenek eselye elfogadhat,an alacsony. Az 1. Egeszseg gyi Osztfly% mines!tesnel az t1OML° korlftozf st kell
alkalmazni.

6. Az eszmeletvesztessel, illetve penetrfl, koponyaser lesekkel jfr, traumfs eseteket minden alkalommal a szolgflat
mineslti, a szolgflat fItal elfogadott neurol,gus velemenye alapjf n. A mines!tes a teljes gy,gyulf s utf n merlegelhete,

s egy%ttal a szolgflat szf mfra elfogadhat,an alacsony az epilepszif s roham esslye is.

7. A gerincvele es a periferifs idegrendszer ser lsse vagy betegsege eseten a mines!teskor figyelembe kell venni a
mozgf sszervi kEvetelmenyeket s a Kezik€ny vonatkoz, fejezetst is.

8. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telesekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezeteben
foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban es figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
ele!rfsokat is. Minden rosszindulat% koponya"ri daganat kizfr, okot jelent.

12. Flggel k: Szem szeti k#vetelm nyek

(LfsdaJAR FCL 3.215 s 3.335 pontot)

1. (@) Az 1. Egeszseg gyi Osztfly% mines!tes else kiadfsfhoz a szolgflat fltal elfogadott szemesz vagy szemvizsgf|,
szakember fltal vegzett szemeszeti vizsgflat sz kseges. Minden k,ros vagy ketseges esetet a hat,sfg fltal
elfogadott szemeszhez kell k Ideni.

(b) A 2. Egeszseg gyi Osztfly% mines!tes else kiadfsfhoz a szolgflat fltal elfogadott szemesz vagy szemvizsgfl,
szakember fltal vegzett szemeszetivizsgflat sz kseges vagy a szolgflat d€ntese alapjf n vegezhetiarep leorvos
is. Amennyiben a Iftelesseg korrekcija sz kseges a k€vetelmenyek teljes!tesechez, az aktuflis
szem veg/kontaktlencse ele!rfsfnak mfsolatft meg kell k Ideni.
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. Minden orvosi mines!test meg%ij't,/meghosszabb!t, vizsgflat alkalmfval ellenerizni kell a Iftf si funkci,kat s ki kell

zfrni az esetleges k,ros elvfItozf sokat. Minden k,ros vagy ketseges esetet a hat,sf g fltal elfogadott szemeszhez kell
k Ideni.

. A k€vetkeze esetekben, de nem kizfr,lagosan, szemeszeti szakvizsgflatot kell indikfIni: a nyers Ift,elesseg jelentes

cs€kkenese eseten, a Ift,slesseg legjobb korrekci,s rtekenek b frmilyen cs€kkenesekor, *s/vagy a szem betegsege,
ser lsse vagy m"tete alkalmfval.

. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telssekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezetsben

foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban «s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
elelrfsokat is. Minden rosszindulat% koponya"ri daganat kizfr, okot jelent.

13. F!ggel k: Al"t' less g k#vetelm nyei
(LfsdaJAR FCL 3.215, 3.220, 3.335 s 3.340 pontot)

. A szem fenyt€resi erteke *s a funkcionflis teljes!tmeny szolgfl a mines!tes alapjf ul.
. (&) 1. Egeszseg gyi Osztfly. A szolgflat +5 s +6 dioptrifn belli fenyt€resi hiba eseten merlegelheti az

alkalmassfgot, ha:

(1) kizfrhat,a szemk,ros elvfltozfsa;

(2) azoptimflis korrekci,t j,| megfontoltfk;

(3) haafenyt€resihiba'3 dioptria k€z€tt van, akkor a szolgflat ftal elfogadott szemesz szakorvos 5 evenkenti
fel lvizsgflata sz kseges.

(b) 1. Egeszseg gyi Osztfly. Amennyiben az orvosi mines!test meghosszabb!t, vagy meg%ij't, vizsgflat alkalmfval
6 dioptrifnfl nagyobb a fenyt€resi hiba, a szolgflat merlegelheti az orvosi minesltes %jb,li megadfsft, a
k€vetkezek szerint:

(1) kizfrhat,a szemk,ros elvfltozfsa;

(2) azoptimflis korrekci,t j,| megfontoltfk;

(3) ha a fenyt€resi hiba nagyobb, mint 6 dioptria, akkor a szolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos
2 svenkenti fel Ivizsgflata sz kseges.

(c) 2. Egeszseg gyi Osztfly. Amennyiben +5/+8 dioptria k€z£€tti fenyt€resi hiba, a szolgflat merlegelheti az orvosi
minesltest, a k€vetkezek szerint:

(1) kizfrhat,a szemk,ros elvfltozfsa;
(2) azoptimflis korrekci,t j,| megfontoltfk.

. Astigmia 1. Egeszseg gyi Osztfly. Az orvosi mines!test meghosszabb!t, vagy meg%ij't, vizsgflat alkalmfval, ha az

astigmia nagyobb mint 3,0 dioptria, a szolgflat merlegelheti az orvosi mines!tes %ijb,li megadfsft, a k€vetkezek
szerint:

(1) kizfrhat,a szemkros elvfltozfsa;

(2) azoptimflis korrekci,t j,| megfontoltfk;

(3) aszolgflat fltal elffogadott szemesz szakorvos 2 svenkenti fel Ivizsgflata sz kseges.

. Keratok,nusz. Keratok,nusz eseten a szolgflat akkor merlegelheti az orvosi minesltes %jb,li megadfsft az

1. Egeszseg gyi Osztflyban az orvosi mines!test meghosszabblt, vagy meg%ijlt, vizsgflat alkalmfval,, illetve a

2. Egeszseg gyi Osztflyban, ha:

(&) avizsgflt szemely korrekci,s lencsevel teljes!ti a Iftf si kEvetelmenyeket;

(b) a szolgflat fltal elfogadott szemesz fel lvizsgflata sz kseges a szolgflat fltal meghatfrozott ideszakonkent
6 havonta.

. Anisometropia. 3,0 dioptrift meghalad, anisometropia eseten a szolgflat akkor merlegelheti az orvosi mines!tes

%jb,li megadfsft az 1. Egeszseg gyi Osztflyban az orvosi mines!test meghosszabb!t, vagy meg%ij't, vizsgflat
alkalmfval, ha:

(1) kizfrhat,aszemk,os elvfltozfsa;

(2) azoptimflis korrekci,t j,| megfontoltfk;

(3) aszolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos 2 svenkenti fel lvizsgflata sz kseges.

. (@) EgyszemeslIftfs

(1) Azegyszemeslftfskizfr,okaz 1. Egeszseg gyi Osztflyban.

(2) 2. Egeszseg gyi Osztflyban mines!tes else kiadfsakor funkcionflis egyszemes Iftfs eseten a szolgflat
merlegelheti az orvosi mines!tes megadfsft, ha
(@) azegyszemeslftfs5 sves eletkor utfn alakult ki;
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(b)

(©

(d)

(b) azelsevizsgflatkor aj, szem Iftertekei elerik a k€vetkezeket:
(@) atfvolilftertek (korrekci, nelk I) legalf bb 6/6;
(i) nincs fenyt€resi hiba;
(iii) az elezmenyekben Ift,slesseget jav!t, m"tet nem szerepel;
(iv) kizfrhat, a szemk,ros elvfltozfsa.
(c) aszolgflat fltal elfogadott kepzett pil,ta fltal vegzett ellenerze rep lss is kedveze eredmeny”. A
pil,tf nak ismernie kell az egyszemes Iftf ssal €sszef gge potenciflis nehezsegeket;
(d) alegik€zlekedessi hat,sfg fltal meghatfrozott zemeltetesi korlftozfsok alkalmazhat,k.

(3) Aszolgflatakkor merlegelheti az orvosi minesltes %jb,limegadfsfta 2. Egeszseg gyi Osztflyban az orvosi
minesltest meghosszabblt, vagy meg%ij't, vizsgflata alkalmfval, ha a szolgflat fltal elfogadott szemesz
szakorvos velemenye alapjfn a fennfll, szemeszeti elvfltozfs elfogadhat, s a hat,sfg fltal elfogadott
kepzett pil,ta fItal vegzett ellenerze rep les is kedveze eredmeny”. A pil,tf nakismernie kell az egyszemes
Iftfssal €sszef gge potenciflis nehezsegeket.

A lsgik€zlekedesi hat,sfg fltal meghatfrozott zemeltetesi korlftozfsok alkalmazand k.

Az egyik szem Ift,slessegenek a JAR-FCL 3.220 pont szerinti hatfrertek alf cs€kkenese eseten az 1. Egeszseg gyi

Osztflyban merlegelhete az orvosi minesl!tss meg%j'tfsa, felteve, ha a hat,sfg fltal elfogadott szemesz

velemenye alapjfn p a ketszemes Ift,ter es a fennfll, szemeszeti elvfltozfs elfogadhat,. Kedveze eredmeny"”

ellenerze rep les sz kseges *s az orvosi mines!tes az 1. Egeszseg gyi Osztflyban kizfr,lag korlftozfssal (Class 1.

<OML<) adhat, ki.

Az egyik szem Ift,slessegenek a JAR-FCL 3.340 pont szerinti hatfrertek alf cs€kkenese eseten a 2. Egeszseg gyi

Osztflyban merlegelhete az orvosi minesltss meg%j'tfsa, felteve, ha a hat,sfg fltal elfogadott szemesz

velemenye alapjfn, a fennfll, szemeszeti elvfltozfs elfogadhat, *s a mfsik szem Iftkepessege megfelels,

sz kseg eseten ele!rhat, a kedveze eredmeny"” ellenerze rep les is.

A jelentkeze mines!thete alkalmasnak Ift,ter besz"k les eseten, ha a ketszemes Iftter normflis s a fennfll,

szemeszeti elvfltozfs elfogadhat, a szolgflat szfmfra.

7. A szemizmok egy ttm"k€desi zavara (heterophoria). A jelentkezet/minesltessel rendelkezet a hatsfg fltal
elfogadott szemesz vizsgflija meg. A f%zi,s keszseget a szolgflat fltal elfogadott m,dszerrel kell vizsgfini
(pl. Goldman-fele v€r€s/z€ld ketszemes f%zi,s teszt).

8. Alftelesseget jav!t, m"tet utfn az 1. es 2. Egeszseg gyi Osztflyban a szolgflat merlegelheti az orvosi minesltest,
amennyiben:

@)

(b)
(c)
(d)
(e)
®
9. (a)

(b)

(©

a m"tet eletti refrakci,s hiba kisebb +5/+6 dioptrifnfl az 1. Egeszseg gyi Osztflyban s +5/+8 dioptrifnfl

2. Egeszseg gyi Osztflyban (Ifsd a JAR-FCL 3.220(b) *s 3.340(b) pontot);

megfeleleen stabil fenyt€re kepesseget siker It elerni (a napi ingadozfs 0.75 dioptrif n bel | van);

a szemeszeti vizsgflat nem jelez m"tet utf ni sz€vedmenyt;

akfprfzfsiszenzitivitfs anormfl ertekeken bel Ii;

nem kfrosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitfs;

a szolgflat fltal elfogadott szemesz szakorvos fel Ivizsgflata sz kseges.

Sz rkehflyog m"tst. Az 1. es 2. Egeszseg gyi Osztflyban a mines!test a m"tet utfn 3 h,nappal merlegelheti a
szolgflat.

Retina m"tet. Sikeres m"tst utfn 6 h,nappal merlegelheti a szolgflat az 1. Egeszseg gyi Osztflyban az orvosi
mines!tes meg%ij!tfsft, a 2. Egeszseg gyi Osztflyban az orvosi minesltes kiadfsft. Lezeres retina terfpia utfn a
szolgflat merlegelheti az alkalmas mines!test 1. s 2. Egeszseg gyi Osztflyban. Ha sz kseges, a szolgflat
nyomonk€vete szemeszeti szakorvosi vizsgflatokat rendelhet el.

Z€ldhflyog m"tet. Sikeres m"tet utfn 6 h,nappal merlegelheti a szolgflat az 1. Egeszseg gyi Osztflyban az
orvosi mines!tes meg%ij'tfsft, a 2. Egeszseg gyi Osztflyban az orvosi mines!tes kiadfsft. Ha sz kseges, a szolgflat
nyomonk€vete szemeszeti szakorvosi vizsg flatokat rendelhet el.

14. Flggel k: A sz$nl"t"s k#vetelm nyei
(Lfsd a JAR FCL 3.225, 3.345 pontot)

1. Azlshiharatesztet (24 tfblfsvfltozat) akkorteljes!tiavizsgfltszemely, haaz elss 15tfblfthiba, bizonytalankodfsvagy
tetovfzfs nelk | (3 mfsodpercen bel ) azonnal felismeri. A kepeket veletlenszer"en kell bemutatni. A megvilfgltfsi
viszonyokat a Kezik€nyv Szemeszeti fejezete is tartalmazza.



6894

MAGYAR KeZLeNY " 2012. €vi36.sz*m

. Amennyibenavizsgfltszemely tevesztaz Ishiharatfblfk olvasfsakor, ak€vetkeze vizsgflatok egyiket el kell vegezni:

(@) anomaloszk,pia (Nagel-fele vagy azzal egyenertek"). A tesztet akkor teljes!tette, ha trichromftnak bizonyult s
szlnegyezest maximflisan 4 skfla egysegen bel | talf1, vagy

(b) szlnes Ifmpa teszt. A vizsgflat eredmenye akkor fogadhat, el, ha a tesztet hiba nelk | teljes!tette a vizsgflt
szemely a szolgflat fltal elfogadhat, |f mpa tesztek egyiken, ilyenek a Holmes, a Beynes- vagy a Spectrolux-fele
tesztek.

15. Flggel k: Fll-orr-g g szeti k#vetelm nyek
(Lfsd a JAR FCL 3.230 s 3.350 pontot)

. Az else alkalmassfgi vizsgflat alkalmfval teljes k€r" fl-orr-gegeszeti vizsgflatot kell vegezni, a szolgflat fltal

elfogadott s arep lssi f |-orr-gegeszetben jfrtas szakorvos fltal vagy az « irfny!tf sa s fel gyelete mellett.

. Az orvosi minssltes meghosszabb!tf sakor/meg%;j!tf sakor minden k,ros vagy nem egyertelm" f |-orr-gegeszeti esetet

a szolgflat fltal elffogadott szakorvoshoz kell utalni.

. Nem fertezeses eredet", egyszer" dobhfrtya perforfci, eseten merlegelhets az alkalmas mines!tes, amennyiben az

nem befolyfsolja afl normflis m"k€deset.

. Aspontfnvagy pozicionflis nystagmus eseten reszletes vesztibul fris kivizsg f | f stvegezzen a szolgf|at f Ital elfogadott

szakorvos. llyen esetben nem fogadhat, el a jelentesen k,ros kalorikus vagy rotfci,s vflasz, az alkalmas minesltes
merlegelhete. A meghosszabb!t, vagy meg%;j!t, vizsgflatok alkalmfval a k,ros vesztibulfris vflaszt a Klinikai
adatokkal egy tt ertekelje a szolgflat.

. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telesekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezeteben

foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
elelrfsokat is.

16. F!ggel k: A hall"s k#vetelm nyei
(Lfsd aJAR FCL 3.235 «s 3.355 pontot)

. A tiszta hang audiogramnak az 500+3000 Hz k€z£tti frekvenciatartomfnyt kell ftfognia. A hallfsk sz€b€ket a

k€vetkeze frekvencifkon kell meghatfrozni:
500 Hz,
1000 Hz,
2000 Hz,
3000 Hz.

. (a) Hallfscs€kkenes eseten tovfbbi vizsgflatokra es mines!tesre a szolgflathoz kell utalni a vizsgfIt szemelyt.

(b) Amennyiben a fedslzeti zajnak megfelels normf| munkak€rnyezetben megfelele hallfs igazolhat,, a mines!tes
%jb,li kiadfsft merlegelheti a szolgflat.

17. Flggel k: Pszichol'giai k#vetelm nyek

(Lfsd a JAR FCL 3.240 «s 3.360 pontot)

A pszichol,giai vizsgflat indikf ci,ja. A pszichol,giai vizsgflat, mely lehet resze vagy kiegesz!teje a pszichiftriai vagy
neurol,giai vizsgflatnak, vegzeset akkor kell merlegelni, amikor a legik€zlekedesi hat,sfg olyan azonosl!that,
informfci, birtokfba jut, mely alapjfn megkerdejelezhete az egyen alkalmassfga mentflis vagy szemelyiseg
tulajdonsfgok alapjfn. llyen informfci, forrfsai a k€vetkezek lehetnek: rep lsesemeny vagy katasztr,fa, a szakmai
kepzes/trening vagy vizsga, szakmai mulasztfs vagy ismerethifny, mely befolyfsolja a szakszolgflati feladatok
biztonsfgos ellftfsft.

. Pszichol,giai kriteriumok. A pszichol,giai vizsgflat a k€vetkeze reszekbel flljon: anamnezis felvstel, alkalmassfgi

vizsgflat, szemelyisegtesztek s pszichol,giai interj%.

18. F!ggel k: B%rgy'gy"szati k#vetelm nyek
(Lfsd a JAR FCL 3.245 «s 3.365 pontot)

. Minden berelvfltozfs, mely ffjdalommal, diszkomfort erzessel, irritfci,val vagy viszketessel jfr, elvonhatja a

szakszolgflati engedelyes figyelmst a feladatr,|, s ezfltal kihat a rep les biztonsfgfra.

. Minden bergy,gyfszati kezeles vagy besugfrzfs jfrhat szisztemfs hatfssal is, melyet figyelembe kell venni az orvosi

mineslteskor s sz kseg szerint kell az alkalmas/nem alkalmas mines!test vagy a rep les korlftozfsft merlegelni,
tEbbtag% szemelyzettel (Class 1. <OML<) vagy biztonsf gi pil,tfval (Class 2. <OSL<).
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3. Aber malignus s premalignus elvfltozf sai
(&) A melanoma malignum, a pikkelysejtes epithelioma, a Bowen-k,r es a Paget-k,r kizfr, okot jelent. A mines!test a
szolgflat merlegelheti, amennyiben az indokolt, az elvfltozfs teljes eltfvolltfsa megt€rtent s folyamatos
gondozfs biztos!tott.
(b) A basalioma (ulcus rodens), keratoacanthoma es egyeb kerat,zisok eseteben a minesltess a sz kseges
kezeles/eltfvolltfs utfn lehetseges.
4. Egyeb berelvfltozfsok:
(a) akutvagy kiterjedt kr,nikus ekcema,
(b) berretikul,zis,
(c) generalizflt betegsegek bert netei s
minden kezelsst igenyle hasonl, elvfltozfs minesltese a szolgflat hatf sk€rebe tartozik.
5. Ezen szervek rosszindulat% betegsegeinek meg!telssekor figyelembe kell venni a Kezik€nyv Onkol,giai fejezeteben
foglaltakat is, mely tfjekoztat a mines!tessel kapcsolatban s figyelembe kell venni a szervekre vonatkoz, speciflis
ele!rfsokatis.

19. F!ggel k: Onkol'giai k#vetelm nyek
(Lfsd aJAR FCL 3.246 s 3.370 pontot)
1. Az alkalmas orvosi minesltest a szolgflat merlegelheti, amennyiben:
(&) akezelss utfn nincs reziduflis malignus daganat;
(b) adaganatt!pusfnak megfeleleen elegends ids telt el a kezeles befejezese ,ta;
(c) adaganatki%julfsavagy az fttst miatt bek€vetkezhete cselekvekeptelensegrizik,ja a szolgflat fItal elfogadhat,
hatfrok k€z€tt van;
(d) akezelssnek sem r€vid, sem pedig hossz%tfvon nincs sz€vedmenye. Anthracyclin kemoter f pia utfn rendszeres
kardiol,giai ellenerzest kell vegezni;
(e) azut,gondozfsiterv elfogadhat, a szolgflatszfmfra.
2. Az 1. Egeszseg gyi Osztfly% minesltesnel (Class 1. <OML<) a 2. Egeszseg gyi Osztfly% minesltesne| (Class 2. <OSL<)
korlftozfs alkalmazhat,.°
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2. mell'kleta 16/2012. (I1l. 30.) NFM rendelethez
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— CAA Hungary
ationa . P
Transport ADATLAP REPUL ORVOSIMIN SITESHEZ
Authority NYOMTATOTT BET VEL TOLTSE Kl - OLVASSA EL A TAJEKOZTATOT
Magyarorszag Orvosi titoktartas
(1) Melyik JAA tagallam hat6sagahoz kéri a vizsgala__ti lap tovabbitasat? IMe\yik Egészségiigyi Osztalyban kéri min ! sitését? I I 1 | I 2 I I 3 (ATC) I IEg éb
Vezetéknév: (4) Korabbi vezetéknév: 12) A jelenlegi kérelem tipusa:
Els! vizsgalat
(5) Keresztnév(ek): (6) Szuletésiid ! : Neme: itd (iji
Férfi I_IN! (13) Hivatkozasi szam:
(8) Sziiletési hely és orszag: (9) Melyik allam polgara:
(14) Milyen tipust dél
(10) Allandd lakcim: (11) Levelezési cim (ha eltér a lakcimt ! | - 10. pont)
(15) F! foglalkozasa:
Orszag: Orszag: (16) Munkaltatoja:
Telefonszam: Telefonszam:
(18) Szakszolgalati engedélye: Szama: Kibocsaté orszag: (17) Utols6 orvosi vizsgalat:
Id! pont:
Helye:
(19) Van-e vagy egészségligyi k  orlatozasa:

(20) Orvosi min ! sitését elutasitotta, korlatozta vagy felftiggesztet

te-e kordbban valamely |égikozlekedési hatésag?

D Nem

Részletezze:

D Igen

DNem Dlgen Id! pont: Orszag: (21) Teljes reptilésiid ! (h): (22) Repiiltid ! (h) az utolsé orvosi vizsgalat
Részletezze: ota:
(23) Jelenleg repiilt tipusa:
(24) Repiil! eseménye volt-e az utolsé orvosi min ! sitése 6ta:
Nem Igen Id! pont: Helyszin: (25) Milyen tipuson kivan a jov ! ben repiilni?

Részletezze:

Jelenlegi repiilésének

26
Egypilétas izem

jellege:

I_I Tobbtagl személyzetben

27) Alkohol fogyasztasa - egység/hét: (29) Dohanyzasi szokasa: Soha Nem
(28) Jelenle g szed-e gybgyszert? uNem |_l igen Igen Elhagyas id ! pontja:

Mit, miéta, milyen adagban és milyen okbél szed?

Dohanyzas médja?

Egészségi allapotara vonatkozé adatok: El

Igen

! fordult-e korabban az alabbiak valamelyike? Igen/Nem

Nem

Igen Nem

valaszt adjon; igen valasz esetén a ré

a(
Igen Nem

30)

k ponthoz frja.

lgen Nem

(101) Szemészeti betegség / m " tét

(112) Orr / garat / beszédet zavar6
betegség

(123) Maléaria / egyéb tropusi
betegség

Csak n! k toltsek ki:

(150) N! gyoégyaszati vagy

(102) Szemiive g / kontaktlencse
viselése

(113) Fejsériilés / agyrazkodas

(124) Pozitiv HIV teszt

menstrudciés panaszok

(151) Jelenleg varandés-e

(103) Valtozott-e szemivege /
kontaktlencsé je az utolsé min ! sitése
ota?

(114) Gyakori vagy sulyos fejfajas

(125) Nemi betegség

Csaladi el ! zmény

(170) Szivbetegség

(104) Aller gia / szénanatha

(115) Szédulés va gy ajulas

(126) Kérhazi beutalas

(171) Magasvérnyomas

(105) Asztma/ egyéb tiid ! betegségek

(116) Barmilyen eredet "
eszméletvesztés

(127) Barmilyen egyéb betegség /
sériilés

(172) Magas koleszterin

(106) Sziv- vagy érrendszeri
betegségek

(117) Idegrendszeri bete gség:
epilepszia, bénulds, gorcsok stb.

(128) Barmil yen orvosi vizs galat az
utols6 orvosi min ! sités 6ta

(173) Epilepszia

(174) EImebetegség

(107) Magas / alacsony vérnyoméas

(118) Az elmeallapot barmilyen
zavara: depresszio, szorongas, stb.

(129) Eletbiztositas elutasitisa

(175) Cukorbetegség

(108) Vesek! /véres vizelet

(119) Visszaélés alkohollal vagy
kébitészerrel

(130) Replilési szakszolgalati
engedély elutasitasa

(176) Tuberkulézis

(109) Cukorbetegség vagy mas
hormonalis elvaltozas

(120) Ongyilkossagi kisérlet

(132) Felmentés egészségtigyi okbol
katonai szolgalat alél

(177) Allergia / asztma / ekcéma

(178) Orékl ! d! betegség

(110) Gyomor-, maj vagy
bélpanaszok

(121) Kezelést igényl !
mozgasbetegség (pl. Iégi- vagy
tengeri betegség)

(133) Betegségi vagy baleseti
jaradék, rokkantsa gi ellatas

oo oo e s
oogoooiooaia

(179) Z6ldhalyog

] o o o o o |

(111) Nagyothallas, fiilbetegség

oo ooiooEa
gioogio|ojojggojai o

(122) Vérszegénység barmely tipusa

giooaoooooeEa
gioooio|ojojgojoja| o

I} oo o g o

(30) Megjegyzés:

Tortént-e valtozas az utolsé orvosi vizsgalat 6ta?

D Igen

] Nem

(31) Nyilatkozat: Ezennel kijelentem, hogy a fenti
Tudomaésul veszem, hogy téves, félrevezet

Hozzéjarulok az orvosi adatok tovabbitasédhoz. Hozza
hatésagainak Repllés-egészségligyi Szolgalatai betek
elektronikusan tarolt adatok is) a légikozlekedési

adatokat a legjobb tudasom szerint adtam meg, nem t

! vagy hianyos adatkézlés esetén a Hatdsag megtagadh

jarulok, hogy ezen orvosi vizsgalati lap (és mellék
inthessenek. Tudomasul veszem, hogy az orvosi min
hatésag az orvosi titoktartas mindenkori betartasav

itkoltam el semmi fontos informéaci6t és nem szolgalt

attam félrevezet ! adatokat.

atja az Orvosi Min ! sités kiadasat, vagy azt visszavonhatja.

letei) adataiba a vizsgalé orvos, a magyar és mas a
! sitéssel kapcsolatos vizsgalati anyagot (jelen vizs
al kezeli, én vagy kezel ! orvosom, a jogszabalyi hatarok kozétt betekintéssel

llamok légikozlekedési
galati lap és az
birunk.

Datum

A vizsgalt személy alairasa

Vizsgalo orvos alairasa (mint tant)

Vizsgalo orvos neve és cime:

Telefon:
Fax:
Vizsgalo orvos pecsét

No 160(a) APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CER TIFICATE
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Transport
A ORVOSI VIZSGALATI LAP
KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT
Magyarorszag Orvosi titoktartas
(201) A vizsgélat tipusa (202) (203) Testsuly |(204) Szemszin (205) Hajszin (206) Vérnyomas il helyzetben |(207) Pulzus- nyugalmi
[ es Testmagassa Hgmm
— o . 9
7MeghosszabbllolMegujno Szisztolés Diasztolés Iperc | Ritmusa
Kib vitett cm kg Ritmusos
Kiilon elrendelésre Aritmias

Klinikai vizsgéalat eredménye: mindegyik tételt jelo lie Normal  Kéros Normal  Kéros
(208) Fej, arc, nyak, hajas fejb (218) Has, sérv, maj, Iép

(209) Sz4j, garat, fogak (219) Emészt rendszer

(210) Orr és mellékiregei (220) Hagy- és nemi szervek

(211) Ful,dobhartyak (mobilitasuk is) (221) Endokrin rendszer

(212) Szem-szemiireg és véd szervek; latotér (222) Fels és also végtagok, iziiletek

(213) Szem- pupillak és szemfenék (223) Gerinc, izom és vazrendszer

(214) Szem-szemmozgasok; nystagmus (224) Idegrendszer-reflexek, stb.

(215) Tud , mellkas, mellek (2259 Pszichiatria

(216) Sziv (226) B r, nyirokszervek, azonositasi jelek

(217) Errendszer (227) Altalanos fizikai allapot / alkat

(228) Megjegyzés: Minden normalistol eltér leletet itt részletezzen, amegfelel sorszammal jelezve.

Latéélesség Szemiive  Kontakt o » .

(229) Tavoli l4tas (5m/6m) g lencse (236) Légzésfunkcio (237) Hemoglobin
Jobb szem korr. nélkil Korrekcioval FEV1/FVC % g/dl
Bal szem korr. nélkiil Korrekcioval
Két szem korrekcid Korrekciéval D Normal D Kéros Normal D Kéros

(230) Kozbens  latas Korrekcio nélkl Korrekci6val (2359 Vizeletvizsgalat

N14 100 cm-r | Igen Nem lgen Nem —‘ Normal mKéros
Jobb szem — - -
Bal szem Cukor Fehérje Vér Egyéb
Két szem egyiitt

(231) Kozeli latas Korrekcio nélkl Korrekci6val Csatolt leletek Nem tortént Normal Kéros
N5 30-50 cm-r | Igen Nem Igen Nem (238) EKG
Jobb szem (239) Audiometria
Bal szem (240) Szemészeti vizsgalat
Ketszem egylitt (241) Ful-orr-gégészeti vizsgalat

(232) Szemiiveg (233) Kontakt lencse (243) Vérzsirok
[Jigen [ Inem [ Jigen [ INem (244) Légzésfunkcios vizsgalat
Tipus: Tipus: (320) Szemnyomas B: J: Hgmm

i6 Sph Cylinder Tengel: \Addicio Z

Refrakci6 P Yl gely Egyéb
Jobb szem
Bal szem (247) A vizsgal6 orvos véleménye:

(246) Szinlétas A vizsgalt személy neve:

Pszeudo-isochromatikus tabla Tipusa: Szletésiid :

[ ]Alkaimas a kivetkez Egészégiigyi Osztélyban:
Tablak szama: Hibak szama:
(234) Hallas (Ha a 241 nem tortént - - [ INem alkaimas
meg) Jobb fil Bal ful a Rendelet pontja alapjan
Tarsalgasi beszéd 2 m-r | hattal a H Igen H Igen
vizsgalonak
Nem Nem NAT para

Audiometria

- ! D Tovabbi vizsgalat sziikséges (indoklasa és ki fogja végezni?)
Hz 500 1000 2000 3000
Jobb
Bal

248) Megjegyzés, korlatozas, javaslat:

(249) A vizsgalo orvos nyilatkozata:

megfelelnek.

Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént magam, illetve vizsgalé reptil orvos mur arsail él

n megvi.

és a lapon feltlintetett adatok teljesek, a valésagnak

(250) Vizsgalat helye, ideje:

A vizsgdl6 orvos alairasa:

Telefon:
Telefax:

A vizsgalé repil orvos neve, cime (nyomtatott bet! vel):

A vizsgal6 repll orvos pecsétszama:
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(ugnty | SZEMESZETI VIZSGALATI LAP
KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAG  YBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT
Magyarorszag Orvosi titoktartas
Melyik tagorszag hatosagahoz kéri a vizsgalati lap  tovabbitasat: | Melyik Egészségiigyi Osztalyban kéri a B D 3 (ATC) D Egyéb
min sitését:
(3) Vezetéknév: (4) Korabbi vezetéknév: (12) A jelenlegi kérelem tipusa:
Els
D Meglijité, meghosszabbitd
(5) Keresztnév: (6) Sziletésiid : 7)Neme: Repiil egészséguigyi hivatkozasi szam:
Feérfi
N
(8) Sziiletési hely és orszag: (9) Melyik &llam polgara: Milyen tipust szakszolgélati engedélyt kérelm

(301) Hozzajarulas

Ezennel hozzéjarulok, hogy ezen vizsgdlati lap (és  mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgalé orv  0s, a magyar és a klfoldi légikozlekedési
hatésagok Repil egészségugyi Szolgalatai. Tudomasul veszem, hogy az orvosi min  sitéssel kapcsolatos vizsgalati anyagot (jelen vizsgal ati lap
és az elektronikusan térolt adatok is) a Nemzeti K&  zlekedési Hat6sag Légiigyi Hivatala, az orvosi titok  tartds mindenkori betartdsaval kezeli, és

abba én vagy kezel orvosom, a jogszabalyi keretek kozott betekintéssel birunk.
Détum: A vizsgalt személy alairasa: A vizsgalo orvos aldirasa (mint tan):
(302) A vizsgalat tipusa: (303) Szemészeti korel zmény:

D Els

D Meghosszabbité/meg(jité
D Kulén elrendelésre

Klinikai vizsgalat: Korrekcié nélkul:
Minden rovatot jel6ljon normal Koros (314) Tavoli latas (5/6m ) szemiiveg Kontakt lencse
(304) Szem és kills  véd rendszerei ] ] Jobb szem Korrekciéval
— — Bal szem Korrekciéval
(305) Szem vizsgalata (réslampa, stb.) D D Mindkét szem Korrekcioval
(306) Szem helyzete, mozgésa . "
. " D D (315) Kdzbens _ latas (1m) szemilveg ___Kontakt lencse
(307) Latotér (konfrontalis) ] ] Jobb szem Komrekcioval
(308) Pupilla reflexek D D Bal szem Korrekcioval
(309) Szemfenék D D Mindkét szem Korrekcioval
(310) Konvergencia cm D D (316) Kozeli latas (30-50 cm) szemilveg ___Kontakt lencse
(311) Akkomodacio D D D Jobb szem Korrekciéval
Bal szem Korrekcioval
(312) Szemizmok egyensulya (prizma dioptriaban) Mindkét szem Korrekcidval
5/6 m 30-50 cm
Ortho Ortho (317) Refrakcié Sph Cylinder Tengely Kozelpont
Eso Eso jobb szem
Exo Exo Bal szem
Hyper Hyper Arefrakcio ellen  rzése a jelenlegi Dszemuveg felirasa ennek ala  pjan
Cyclo Cyclo vizsgalat soran
Tropia igen Nem  Phoria igen Nem
P D 9 DD EhD 9 D D (318) Szemilveg (319) Kontakt lencse
Kritikus f(zi6s frekvencia Nem tortént ormal Kéros D i
gen DNem D igen D Nem
Tipusa: Tipusa:
(313) Szinlatas
Pseudo-Isochromatikus tabla Tipusa:
Tablak szama: Hibak szama: (320) Szemnyomas
R . Jobb Hgmm Bal Hgmm
Tovabbi szinérzékelési vizsgalatok Dlgen D Nem 9 | 9
Tipusa: Médszer:
[ ] szinbiztos [ ]nem szinbiztos [ Jnormal [ Keéros

(321) Szemészeti megjegyzés, javaslat:

(322) Akezel orvos nyilatkozata:

Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént mag  am, illetve vizsgalé replil  orvos munkatarsaim személyesen megvizsgaltuk ésal  apon feltiintetett adatok teljesek, a
valésagnak megfelelnek.

(323) A vizsgalat helye ésid  pontja: A szemész vizsgalo orvos neve és cime (nyomtatottb  et! vel) és alairasa |A Vvizsgalo repiil  orvos neve, pecsétje és szama
(nyomtatott bet ! vel):

A vizsgalé repll  orvos alairasa:

Telefon:
Telefax:

No 162(a) OPHTHALMOLOGY EXAMINATION
REPORT
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DLy | FUL-ORR-GEGESZETI VIZSGALATI LAP
KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAG  YBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT
Magyarorszag Orvosi titoktartas
(1) Melyik JAA tagallam hatésagahoz kéri a vizsgala ti lap (2) Melyik Egészségiigyi Osztalyban kéri B D 3 (ATC) D Egyéb
ovabbitasat min  sitését?
(3) Vezetéknév: (4) Korabbi vezetéknév: (12) Jelenlegi kérelem tipusa:
Els
D Meg(jité, meghosszabbito
(5) Vezetéknév: (6) Sziletésiid : 7) Neme (13) Replil orvosi hivatkozasi szam:
Feérfi
N
(8) Sziiletési hely és orszag: (9) Melyik &llam polgara: (14) Milyen tipust szakszolgélati engedélyt kérelmez

(401) Hozz4jarulas:

Ezennel hozzéjarulok, hogy ezen vizsgdlati lap (és  mellékletei) adataiba betekinthessen a vizsgalé orv  o0s, a magyar és a klfoldi légikozlekedési
hatésagok replll  egészségiigyi szolgélatai. Tudoméasul veszem, hogy az ~ orvosi min  sitéssel kapcsolatos vizsgélati anyagot (jelen vizs ~ gélati lap és
az elektronikusan tarolt adatok is) a Nemzeti Kozle  kedési Hatosag Légugyi Hivatala, az orvosi titoktar ~ tas mindenkori betartaséval kezeli, és abba

én vagy kezel orvosom, a jogszabalyi keretek kozott betekintéssel birunk.
Détum: A vizsgalt személy alairasa: A vizsgalé orvos alairasa (mint tant):
(402) A vizsgélat tipusa: (403) Ful-orr-gégészeti korel  zmény:
Els

Kulon elrendelésre

(421) Fil-orr-gégészeti megjegyzés, javaslat:

Klinikai vizsgalat (419) Tisztahang audiometria
Minden rovatot jel6ljon Normal Kéros db HL (hallaskiiszob)
(404) Fej, arc, nyak, hajas fejp  r I:I l—l Légvezetés csontvezetés
— Hz Jobb fill Bal fil Jobb fiil Bal fil
(405) Szajiireg, fogak D I—l 250
D H 500
(406) Garat
L. 1000
(407) Orrjaratok és az orr-garat tajék (anterior rhinosco  pia is) D |_| 2000
— 3000
(408) Egyensulyszervek (Romberg teszt is) D I—I 000!
(409) Beszéd 6000
O I 5000
(410) Orrmellékiiregek D '—I
— (420) Audiogram
(411) Kuls  halléjarat, dobhartya D I—I
(412) Pneumatikus otoszkopia D '—I db/HL Os=dobb — — = Legvfze'efés
— -10
(413) Tympanometria, Valsalva-man  verrel is (csak els
alkalommal) D D o
10
Kiegészit vizsgalatok . - i 20
Nem tortént Normal Kéros 30
(Klinikai indikacio alapjan) 40
(414) Beszéd audiometria I:I D D
50
(415) Posterior rhinoscopia D D D 0
70
(416) EOG; spontan vagy pozicionalis 80
nystagmus vizsgalat D D D 90
(417) Kalorizalas vagy vesztibularis 100
autorotacios teszt D D D 110
(418) Laringoszkopia 120 :
D D D 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz

(422) Vizsgalé orvos nyilatkozata:

Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént mag  am, illetve vizsgalo repl  orvos munkatarsaim személyesen megvizsgaltuk és al  apon feltiintetett adatok teljesek, a
valésagnak megfelelnek.

A flil-orr-gégész vizsgalo orvos neve és cime (nyomt  atott bet ! vel) és | A vizsgl6 replll  orvos neve, pecsétje és szama
(423) A vizsgélat helye ésid  pontja: alairasa (nyomtatott bet ! vel):

A vizsgalé repll  orvos alairasa:

Telefon:
Telefax:
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APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFIC ATE

COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITAL S - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS

Hungary Medical in Confidence
(1) JAA State of licence issue: |(2) Class of medical certificate applied for: D 1 D 2 D3 (ATC) Dothers
(3) Surname: (4) Previous surname(s): (12) Application:
H Initial
(5) Forenames: (6) Date of birth: (7) Sex: Renewal/Revalidation
Male DFemale (13) System reference number:

(8) Place and country of birth:

(9) Nationality:

(10) Permanent address:

Country:
Telephone No.:

(11) Postal address (if diffel

Country:

Telephone No.:

rent):

(14) Type of licence applied for:

(15) Occupation (principal):

(16) Employer:

(18) Aviation licence(s) held (type):

Licence

number:

Country of issue:

Date:
Place:

(17) Last medical examination:

(20) Have you ever had an aviation medical

D No D Yes

Details:

Date:

certificate denied, suspended or revoked by a

Country:

ny licensing authority?

DNO

Details:

D Yes

(19) Any Conditions/ Limitations/ Variations on

the Licence/ Medical Certificate:

(21) Total flight time hours:

(22) Flight time hours since last medical

(24) Any aircraft accident or reported incide

D No Yes Date:

Details:

nt since last medical?
Place:

(23) Aircraft presently flown:

(25) Type of flying inten

ded:

(26) Present flying activif
[ ]single pilot

ity:

[ ] Muttipilot Crew

(27) Alcohol - state average weekly intake i n

units:

(29) Do you smoke toba

(28) Do you currently use any medication
State dru g, dose, date started and wh y:

D No D Yes

State type and amount:

cco?

D Never D No

D Yes Date stopped:

General and medical history: Do you have, or
Yes

have you ever had, any of the following?

No

YES or NO (or

Yes

No

as indicated) must be ticked

after each question. Elaborate YES answers i

Yes

n the remarks section.
No

z
5

Yes

(101) Eye trouble/ eye operation

(112) Nose, throat or speech disorder

(123) Malaria or other tropical
disease

Females _onl

(150) Gynaecologicaltroubles,

(102) Spectacles and/or contact
lenses ever worn

(113) Head injury or concussion

(124) A positive HIV test

menstrual problems
(151) Are you pregnant?

(103) Spectacles/ contact lens
prescriptions chan ge since last
medical exam.

(114) Frequent or severe headaches

(125) Sexually transmitted disease

Family history of:
(170) Heart disease

(104) Hay fever, other aller gy

(115) Dizziness or faintin g spells

(126) Admission to hospital

(171) High blood pressure

(105) Asthma, lung disease

(116) Unconsciousness for any
reason

(127) Any other illness or injury

(172) High cholesterol level

(106) Heart or vascular trouble

(117) Neurolo gical disorders: stroke,
epileps y, seizure, paral ysis etc.

(128) Visit to medical practitione r
since last medical examination

(173) Epilepsy

(174) Mental illness

(107) High or low blood pressure

(118) Psychological/psychiatric
trouble of an y sort

(129) Refusal of life insurance

(175) Diabetes

(108) Kidney stone or blood in urine

(119) Alcohol/drug/substance abuse

(130) Refusal of flying licence

(176) Tuberculosis

(109) Diabetes, hormone disorder

(120) Attempted suicide

(132) Medical rejection from or for
military service

(177) Allergy/asthma/eczema

(178) Inherited disorders

(110) Stomach, liver or intestinal
trouble

(121) Motion sickness requiring
medication

(133) Award of pension or
compensation for in jury or illness

dooiooo oo o
idooioioo oo o

(179) Glaucoma

[N o
)] o o o

(111) Deafness, ear disorder

Oooooaa o oe) o
Ogogio|gjg|ojo|ma| o

(122) Anaemia / Sickle cell trait/ other
blood disorders

oooooooo oo o
Ooogojo|o|oo|Q o

(30) Remarks:

Are there any changes since the last medical

check? | Yes

[INo

(31) Declaration: | hereby declare that | have care
have not withheld any relevant information or made
with this application, or fail to release the suppo
certificate granted, without prejudice to any other

Consent to release of medical information: | hereby
Section and where necessary the Aeromedical Section
completion of a medical assessment and will become
according to national law. Medical Confidentiality

fully considered the statements made above and to t
any misleading statement. | understand that if | ha
rting medical information, the Authority may refuse
action applicable under national law.

authorise the release of all information contained
of another State, recognising that these documents
and remain the property of the Authority, providing
will be respected at all times.

he best of my belief they are complete and correct and that |
ve made any false or misleading statement in connec  tion
to grant me a medical certificate or may withdraw any medical

in this report and any or all attachments to the Aeromedical
or electronically stored data are to be used for
that | or my physician may have access to them

Date

Signature of applicant

Signature of AME (Witness)

Examiner's Name and Address:

Tel:

AME No.:

No 160(a) APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE
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MEDICAL EXAMINATION REPORT

COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITAL S - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS
Hungary Medical in_Confidence

(201) Examination Category (202) Height [(203) Weight |(204) Eye Colour |(205) Hair Colour [206) Blood Pressure - seate d|(207) Pulse - resting
:llmtial mmHg

:‘RevalldauoanenewaI Systolic iastolic Rate (bpm) Rhythm

:l Extended D regular

[ |Special referral cm kg [ Jimegutar

Clinical_examination: Check each item Normal _Abnormal ormal_Abnormal _
(208) Head, face, neck, scalp [ ] [ ] (218) Abdomen, hernia, liver, spleen [ ] [ ]
(209) Mouth, throat, teeth [ ] (219) Gastrointestinal_system [ ] [ ]
(210) Nose, sinuses [ ] (220) Genito-urinary_system [ ] [ ]
(211) Ears, drums, eardrum motility [] (221) Endocrine_system [] []
(212) Eyes - orbit & adnexa; visual fields [] (222) Upper_& lower_limbs, joints [ ] [ ]
(213) Eyes - pupils and optic_fundi [ ] (223) Spine, other musculoskeletal [ ] [ ]
214) Eyes - ocular_motility; nystagmus (224) Neurologic - reflexes, etc.

(215) Lungs, chest, breasts (225) Psychiatric

(216) Heart [ ] (226) Skin, identifying marks and lymphatics [ ] [ ]
(217) Vascular system (227) General systemic [] []

(228) Notes: Describe every abnormal finding. Enter  applicable item number before each comment

Visual acuity Contact
(229) Distant vision at 5m /6m Glasses __lenses (236) Pulmonary function (237) Haemoglobin
Right eye, uncorr. Corrected to FEV1/FVC % g/di
Left_eye, uncorr. Corrected to
Both eyes, uncorr. Corrected to D Normal DAbnormaI DNormaI DAbnormal
(230) Interm. vision Uncorrected Corrected (235) Urinanalysis
N14 at 100 cm Yes No Yes No D Normal DAbnormaI
Right eye -
Left eye Glucose Protein Blood Other
Both eyes
(231) Near vision Uncorrected Corrected Accompanying Reports Not performed Normal Abnormal
N5 at 30-50 cm Yes No Yes No (238) ECG ] ] ]
Right eye | 1 (239) Audiogram D D D
Left_eye L 4 (240) Ophthalmology L L]
Both eyes (241) ORL (ENT) [] ]
(232) Glasses (233) Contact lenses (243) Blood lipids
Yes |_| No I_l Yes u No (244) Pulmonary function L L
Type: Type: (320) Tonometry L: R: mmHg
Refraction Sph Cyl [Axis Add Other T ™
Right eye — —
(247) Aviation medical examiner's recommendatio n
Left eye
(246) Colour_perception Name of the applicant
Pseudo-isochromatic plates Type: Date of birth:
[ ]JFit class
Plates: No of errors:
[ Junfit class
(234) Hearing (when 241 not performed ) Right ear Left ear JAR-FCL 3 para
Conversational voice test (2 m) back Yes Yes ATC/SRT para
turned to examiner No No
NAT para
Audiometry -
D Deferred for further evaluation. If yes, why and to whom?
Hz 500 1000 2000 3000
Right
Left

(248) Comments, restrictions, limitations:

(249) Medical examiner's declaration:

| hereby certify that I/my AME group have personally examined the applicant named on this medical examin  ation report and that this report with any attachme nt
embodies my findings completely and correctly.

(250) Place and date: Examiner's Name and Address (Block Capitals) AME No.:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Telephone No.:
Telefax No.:

No 161(a) MEDICAL EXAMINATION REPORT
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OPHTHALMOLOGY EXAMINATION REPORT

COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITA LS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS

Hungary

Medical in Confidence

(1)JAA State of licence issue:

(2) Class of medical certificate applied for:

D 1 D 2 D 3 (ATC) D Others

(3) Surname: (4) Previous surname(s):

(12) Application:

D Initial

D Renewal/Revalidation

(5) Forenames: (6) Date of birth:

7) Sex:
Male
Female

(13) System reference number:

(8)Place and country of birth: (9) Nationality:

(14) Type of licence applied for:

(301) Consent to release of medical informati on:

| hereby authorise the release of all information ¢
where necessary the Aeromedical Section of another
used for completion of a medical assessment and wil

Date: Signature of the applicant:

ontained in this report and any or all attachments
State, recognising that these documents or any othe
| become and remain the property of the Authority,
access to them according to the national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.

Signature of the medical examiner (witness):

to the Aeromedical Examiner, the Authority and
r electronically stored data are to be
providing that | or my physician may have

302) Examination Category: (303) Ophthalmological history:
Initial

Renewal/Reval
Special referral

Clinical examination: Visual acuity:
Check each item Normal Abnormal (314) Distant vision (at 5m/6m) Spectacles _Contact _lenses
(304) Eyes, external & eyelids D ]:] Right eye Corrected to
- T h Left eye Corrected to
(305) Eyes, Exterior (slit lamp, ophth.) |_| Both eyes Corrected t0
(306) Eye position and movements |_| (15) ’ ( )
- - 315) Intermediate vision (at 1 m Spectacles _Contact lenses
(307) Visual fields (confrontation) |_| Right eye Corrected o ]
(308) Pupillary reflexes I I I Left eye Corrected to
(309) Fundi (Ophthalmoscopy) I_l I_l Both eyes Corrected to
(310) Convergence cm D I:l (316) Near vision (at 30-50 cm) Spectacles  Contact lenses
(311) Accomodation D |_| ]_l Right eye Corrected to
Left eye Corrected to
(312) Ocular_muscle balance (in_prisme dioptr _es) Both eyes Corrected to
Distant_at 5/6 meters Near at 30-50 cm
Ortho Ortho (317) Refraction Sph Cylinder Axis Near (add)
Eso Eso Right eye
Exo Exo Left eye
Hyper Hyper I:I Actual refraction examined I:ISpectacles prescription based
Cyclo Cyclo
Tropia DYes DNO Phoria DYes DNO (318) Spectacles (319) Contact lenses
Fusional reserve testing rINot performed TINorma\ uAbnormaI DYes DNO DYSS DNO
. Type: Type:
(313) Colour perception
Pseudo-Isochromatic plates Type:
No of plates: No of errors: (320) Intra-ocular_pressure
Advanced colour perception testing indicated DYes DNO Right mmHg |Left mmHg
Method: Method:
|_[C0|0ur SAFE UCO|0UT UNSAFE Normal DAbnormaI

(321) Ophthalmological remarks and recommendation:

(322) Examiner's declaration:

| hereby certify that I/my AME group have personally
embodies my findings completely and correctly.

examined the applicant named on this medical examin

ation report and that this report with any attachme nt

(323) Place and date:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Telephone No.:
Telefax No.:

Examiner's Name and Address: (Block Capitals)

AME or Specialist No:

No 162(a) OPHTHALMOLOGY EXAMINATION REPORT
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COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITA LS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS

Hungary

CAA Hungary

OTORHINOLARYNGOLOGY EXAMINATION REPORT

Medical in Confidence

(1) JAA State of licence issue:

D 3 (ATC) Dothers

(2) Class of medical certificate applied for: Dl D 2

(3) Surname:

(12) Application:

[ Jinitial

D Renewal/Revalidation

(4) Previous surname(s):

(5) Forenames:

7) Sex:
Male
Female

(6) Date of birth: (13) System reference number:

(8)Place and country of birth:

(9) Nationality: (14) Type of licence applied for:

(401) Consent to release of medical informati  on:
| hereby authorise the release of all information ¢

where necessary the Aeromedical Section of another
used for completion of a medical assessment and wil
access to them according to the national law. Medic

Date: Signature of the applicant:

to the Aeromedical Examiner, the Authority and
r electronically stored data are to be
providing that | or my physician may have

ontained in this report and any or all attachments
State, recognising that these documents or any othe
| become and remain the property of the Authority,

al Confidentiality will be respected at all times.

Signature of the medical examiner (witness):

402) Examination Category:
Initial
Special referral

(403) Otorhinolaryngology history:

Clinical examination

(419) Pure tone audiometry

Check each _item Normal Abnormal db HL (hearing level)
(404) Head, face, neck, scalp I:I I—I Air Bone
— Hz Right ear Left ear Right ear Left ear
(405) Buccal cavity, teeth D I—I 250
D FI 500
(406) Pharynx
t 1000
(407) Nasal passages and naso-pharynnx (incl. anterio r D |_| 2000
rhinoscopy) — 3000}
(408) Vastbular system incl. Romberg test I:I I—I 40001
(409) Speech 6000]
O [ 5000
(410) Sinuses D I—l
— (420) Audiogram
(411) Ext acoustic meati, tympanic membranes D I—I
— =Right — =— =Ai
(412) Pneumatic otoscpopy D I—l db/HL 2_ L;i B;ne
— -10
(413) Impedance tympanometry including Valsalva menoe  uvre D I—I o
initial_only) —
10
Additional testin 2
9 Not performed Normal Abnormal 30
(if_indicated) 40

(414) Speech audiometry

(415) Posterior rhinoscopy

(416) EOG; spontaneous and positional
nystagnus

(417) Differential caloric test or vestibular
autorotation_test

(418) Mirror or fibre laryngoscopy

OO0 c|c

0|00 O

50 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz

(421) Otorhinolaryngology remarks and recommend

ation:

(422) Examiner's declaration:

I hereby certify that I/my AME group have personally
embodies my findings completely and correctly.

examined the applicant named on this medical examin  ation report and that this report with any attachme nt

(423) Place and date:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Examiner's Name and Address: (Block Capitals) AME or Specialist Stamp with No:

Telephone No.:
Telefax No.:
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3. mellekleta 16/2012. (Ill. 30.) NFM rendelethez
13. mell klet a 14/2002. (Il. 26.) KIVIM+E"M egy"ttes rendelethez

A Kijelslt vizsg€le rep,If orvosok (Authorized Medical Examiner = AME) oktat€si tematik€ja

A) Rep llorvosi alaptanfolyam
1. Bevezet€s arep llorvostanba
Arep llorvostan t#rt€nete
A polgerirep Il-eg€szs€g gy sajetos szempontjai
A katonai rep Il-eg€szs€g gy €s az $rorvostan tergya
2. Az atmoszf€ra €s a vileg$r fizikeja
Atmoszf€ra
Vileg$r
A gezok €s glz#k fizikai t#rvE€nyei €s azok €lettani jelent!s€ge
3. Alapvet! rep I€stani ismeretek
Arep I€s mechanizmusa
A l€gijsrm$vek meghajtesa
Fed€lzeti m$szerek
A hagyomenyos m$szerek €s a tglass cockpit®
A l€gitersasegok zemel€si jellegzetess€gei
A katonai rep I€s
A l€giforgalmi ireny%otes
A nem hivatesos rep I€s (sport, hobby)
Szemé£€lyes rep l'g€p/szimulstor tapasztalat
4. Rep l€s€lettan
a) Atmoszf€ra
Az ember funkcionelis korletai a rep 1€sben
Az atmoszf€ra r€tegei
Gezt#rvEnyek €s €lettani jelent!s€g k
A dekompresszi" €lettani hatesai
b) L€gz€s
VErgezok cser€je
Oxig€n tel%tetts€g
Hipoxia £ objekt%yv €s szubjekt%v t netei
Az «tlagos #nment€si id!
Hiperventileci" + objekt%v €s szubjekt%v t netek
Barotrauma
Dekompresszi's betegs€g
Az a)+b)+c) modulok #sszesen:
d) Gyorsules
G-vektorok irenya/ellesa
A G-terhel€s hatesa €s korlstai
A Gz-t$rlk€pess€g fokozesenak m"dszerei
Pozit%v/negat%v gyorsulesok
A gyorsules €s a vesztibuleris rendszer
e) Vizuelis dezorienteci"
Afelhlalapok €s a horizont
A f#ldi f€nyek €s a csillagok konf&zi'ja
letesi autokin€zis
f) Vestibuleris dezorienteci”
A bels!f | anat"mieja
A fElk#r#s %vjeratok mSk#d€se
Az otolith szervek m$k#d€se
Az okulogyralis €s a coriolis ill&zi"k
LA dII€s®
g) Szimuletor ill&zi"
A pozit%v €s negat%v linesris gyorsules hatesai
Mozgesbetegs€g + okai €s kezel€se

c

~

60 "ra
1"ra

1"ra

3"ra

1"ra

2"ra

1"ra
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h) Zaj€s vibreci" 1"ra
A zaj €s vibreci" €lettani hatesai
Prevent%v int€zked€sek
5. Szem€szet 4'"ra
(1 "ra bemutat" €s gyakorles)
A szem anat"misja
A szem Klinikai vizsgelata
Funkcionelis vizsgelatok (Ist"€less€g, sz%nlstes, |st"t€r stb.)
Arep [€s szempontjeb"l jelent!s szem€szeti elveltozesok
Szem€szeti k#tvetelm€nyek
6. F l-orr-g€g€szet 3'"ra
(1 "ra bemutat" €s gyakorles)
Af l-orr-g€ge anat"mieja
Af l-orr-g€ge klinikai vizsgelata
Funkcionelis hallesvizsgelat
Az egyens&ly vizsgelata
A nagyothalles €s a rep [€si munkahelyek
Barotrauma (k#z€pf |, orrmell€k regek)
Arep I€s szempontjeb"l jelent!s f |-orr-g€g€szeti elveltozesok
F I-orr-g€g€szeti k#tvetelmE€nyek
7. 'ltalenos orvosi vizsgelat €s kardiol"gia 10"ra
Ateljes fizikelis vizsgelat
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a sz%v- €s €rrendszer «llapot
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a l€gz!szervek «llapota
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a gyomor €s b€lrendszeri betegs€gek
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a vese betegs€gei
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a nlgy"gyesszati betegs€gek
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a sz€nhidret heztartes
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a haematol"giai betegs€gek
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s az orthopaediai betegs€gek
Korletozott eg€szs€qi «llapot €s az alkalmasseg
Az alkalmassegi k#vetelm€nyek
8. Neurol"gia 2"ra
Ateljes mem'ria vizsgelat
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a neurol"giai betegs€gek
Az alkalmassegi k#vetelm€nyek
9. Pszichietria a rep llorvostanban 4"ra
Pszichistriai exploreci”
Az eg€szs€g gyi alkalmasseg €s a pszichistriai llapotok
Tudatm"dos%t"szerek, alkohol
Az alkalmassegi k#vetelm€nyek
10. Pszichol"gia 4"ra
Bevezet€s arep I€s pszichol"gicba
Magatartes
Szemé€lyis€g
Rep I€si motiveci” €s alkalmasseg
A csoportok szocielis faktorai
Munkaterhel€s, ergon"mia
Pszich€s stressz, feradtseg
A pszichomotoros funkci'k €s az €letkor
Rep I€si f'bia
Avizsgel" orvos €s a haj"z"k k#z#tti kapcsolat
A pszichol"giai kivelasztes szempontjai
Az alkalmassegi k#veteIm€nyek
11. Fogeszat 1"ra
Fogeszati vizsgelat
Barodontol"gia
Az alkalmassegi k#vetelm€nyek
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12. Rep llesem€nyek £ Menek [€s + T&IEIES 4'"ra
Sé€r I€sek jellegzetess€gei
Rep llesem€ny statisztikek
'ltalenos, sport €s hobby rep I€s
Kereskedelmirep I€s
Katonairep I€s
Rep I€si pathol"gia, post mortem vizsgelatok, azonos%tes
Arep l'g€p vEszhelyzeti elhagyesenak lehet!s€gei
LEgijerm$ t$z eset€En
LEgijerm$ v%zre szellssakor
Ejtlerny!vel
Katapulteles
13. Jogi szabelyozes, t#rv€nyek €s rendeletek 6"ra
ICAQO Szabvenyok €s Ajenlott Eljeresok
JAA rendelkez€sek
AMS, AMC, AME
14. Evakuelss [€gi &ton 3'ra
(1 "ra gyakorlati bemutat")
Szervezete €s m$k#d€se
A s€r lt/beteg utas
Mentlrep I€s
A sz%vbeteg utas
A l€gz!szervi betegs€gek €s arep I€s
A pszichistriai s rg!ss€gi esetek

+ 1+ +

+ + + 1+

15. Gy"gyszerek €sarep I€s 2"ra
16. Atanfolyam zeresa 2"ra
Zer'vizsga
A tanfolyam €rt€kel€se/kritikek
B) Halad" szint$ rep llorvosi tanfolyam 60 "ra
1. Apil"ta munkak#rnyezete 2"ra

T&Inyomesos kabin
Merevszerny& rep [€s
Forg"szerny& rep I€s
Rep I€s egy- vagy t#bbtag& szemé€lyzettel
2. Rep I€s€lettan 4"ra
(2 "ra gyakorlati bemutat")
A rep l[€s€lettani fogalmak r#vid ismE€tl€se (hypoxia, hiperventileci”, gyorsulss,
dezorienteci®)
3. Szem€szet 5"ra
(2 "ra bemutat” €s gyakorles)
Az alapok r#vid ismE€tl€se (Ist"€less€g, refrakci”, sz%nletes, lot"t€r stb.)
Az 1. Eg€szs€g gyi Osztely k#vetelm€nyei
A lst"€less€g-javdoet” €5 mes szemE€szeti beavatkozesok meg%tEl€se
Esetismertet€s
4. F |-orr-g€g€szet (2 "ra bemutat" €s gyakorles) 4"ra
Az alapok r#vid ism€tl€se (k#z€pf | €s a mell€k regek barotraumeja, funkcionelis
hallesvizsgelat stb.)
Az 1. Eg€szs€g gyi Osztely k#vetelm€nyei
Esetismertet€s
5. 'ltalenos orvosi vizsgelat €s kardiol"gia 10"ra
(4 "ra bemutat” €s gyakorles)
Ateljes fizikelis vizsgelat €s az alapfogalmak sttekint€se
Az 1. Eg€szs€g gyi Osztely k#vetelm€nyei
Gy"gyszerek €s arep [€s
A kardiol"giai diagnosztikai [Ep€sei
Esetismertet€sek
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6.

Neurol"gia/Pszichietria 6"ra
(2 "ra bemutat" €s gyakorlat)
Az alapok sttekint€se

Drog €s alkohol
Az 1. Eg€szs€g gyi Osztely k#vetelm€nyei

Arep I€s emberi t€nyez!i 19"ra
(9 "ra bemutat" €s gyakorlat)
a) Hossz&tev& rep [€s

Rep I€siid! szabelyozesa
Alveszavar

Rep [€s kib!v9%btett vagy dupla szem£€lyzettel
Jetlag/id!z"nek

+ + + +

b) Az informeci" feldolgozes €s a rendszerek tervez€se

FMS, PFD, datalink, fly by wire
Adapteci" a lglass cockpit®-hoz
CCC, CRM, LOFT sth.
Szimulstor training

Ergon"mia

Gyakorlati rep I€si tapasztalat

+ + + + + I+

c) A szakszolgelati enged€lyek t%pusai
d) Arep llesem€nyek emberi t€nyez!i

8.

Elemz€s €s annak I€gitersasegi k#vetkezm€nyei
JAA k#vetelmEnyek
Tr"pusi orvostan 2"ra
A tr'"pusi betegs€gek jervenytana
Atr'pusi betegs€gek €s arep I'-eg€szs€g gy
Arep l€si szem€lyzet €s az utasok oltesai
Nemzetk#zi eg€szs€g gyi el!%resok
Higi€nia 4"ra
(2 "ra gyakorlati bemutat")
A l€gijsrm$ €s a betegs€gek terjed€se
Fertltlen%t€s a rep [€sben
Higi€nia arep l!g€p fed€lzet€En
Fed€lzeti €lelmez€s (catering)
A haj"z" szem€lyzet teplelkozesa

+
+

10. *rorvostan 2'"ra
Sugerzes
*rhaj"k/*rrep l'g€pek

11. Atanfolyam zeresa 2"ra
Zer"vizsga

C) Ismeret fej#$t% tanfolyam

1.
2.
a)

b)
c)

d)

R szv telaL giklzleked siHat%s&g ir&ny$t&s&val (akkredit&ci%j&val) szervezett tanfolyamon (minimum 6 %ra/3 v)
Tr ningk nt elfogadhat%k a k!vetkez'k is:
R szv tel a Nemzetk!zi Rep"l'- s *rorvosi Akad mia (IAASM-ICASM) ves kongresszusé&n (4 teljes nap =
10 kredit %ra)
R szv tel az Aerospace Medical Association (USA) ves tudom&nyos "l s n (4 teljes nap = 10 kredit %ra)
R szv tel a JAA tag&llamok ir&ny$t&s&val/akkredit&ci%j&val szervezett tudomé&nyos "l seken (a kredit %ra rt ket
azillet' orsz&g AMS-e hat&rozza meg)
Rep"l si tapasztalat (3 ven bel"l max. 5 kredit %ra sz&m$that% be)
Jump seat (5 szakasz = 1 kredit %ra)
Szimul&tor (4 %ra = 1 kredit %ra)
L gij&rm+ vezet s (4 %ra = 1 kredit %ra)

+ + +

A kredit id'ket minden esetben a | gik!zleked si hat%s&g hagyja j%v&.©
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4. mellekleta 16/2012. (111. 30.

) NFM rendelethez

14. mell klet a 14/2002. (11. 26.) KIVIM£E"M egy"ttes rendelethez

Az egyes eg szs g,gyi oszt€lyokban ketelezf rep,|f orvosi alkalmass€gi vizsg€ltok s egyes
szakvizsg€latok v gz s nek sism tl s nek ketelezf gyakoris€ga

HELYE

MIN;S<T=S 1. Eg€szs€g gyi Osztely 2. Eg€szs€g gyi Osztely 3. Eg€szs€g gyi Osztely
ELS; ORVOSI VIZSG'LAT AMC AMC/AME AMC
HELYE
ISM=TELT ORVOSI VIZSG'LAAMC/AME AMC/AME AMC/AME

ORVOSI MIN;S<T=ST
KIBOCS'TJA

[€gik#zleked€si hat"seg

[€gik#zleked€si hat"seg

l€gik#zleked€si hat"seg

AZ ORVOSI MIN;S<T=S
=RV=NYESS=GE

40 €v alatt 12 h"nap

40459 €v k#z#tt egypil“tes,
[€gi szem£Elyszell%tes esetEn
6h"

40459 €v k#z#tt egy€b
kereskedelmirep I€s esetén
12h"

60 €v felett 6 h"

40 €v alatt 60 h"
40449 €v k#z#tt 24 h"nap
50 €v felett 12 h"'nap

40 €v alatt 24 h"nap
40 €v felett 12 h"nap

HAEMOGLOBIN

Els! vizsgelatkor, majd

Els! vizsgelatkor

Els! vizsgelatkor, majd

minden vizsgelat alkalmeval 40 €v alatt 4 €venké€nt
40 €v felett 2 €vente
EKG Els! vizsgelatkor, majd Els! vizsgelatkor, majd Els! vizsgelatkor, majd
30 €v alatt 5 €vente 40449 €v k#z#tt 2 €vente 30 €v alatt 4 €vente
30+39 €v k#z#tt 2 €vente 50 €v felett €vente 30 €v felett 2 €vente
4049 €v k#z#tt €vente
50 €v felett minden
vizsgelat alkalmeval
AUDIOGRAM Els! vizsgelatkor, majd A m$szerrep l€si enged€ly | Els! vizsgelatkor, majd

G=G=SZET VIZSG'LAT

javaslat eset€n

40 €v alatt 5 €vente kiadesa el'tti els! vizsgelatkor |40 €v alatt 4 €vente
40 €v felett 2 €vente 40 €v alatt 5 €vente 40 €v felett 2 €vente
40 €v felett 2 €vente
KIB;V<TETT F>L-ORR- Els! vizsgelatkor, majd klinikai | + +

KIB;V<TETT SZEM=SZETI

Els! vizsgelatkor, majd

Els! vizsgelatkor az AME vagy

Els! vizsgelatkor, majd

VIZSG'LAT 5 €vente, ha a korrekci" szakorvos vEgezze 5 €vente, ha a korrekci"
+3 + +5/+3 + +6 dioptr. k#z#tti +5/+6 dioptr. alatti,
2 €vente, ha a korrekci" 2 €vente, ha a korrekci"
meghaladja a =6 dioptr. +5/+6 dioptr. feletti
€rt€ket

SZEMNYOM'S M=R=S * 40 €v felett 2 €vente

LIPID VIZSG'LAT

Els! vizsgelatkor, majd a
40. 