A jogszabdly 2010. aprilis 2. napon hatélyos atiap

22/2005. (VI. 14.) HM-EUM egyduttes rendelet

az allami célu 1égi kdzlekedésben folytatott szakslgalati tevékenység
replléegészsegi feltételedt

A |1égi kdzlekedésil szAl6 1995. évi XCVII. torvény 53. §8-anak (7) eeklésében kapott felhatalmazéas
alapjan az allami célu 1égi k6zlekedésben folytatmakszolgélati tevékenység refedészségi feltételdir
a kovetkedket rendeljuk el:

A rendelet célja

1. §A rendelet célja, hogy megallapitsa és szabalyaza#at a specialis alkalmasséagi feltételeket és
vizsgélati rendet, melyek a vizsgalt személyek kepigszségi alkalmassagéanak, illetve repulési
szakszolgélati tevékenység ellatasara vald alkaldgmak megallapitdsahoz szikségesek.

A rendelet hatalya

2. 8 A rendelet hatalya az allami célu l1égi kdzlekeldés kozlekedési és 1égi kdzlekedéssel
Osszeflig§ tevékenységet folytatd szakszemélyzetére (a toalibén: szakszemélyzet), a kiképzés alatt allo
hallgatéra, jeldltre, a Magyar Honvédség Dr. Ragdi@y Honvéd Egészségligyi Kbzpont Rejwiilosi-,
Egészségvizsgéld és Kutatd Intézetre (a tovabbrakRBKI), a replilegészségi alapellatast végz
egészseégligyi szolgalatokra, valamint a katonaigg@diatosagra (a tovabbiakban: Hatosag) terjed ki.

Ertelme rendelkezések

3. 8E rendelet alkalmazasaban

[f.;‘a) hatésagi midsités:az allami céll Iégi kozlekedés szakszemélyzeténakszolgalati engedélye
megszerzéséhez, meghosszabbitdsdhoz, kiterjeszédidtt repibegészségi alkalmassag hatosagi
mindsitését igazold olyan okmany, melyet kbzigazgdtatisagi eljaras keretében a Hatosag allit ki;

b) mirgsitett személhaki a repibalkalmassagi kategoridjanak megfééa, a 6. § szerinti vizsgalaton
vagy fellilvizsgalaton részt vett;

c) repUbegészségi alkalmassagi vizsgakspecialis foglalkozas-egészségugyi alkalmassag
megitéléséhez sziikséges komplex réglgttani, funkciondlis és labordiagnosztikai viatsgok egyuttes
alkalmazasa;

ﬂ%’d) ROB:a REKI Elgifoki Repuborvosi Bizottsag (a tovabbiakban: &fiski ROB) és a REKI
Méasodfoku Repiflorvosi Bizottsag (a tovabbiakban: masodfokl ROB)i¢tgs megjeldlésére hasznalt
rovidités;

e) vizsgalt személgki a repibalkalmassagi kategoriajanak megféei, e rendelet szerinti
replibegészségi vizsgalatokon vesz részt.

A replloegészsegi alkalmassag megallapitasa

4. 8Az alkalmassagi vizsgalat célja:

a) a vizsgalt személyek refidzakmai tevékenységének folytatdsadhoz, a szaksablgagedély
kiadasahoz szikséges rejggészségi alkalmassagi fokozatanak meghatarozasa;

b) a szakszemélyzetek egészségi allapotvaltozasanméilata, véleményezése;

c) a repubszakképzést végzanintézetbe, valamint égrnyés ugrassal jard beosztasba jelentikez
repibegészségi palyaalkalmassaganak megallapitasa.



5. 8(1) A szakszemélyzet egészségi alkalmassaganaklamtisat els fokon azl. szamu mellékletben
foglalt ,Replbegészségi alkalmassagi kdvetelmények tablazatavébbiakban: Tablazat) szerint az
elssfokd ROB végzi.

(2) A szakszemélyzet egészségi alkalmassagi viaegalaz élzetes hivatasos katonai, rendvédelmi
szolgalatra, illetleg a feléfokl katonai tanintézeti tanulmanyok folytataséatovaltalanos egészségi
alkalmassagi vizsgalat elvégzése utan kerilhetsoa, vizsgalatra feljogositott intézet a kilon
jogszabalyokban rogzitett feltételek szerint kaioszolgalatra alkalmas”, illetve ,alkalmas” risitést
allapitott meg.

A repuloegészseégi alkalmassag rovatai

6. 8(1) A Tablazat egyes rovatai a kovetéket jeldlik:

I/A. rovat: hangsebesség feletti refujgp-vezet jelolt és hallgatd;

I/B. rovat: hangsebesség alatti refgi@p-vezet, helikoptervezét, valamint ejpernyds jeldlt és hallgato;

. rovat: hangsebesség feletti refiggp-vezdi;

[ll. rovat: hangsebesség alatti harci réj@ip-vezet, valamint sugarhajtétives iskola-repisigépvezet;

IV. rovat: szallitérepifigép-vezdi;

V. rovat: harci helikoptervezétkdnnyi és kdzepes kategoériaju helikoptervézétgcsavaros, oktato,
merevszarnyl repigjép-vezsi;

VI. rovat: szakszolgalati engedélyhez kotott Iéginji személyzet tag;

VII. rovat: hivatasos és szédéses allomanyl égrnys;

VIII. rovat: 1égi jarmi fedélzetén munkat végznem légi jarni személyzet tag;

IX. rovat: légiforgalmi-iranyito;

RMSZ rovat: repiimiiszaki foldi szakszemélyzet.

(2) Az allami célu légi kozlekedés repiitiiszaki foldi szakszemélyzete alkalmassagat a hioatds
szerddéses allomany egészségi alkalmassagarol szotin kigszabalyokban foglaltak szerinti feltételek
alkalmazasaval és a foglalkozas-egészségugyi safgok szem &t tartadsaval kell megallapitani és
mingsiteni.

(3) A Tablazat szerint a kovetkealkalmassagi fokozatok allapithatok meg:

a) A felséfoku katonai tanintézetbe replképzésre jelentkézesetében:

aa) repUbkiképzésre az I/A. vagy I/B. rovat szerint alkalmas

ab) repubkiképzésre |. rovat szerint alkalmatlan.

b) Kiképzés alatt all6 hallgaté esetében:

ba) repibkiképzésre az I/A. vagy I/B. rovat szerint alkalmas

bb) repibkiképzésre az I/A. vagy I/B. rovat szerint alkallaat

bc) repubkiképzésre az I/A. vagy I/B. rovat szerint ” ideigksen alkalmatlan.

c) A légi kdzlekedési szakszemélyzet, adejhyisok és Iégiforgalmi-iranyitok esetében:

ca)..... rovat szerint szakszolgalat ellatasara alkal(A”);

ch)..... rovat szerint szakszolgélat ellatasara alkafbn (,E”);

cC)..... rovat szerint szakszolgalat ellatasara ieeigsen alkalmatlan (,I");

cd)..... rovat szerint szakszolgalat ellatasara kozkisal alkalmas (,K").

(4) A Tablazatban alkalmazott nyomtatott nagiibgelzések a kdvetkéket jeldlik:

a) A" a vizsgalt személy egészséges, esetlegesisazrrvrendszeri tikddési elvaltozasai az élettani
tiréshatarokat nem haladja meg, illetve ezen elddtazszakszolgalat ellatdsat nem korlatozza;

b) ,E”: a replbegészséqi feltételek szerint az adott betegség fiziggi fogyatékossag a szakszolgalat
ellataséara val6 egészségi alkalmasséagot kizarja;

c) ,I": a vizsgalt személy aktualis betegsége vagyikdse miatt szakszolgalat ellatasara ideiglenesen
alkalmatlan.

A szakszolgalat ellataséara ideiglenesen alkalmatamély ,foldi szolgalatra alkalmas (FSZ)” leHw,
koros allapotanak mértéke és jellege azt kaheteszi;

d) ,K": a szakszolgalati tevékenység teljes ks hatékony ellatasat akadalyozo, korlatozott
repibegészségi alkalmassagat jeldli, feltiintetve a koztd illetve kizaro (felmeid) tevékenységi
tertleteket. A korlatozasok jellegét és mérték€ahlazat megfelélszakaszai tartalmazzak;

e),KLGS": kulbnleges elbirdlas esetén alkalmazotbles.

7. 8(1) Kuldnleges elbiralasra akkor kertl sor, ha bldZat kétféle dontési letiséget tartalmaz. A
KLGS" megjeldlés nem jelent miisitést, csak valasztasi lebséget biztosit a 6. § (1) bekezdés szerinti
alkalmassagi rovatok kézdl.

(2) Kulénleges elbiralas esetén a dontés meghdxdatzd replilésbiztonsag érdekében a kévéketz
kell mérlegelni:



a) a betegség (egészségkarosodas) sulyossagi foka;

b) a kérfolyamat természete (reverzibilitas);

c) az egészségkarosodas kompenzaltsagi foka;

d) a vizsgélt személy repidzakmai tapasztalata;

e)a foglalkozasi kérével jaré megterhelés hatasaegbég progresszidjara;

f) a betegség korlatoz6 hatasa a réggdkmai tevékenységére;

g) a vizsgalt pszicho-fiziologiai tulajdonsagai;

h) az alapellatast végarvos éaltal készitett jellemzés adatai;

i) a tovabbi repidiszakmai tevékenység célsistége.

(3) A kulénleges elbiralas keretében a ROB a.rovat szerint szakszolgalat ellatasara korlatelas
alkalmas” fokozatot alkalmazza.

A szakszemélyzetek repelyészségi alkalmassagi vizsgalatanak, felllvizsgalak és
gondozasanak rendje

8. 8A replbbegészségi alkalmassagi vizsgalat és felllvizsddtatai:

a) teljes kofi, ha a repidlegészségi alkalmassag megallapitdsahoz a kdvetkespalatokat
alkalmazzak: laborat6riumi, réntgenoldgiai, klinilés terheléses, pszicholdgiai és barokamra viasgél

b) kibévitett, ha sériilés és betegség utan, tovabba viddee lehetséges egészségkarosodas miatt a
teljes koi repuborvosi vizsgalatokon tul egyéb vizsgalatok elvégzéssziikséges;

c) részleges, ha a repélgészségi alkalmassag megallapitasahoz a teljgwvizdgalatok kdzul csak
azokat alkalmazzak, melyek elegéakl az adott személy re@élgészségi misitésének eldontéséhez;

d) célzott (megjeldlt), ha a megbetegedés, egészsespdis, l1égi kozlekedési baleset, répgemény,
pszichés trauma utan az alkalmassag megitéléséhesziikséges a teljes Kdnizsgdlat, elegeridcsak az
adott probléma tisztazasara irdnyulo klinikai visgok elvégzése.

9. §(1) A szakszemélyzet egészségi alkalmassagat taitumegfeldien a kdvetkedk szerint kell
megallapitani:

IfFa) az I, I, L., IV., V., VL., VII. rovat szerintmingsitetteket teljes kfirROB vizsgalattal évente kell
elbiralni; az alkalmassag megallapitasa alapjasiratzott mibsités idbeli hatalya 365 nap;

C%b) aza) pontban felsoroltak félévente részleges ROB alkat@@i ellefirzé vizsgalaton jelennek
meg; a szekméses allomanyl égrnydsok féléves vizsgalatat a szervezet rémgészségugyi alapellatasat
véga szolgalat repidlorvosa végzi; e vizsgalatdbeli hatalya az éves vizsgalat napjatol szamitbibréap;

c) aza) pontban jelzett misitésekkel rendelkézszemélyek alkalmasséagi elteré vizsgalatat - az
utolso intézeti ROB vizsgalat lezadrdsanak napggémitottan - negyedévente az alapellatastévégz
egészségligyi szolgalat végzi; a s#déses allomanyu égrnysok e vizsgalaton nem vesznek részt; a
vizsgélat idbeli hatalya a megétd éves vagy féléves ROB vizsgélat napjatol szanstbtinap;

C%d) ab)-c)pont szerinti alkalmassagi ellénzé vizsgalatokat az itheli hataly lejarta utan legfeljebb
21 napon bell el kell végezni.

(2) A végds légijarmii-vezeti hallgaté alkalmassagat az @légijarmi-vezeti beosztas ellatasara
tervezett Iégi jarrih tipusanak megfelélrovat szerint kell meghatarozni.

(3) A VIIL. és IX. rovat szerint az alkalmassagingsitést kétévente kell elvégezni. Evente az alagslia
végd egészségugyi szolgalatnal alkalmassagi étiEnvizsgalat szikséges.

(4) A repubmiiszaki foldi szakszemélyzet tagjainak alkalmassag®MSZ rovat szerint hAromévente
kell megitélni.

10. §(1) A szakszemélyzetek alkalmassagi vizsgalatdekilvizsgalataval és a gondozasaval
kapcsolatos teettiet az el§- és masodfoki ROB latja el.

[:%(2) Az elgifoki ROB elndke a REKI Reptilkalmassag-vizsgalo Osztaly osztalyvéZébrvosa.
Tagjai a kdvetkez szakborvosok és szaklaborved&t belgydgyasz, sebész, ideggydgyasz, ful-orr-gggés
szemész, fog- és szajsebész, a funkcionalis diatik@#s a pszicholégiai labor veéjet

(3) Az el$ifokll ROB elntke a megalapozott szakmai dontéséhebbi szakorvosokat vonhat be. A
ROB a dontéseit zart Ulésen hozza.

C%(4) A masodfokl ROB-ot a fellebbezés elbiralasataskorrel rendelkézmasodfokl hatésag az
elssfokd ROB dontésben részt nem Geszakorvosokbdl jeldli ki. A masodfokil ROB elnok&BKI
repiiborvosi Ggyekkel foglalkozd igazgatdja.

(5) A ROB-ok orvos-szakmai felligyeletét az MH répjialamint MH szakagidszakorvosai latjak el.

11. §(1) AROB

a) a repubegészségi alkalmassag megallapitasandl adepészségi alkalmassag valamennyi rovatat,
fokozatat, tovabba formajat alkalmazhatja;



b) a légijarnti-vezeb allomanynal az eldljar6 utasitasa alapjan kételaaégrehajtott kondicional6
kiképzés soran nyert egészségiigyi adatokat azakedsnassagi vizsgalat soran minden esetben koteles
figyelembe venni;

c) az alkalmassag elbiralasanal felhasznalja az gt végé orvos altal készitett jellemzés adatait is;

d) elhiz6d6 megbetegedés vagy sériilés esetén az égjédiapot teljes helyreallitasara a ,szakszolgala
ellataséara ideiglenesen alkalmatlan” megallapéggtév idtartamra alkalmazhatja; ezt kbgeh a
szakszolgélati alkalmasségot a vonatkoz6 rovatekrszvéglegesen el kell biralni.

(2) A ROB az alkalmassag megéllapitdsa mellettglavekat tesz a vizsgalt személy egészségi
allapotanak javitasa érdekében sziikséges életeit@ld/osi beavatkozasra vagy a vizsgalt személgleg
tevékenységére, korlatozasokra.

12. §(1) A szakszemélyzet egészségi allapotaban torédtuizas miatt, vagy a regisizakmai
tevékenységben bekdvetkezett visszaesése esetibdegdnszségi alkalmassagi felllvizsgalatat
kezdeményezheti

a) a minssitett személy,

b) az allomanyilletékes parancsnok,

c) a szervezet repidegészségiigyi alapellatasat végzolgalat repidlorvosa,

d) a Hat6sag.

(2) Légi kozlekedési baleset, pszichés traumazéithéi vagy gyakran ismétdé megbetegedés esetén az
elssfokd ROB felulvizsgélat koteléz

(3) A pszichés trauma tényét az (1) bekez)éd) pontjai szerinti személyek allapitjak meg.

[f.;‘(4) A feliilvizsgélat formajaval kapcsolatos szakah@ntést - figyelemmel az esemény jellegére és az
elszenvedett traumak sulyosségara - afa@tsi ROB elndke hozza meg.

(5) Ha a vizsgalt személy repelgészségi alkalmassaga kizarja a régdkmai, szakszolgalati
tevékenység ellatasat, az altalanos egészségmeakahg felllvizsgalatara azdatski ROB, mint eléfoku
felllvizsgalé bizottsag intézkedik a kilén jogszgban foglaltak szerint.

(6) A honvédelmi szervek allomanyaba nem tartoaikszemélyzetek szolgalatra valo alkalmassagat a
kilon jogszabalyban rogzitett feltételek szerimizagalatra feljogositott intézet végzi.

13. §(1) Az alkalmassagi ellénzd (éves, féléves, negyedéves) vizsgalatok és a gadsdormajat,
szakmai tartalmat, eljarasi rendjét, modszertarmdamint a szakszemélyzet gyégyszer szedése mellett
repliiltetésének részletes szabdalyaitszakszolgélati tevékenységgel szemben tAmakitatelmények, a
repilésbiztonsag feltételeinek figyelembevételéweHatosag egyetértésével az MH réfidszakorvos és
az el$foki ROB az MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségl@yzpont parancsnoka altal jovahagyott
szakmai-mddszertani Utmutatdban hatarozza meg.

(2) A repubegészségi alkalmassagi vizsgélatok kozotsmhkban a szakszemélyzet egészségi
allapotanak felligyeletét az alapellatast véegészségugyi szolgalat latja el az (1) bekezdsrinsiz
szakmai-médszertani Utmutaté alapjan.

A repllédegészségi vizsgalatok okmanyai

14. §(1) A szakszemélyzet egészségi alkalmassaganaklamtisa soran a vizsgalatok adatainak
dokumentélaséara a kdvetkeakmanyok sziikségesek:

a) vizsgalati lap a fefoku oktatasi intézménybe jelentkerepibszakos hallgato részére,

b) replib-egészségligyi konyv a végzett hallgatok és a légiekedési szakszemélyzet részére,

c) repuborvosi igazolas szakszolgalati engedély kiallitézah

d) hatéséagi repidorvosi igazolvany,

e) altalanos koértorténeti lap,

f) zardjelentések a vizsgalatokrdl, gyégykezelé&dlekr

g) orvosi bizonyitvany,

h) gondozdkarton,

i) az alapellatast végorvos véleménye.

(2) A ROB szak$orvosai és a specidlis vizsgalatokat igevosok szakvizsgélatainak eredményét az
(1) bekezdés) pontja szerinti vizsgalati lap, illetve az (1) bedlésb) pontja szerinti repdtegészségiigyi
kényv megfeled rovataba kell bejegyezni. A vizsgalati eredmén(feletek) mellett be kell jegyezni a
megallapitott korismét, a refilgészségi alkalmassag fokat, a sziikséges gyogeigétns teendket és az
egyéb egészségigyi adatokat.

(3) Az (1) bekezdég) pontja szerinti orvosi bizonyitvany a nisitett személy kévetkézadatait
tartalmazza:

ﬂ%’a) csaladi és uténeve, szilletési csaladi és uténeiiketési ideje, anyja sziiletési csaladi és uténeve,
rendfokozata, szervezete, beosztasa, éspékmai beosztasanak kezdete,



b) a légi jarnii tipusa,
c) repult 6rak, illetve a végrehajtott &rnyds ugrasok szama,
d) a kérebzmény adatai,
e)az egészségi allapotaval kapcsolatos vizsgalatokdklinikai, laboratériumi, specialis vizsgalati
adatok),
f) az alapellatast végarvos altal készitett jellemzés megallapitasai,
g) a kérisme a T4blazat vonatkozd pontjanak megjeddEss repiflegészségi missitése.
(4) Az (1) bekezdésben foglalt
a) a, e)ésf) pontok szerinti okmanyokat a REKI,
b) b)ésh) pontok szerinti okményokat az alapellatast ¥éegészséglgyi szolgélat,
c) i) pont szerinti orvosi vélemény egy-egy példanyaE&Res az alapellatast végegészségiigyi
szolgalat tarolja.

A szakszemélyzetek repebészségi alkalmassagi nélsitésének és felligyeletének
rendje

15. §(1) A szakszolgalati engedély kiadasahoz, meghbsétésahoz az e rendeletbebiel
repubegészségi alkalmassagot a Hatésaghsitn

C%(Z) A hatosagi mibsités érdekében az élski ROB elntke a szakszolgalati engedélyhez szj@ssé
replibegészségi alkalmassagi vizsgalatok elvégzése gaaolast allit ki, melyet alairasaval, valamint
személyi orvosi bélyed@enyomataval hitelesit és azt kdzli a Hatésaggaligazolas tartalmazza:

[:%a) a vizsgalt személy alakulatat,

[f.;‘b) a természetes személyazonosit6 adatait,

I:%c) a rendfokozatat,

Ide) a bizottsdg megnevezését,

C%e) az alkalmassagot,

[¥1) a kérismét,

Ing) a gyogyité-megéks utasitast,

h) a bizottsag eln6kének nevét,

[:%i) a replUborvosi igazolas nyilvantartasi szamat.

[f.;‘(3) A Hatdséag a (2) bekezdés szerinti igazolaga@feigazolvanyt allit ki, amely annakdideli
hatalyat és az &bzakos orvosi vizsgalatokat tartalmazza.

(4) A szakszemélyzet a (3) bekezdés szerinti igazryl kézhezvételéig is folytathat szakszolgalati
tevékenységet, ha a refféfészségi alkalmassadganak megéllapitasa a kooatthak megfeléen
megtortént, az eldoki ROB szakszolgalat ellatasara alkalmasnak telés ezt az etdoki ROB elndke a
repub-egészséglgyi kdnyvben dokumentalta.

(5) Az éves mifisités idbeli hatalyanak kezdidépontja a vizsgalat lezarasanak napja.

[F16. §(1) A vizsgalt személyek alkalmassagukat befoli@@smegbetegedések utén, Iégi kozlekedési
balesetek, pszichés trauméak esetén minden esqthemitvsitendk. Ujraminssités esetén a korabban
kiallitott szakszolgalati engedély az Uj dontésjaamatalyat veszti.

(2) Ha a vizsgélt személy egészségi allapotromdégn fokl, amely a repiilés biztonsagéat veszélyiezte
vagy a szolgalat folytatasa karosan befolyasojfavébeni egészségi allapotéat, azéétki ROB
.Szakszolgalat ellatasara alkalmatlan” megallapiessz.

(3) A ROB orvosi bizonyitvanyt allit ki, ha a szaksélyzetnél ,szakszolgalat ellatasara alkalmatlan”
vagy .korlatozassal alkalmas” javaslatot teszhilleaz egészségi alkalmassagat mas rovatnak miégiele
allapitja meg.

(4) Az orvosi bizonyitvany egy példanyat az orvitektartasra vonatkozé szabalyok betartasaval a
Hatésagnak kell megkuldeni.

s (5) A Hatésag a szakszemélyzet egészségi allapotédb@nt valtozast kovétkorlatozasrol vagy az
alkalmassagi hataly felfliggeszté&ddratarozatban rendelkezik.

17 §(1) A Hat6séag a ,Szakszolgalat ellatasara korkideal alkalmas” vagy ,ideiglenesen
alkalmatlan”, illetve ,alkalmatlan” migsitést tartalmazé hatarozatat a ésittett személyen kivil kozli
annak allomanyilletékes parancsnokéaval, valamirizsgélatot végz elifoki ROB-bal.

(2) ,Szakszolgéalat ellatasra ideiglenesen alkalamitvagy ,alkalmatlan” dontés esetén a fsitett
személy szakszolgalati tevékenységet nem folytathat



(3) Barmilyen egészségkarosodas miatti ideiglenafieaimatlanna valas esetén annak tényét minden
esetben régziteni kell a szakszemélyzet iepgészségugyi konyvébe.

+18.§

[F10. §(1) Replbegészségi alkalmatlansag esetén a szakszemélypeigikezelését - a sligséqi
esetek kivételével -, tovdbba gondozasat, egésaiépgotuk és katonai szolgéalatra valé alkalmasisagu
mindsitését kildn jogszabaly alapjan a REKI végzi.

(2) A honvédelmi szervek kotelékébe nem tartoz&szamélyzetek repliégészségi alkalmatlansaga
esetén a szakszemélyzetek gydgykezelését, gondézsalalanos alkalmassagi gsitését a kilon
jogszabalyban kijelolt intézet végzi.

20. 8A 9. §-ban meghatarozott alkalmassagi éitet vizsgalatok végrehajtasardl a szakszemélyzet

alapellatasat ellato egészséglgyi szolgalat sailgébn a targyhot kovéthonap 5-ig tajékoztatja a
Hatdésagot.

Zaro rendelkezések

21. §(1) Ez arendelet - a 21. § (2) bekezdésben fadidiivételével - a kihirdetését kdve. napon Iép
hatalyba, rendelkezéseit a hatalybalépést kéveindult eljarasokra kell alkalmazni.

(2) A rendelet 20. §-a a kihirdetést kd¥éatodik honap etsnapjan Iép hatalyba.

[+ (3)

(4)-(5)

1. sza&mu melléklet a 22/2005. (VI. 14.) HM-EUM edtgs rendelethez

Repubegészségi alkalmassagi kdvetelmények

IDEG- ES ELMEGYOGYASZATI MEGBETEGEDESEK

Sor- Betegségek és fizikai |
szam fogyatékossagok '
megnevezése A B 1. M. \VA
A kdzponti idegrendszer
gyulladasos betegségei
1. (meningitisek,
encephalitisek, myelitisek,
meningoencephalitisek)
1 maradvanytinetek o ¢ 65 klGs E E E E E E
nélkal gyégyult
2. mérsékelt
maradvanytiinetekkel E E E E
gyogyult
3. kifejezett
maradvanytinetekkel E E E E E E
gyogyult

Az alkalmassagi dontést a kdrhazi kivizsgalastgykézelést, illetve rehabilitaciot kovet

végallapotban kell meghozni, addig egészségligyasisagot, illetve ideiglenesen alkalmatlan
megallapitast kell tenni.

Koponya és
2. agyvebsérulések
kovetkezményei
1. érd- és
mozgatorendszer E E E E E
funkciézavarai
2. funkciondlis jelle
jelentéktelen klinika E E
tinetek

3. klinikai tinetek, E E KLGS KLGS A A A A

V. VI. VII. VI X

KLGS KLGS KLGS KLGS A A

E E E E

KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A

A A



organikus karosodasra
utald jelek nélkal
Az 1. alpont tartalmazza a koponya athatolé ésteduitmainak - a pszichikum zavaraiban, érzékelési,
mozgasi vagy koordinacids zavarokban - megnyilv@ukilvetkezményeit. Ez az alpont érvényes a
traumas epilepszia eseteire is. Ugyancsak ezentadgepjan kell elbiralni az elhiizédé postraumas
asthenias allapotokat.
A 2. alponthoz tartoznak a vegetativ labilitas féjaban jelentkéznem kifejezett funkcionalis jelldg
klinikai tiinetekkel jar6 esetek, amelyek k6zepepnmanyhe koponyatraumék kévetkeztében jonnek
létre. A Iégijarnti-vezet koponyasériilés utan I-VI. rovat szerint csak d&ar kivizsgalas utan lehet
alkalmas. Az érintett személynél kotelemn pszichofizioldgiai, neuroradioldgiai, barokamrai
vizsgalatokat, valamint vestibulometrias és ortatistis probakat kell elvégezni.
Koponyatrauma elszenvedése utan a légijavazett gydgykezelésben kell részesiteni, azt koeet
pedig egészségugyi szabadsagra kell killdeni. Azzeg§ligyi szabadsag letelte utan, ha szikséges,
ismételt vizsgalatot kell alkalmazni. A csont hiamgl jar6 koponyatraumak ntisitése sebészeti elvek
alapjan torténik (egyébként minden rovat szerint E)
Gerincveb-sérilések
kovetkezményei
1. dllando és sulyos
funkciézavarok
2. jelentéktelen
funkcionalis jelleg E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
maradvanytiinetek
Az 1. alponthoz tartoznak az ér2£s mozgato szférak maradando zavarai, amelyeidéshez
szilkséges munkaképesség elvesztését idéizik el
A 2. alpont az éi, esetleg mozgatd szférak kisebb jedeBtii zavarait tartalmazza, amelyek mellett a
repuléshez sziikséges munkaképesség megmaradhasgalivszemély a lIX. rovat szerint kiilénlege
elbiralassal alkalmas lehet, ha a kivizsgalas ésrédb soran megallapitast nyer, hogy a jelentéktel
posttraumas maradvanytinetek allnak fenn.
A gerincveb és a gerincoszlop traumainak kombinalédasa eseténkorvosi dontést a 70. pont
figyelembevételével kell meghozni.
Kdzponti idegrendszer
organikus megbetegedései
1. progredidlé jellefy
allando sulyos E E E E E E E E E E
funkciézavar
2. jelentéktelen
maradvanytiinetek E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
funkciézavarok nélkdl
Itt az organikus mentalis zavarokat (dementiakiridehok) a kézponti idegrendszer szisztémas és
degenerativ folyamatait a demyelinisatios betedsgtga cerebrovascularis megbetegedéseket, ilketve

,,,,,

E E E E E E E E E E

Az 1. alpont alapjan kell megitélni az agy- ésmereb progrediald organikus megbetegedéseit
(daganatok, syringomyelia, a k6zponti idegrendszents szisztémas sorvadasokat, a Parkinson-kort,
dystoniakat és egyéb extrapyramidalis mozgasi temdsségeket, a sclerosis multiplexet és egyéb
disszeminalt demyelinisatidkat stb.), valamint eopgthat, myastheniat és myotoniat. A kozponti
idegrendszer keringészavarait (intracranialis haema, trombosis, embolia), valamint az agyi artéria
klinikailag kifedezett artheriosclerosisat.

A 2. alpont a kézponti idegrendszer jelentéktelemadvanytinetekkel gyégyult organikus
megbetegedései esetén alkalmazhat6. Jelentéktalemwdnytiinetek esetén, ha a hivatasuk
gyakorlasdhoz sziikséges munkaképességik érintetjers esetekben az elsajatitott tipuson kiilénleges
elbiralas alapjan alkalmas déntés hozhatd.

Igazolhat6 epilepsia

(egyszeri roham esetéh E E E E E E E KLGS E

is)

Ez a pont tartalmazza az epilepsia 0sszes forarait]yeket gyogyintézetben megallapitottak a klinika
formatol fiiggetlendl. Az epilepsia diagnosztikajalmagy jelerisége van az epilepsids roham tanik
altali leiradsanak. Az epilepsia korhazi kivizsgalasran részletes parancsnoki és orvosi jellenkedst
bekérni, minden részletre kiterfedohamleirassal.

Az epilepsia diagnézisat részletes neurolégiai medioldgiai) és EEG vizsgalatok (terheléses és
longitudinalis) nélkul nem lehet kimondani. Az EEGelentke# konvulziv mechanizmus igazolja a



diagnozist, hianya nem zarja ki az epilepsiat.
Alkalmi konvulzi6 esetén a VIII. rovat szerint KISzelbiralas alkalmazhato.
EEG anomaliak
(klinikai tiinetek E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
nélkuli)
Ez a pont tartalmazza a kilonleddiffaz vagy lokalis meglassulasokat, hullamdisniiét, egyedi vagy
csoportos meredek hullamokat, esetleges tiiskeékiskiet. A kiképzett Iégijaninszemélyzet tagjainak
3 évenként, ill. klinikai indikacié alapjan kéteteEEG vizsgalatok sziikségesek. A VIl replilési
osztalyba tartozok EEG vizsgalata jelentkezésKoklinikai indikaciok alapjan sziikséges. A VIikt
es repllési osztalyhoz tartozonak EEG vizsgalatekkl indikacio alapjan sziikséges.
Ha a kiképzett 1égijarfiiszemélyzetnél jelentkezéwes ROB vizsgélat soran EEG elvaltozas észigl
ugy az érintett személyt ideiglenesen le kelltila repulésil, és komplex kérhazi kivizsgalasra kell
utalni. A kivizsgalas soran a klinikai vizsgalatokull el kell végezni a kilonb&zerheléses és
longitudinalis (24-72 6rés) EEG vizsgalatokat, kidé tekintettel az alvasdeprivaciés, altatasoslegse
hypoxias EEG vizsgalatokra.
Vizsgalni kell ilyen esetekben a személyek hypakiéképességét, meg kell gg6dni pszichés és
fizikai teljesitképességél, rezerv kapacitasairdl (TOLT, orthostaticus prakerékpar-ergometriai
terhelés, komplex pszicholdgiai vizsgalatok).
Amennyiben a kivizsgalas az EEG anomaliat mésjér agy a dontés II-VI. rovat szerint a KLGS
alapjan. Ugyanigy kell donteni abban az esetbdmais, kivizsgalas negativ eredményt hoz ugyanzde a
EEG elvaltozéas két alkalommabérdul. EEG anomdlia esetében az éves ROB vizsgatairan
kontroll EEG vizsgalatokat kell végezni.
A periférias idegrendszer
megbetegedései és
sériléseinek
kovetkezményei
1. kifejezett, sulyos
mozgas-, érzés- és
trophicus zavarok,
valamint sulyos
fajdalom syndroma
vagy gyakori recidiva
2. krénikus csak ritkan
fellobbané betegségek,
vagy akut
megbetegedések és
traumak uténi
visszamaradd nem
progredialé tlnetek,
jelentéktelen mozg-,
érzés- és trophicus
zavarok
Az 1. alpont tartalmazza az idegtérzsek és idegtdnmegbetegedését és traumainak kdvetkezményét,
amelyek az éz és mozgatdkor, illetve trophica kifejezett és adando zavaraval jarnak, valamint a
periférids idegek gyakran kidjulé vagy gyogyulaajlamot nem mutaté krénikus megbetegedéseit.
A 2. alponthoz tartoznak a periférias idegek s&eilés megbetegedései utani nem progrediéld
maradvanytiinetek, amelyek csak enyhe zavarokatédtézb a mozgatd- és éskdrben.
Ideggyok és plexus
betegségek
1. gerincniitét utan
maradvanytunet, illetveE E E E KLGS KLGS KLGS KLGS A A
funkciozavar nélkul
2. gerincniitét utan
maradvanytiinet, illetve E E E E E E KLGS KLGS A A
funkciézavar nélkdl
3. gerincniitét utan
jelentékteler
maradvanytinet, E E E E E E E E E E
funkciozavar nélkil tarté
vezetési zavar,

E E E E E E E E E E

E E KLGS KLGS A A A A A A



funkciézavarral

A gerinc degenerativ betegségei esetén, ha azgkeiddszeri tineteket vagy panaszokat okoznak, nem
mellszhet az intézeti kivizsgalas. A kivizsgalas soran gykiksési tiineteket okoz6 discus hermak
esetében el kell végezni a myelographiat, a ligiesgalatot, illetve a CT-t, sziikség esetén MRI
vizsgdlatot is. Nyaki, illetve agyéki discus heragetében elektrofizioldgiai vizsgalatokkal kell a
korképet még jobban tisztazni.

Porckorongsérv fitéti megoldasat kdvéen a funkciok teljes helyreallitasa utan tiinet- és
panaszmentesség esetén az 1. alpont szerint kgiléime. Maradvanytiinetek, valamint funkciézavar
esetén a 2. vagy 3. alpontok szerint kell a dombésghozni.

Eszméletvesztéssel vagy

collapsussal jaré E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
neurocirculatios zavarok

Ez a pont vonatkozik a collapsusok és éntudatlapdiok formajaban jelentkézacut vasomotor
zavarokra, etioldgiajuktél fliggetlendl.

Minden légijarnii-személyzettagot éntudatvesztéses allapot utageflenil annak kialakulasi
korilményeibl, ideiglenesen a repllésie kell tiltani és kérhazi kivizsgalasnak kelbaktni.

Orvosi és parancsnoki jellemzést kell bekérni, gmek az aldbbi kérdésekre tett valaszokat kell
tartalmaznia: az eszméletvesztés fellépésének idejge, kdrilményei, minden olyan téngeamely
szamitasba johet a kivaltadsdban, az eszméletvdsiitgsének sajatossagai, ha repiilés kozbert Iépet
fel pontositani kell a kbzérzetromlas pillanatédBanlelt jelenségeket, a fellépett helyzet hataséat a
[égijarmi-vezebre, az oxigénellatas koriilményeit, a specialissi@dzerelések allapotat, a kabin
hermetizaciot, a repulési feladat sajatossagait)yek hatast gyakorolhattak a piléta egészségi
allapotéara, azaz alkalmazni kell az esemény kivzsginak szakmai eredményeit.

A dontéshez figyelembe kell venni az utols6 ROBsgélat 6ta lezajlott betegségeket, a szolgalati
megterheléseket, a pihenési és taplalkozasi readatait, karos szenvedélyeket, amelyéisajithették
az eszméletvesztéses allapot kialakulasat. Az detradztéses allapot leirasajtartama, esetleges
traumak vagy gorcsok jellege, nyelvharapas jelpygillak fényreakcidja, az dntudat visszanyerési
peridédus leirasa, végil az dntudatvesztés okanaisioés szakmai 6sszefoglalasa. A kérhazi kivizs
soran ki kell zarni azokat a kéros allapotokat, lgaleeszmeéletvesztést idézhetnek @pilepsia,
hypoglycaemias allapot, neuroendocrin zavarok ggz \#rkeringés zavarai stb.).

Az alkalmassagi elbiralast csak a klinikai vizsggtaeredményei, a terheléses prébak elviselésének
adatai, az eszméletvesztéses allapot okainak neébzieég sajatos pszicholdgiai jegyeinek az éle@eor
a repubbeosztas gondos mérlegelése alapjan lehet elvégezni

Olyan betegségekben, amelyek eszméletvesztéspstédlgarnak, az esemény kdvetkeztében kialakuld
maradandd neuroticus reakciok, a terhelési prébsszrelviselése az egyéb vizsgalatok eredméihyeit
és az eszméletvesztés okaitdl fliggetlenil elegjekkiént szolgalnak a minden rovat szerinti
alkalmatlansag megallapitasara.

Kifaradas, asthenias allapot kedéien hatasaként fellépeszméletvesztéses allapotok utani végleges
alkalmassagi dontés kimondaséteegészségligyi szabadsagot kell adni. Ha az datfiwmss collapsust
a szervezet kifejezett, de atmeneti gyengeségekertében (pihenési rezsim megsértése, masnapossag
stb.), vagy orvosi beavatkozés miatti emotion&@izfiltség vagy fajdalom valtotta ki (oltas, arcireg
punctio, vérvétel stb.) a szakszolgalati munka lll#dvat szerint engedélyezileOvatosabb megitélést
igényelnek azok az eszméletvesztéses allapotokyeaknieellemetlen emotionalis hatdsok
kdvetkeztében lépnek fel, orvosi beavatkozastdyéiigniil, valamint az ismételten feli@prthostaticu:
collapsusok. Hasonl6 esetben gyakran 6tk az ilyen epiz6dok tudati fixacioja és az dnitora
elvesztésével a repllés biztonsagérzés csokkenéabed, ami jelerisen rontja a repllési feladatok
sikeres végrehajtasat.

Az olyan 6ntudatvesztések megitélésénél, amelyekepiilések olyan extrém téngemézték eb,
amelyek az emberiitéképesség hatarait meghaladtak, a kivalt6 tétyeergy annak a szervezetre
gyakorolt karos kévetkezményeit kell &wsrban figyelembe venni. llyen esetekben a kgggE#mények
kivizsgalasara vonatkoz6 utasitasok szerint ki@dhell Az 6ntudatvesztést elszenvedett szakszemély,
aki szakszolgalatra alkalmas, szigoru orvosi megfiéssel kell kbvetni.

MENTALIS ES VISELKEDESZAVAROK

Minden egyes eset pszichiatriai elbiralasakor alkalndé altalanos iranyelvek:

A tablazatot a hazadnkban a rendelet megalkotadssmnalatos BNO-10 némenklatdraja szerint
allitottuk 6ssze. A diagnosztizalasnal a DSM (aledet megalkotasakor aktualisan a DSM-IV TR)
kritériumait kell figyelembe venni, mert az a mdistés viselkedészavarok leirasaban egyéitielm



objektivabb kritériumokat tartalmaz és hasznaldtazai pszichiatridban altalanosan elterjedt. A DSM
szerinti multiaxialis szemlélet a BNO-10-ben nekriizédik. Tobb tengelyen is felallithaté diagn6zisok
esetén az e rendelet szerinti stlyosabb elbirdéesdapszichés allapotot kell a ndisités alapjaul venni.

A mentalis és viselkedészavarokkal kapcsolatosédbatz aktiv allomanyban lé&nél csak pszichiatriai
osztalyon tortént kivizsgalas, illetve (szikségistekezelés utan lehet meghozni. Figyelembe weatini a
kozvetlen szolgélati el6ljaréi és az alapellaté#syai orvosi jellemzés adatait. A déntés meghozatalahoz
hosszmetszeti kovetés és részletes, esetenkénelspszicholdgiai és fiszeres neuropszicholdgiai
vizsgalat sziikséges.

Gyakran honapokig, akar egy évig tartd egészségimiadsag (ideiglenesen alkalmatlan) utan bialhat
el a vizsgélt személy szolgalatképessége. Tekimtath venni a |étrejott kompenzacio stabilitasat,
munkaképesség tényleges helyreallitasi szintjgpalések elviselésének képességét és a javasolt
repubtevékenység jellegét. Az objektivabb elbiralas éttien atmenetileg javasolhaté az egyébként
onalléan repil hajozok kontroll alatti repultetése ekipazs reedsgépen.

A kilénleges elbiralas alapjan hozott déntésekepéabbeosztas és a replilt géptipus
figyelembevételével kell meghozni. ,Alkalmas” déstésetén fokozott csapatorvosi és parancsnoki
ellersrzést kell elrendelni.

Amennyiben a pszichiatriai diagndzisok kritériunmagg ki nem elégitmentalis érintettséget
tapasztalunk, amely azonban mér negativan befdhgsorepii-hajozé munka biztonsagat, a pszicholégiai
fejezet megfeld alpontja szerint kell az egyént risiteni.

Sor- A zavar megnevezése l.
szam A B Il. [l V. V. VI. VII. VI IX
Organikus és szimptérr
10. mentdlis zavarok (FOO-
F09)
1. atmeneti, medikaci
mar nem igén, E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
maradvanytinet nélkul
2. a fentinél sulyosabb E E E E E E E E E E
Az 1. alpont alapjan a nem korfiiggelative minor események (pl. kisebb koponyatruntani, jol
kompenzal6dé eseteket kell résiteni.
Pszichoaktiv szer
haszndlata altal okozott
11. mentalis- és
viselkedészavarok

(F10-F19)
1. Kezelésre tartdsan
tinetmentes, E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
absztinens

2. A fentinél sulyosabb E E E E E E E E E E

Az 1. alpont alapjan az objektivizalhat6 stressgtet miatti, nem visszat@malkohol vagy gyogyszer

abusus miésitend. Tartos vagy visszat@szerfogyasztast, illetve barmely droghasznélatot (

.Kiprébalas” esetét kivéve) a 2. alpont alapjar k#iralni.

Szkizofrénia,

szkizoaffektiv zavarok,

tartés paranoid zavarok

12. és egyéb nem organikug E E E E E E E E E

pszichotikus zavarok

(F20-F29, kivéve F21 és

F23)

Az ilyen mértéki pszichés zavar minden rovat szerinti alkalmatigosgelent.

Akut és atmeneti

13.  pszichotikus zavarok

(F23)
1. stressz vagy
intoxikacio altal
kivaltott, kezelésre
j6l reagalo.
medikacio nélkul
tartosan tinetmentes

E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS



14.

15.

16.

2.egyeb, llevea o g g g g g E E E
fentinél sulyosabb
Itt birdlanddak el az egyszeri, viszonylag gyefslyasu pszichotikus zavarok.
Az 1. alpont szerint csak a bizonyithatéan exogemraltal okozott pszichdzisok biralhatéak el, az
egyéb esetek a 2. alpont alapjan ésitendk. Az egyéb pszichdzisok kezelésekor a szakmai
iranyelveknek megfeléen még egyetlen epizédot kééen is huzamosabb antipszichotikus
gyogyszerelés javallt a relapszus kivédésére, dgyéeen beliil nem beszélhetiink medikacio nélkdili,
stabil kompenzalt allapot eléré8ErEmiatt a misitett allomany tagjat a 2. alpont szerint
alkalmatlannak kell nyilvanitani.
Hangulatzavarok
(F30-F39)
1. rovid, pszichotikus
szintet el nem éx
kezelésre jol reagald
depressziés epizdd,
amely utan E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
gyogyszerelés nélkul
tartdsan tiinetmentes
allapot alakult ki
(F32.00-F32.20)
2. egyeb, illetve a E E E E E E E E E
fentinél sulyosabb
Az 1. alpont szerint mifsitendk az egyszeri depresszié nem pszichotikus, méardant kompenzalt
esetei - jeldlteknél anamnesztikusan is. Kedlbzaz elbiralas, ha a depressziés epizéd objeathard
negativ kérnyezeti hatadsok miatti reaktiv allapatiépett fel.
A visszatéd vagy pszichotikus szitithangulatzavarok alkalmatlansagot jelentenek. fos@bb
progndzis miatt egyetlen hipoman vagy manias fi&z#s2. alpont szerint birdlandé el.
Neurotikus, stresszhe
tarsulé és szomatoform
zavarok (F40-F48)

1. rovid lefolyassal,
maradvanytiinetek
nélkil (F43.00, F43.2(
F43.80)

KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

2. mérsékelt
tinetekkel jaro, E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
kezelésre reagald
3. kifejezett tiinetekkel,
ill. kezelésre nem
javulé, tartés vag
ismétbdo
Az 6nall6 feladatvégzéssel, dontésekkel jaré tésskban az elbiralas szigorubb.
Abban az esetben, ha azéekt pontnak megfelé] de isméthdsé zavar all fenn, a 3. alpontot kell
alkalmazni, mert valGsziisithet a coping gyengesége, igy extrém feladathelyzetebbeesetleges
inadekvat cselekvés esélye mégn
Az eseményt atélt személyek a reéfalikalmassagrol sz6l6 dontést a régisemény utan a leldet
leghamarabb meg kell hozni, mert aé &lérehaladtaval a visszaallitas esélye a tapasztasatint
csokken.
A repllési averzi6 (F40.80) is ezen pont szerirélando el.
Viselkedészavarok, melyt
fiziolégiai zavarokkal és
testi tényeékkel tarsulnak
(F50-F59)
1. mérsékelt
tinetekkel jaré vag
atmeneti, kezelésre
reagalo
2. a fentinél sulyosabb E E E E E E E E E E
Az F52-59-es diagndzisokkal jelzett zavarok csdtoaknindsitendik, ha a munkavégzésre, illetve a
repulésbiztonsagra kihatnak.

E E E E E E E E E

E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
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Személyiségzavarok, a
személyiség tartos
véltozdsa (F60-F62), E E E E E E E E E E
szkizotipias rendellenesség
(F21)
Személyiségzavarok esetén az exploracio, pszictahigsgalat mellett élettérténeti elemzés is
sziikséges.
A személyiség tartds valtozasa esetén emelletietészcsaladi és parancsnoki heteroanamnézis is
sziikséges.
A felnétt viselkedés
zavarai (F63-F69)
1. mérsékelt
tunetekkel jaré vag
atmeneti, kezelésre
reagalé
2. a fentinél sulyosabb E E E E E E E E E E
Itt a kéros szokas és impulzus-kontroll zavarokatdsitjuk. Az F64-69-es kdédokhoz tarozé zavarok
abban az esetben nisitendk, ha a munkavégzésre, ill. a repllésbiztonsadrathak.
Mentélis retardacio
(F70-F79) E E E E E E E E E E
Az ilyen szintet elér mentélis hiAnyossag minden rovat szerint egyéfielikalmatlansagot jelent.
A pszichés fefidés
zavarai (F80-F89) E E E E E E E E E E
A jeldlteknél az ilyen jellety zavar kizaré ok. Ezek a zavarok csec$eés gyermekkorban ke&dnek,
igy az aktiv repitl-haj6zé allomany palyafutasa soran nem szerezfeat diagnozist.
Amennyiben beszédartikulacios probléma, olvagasi-nehézség, motoros zavar all fenn, de az me
el a diagnosztikai kritériumoknak megfdélartéket, a jeloltet a pszicholdgiai fejezet megjtepontja
alapjan kell elbiralni.
A viselkedés és az
érzelmi-hangulati élet
gyermek- és
serdubkorban jelentkek
zavarai (F90-F99)
1. egyszeri, atmeneti,
spontan vagy rovid
kezelést kdveéen E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
tinetmentessé valo
esetek
2. a fentinél sulyosabb,
ill. a vizsgalat
idépontjaban is
manifeszt zavarok
A jelolteknél az ilyen jellety manifeszt zavar kizar6 ok.
Amennyiben az 1. alpont szerinti atmeneti zavareges csak az anamnézisben, figyelembe kell venni
az egyeéb terheltséget is a sajat, illetve a csaldainnézisben. Ha a zavar kialakulasahoz atmeneti
élethelyzeti krizis vezetett és a &bbiekben nem jelentkeztek hasonld vagy mas jélleg
pszichopatoldgiai tiinetek, azt kedgen értékelhetjik. Ha a rovid ideig tartd, ide sanolé pszichés
zavar 6nmagaban ugyan nem lenne jélerde mellette egyéb terheltség is fennall, a pshigiai
fejezet megfeld pontja alapjan a jeléltet alkalmatlannak kell Gsfteni.

E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

E E E E E E E E E E
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Alacsony
neuropszicholégiai
teljesitképesség

1. atmeneti csokkenes

(ismert kil - KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS



kérilmények
hataséara)
2.tatosvagy g E E E E E E E
tendenciézus csdkkenés
3. kissé alacsonyabb E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGKLGS KLGS KLGS
4. jelenbsen E E E E E E E E E E
alacsonyabb
A vizsgalt tulajdonsagok és képességek aldpk@te a figyelem megosztasi képessége, atkapcsolasa
koncentracioja, szenzomotoros koordinacio, infoihéeldolgoz6 képesség, monotoniaés, az
elébbiek véltozasa ifbeficitben, rovidtavu vizualis memdria, kéztremaliasbiztonsag. Az elvégzend
vizsgélatok kore és a kdvetelményszint az egyesgkaiak szamara kilonbd2s Bvilhet.
A kapott eredményeket komplexitasukban kell érteimeAz aktiv repii-haj6z6é személyzet
eredményeit értékelve figyelembe kell venni dz&lévek vizsgalati eredményeit. Tendencidézus romlas
esetén lehéséget kell adni az érintett személyeknek a regéadara (foldi szolgalat, egészségligyi
szabadsag, szikség esetén aktiv terapia). Ha mheimsgalat eredménye sem megféled 2. alpont
alapjan kell a dontést meghozni. Figyelembe kelinte parancsnok és az alapellatast Gémzos
jellemzését, melyek részletesen térjenek ki a ditsgenély szakszolgalati munkajanak rigegére és
az abban észlelt valtozasokra.
A 3. alpont alkalmazasa esetén a repllésbiztonsigében kiildnféle korlatozasokat kell alkalmazni,
ugymint ekipazs rendszZegépre alkalmas.
Nem megfeldl psziché:
adottsagok
;l'tgr”éysheekbb KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
2. kifejezett eltérések E E E E E E E E E E
Ezen pont szerint biraljuk el a jeldltek azon plségctulajdonsagait, amelyek nem itétlkeineg a jelen
szabdlyzat ,Mentdlis és viselkedészavarok” fejdmatéfoglaltak alapjan (a mindennapi értelemben nem
tekinthebk kérosnak, de a repiiszakszolgalati munka szempontjabél hatranyosnak és
nemkivanatosnak masiiinek). Idetartoznak: a kivanatosnal gyengéblliopgacia, illetve részképesség-
probléma, rossz verbalis kifefi@pesség, labilitds az érzelemvilagban és az td#gen, alacsony
stress4iré képesség, akcentudlt személyiségjegyek, melyaeknpsztikus rosszabbodasa veszélyt
jelenthet a munkavégzésre. Itt birdland6ak el avé@cits hattér anomaliai is (Ggymint tulkompenza
igény), amik az addigi életvezetés minor anomatéilett is kedvedtlen prognozist jelentenek a stabil,
megbizhaté munkavégzés szempontjabal.
Amennyiben az aktiv repéthaj6zé allomanyhoz tartozé személywan szé és az addig megfélel
adottsagok valamilyen okbél megromlanak, abbarsatben kell ezen pont szerint igiteni a vizsgalt
személyt, ha a negativ valtozas tartdsabb pihesitetfeneralédas/aktiv terapia utan is fennall.rigdn
olyan mértél4, hogy arra pszichiatriai diagnézis adhat6 leneea depilésbiztonsagot, illetve a személy
feladatteljesitési képességét/interperszondlikbatésagat negativan befolyasolja.
Az 1. alpont alkalmazasa esetén kilonféle korl&okat kell adni a repulésbiztonsag érdekében (pl.
csak ekipazs rendszegépre alkalmas).
Pszichés szempontbol
jelentss terheltség a saj¢
ill. a csaladi
anamnézisben
1. Kisebb
terheltség KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
2. Jelenisebb terheltség E E E E E E E E E
A terhelt anamnézis a tapasztalatok szerint negatielacioban van a kélsbi reptib-haj6z6 munka
sikerességével. Amennyiben az anamnézisben diaig@dspszichiatriai zavar miatti (akar gyégysze
akar pszichoterapias) kezelés szerepel, a pszietifgjezet megfelél pontja szerint kell midsiteni a
jeléltet.
Negativ sajat anamnézis mellett is figyelembe kefini azokat a csalddbabfrdult pszichiatria
betegségeket, eseményeket (suicidiutimdzés, devianciak), amelyek szignifikans dédldst mutatnak,
ill. a szocializacié soran negativ viselkedésmiatdlszolgalnak, igy - a vizsgalatkori tiinetmentes
allapot ellenére - szamotigvizikét jelenthetnek a kébbiekre nézve. Fokozdiigyelmet kell forditani .
nagy pszichiatriai korképek familiarissébrdulasara.
Halmozott etfordulas, eléfokd rokonok terheltsége, ill. (akar kisebb geraitiizikd mellett is) jelerds
kérnyezeti negativ hatas a sefikidrig bezardlag sulyosbité kérilményként értéketend

24,
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megnevezeése A B Il. . V. V. VI. VII. VI IX.
Kérhazi apolast nem
igényls, a munkaképesség
ideiglenes elvesztésével
jaré lezajlott heveny vag

fellangolt kronikus

betegség, intoxikacid,

miitéti beavatkozas sériilés

és trauma

maradvanytinetei

1. jel6lteknél E E

2. kiképzés alatt allo

névendék és a I I I I I I I I
szakszemélyzet

A kiképzés alatt allo6 ndvendék szamara az alakalgiihenés vagy a repiilés aloli mentesités.

Ezt a pontot kell alkalmazni a betegség, traumagtrkdvetkeztében a munkaképességeges
elvesztésekor minden esetben, amikor a kérhaziykgrglés utan tartés pihenésre vagy szanatériumi
kezelésre van sziiksége. Az egészségligyi szabalds@igamat az atvészelt betegség sulyossaga és
felgyégyulasioz sziikségesd@tasok szabjak meg. Ismételten egészségiigyi szadatdeell adni, ha a:
az egészség helyredllitasa és a apihkahoz valé visszatérés megkéveteli.

Kronikus lefolyasu,

ritkdbban edfordulé E E E E E E E E E E

betegségek

Ez a pont tartalmazza az olyan krénikusdestbetegségeket, amelyek nehezen gydgykeziiéest
recidivara hajlamosak, valamint a kronikus enddgéaxikacionak a taplaltsagi allapot intenziv
romlasaban, a vérképzzervek funkcié zavaraiban vagy a hepatolienansiszer karosodasaban
megmutatkozé formait. Jelentéktelen Iép megnagydébegyéb patoldgias jel hiAnydban nem ok a
vizsgalt repulésil tortérs letiltdsara. A dontést a betegség viszonylag étdazellege, illetve a
panaszok vagy a funkciézavar tartés volta hatararzg. A betegség also tiineteinek megjeleiesét
szamitott harom hénapon belll gyégyult panasz ietidientes allapot ismételt dontést nem igényel. A
repubalkalmassag eldontését kérhazi gyégykezelés utdt Evégezni.

Anyagcsere-betegségek

1. sulyos E E E E E E E E E E
2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
Az anyagcsere-betegségek kozill a leggyakrabbariatétis elhizas fordul & Az elhizas diagno6zisat
komplex klinikai vizsgalatok alapjan lehet fel&liti, az egyéni alkati sajatossagok figyelembevesblé
Az alkalmassag megéllapitasa az elhizas fokatd@. fAghennyiben a testtdmegindex 40 felett van,
sulyos elhizasrol beszélunk, alkalmatlan. Ha a TTI

35-40, a metabolikus szindroma egyéb tlnetei isdlmak, valamint a testzsirtomegmérés is férfihkna
20%, roknél 30% feletti értéket igazol, 6 hénapig fokozmtosi ellerdrzés mellett alkalmas lehet.
Jeloltnél TTI 30 felett van, alkalmatlan.

A IV. rovattol kezdve a zsir- és anyagcserezavamakennyiben életmdd valtoztatassal és diétaval nem
rendezhdik - gydgyszeres bedllitasuk is szoba johet, figyble véve egyéb tényizet,
cardiovascularis rizikofaktorait (Framingham stymbint score alapjan).

A csak diétaval kezelh&tiabetes mellitus, jo altalanos allapot, securdtérések nélkul alkalmas. I1-
[1l. rovat szerint alkalmatlan. Ekipazs renddzgépben nem hypoglikemizalé oralis
antidiabetikumokkal egyensulyban tarhat6 diabesetém repllésre alkalmas lehet IV-VIII. rovat
szerint.

Kdszvény

1. nemrégen fennall
remisszio allapotban. - £ £ k155 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
levé készvény, ritka
rohamok esetén
2. ,,V|sc_eral|s koszven, E E E E E E E E E
gyakori rohamok esetén
A vizsgalat soran véletleniil kimutatott hyperuegaa panaszmentes esetei az anyagcsere enyhe
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zavarainak tekinthék. Arthritis urica, kdszvényes nephropathia és szkény egyéb manifesztacidja
repubkiképzésre és repllésre vald alkalmatlansagottjelen
Az endokrin rendszer

i E E E E E E E E E E
betegségei
A pajzsmirigy betegségei
1. mitét utani

L E E A A A A A A A A
normofunctios allapot

2. struma nyomasi

tinetek nélkul, E E A A A A A A A A
euthyreosis

Az endokrin rendszer betegségei kozil a leggyakrateforduld korkép a hyperthyreosis, mig a tébbi
endokrin mirigy betegségei joval ritkabbak. Ezetegeégek differencialdiagnosztikai vizsgalatait

kérhazban kell elvégezni. Hyperthyreosis esetéfegég dontés csak a kezelés befejezése utan hozhaté

A kezelés eredményessé@jéts tartdssagarol akar hdnapokig tarté megfiggeldsell meggyzédni. A
kezelés utan, ha az euthyreoid allapot fenntarttaasaiv-érrendszer funkcionalis allapota j6, adxya-
tiréképesség nem csokken, a déntést a 2. alpont skelimeghozni. Jeldltek hyperthyreosis esetén
alkalmatlanok. Mas, barmilyen fokd endokrin megbetiésben szenvédzemély gydgykezelés utan
altalaban szakszolgalatra és kiképzésre alkalmatlan
Vérképdrendszer
megbetegedései,
nyirokcsomok
rendszerbetegségei
Ez a pont a B12-vitaminhianyos és a haemolytikweenakat, az agranulocytosisokat, leukosisokat,
haemorrhagias diasthesiseket és a véiképziszer egyéb sulyos megbetegedéseit tartalmazza.
ezekben a megbetegedésekben szénseeimélyt korhazi gyégykezelésben kell részesiting
gyogykezelés eredményéfiiggetlentil repllésre alkalmatlan.
Hianyvérszegénység
1. enyhe formék E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGXLGS KLGS
2. sullyos formak E E E E E E E E E E
Enyhe formanal az egyes esetek dsitése a kivaltd oktdl fuggn torténik.
A sulyos formak valamennyi esete alkalmatlansggent.
TudoEl_JberkuI02|s aktiv E E E E E E E E E E
forméi
Tartdsan compensalt
tdd és mellhartyathe - £ £ 1 55 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
functiondlis zavarok
nélkal
E ponthoz tartozik az inaktiv tétiberkul6ziskérulhatarolt kisgocu, a tiddsucsban és a subclavicule
térben elhelyezkedy valamint a klinikai gyogyulas utan fennmaradé edaesedett fibroticus pleura
elvaltozasai.
A replbalkalmasség elbirdlasandl az alabbiakat kell figyble venni:
- a tuberkulotikus folyamat kérilhatarolt jellefgdoldali lokalizacioja;
- a tud-, sziv-, Iégzésfunkcid-zavar hianya;
- a taplaltsagi zavarok hianya;
- hdrom évnél nem keveseblbtartamu negativ kopetlelet;
- hdrom évnél nem keveseblbtartamu aktivitast kizaroé radiologiai lelet.
Egyes esetekben, mikor a réntgennel kimutatott gdddselvaltozast nem kisérik a tuberkuldtikus
folyamat aktivitdsat mutat6é egyéb jelek, vagy adzetett specifikus terapia hatasara a folyamat
visszafejbdik, fibrotizalodik a repitlalkalmassag negativ leletek alapjan a kezelésaggrévvel
engedélyezhét Egyes elmeszesedett gocok nem szolgalnak algpuitealkalmazéasara és nem
kontraindikaljak a tanintézeti beiskolazast.
T0ds, légutak és
mellhartya iddlt, nem
specifikus megbetegedései
1. a szervek kifejezett
mitkddési zavaraival
2. mikddési zavarok
nelkilvagy g g kiGs KIGS KIGS A A A A A
jelentéktelermiikbdési
zavarral

E E E E E E E E E E
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E pont alapjan kell megitélni a ti#irénikus, nem specifikus ereddezajlott heveny
megbetegedéseinek maradvanytiineteit, ugyancsaki@ke a pleura nem tuberkulotikus erddet
megbetegedéseit és azok maradvanytiineteit.
Az 1. alponthoz tartoznak a légutak kifejezett ftibkavaraival jaré krénikus megbetegedései (kifeit
tidé emphysema, diffus tiéfibrosis, bronchiectasia, a tiklgennyes megbetegedései, az asthma
bronchiale minden forméja, makacs bronchitisekiidd, a légutak, a pleura sériiléseinek és traumainak
a kdvetkezményei, a légutakon végrehajtott sebéseavatkozasok kdvetkezményei (pneumothorax, a
spontan ptx is, a pleura kiterjedt 6sszendvésggrmyes tudfolyamatok nem zarul6 sipolyai, fél
tidslebeny-eltavolitas), idegentestek (fémszilankoketikek) a tlidszdvetben a hylusokban, a
nagyerek kdzelében.
A 2. alponthoz tartoznak a téida légutak, a pleura kronikus betegségei, elvaalt betegségei utan
visszamarado jelenségek, valamint a légutak séiiiléls a kovetkezményei, ha azok nem valtottak ki
jelents funkciékarosodast (a krénikus bronchitisek enfgrmai a tidemphysema kezdeti formaja,
nem kiterjedt tidfibrosis, lezajlott pleuritis utani elvaltozasok).
Az a szakszolgalati személy, akinél a lezajlotuptes utdn csak jelentéktelen maradvanytiinet
(6sszendvés, letapadas) észléihdia Iégzésfunkcié nem karosodott -, korlatozdkihélkalmas.
Akinél a pleuro-pericardialis 6sszendvések észtélheszuperszonikus repigépekre tortéh

alkalmassag elbiralasanal igen dvatosan kell éljAmalkalmassagi elbiralast csak korhazi kividaga
utan lehet végrehajtani.
A spontan pneumothoraxot elszenvedett [égijauezet az 1. alpont alapjan altalaban alkalmatlan.
Egyes esetekben, ha a Iégmell gyakorlatilag eggezsszemélyeknél 1ép fel - egy alkalommal
szowdmény nem kiséri, konzervativ kezelésre gyogyalgyogykezelés befejezése utdn egészségugyi
szabadsagot kell adni.

Ha az egészséglgyi szabadsag letelte utan elvégrkézi kivizsgalas (ismételt summatios
mellkasfelvétel) nem mutat ki kéros eltérést, [6&00 m-es hypoxitiroképesség, a 2. alpont alapjé
szakszolgalat ekipazs renddz&gi jarniiveken engedélyezhiet

Exogén inger altal kivaltott (dohanyzas) enyhe bhitis, amennyiben nem kiséri a |égzésfunkcio
karosodasa, nem jelenti ezen pont alkalmazasanikkégességét és nem kell korlatozni sem a
szakszolgalatot, sem a tanintézeti beiskolazast.

Coronaria artéria

betegség
1. jelends E E E E E E E E E E
2. minimalis E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KL&® KLGS

Kulénleges elbiralas szerint az engedély megadhatépronarographiaval az occlusio mértéke 10-40%
kozo6tt van az egyik coronarian, de nem haladja éesgességében a 120%-ot. Alkalmatlansagot kell
megallapitani minimalis coronaria betegség esetéimai bal Tawara-szar block, WPW, sustained SVP
vagy mitralis prolapsus jelentkezik. A részletesadggalast minden évben meg kell ismételni. Evehkén
kell elvégezni az ergometria, a sziv-ultrahanggéddatot, a Holter monitorozast és a TI-201 szivizom
scintigraphiat. A sebészi kezelés, mint a PTCAerdarterectomia, vagy a coronaria bypass kizaré
tényedk.
Prevencids célbdl a rizikéfaktorok figyelembevételéa szakszemélyzet éségtnyds allomany
gyogyszerelésére vonatkozé Utmutatd ajanlasai sadéak. Kiulonleges elbirdlassal alkalmagdsités
adhato.
Hypertonia

1. secunder hypertonia E E E E E E E E E E

2. kozepesen sulyog, £ 55 kLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

sulyos hypertonia
3. enyhe hypertonia E E A A A A A A A A
Az 1. alpont szerint szekunder hypertonia alkalamsagot jelent.
Amennyiben a kivalté okot sikeril rendezni, és méq alakult ki szervkarosodas, valamint a
vérnyomas normalizalodik, a repiilés az alapbetegisiéiggéen engedélyezh&tGydgyszer nélkil
rendezhét forma minden rovat szerint repilésre alkalmascélszerveken karosodas nem észléllést
a hypertonia diétaval és/vagy testgyakorlatokkatlezhet, akkor repulésre alkalmas.
Eseti mérésekkel és évenként 24 6ras ABPM-el &itemi kell a vérnyomast.
Gyobgyszeres kezelést igétydsetekben a HM HVK EUCSF Altal jovahagyott utasitairanyado.
Mielétt az alkalmasséagot kimondjuk, a gyogyszerelés zeése utdn 1 honappal pszichofizioldgiai
vizsgalatok és 24 6ras ABPM elvégzése sziikséges.
A hypertoniat eseti vérnyomas mérés adatai alapjadras ABPM-mel kell igazolni és a gydgyszer
hatasat rendszeresen etigmni.
Az ellerbrzés soran hatarértéknek a nappali 140/90 Hgmmalgs norma értéknek a 120/80 Hgmm
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értéket fogadjuk el. ABPM-mel a norm. értéket megtié vérnyomas nem lehet tébb, mint az 6sszes
mért érték 30%-a. Az értékeléskor minimum 60 ABP&Mnyomasadatra van sziikség.
Hypotonia
1. tnetmentes A A A A A A A A A A
2. tinetekkel jar6 E E E E E E E E E E
Ha a tensio mértéke egyénlagy meghaladja a 100/60 Hgmm-t, de tiineteket akom, és a vizsgalt
személy a terheléses probakat iifl, talkalmas, ha a tensio mértéke egyerdgy meghaladja a 90/50
Hgmm-t, alkalmatlannak kell nyilvanitani.
Akkor, ha az alacsony tensio mellett egyéb vasomsttiinet is jelentkezik (izzadas, tachycardia),
és/vagy az orthostatikus prébéat rossiuil alkalmatlan. A dontés &t intercurrens vasolabilitast okoz6
betegséget ki kell zarni!
Mitralis stenosis
1. enyhe eset E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS ®& KLGS
2., kbézepesen sulyos eg E E E E E E E E E
sulyos eset
Ha a billentys hajlékony, a sikilet minimalis, az EKG-n nincsenek pitvari terleiutalé jelek,
echocardiographiaval a bal pitvar mérete normalig;senek tiinetek és nincs arrythmia, az alkalngassa
megallapithatd. Nyitott vagy zart comissurotomianumindegyik rovat szerint alkalmatlan.
Az enyhe esetekben évente 24 éras Holter-EKG mmziés, terheléses-EKG, Doppler-
echocardiographia sziikséges.
Mitralis regurgitatio
1. enyhe eset E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS ®& KLGS
2., kbézepesen sulyos eg E E E E E E E E E
sulyos eset
Ha a billentyt vékony, nem parosul mitralis stenosissal, vagysaiiveti betegséggel, normalis a bal
pitvar mérete, nincs a hattérben coronaria bete@ségzard mértékarrythmia, killénleges elbiralas
elve alkalmazandd, ehhez évenkénti Holter-EKG ésplo-ultrahang sziikséges.
Mitralis prolapsus

(MVP)
1. enyhe esetben E E KLGS KLGS A A A A A A
2. kozepesen sulyos &s - ¢ E E E E E E  KLGS KLGS
sulyos esetben
Enyhe esetben, ha nincsenek panaszok, a bifl@siycsa a zaro6daskor a balkamra felé néz, a lyillent
vékony, a csaladban nem volt hirtelen halal, adralla és bal pitvar méretei normalisak, nitesglencii
szignifikans arrythmiara és a terhelési kapaciias jkulonleges elbiralas elve alkalmazhat6. Az MVP
knél, amely non-sustained supraventricularis taatdiéval egyitt fordul é| minden rovat szerint
alkalmatlansagot jelent.
Rendszeres Holter-EKG szikséges a ritmuszavardiriedsére és Doppler-echocardiographia a
prolapsus és regurgitatio mértékének megallapaaséegnyilt QT-id, illetve inferolateralis ST-
eltérések esetén az I-VII. rovat szerint ésittettek alkalmatlanok.
Bicuspidalis aorta
billentyi/aorta stenosis
L. bicuspidalis E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
billentyt

2. enyhe esetben E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGELGS KLGS
3. szignifikans stenosis E E E E E E E E E E
4. mitéti korrekcio utark E E E E E E E E E
Ha a billentyi vékony és egyéb eltérés a kivizsgalas soran nei kiealkalmas.

Aorta-stenosis enyhe esetében, ha a gradiens raé@atglendt vagy meghaladja a 20 Hgmm-t, a sziv
méretei rtg-nel és ultrahanggal is normalisak,@taabillentyi nyitédasa kisebb vagy egyérl5 mm-
el, alkalmas dontés hozhato.

Aorta

regurgitatio/insuffitientia
1. enyhe esetben E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGRKRLGS

2. szignifikans E E E E E E E E E E
regurgitatio

Amennyiben tiinetmentes, illetve a balkamra ultrgharsgalattal nem tagabb, a jobb kamra funkcio
megtartott, a balkamrai systoles volumen 25%-at hatadja meg a regurgitalé vérmennyiség, az
alkalmassag megadhatd.

A regurgitalé mennyiség szignifikans, ha nagyobbtm balkamrai systoles volumen 25%-a, a
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dyastoles nyomas kisebb mint 65 Hgmm, a pulzusngamgyobb mint 55 Hgmm és a balkamra tagult.
A kardiol6giai status tisztazasa és évente kiviltsgasziikséges. Kiszdveti betegség, Marfan sy.
kizarando.

Egyéb billentyi

betegségek
1. fiziologias _tr,lcg,sp s, A A A A A A A A A
pulm. regurgitacio
2. pulm. tricusp. E E E E A A A A A A
stenosis
Tinetmentes esetben, ha a billéntgkony, a regurgitacio kisfoku és egyéb betegséesra hattérben,
engedélyezhéta repiilés.
Az engedély megadhat6 a fenti rovatokban, ha astekisfok(, a jobb szivfél méretei normalisak,
tinetek nincsenek.

Evenkénti Holter-EKG és Doppler-szivultrahang séiles.

Supraventricularis

tachycardia

1. tinetmentes E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSL®S KLGS

2. tinetekkel jaré E E E E E E E E E E
Alkalmas dontés hozhato, ha tliinetmentes (a patpifatlléan még nem kizaré ok), a single, ha non
sustained és nincs a hattérben szivbetegség.
A lI-I1X. rovat szerinti alkalmassagot kilonlegebiedlas alapjan kell eldonteni, ha az SVT mellett
enyhe, 40%-al egyefivagy annal nagyobb mérté&koronaria sikiilet is jelen van.
Tinetekkel jarénak kell tekinteni, ha a palpitackinil egyéb tinet is van, ha reccurald, ha susthin
ha szivbetegség all a hattérben.
Részletes kivizsgalas szikséges, amely tartalna@pagzsmirigy vizsgalatot, echocardiographiat,
terheléses EKG-vizsgalatot, Talliussintigraphiat és harom alkalommal 1 hénapé&ddokkel 24 6ra
Holter-monitorozast. Ezek pozitivitasa esetén carographia elvégzése indokolt.

Pitvarfibrillacio/flattern

1. egyszeri E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGXKLGS

2. reccural6 E E E E E E E E E E
ad 1. Non sustained, vagy egyszeri sustained egigétn a korlatozas nélkili alkalmassaghoz Uj
vizsgalatot kell végezni, hogy nincs-e a hattériEmbetegség. A kivizsgalasnak tartalmaznia kell a
pajzsmirigy-vizsgalatot, a kerékparergometriasekrst, havonként ismétléssel, harom alkalommal 24
oras Holter-monitorozast, echocardiographias vizsga(sziikség esetén TEE) a pitvari trombus
kizarasara.

Kamrai tachycardia

L twnetmentes, = £ £ kI GS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
egyszeri

jzé.r\gsszateck, tunetekkelE E E E E E E E E E
A rovataban alkalmas lehet, ha csak egyszeri tigrEs nomotop, nosudstained kamrai tachycardia
volt sz0 és a hattérben nincs egyéb szivbetegség.
A visszatéé multifocalis tiinetekkel jar6 szivbetegség okoztarRT jelenséget mutatd couplettel jard
kamrai tachycardia esetén alkalmatlan. Részleteldtagiai és belgydgyaszati kivizsgalas, majd
terheléses vizsgalat, echocardiographia és ha@oaltealommal Holter-vizsgéalat szilkséges.
Pre-excitatiés syndroma
1. WPW pattern SVT
- E
nélkul
\Z/éIWPW pattern SVT—E E E E E E E E E E
Hat hénappal az accessoricus koteg radiofrekveatikdioja utan a repllési engedély megadhat6, ha a
paciens tiinetmentes és a teljes elektrofizioldgiazsgalas normal eredményt ad, tovabba arrythmia
nem provokalhat6. HCM-et és Ebstein anomaliat Kizé&rni. Egyéb ablatiés mddszer nem fogadhatd
el.
A lI-11l. rovat szerint cardiologiai, illetve eldiofizioldgiai konzultacié utan alkalmas lehet.
Atrioventricularis vezetési
zavar
1. 1. fokd AV block II.
fokd AV block Mobitz E E A A A A A A A A
I

E KLGS KLGS A A A A A A
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21 PAMODIZlle £ 1 GS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
3. lll. fokd AV block E E E E E E E E E E
Az |. foka AV block esetén a kivizsgalasnak tartaklmia kell a ritmus analizist terhelés alatt. Hdogk
javul vagymegsiinik, a frekvencia emelkedésekor tovabbi vizsgadamh sziikséges. Ha a terhelésre
adott adequat frekvenciavalasz ellenére a blockvétozik, teljes kivizsgalas kell, amely tartalmaz
terheléses kerékpar-ergometriat, a Holter-EKG-taH@sgalatok eredménye normal, nem sziikséges
tovabbi vizsgalat.
Ha nem normal, vagy Il. fokd block vagy kompletbdh vagy bal posterior hemiblock all fenn, rész

kardiolégiai kivizsgalas indokolt. A vizsgalt szelméem alkalmas a repllésre, ha pacemaker
sziikséges.

Intraventricularis vezetési

zavar

1. bal Tawara-szar

blokk (LBBB) E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
2. jobb Tawara-szar

blokk (RBBB) E E KLGS KLGS A A A KLGS A A

Az engedély megadhat6 abban az esetben, ha az L&B3BBBB vagy a bal eél§LAH) vagy hatsé
hemiblock (LPH) hatterében nem all arteria coranhetegség. Kivizsgalas kell, ha az LBBB, RBBB,
LAH, LPH az utols6 EKG 6ta jelent meg az EKG-n (@céwrdiographia, T1-201 szivizoseintigraphia
Ha normél érték eredményt kapunk, tovabbi vizsgalat nem szilksétges LAH lassan, évek alatt

progredialva alakult ki, nem szikséges a kivizsgéta koros eredményt kapunk, coronarographia
sziikséges.

Egyéb arrythmiak,

neurocirculatoricus

dystonia cardialis formaja

1. kifejezett klinikai
tinetekkel, illetve E E E E E E E E E E
functionalis zavarral

2. atmeneti a}nomallak E E A A A A A A A A
functionalis allapottal

A VES-ek szamadha korral. 40 éves korig a norma felsatara 100/6ra, 40 év felett 200/6ra. Polimorf
formék ebfordulhatnak egészséges egyéneken, kétségtelehazdmgy szamuksn

szivbetegségekben. Fontos a nem ischaemias esetlaemiastol valé elkilonitése.
A vizsgalt személyek sinus pausaval (>2,5 secylsimagy paired korai pitvari kontrakcioval (PAC),
single vagy paros junctionalis korai ttéssel, sugnérikularis korai Utéssel, idioventrikularis riassal,
egygocu kamrai ES-ekkel (PVC), tébbgdcu PVC-kegwhiziés PVC-kel Holter-monitorozasra
kertilnek. Ha az eredmény norma étitéikkkor megtarthat6 a repulésben.

Ha a Holter-monitorozas alkalmaval parokat, vagglgyi ectopias Utést latunk (az 6sszes Utés > 1%-a,
vagy az egy Ora alatti itések >25%-a) helyben eaftibmgrafiat és futésinyeg-tesztet kell végezni. Ha
az ectopias Utések szama tébb, mint az 6sszet@¥&s, vagy tobb mint az egy orai litések 5%-a, vagy
10-nél tdbb par jelentkezik 24 6ra alatt, részletasliologiai vizsgéalatot kell végezni.
A gyogyszeres kezelés vagy pacemaker nem egyethtétssze a replléssel.

Kéros cardialis functiés

teszt

1. rossz EKG vélasg E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS - -

2. rossz fizikai E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS - ;
kondicio

A rossz terhelhéséget a kerékpar-ergometrias vagy spirocardio-eetyidis terhelés soran allapitjuk
meg kétféle megkdzelités alapjan:

a) Olyan EKG-elvaltozas vagy patoldgias vérnyomaskerallapithatd meg, amely a terhelés
megszakitasat indokolja. Ebben az esetben a caistiolaris zavar okat tovabbi vizsgalatokkal
(echocardiografia POP, TOLT, TI-201 scintigrapltiasonarographia) tisztazzak, majd a diagnozis
birtokdban adekvat terapiat alkalmaznak. A megleetég bSnmagéban nem oka a repiélésilé
letiltdsnak, a terheléses vizsgalat megismétléae lehet a reptihlkalmasséagot véleményezni.

b) Igen rossz fizikai kondicio allapithatd meg, amelly alapja az atlag (2,0) alatti w/kg érték, a
vizsgdlat fizikai kondicionalas, testsulycstkkeni&n megismételhét

Alkalmassagi dontést

igénylb EKG eltérések a

barokamrai vizsgalat
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soran
1., 7" hullam
inverzio
2. szignifikans ,ST™ = £ |55 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS -
elevacio/depresszié
Fokozott oxigénfegyelem mellett repithunkéara a 1l-1X. rovat szerint alkalmas lehet kiléges
elbiralassal.
Részletes belgydgyaszati és kardioldgiai kivizsgaldikséges. Hypoxids preacollapsus vagy collapsus
ideiglenesen alkalmatlanséagot jelent, kivizsgatikezelés utan dontlie¢l az alkalmasséag. A 2000 m
feletti ugrast végrehajtd égrnyés allomanynal 5500 m-en 15 perces barokamrai viasgéell
végezni.
Pericardialis
folyadékgyulem (PF)
1. idiopathias
pericardialis E E A A A A A A A A
folyadékgyilem
2. secunder
pericardialis E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
folyadékgylilem
Az 1. ponthoz: amennyiben a PF mennyisége nemy#folja a sziv fikddését, a hattérben kéroki
tényes nem derithéi fel, a laborat6ériumi és a terheléses vizsgélatedményei normélisak, a PF
mennyisége nem ndvekszik és <10 mm, az engedélgahedp.
A 2. ponthoz: katapultalas utan a PF megjelendsbBet szamitani. Ez azonban fokozatosan csokken.
llyen esetekben nem kell a killdnleges elbiralaétellkalmazni. Szintén nem kell a kiilénleges elaga
elvét alkalmazni, ha az acut episod utan 6 honejt,elincs visszaesés és nincs kévetkezmény.
Secunder pericarditis esetén az allasfoglalastaltki betegség hatarozza meg.
Cardiologiai vizsgalat sziikséges &&toveti betegség, acut myocardialis infarctus, edpgiegség és
neoplasma kizarasara. A vizsgalatnak echocardibgrafartalmaznia kell, hogy ki lehessen zarni a
kovetkezményeket, mint a pericardialis folyadélsténstrictiv pericarditist.
Cardiomyopathia minden
formaja (DCM, HCM, E E E E E E E E E E
RCM)
A cardiomyopathia progressziven szivelégtelenséghfelado betegség, ezért minden rovat szerinti
alkalmatlansagot jelent.
Pitvari septum defektus
(ASD)
1. megléé ASD E E E E E E E E E E
i’srg“e“e' komigalt = £ E E  KLGS KLGS KLGS KLGS A A
Abban az esetben mondhaté ki az alkalmassag, higirasgek normalis mérigtk, j6 a
terheléses kapacitas, a szakszemélyzet tagja paeaszs. A Holteren nincs kizarast maga utan
vono ritmuszavar. Kardiolégiai konzultacié sziiks&derheléses vizsgélattal,
echocardiographiaval és Holter-monitorizalassal.
Kamrai septum defekt

E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS -

(VSD)
1. enyhe esetben E E E E E E E E KLGS KLGS
2.”Sl,.I|yOS, esetben, vagy E E E E E E E E E
miitét utan

Kisfokd, shunttel jaré haemodinamikai zavart nernaikkamrai septum-defektus, amennyiben a
vizsgalt személy a terheléses probakatijd) malignus ritmuszavara nincs és panaszmenteh]-ax.
rovat szerint killénleges elbiralassal alkalmastlehe

Ductus Botalli

persistens sebészi zaAKLGS KLGS A A A A A A A A

utan
Amennyiben a jobb szivfél mar karosodott, az enlyesgm adhaté meg! A ll-ll. rovat szerinti
alkalmassag megallapitasahoz a TOLT-préba is sgéksé

Coarctatio aortae
1. meglé¥ coarctatio E E E E E E E E E E
2. mitéttel rendezve E E E E E E E E KLGS KLGS
A 2. ponthoz: a VIII-IX. rovat szerint miisitettek alkalmasak lehetnek, feltéve, ha a tegeslé
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kapacitas j0, a TOLT-préban nincs eltérés. A vémas a 24 6ras ABPM-el normal énield nyugalmi
és a terheléses vérnyomas joé.
Hastregi szervek kronikus
megbetegedései, valamint
azok sérulései éstitétei
utani maradvanytiinetek
esetén
1. az altalanos allapot
romlasaval jaro
funkciézavarok, vagy E E E E E E E E E E
kigjulasra valo hajlam
esetén
2. az altalanos éllapot
romlasaval nemjare, - £ ;55 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
jelentékteler
funkciozavarok esetén
A hasi szervek krénikus megbetegedéseiben szérsmminélyek alkalmassagat csak korhazi kivizs¢
soran felallitott klinikai diagnézis alapjan, a kgéiges gyogykezelés utan lehet meghozni. Az
alkalmassag megallapitdsanal gyakran nem a moifolélyaltozasok jellegét, hanem a funkciondlis
zavarok mértékét és a vizsgalt személy sajatos afalételei mellett a kompenzacié lebstgeit kell
figyelembe venni.
Minden Iégijarnti-vezet jeldlt esetén kizard okot jelent az anamnéziskzenepb kronikus vagy
recidivara hajlamos tapcsatorna betegség. A jelédtaz el és masodéves hallgatot, ha naluk a
gyomor-bélrendszer krénikus megbetegedése lépefalibkiképzésre alkalmatlannak kell itélni, az
emésztési zavarok fokatdl fuggetlendl.
Az aktiv légijarnti-vezetknél és a szakszemélyzet tagjainal a krénikus eifgzavi betegség
kilénleges elbiralasanal a kdvetkket kell alapul venni: a gydgykezelés eredményeasgégartdéssaga,
a betegség sulyossaga és recidiva hajlama, a an#is allapot, a fizikai kondicio, a munkavégz
képesség, a feladatkoér és munkakorilmények.
A nyelécss diverticulumok, el§sorban rontgenvizsgélattal igazoljuk. A sok pana&pizd, nagymérét
a nyebcs bennéket visszatart6 diverticulum a jeldltnél ahatlansagot jelent. A Iégijarimvezetnél
kilonleges elbiralast kell alkalmazni. Itt emlitéradrekeszsérv is, melyet &wrban rontgenvizsgalat
igazolhat. Véletlenil felfedezett tiinetmentes rekésy killén dontést nem igényel. Sok panaszt okozo,
rejtett vérzés kovetkeztében vashianyt, illetveszégénységet okozo rekeszsérv esete jeldltnél
alkalmatlansagot jelent. A hivatasos allomany résithlkalmassaga kérhazi kivizsgalas és kezelés uta
kilénleges elbiralas alapjan donthet.
A nyel6css gyulladasos megbetegedéseinek stadiumaitogtietiikrozéses vizsgalattal lehet elddnteni.
Ennek eredményét, valamint a fajdalom és nyelégrzkat egybevetve kell megallapitani az
alkalmassagot. Heveny nyeksgyulladas utan egészségugyi szabadsag, iduléosiglyulladas utan
alkalmassag megallapitas sziikségesk@ettel jaré hegesedés repilésre val6 alkalmatzotgelent.
A reflux’-nyelscsigyulladast nydicsstiikrozéssel igazoljuk és a latott elvaltozdsokamaht a
panaszok sulyossaga szerint dontliink az alkalmassagnyelicss fekélyeinek prognézisa sokkal
komolyabb, mint a gyomor- vagy nyombélfekélyégssteban a varhaté sz8dmények miatt, ezért
jelolteknél, illetve hallgatéknal minden esetbeszakszolgéalati személyeknél ismételt kitjulasaktén
alkalmatlan megallapitast kell tenni.
Fekélybetegség esetén (ulcus vagy erosio pyloniriesili, duodeni, gastrointestinalae, ulcus papti¢
kilénleges elbiralas alkalmazhaté negativ gastpmsctelet és széklet-Weber vizsgalatok negativitasa
esetén. Ezen személyek gondozasba vétele sziikegg§esaz alapellatasban (csapatnal) 3 havonta
széklet-Weber kontroll, az éves ROB vizsgalat atiéalal gastroscopia elvégzése kotélez
Fekélybetegség esetén alkalmatlansag csak gyaadiva, sz6§dmények (perforatidk, vérzés,
nagyfokl hegesedés), rossz altalanos allapot eabaffthaté meg.
Szovettanilag igazolt zsirmaj esetében hosszaldzeégligyi szabadsag, majd megismételt vizsgalatok
sziikségesek, csak ezek eredményei alapjan leldkamassagot elbiralni.
Virusos hepatitis (hepatitis infectiosa, inoculatiepatitis, mononucleosisos erédetpatitis, valamint
a chronicus hepatitis azon esetei, melyek kialaéilhizonyithatéan virus hepatiti§ze meg), az
alkalmassag megallapitasakor dbatbetegség tifartama. A legtdbb esetben 5 hét alatt lezajlilggs
kilon alkalmassagdontés nem sziikséges. AmennyiBgrezutan is maradnak panaszok
(posthepatitises syndroma) vagy epefesték conpmatietve kivalasztasi zavarok (posthepatitises
hyperbilirubinaemia), a jeldltek nem alkalmasakj\akzakszemély kilonleges elbiralas alapjan
alkalmas lehet. Ha az acut hepatitis elhizédik Bériapnal is tovabb tart vagy hepatitis recidiyafé,
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a kulénleges elbiralast kell gyakorolni, az 6sddigskai és munkahelyi kortilmény figyelembevételéve
Figyelembe kell venni azt, hogy az elhizédé virusesatitis €s a hepatitis recidiva persistalto
chronicus, illetve aktiv chronicus hepatitis kialldsahoz vezethet. Ez a folyamat gyakran hénapokig
vagy akar évekig is eltarthat, ezért az elbirdi@nkor alkalmatlan.

Epehdlyag-eltavolitas utani allapot tanintézetutaranyok folytatdsara alkalmatlansagot jelent. bgyé
kategoéridkban panasz- és tliinetmentesség eses@bésszel kozosen - alkalmas dontés hozhatd.
Hasnyalmirigy betegségei: sulyos formanak ésiil a nagyfoku tipusos panaszokkal, klinikai képgsel
a hasnyalmirigy ritkddési zavaraival vagy anatomiai elvaltozasava kiirkép. llyen esetben, valamint
gyakori recidivaknal alkalmatlan megallapitast ketini.

Barmilyen hasnyalmirigy betegség miatt végzettleggzs vagy teljes hasnyalmirigy-eltavolitas utani
allapot alkalmatlan elbiralast eredményez.

Kulonféle idalt

vesebetegségek

fuggetlendl a mkddési
zavar fokatol
1. kezelés alatt all6 vagy
jelents funkciézavarra E E E E E E E E E E
gyogyult
2. kezelés utan intact
allapotban E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

funkciézavar nélkdl
Idetartoznak a vesék kronikus gyulladasos, degémareegbetegedései. Tekintettel a kronikus
vesebetegségekben szenysdemélyek kedvéilen progndziséra, a légijatrszemélyzet tagjat
valamennyi rovat szerint alkalmatlannak kell itélnivese funkciézavar fokatdl fliggetlendl.
A heveny nephritisen atesett személyeknek egésggéeggabadsagot kell biztositani. Felgydgyulas
utan, j6 vesefunkcio esetén a repilés engedélyerbietiszeres kotel@zepuborvosi elletdrzés mellet
(vizelet altalanos + Gledék, rendszeres vérnyoméssnézemfenéki vizsgalat).
A gécnephritisben szenvédzemélyeket gondos kérhazi kivizsgalasnak kelledtéi a betegség oka és
a gyogyitas madjanak kideritése céljabdl.
Jelentéktelen albuminuria esetén, ha korhazi kijéls vesebetegség egyéb klinikai tiineteit nem
allapitotta meg, jelen pont alkalmazasara nincksijl
Azokban az esetekben, amikor a pyelonephritis smidwjelledi, a dontést az alapbetegség
figyelembevételével kell meghozni. Amennyiben opdimelvaltozas all a hattérben, a végleges
alkalmassagtol a sebésszel kdzodsenii@inutan kell donteni. Sikei@tfliiggéen alkalmazhato a 2.
alpont.
Az inkontinentia minden formaja és az enuresisunoet alkalmatlansagot jelent. A klinikai kép
sulyossaganak fliggvényében a wégslemény kialakitasanal igénybe kell venni neptgii, illetve
urolégiai konziliumot is.
A hugy-ivarrendszer tuberkulotikus megbetegedésetbidinikai gyodgyulas és a tbc megfigyelési
regiszterldl tortérs torlés utan, jo funkcionalis és klinikai allapoehett kiilonleges elbiralassal
engedélyezhéta szakszolgélati tevékenység.
Felderltet!gn oku E E A A A A A A A A
haematuriak
A diagnozist minden esetben intézeti kivizsgald dllithatjuk csak fel. Ennek el kell végezni a
szukséges differenciélt diagnosztikai vizsgalatgdiieletvizsgalat, vizelettenyésztés, teljes vprkasi
ultrahang, iv pyelogramm, cystoscopia, arteriogiapiasi CT). A haematuria vagy allandd, vagy
rohamokban mutatkozik, és altalaban nem okoz seéterkbmoly panaszt. Ezekben az esetekben a
legrészletesebb kivizsgalassal sem tudubikiéks okot kimutatni. A jeléltek alkalmatlanok.
A szakszolgalati tevékenység folytatdsa engedébt@zzoros repidlorvosi kontroll mellett (havonkér
vizeletvizsgélat, RR, szemfenék).
Allergias megbetegedések
1. gyakran recidivalé E E E E E E E E E E
2. nincs hajlam a
recidivara, illetve £ g G5 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
jelentékteler
funkciézavarok esetén
Ide kell sorolni az 6sszes allergias erédaegbetegedést a szervrendszerre valo tekintefinélk
Az 1. alponthoz tartoznak a gyakori recidivavabjésetek mellett még az ismeretlen allergidk okozta
esetek is.
A 2. alpont szerinti elbiralas akkor gyakorolhdté,a roham 3 h6napon belil nem isiidit meg és az
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Sor-

allergén kimutatasa és eliminacioja alapjan a shegydgyultnak tekinthet.
Kulonféle eredet izileti
megbetegedések
1. jelents maradandd
elvaltozasokkal,
mozgaszavarokkal,
kitjulasi hajlammal
2. mikddési zavaro
és kiljulasi hajlam E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
nélkl
Ebbe a pontba tartoznak az iziiletek infectids etiegagy a bels elvalasztasu mirigyek funkcié
zavarain alapulé krénikus megbetegedései. Az alkssidig elbiralasaban désizerepet az izileti
zavarok fokanak kell tulajdonitani. A 11-VI. rovdtazerint elbiralt személyeknél figyelembe kell nien
a magassagi repilések elviselésével kapcsolatdoeposi megfigyelések tapasztalatait.
Akut mozgéasszervi betegségekben szetwz@mélyek szamara (infectios vagy rheumaticus)aar
kezelés utan egészgligyi szabadsagot kell adni. A teljes felgydgyuign a szakszolgalati tevékeny
folytatasa engedélyezitetHa az iziletekben tartds elvaltozasok |épnek fedtegség kiljuldsa esetén,
vagy ha organikus szivizom-elvaltozasok mutath&tpkzakszolgéalatra alkalmatlan déntést kell hozni.

SEBESZETI MEGBETEGEDESEK, ELVALTOZASOK

Betegségek és fizikai

szam fogyatékossagok

63.
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megnevezése A B I. M. V. V. VI VI VI IX.
A fiziolégias fejlbdés
hianya és rendellenes
testsulycsokkenés
1. enyhe A A A A A A A A A A
2. kozepesen sllyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
3. sllyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS LkS

E szakasz alapjan itéljiik meg az alacsony novédfejazetten asthenias testalkatiakat, a magaési,
tovabba a rendellenes sulycstkkenést. Ehhez dlgdsstmagassag, testsulyhiany, vitalkapacitas,
terheléses EKG, szikség esetén a teherbird-képeegfittlésére szolgaloé egyéb vizsgalatok.
Amennyiben a jeldlt 160 cm-es magassagot nem @iiggl az alkalmatlan. 185 cm-ig I/A-ra alkalmas,
185 cm foléttiek 190 cm-ig I/B-re alkalmasak. 199 ®l6tti jelolt alkalmatlan.
A testsulyt illeben az alkalmassagmegallapitas alapjat jeloltekeés@rban a fizikai teherbird
képesség, s nem a testslly-testmagassag aranya, képel életkoruk a szervezet intenziv éefése
idészakanak felel meg, amikor is a testmagassag ndéskemogott a testsulyndvekedés gyakran
elmarad. Ezért az un. ,kell testsuly” (testmagasi€#ycm) csak tajékoztatd adatként véHityelembe.
A jeldltek 20%-nal nagyobb testsulyhiany esetémggefizikai teljesitképességgel tarsulva
alkalmatlanok. A tébbi kategdrianal kiilénleges €lldist kell alkalmazni. Rovid édalatt bekdvetkezett
nagyfoku testsulycsdkkenés, illetve hosszabb it#e}é konzekvens fogyéas kivizsgalast igényel.
Sebészeti jellegacut
megbetegedések és
sérulések, sériilések,
lletve egyéb ok miatt £ ) 55 kLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
végzett niitétek a
gyogyulas szakaban a
végleges allapot
kialakulasaig
Itt kell megitélni a sériilést, illetve egyéb ok thigégzett nitét utani allapotot, tovabbé egyéb acut,
illetve chronicus jellety sebészeti, orthopaediai, uroldgiai megbetegedést)y a gyogyulas szakéban
van s a végleges allapot még nem alakult ki.
Ezek diagnosztizalasahoz sziikséges vizsgalatddiéeih az egyes szakmék adott megbetegedésre
vonatkoz6 szabdlyai az iranyaddak.
E pont alapjan a jel6lt alkalmatlan. Az alkalmasaa@cut betegség lezajlasa utan a végleges allapot
flggvényében allapitandé meg. A II-1X. rovat alélea tartés egészségligyi szabadsag idejére
ideiglenesen alkalmatlanok.

Tart6- és



mozgatdapparatus
gyulladasai utani allapotok
1. tinet-, panaszmentes,
teljes funkciéval A A A A A A A A A A
gyogyult
2. enyhe
funkciékarosodassal
3. kdzepesen sulyos
funkciékarosodassal
a.sulyos E E E E E E E E E
funkciokarosodéassal
Sebészeti jellegok, illetve nem sebészeti jelliegnegbetegedések miatt masodlagosan kivaltotti@ tar
€s mozgatéapparatust étimyulladasos megbetegedések utani allapotok tatomie.
Sebészeti jellegmegitélést illeien el§sorban réntgenvizsgalat jon sz6ba, mig egyéb ok kiidltott
elvaltozasokndl az adott szakmanak a5&¥$ jellegére vonatkozé diagnosztikus protokoljaranyado.
Mozgasszervi vonatkozasban az alkalmassag megaapa funkcié donti el, emellett figyelembe kell
venni a folyamat lokalizaciojat, kiterjedtségéettesges progressziojat is. Sulyos lefolyasu, atland
kezelés mellett jeletis mozgaskorlatozottsaggal jar6 esetek a 4. algening mirésulnek. A nem
onallo, kisébbetegségként szergphrthropathiakat az alapbetegséggel egyiitt kellitéleg
Nyak, valldv és a fels
végtag orthopaediai
jellegii betegségei ¢€
deformitasai
1. panasz-, tinetmentes,
funkcidkarosodas nincs

E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

A A A A A A A A A

2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KIS
3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
4. sulyos E E E E E E E E E E

A vizsgalati ponthoz sorolhat6 leggyakoribb kérfakmntorticollis congenitus, Klippel-Feil-szindréma,
Sprengel deformitas, costa cervicalis, spondylosisicalis, cervico-brachialis syndroma, periattsri
humeroscapularis, habitualis vallficam, arthrogfodmans cubiti, epicondylitis humeri, Madelungefél
deformitas, os lunatum malaciaja, tendovaginitepians, tendovaginitis stenotisans, Dupuytren-
contractura, valamint a régiéba tartozo egyéb Iséigek, illetve deformitasok.
A korallapot megitéléséhez szilkséges a fizikadigistpontos rogzitése, kiilonds tekintettel az fekile
mozgasterjedelmére, esetleges izom-atrophiaraségigsetén rontgenfelvétel, illetve terheléses
rontgenfelvétel készitése. Bizonyos esetekbernsazakmak szakvizsgalata, véleményezése.
A ferdenyak sikeres ttéte esetén a jeldlt alkalmas lehet. A Klippel-Félg, illetve a Sprengel-féle
deformitas megléte alkalmatlansagot jelent. Rudiamés) illetve a proc. transversus nagysagat
mérsékelt fokban meghaladé nyaki borda tiinetmesseben a jelolt alkalmas lehet. Amennyiben a
nyaki borda majdnem teljes nagysagu, compressimtalt nélkiil is alkalmatlan. Ha a nyaki rontgen
jelolteknél cervicalis spondylosisra utal6 elvafieal észlelhsik, ugy alkalmatlanok.

A 1l-IX. rovatnal kiilénleges elbiralast kell alkadmni ugyanugy, mint a cervico-brachialis syndroma
mogott meghlzédo elvaltozasok esetén is.

Habitualis vallficam, illetve Un. akaratlagos vil#fm esetén a jel6lt alkalmatlan. A habitualis fiédim
esetén nemritkan kifejezett dysplasias vapa aldkizen esetekben a reconstructidgétisl sem
varhato biztosan j6 eredmény. Amennyiben a jeli#neclvaltozas miatt mar korabban megoperaltatta
magat, a vizsgalat, illetveiitét kézott mar huzamosabbidltelt, s ezen itszak alatt a normalis fizikai
igénybevétel mellett reluxatio nem kdvetkezettdragllett nevezett panasz-, tiinetmentes, a vall
mozgasai teljesek, izomathrophia nincs, rontgenai@gatusa koros eltérést nem mutat, Ugyetes
fészakorvosi véleményezés utan a jeldlt alkalmastddtheits. A I1-1X. rovatiakat egyénileg kell
vizsgalni, a KLGS elvei szerint misiteni.

De Quervain-féle betegség, digitus saltans sikex#éte esetén a jelolt alkalmas.

Csipsizilet betegségei,

deformitasai

1. panasz-,

tiinetmentesség, A A A A A A A A A A
funkciékarosodas nincs

2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KIS

3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
4. sulyos E E E E E E E E E E
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A legjellem#bb kérformak: dysplasia, subluxatio coxae congeRitathes-féle betegség,
epiphyseolysis capitis femoris, coxa vara congenitaa saltans, coxarthrosis, nem specifikusyvilet
specifikus csifiizileti gyulladasok, valamint egyéb szerzett vaglesziletett anomaliak.
Megitéléséhez pontos fizikalis status felallitaaskséges, kiilonds tekintettel a mozgasterjedelemre,
illetve a végtag hosszara, rontgenfelvételek a medi, kiegészitve laborvizsgalatokkal.
A lI-IX. rovatliak egyénileg birdlandék el. Sulyasfdlyasu, jelerits mozgaskorlatozottsaggal jaro,
rontgenfelvételen abnormalis anatémiai viszonylétvie ebrehaladott degenerativ elvaltozasra utald
jelek esetén a szakszemélyzet tagja alkalm:
Térdizilet betegségei,
deformitasai
1. panasz-, tunetmentea, A A A A A A A A A
funkcio teljes
2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KIS

3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS

4. sulyos E E E E E E E E E E
Jellem# kérformak: habitualis patella-ficam, patella bitita;, Schlatter-Osgood-féle betegség, genu
valgum, genu varum, genu recurvatum, térdizlléirasis, térdizileti chondropathiak, praepatellaris
bursitis, Baker-cystak, genu laxum, térdiziletilipdasok utani allapot, illetve egyéb térdizileti
betegségek, deformitasok.
A kérallapot mértékének megallapitasahoz sziiksédiesdlis status rogzitése kilonos tekintettel a
mozgasterjedelemre, esetleges duzzanatra, tériliziddad folyadékgylilemre, combizomzat
atrophiara, illetve térdiziilet szalagrendszeréaefasara.
A jel6ltnél alkalmas megallapitéas tetietinet- és panaszmentességnél patella bipartitdatBer-
Osgood, praepatellaris bursitis, Baker-cystditéte utan. Genu varum esetén, amennyiben a térdek
belss konturjai kdzti tavolsag nem haladja meg a 9 coatamint genu valgumnal, amennyiben a két
belboka kozti thvolsag kisebb 6 cm-nél, alkalmastélé) hozhaté. Gyulladas utani allapotokatdket a
tarté- és mozgatéapparatus gyulladasai utani &tépdl leirtak a mérvaddak. Habitualis patelladiica
esetén a jeldlt alkalmatlan. E pont alatt felsoeglgéb elvaltozasoknal, amennyiben adkésekben
progressio varhato, alkalmatlan megallapitasttieelhi.
A ll-I1X. rovat al& tartozok egyénileg elbiralas alenek. Jelefis mozgaskorlatozottsag, instabilitas,
elésrehaladott degenerativ elvaltozasok esetében aditi@insagot kell megallapitani.
Lab fontosabb statikai
deformitasai,
rendellenességei,
megbetegedései
1. panasz-, tinetmentes A A A A A A A A A A
2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KS
3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
4. sulyos E E E E E E E E E E
Korformak: pes planovalgus (ludtalp), labizuletetheosisa, talocalcanealis és calcaneonavicularis
synostosis, pes calcaneo-valgus congenitus (shjkdlallux valgus, digitus malleus, digitus varis,
Koéhler, pes varus congenitus, pes varus congefttusgalab), illetve egyéb elvaltozasok.
Megallapitasukhoz fizikalis vizsgalat, szikség@sedntgenfelvétel kell.
A mérsékelt fokd, funkcidzavart nem okozo, egyddaEformitasokkal nem jaré ludtalp esetén a jelolt
alkalmasnak itélhét Ha mar a sarok valgus helyzetbe kertlt, &bl pronatioba, a lab plantar-flexioja
csokkent, akkor alkalmatlansagot kell megallapit&dlyosnak tekinterida Iidtalp, ha az labizileti
merevséggel, a ladsontok arthrosisaval tarsul. Labizileti arthrogcalcanealis és
calcaneonavicularis synostosis, M. Kéhler eseti@fodt alkalmatlan. Mérsékelt fokd hallux valgus,
digitus malleus, digitus varus teljes funkciévanpsz-, tlinetmentes esetben alkalmas megallapitas
tehet, amennyiben ezek a lab egyéb deformitasaival denak. Egyébként a jeldlt alkalmatlan.
A lI-1X. rovattakat egyénileg kell elbiralni. Stlgoak tekintjik az itt felsorolt elvaltozasokat,
amennyiben ezek kifejezett deformitassal jarnakpladleti merevséget okoznak, ldbsontok
arthrosisaval tarsulnak.
Gerinc betegségei,
deformitasai
1. panasz-, tlnetmenteg, A A A A A A A A A
teljes funkcio
2. enyhe E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGXKLGS
3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
4. sulyos E E E E E E E E E E
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Korformak: helytelen tartas (lapos hat), fokozatpkolordoticus hatnyerges hat (domboru hat), M.
Scheuermann, vertebra plana, scoliosis, spondyilistankylopoetica, spondylosis deformans,
spondylolysis, spondylolisthesis, sacralisatio, haiisatio, spina bifida, illetve idetartozé egyéb
elvaltozasok.

Megallapitasahoz fizikalis vizsgalat, kétiranyutgenfelvétel, sziikség esetén kiegdsfatvételek,
illetve laborvizsgalatok kellenek.

A jelolt mérsékelt foku helytelen tartasnél alkatnbehet, amennyiben nem tarsul hozzéa pes planovalgu
és genu valgum. Morbus Scheuermann esetén agélélmatlan. A héati szakaszra lokalizal6do, kisebb
szakaszt érilt kifejezett rontgentiinetekkel nem jaré esetekberennyiben a jeldlt tiinet- és
panaszmentes, és egyéb gerincelvaltoza$¢&si rendellenesség, spina bifida, neoarthrosis) die
fenn, kildnleges elbiralassal alkalmas megéllapétést, elbzetes rheumatologiai és oprthopaediai
véleményezés utan.

A jelolt alkalmatlan a kovetkézkorképek esetén: Bechterew-kér, spondylosis dedosm
spondylolysis, spondylolisthesis.

A szakszemélyzet tagjat egyénileg kell elbiralni.

Sacralisatio, lumbalisatio esetén, amennyiben ehgiitozasok szimmetrikusak, s masddgsi
rendellenesség nem tarsul hozzajuk, a jelolt alaatrak itélhét, ha szimmetrikus ugyan, de mas
fejlédési rendellenesség is tarsul hozza, ugy alkalmaféloldali sacralisatio, lumbalisatio esetén a
jelolt alkalmatlar

A spina bifida elbiralasa jeldlteknél:

a) ha a sacrum végig nyitott vagy szélesebb 20 mmati@imatlan,

b) ha nem tarsul hozza mas éegjési rendellenesség, és a szélessége kisebb 2@MmhBrszerint
alkalmas,

¢) ha kisebb 10 mm-nél, I/A szerint alkalmas.

A scoliosis: amennyiben a gorbiilet foka nem halatg a Cobb mdodszerével mért 20 fokot, illetve a
rotatio foka a +(kereszt), ugy a jeldlt alkalmasitékhet. Siulyos a scoliosis, ha 40 fok feletti, illetve a
rotaci6 foka ++++-es.

Az itt felsorolt egyéb elvaltozasok sulyosnak itélgk, ha azok jeleisen mozgaskorlatozottsaggal
jarnak, rontgenfelvételekendekhaladott elvaltozasok lathatédk, s aizetes kezelés eredményte
Ejtéernybs jeldlt 1/B szerint mibsitend.

Fej sériilései
1. panasz-, tinetmentes A A A A A A A A A A
2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KS
3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS

4. sulyos E E E E E E E E E E

Itt kell megitélni a fej csont- és lagyrész sésalé
Ehhez részletes anamnesis, részletes fizikalig&iat niitéti leiras, kétiranya koponya réntgenfelvétel,
sziikség esetén kiegésézitlvételek, koponya CT, EEG, valamint a tarsszaksmakvéleménye kell.
Az 1. alpont alapjan kell elbiralni: a sZfilmény nélkil gyégyult lagyrész sériilések, melyéut
feltiiné hegesedés nem maradt vissza, arcdeformitast nend okellékireg csontjainak, jAromcsontnak
egyszeii térései utani allapota funkcidézavar nélkil, ordést nem akadalyoz6 orrcsonttérés utani
allapot, valamint szé&ddmény nélkil gyégyult allkapocscsont térése utfapat.
A 2., illetve 3. alpont szerint kell megitélni: agonyaboltozat, illetve zart koponyatdrések
utokdvetkezmények nélkil, jaromcsonttorés rdgasizal, a nervus infraorbitalis sériilésével
(érzéketlenség az arcon és adelgon), Le-Fort |. és Il. tipusu maxillo-faciakgrilések. A szemiireg
csontos falanak sériilése mérsékelt ideg- vagy iaooskdassal, a mandibula olyan ficama vagy torése,
amely a ragasi funkciot rontja.
A 4. alpont szerint kell megitélni: az arc és agydaya olyan lagysériléseit, melyeknél a torzité
deformitas plasztikai moédszerrel sem rendezhkitiégitten. Az arcideg againak karosodasat okozé
sérilések kovetkezményei (arcizombénulas, szagekiszaradas, nyalcsorgas, cstisgemhéj). Az
arcsérilések azon formai, melyek kopanyagyulladasos sz@dményt okoztak, deformitast okozo
koponyacsont sériilések, koponyasériilést kbesteomyelitis, tobbszdrds vonalas, impressiostke
velesziletett vagy szerzett koponyacsonthiany. Aagonyaalapi torések, melyek liquor szivargassal,
valamint agyideg karosodassal, kdzponti idegrendsitérésekkel vagy sériilésekkel (fistula caratide
cavernosa) jarnak. A Le-Fort Ill. tipusu maxillceialis sérilései, a ragasi funkciot lehetetlenwé té
mandibulatorés, a szemuireg sulyos sérilései.

Nyak és torzs sérilé:
1. panasz, tinetmente  , A A A A A A A A
sérillés utani allapot

2. enyhe elvaltozasdk E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
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3. slllyos elvéaltozasok E E E E E E E E E E
E pontban kell megitélni a gerinc toréseit gerinés&riléssel vagy anélkil, bordak, szegycsont,
medence toréseit, gége sériiléseit, csigolyak fitaamadott regio distorsioit, contusioit és
lagyrészsériléseket.
Az alkalmassag megitéléséhez sziikséges az anamdsxietes felvétele, fizikalis status megallapitas
mozgasterjedelem, izomzat tomegének, tbnusanakéhesg, periférias idegek motoros és
érzésvizsgalata, rontgenfelvételek készitése. Mel#tatikajat megbonto sériléseknél Iégzésfunkcios
vizsgalat kell. Sziv-contusio gyan(ja, traumas kaelldeformitas esetén kardioechogréfia, a
tarsszakmak szakvizsgalata és a statusra vonatébedményezés sziikséges.
Mellkasséruléseknél a cardio-respiratoricus statogrvadd. Medencesériléseknél a funkcié asdont
Mas megitélés ald esnek a vapa-torések, ahollagdélmatlan, mivel k&bbiekben arthrosis
kialakulasaval kell szamolni.
A jel6lt csigolyatdrések esetén alkalmatlan. Nyaltéréseknél, kisebb peremtéréseknél, compressio
nélkuli téréseknél teljes funkcid, tlinet-, panasatesség esetén alkalmas.
A lI-1X. rovatlak csigolyatorései esetén mérlegeliiiCompressios torések, kilénésen, ha a saggittali
index 0.5 fol6tt van, nem feltétlenil jarnak alkalitansaggal. A nagyfoki gibbus-képZssel jard
instabil térések esetén alkalmatlansagot kell nieggani.
Azon csigolyatérések esetében, melyek geririgubétve gyoki laesioval tarsulnak, az alkalmassaay
végéallapot kialakuldsakor kell megallapitani, askig: funkcié mértéke a mérvado.
Kdzponti idegrendszer
traumas karosodasa utan
kialakult allapotok
1. panasz-, tinetmentes,
funkcidkarosodas nincs
2. panaszmentes, lezaj
enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
funkcidkarosodassal
3. enyhe panaszokkal
éslvagy E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
funkciékarosodassal
a.sulyos E E E E E E E E E E
funkciokarosodéassal
Jellem® kérképek: commotio cerebri, contusio cerebri,dotanialis vérzések (epiduralis, subduralis,
intracerebralis), k6zponti idegrendszer sériilésekassi hatdsai, gerincvé| ideggydkok vagy
gerincvebi idegfonatok sériilései.
Az elbiralas rendje: tiéti lelet, koponya rtg., EEG, sziikség esetén kpa@il, agyi radioizotop
vizsgélat. Tarsszakmak szakvizsgalata, véleméngezés
Commotio cerebri esetén alkalmassag allapithatg amagnnyiben az EEG kéros eltérést nem mutat, a
vizsgalt személy panasz-, tlinetmentes, postcommpéidaszai sériilést kéGen rovid id alatt
megs#intek, s a posttraumas s#idnény kizarhato. A jeldlt alkalmatlan, ha a vizsgiébr tinet-,
panaszmentes ugyan, de a sériilést kéveenyhe funkciokarosodas allott fenn nala. A szalgslat
tagjait egyénileg kell elbiralni.
A 4. alpont szerint kell megitélni az idegrendskérios tiinetekkel jar6 agyzuzédasokat, roncsoldsoka
epiduralis, subduralis, intracerebralis vérzéseketibba a kemény agyburok alatti télszs méreti
koros agyfolyadékgyllemeket, tovadbba adeéses szd@dményekkel és traumas ereilagyhartya- és
agyvebgyulladasokkal, valamint az agytalyoggal jaro amiat. Ide kell sorolni a végleges részleges
vagy teljes gerincvél karosodasokat/teljes harantlaesiot, €ligerincvedi syndromat, hatsokoteg
syndromat, Brown-Sequaod-syndromat, kulérioi#rtéki gerincvebi zazédasokat.
A posttraumas epilepsia, személyiségzavarok, psyeagy endokrin zavarok miatt neurologiai,
psychiatriai, illetve belgydgyaszati szakvizsgal&ive véleményezés sziikséges.
Mellkas, hasiireg és
medence sériléseinek
végleges
utékdvetkezményei
i.é:‘ll;[rjllkmokarosodas A A A A A A A A A A
2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KS
3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS

4. sulyos . E E E E E E E E E E
funkciékarosodassal

A A A A A A A A A
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Jellem® kérképek: haemothorax, pneumothorax, sziv- éssiidilés, gyomor-béltraktus sérilései,
majsérilés, |épsériilés, vesesériilés, medenceegzstniilése, egyéb ligisszervek sérilése
(epehdlyag, epevezeték, hashartya, mellékvesegbeupsi szervek bélsérilése.
Az elbiralas rendje: a mellkas statikajat megbownady a tidt is érint sériilésnél a rontgenfelvétel
mellett Iégzésfunkcibs vizsgalatok, a légzésfunksiakorvos itélje meg. Sziv-contusio gyanuja eseté
echo vizsgalat.
A korképnek megfeléken laborat6riumi vizsgélat, sziikség esetén kiegigkahtrasztos vizsgalat,
angiographia, echo, szakorvosi konzilium sziikséges.
Fels végtag sériléseinek
végleges
utékdvetkezményei
iélflfi?lkCIOKarOSOdas A A A A A A A A A A
2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KS
3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS

4. sulyos . E E E E E E E E E
funkciékarosodassal

Jellem3® korképek: kulcscsont, lapocka, felkarcsont, orsatssingcsont, kéétsontok,
kézkozépcsontok, kéz ujjperceinek torései. Valiykik, csuklo, kézujjficam. Vall, felkar, konyok,
alkar, csuklo, kéz randulasa, hizodasa. Vall, fekényok, alkar, csukld, kéz nyilt sebe. Belggtag
ereinek sérulése. Félségtag torésének, nyilt sebének, idegi sériléskagk hatasai. Vallov és fels
végtag idegeinek sériilése. Felegtag feluletes sériilése. Relegtag zUzodasa, 6sszenyomatésa.
Az elbiralas rendje: anamnaesis és eddigi kezelé&szletes rogzitése. Az érintett rész klinikai
vizsgélata, funkciéjanak vizsgalata. Az ép oldalisézehasonlit6 hosszmérés és egyes izlletek
mozgasainak vizsgalata, szogekben t@rt@myzitése. Periférias keringés (doppler), érzéadaisros
tevékenység részletes vizsgalata és régzitédeeilténtgenfelvételek készitése, kivételesen
0sszehasonlitd kétiranyl vizsgalat, szilkség esetialéses vizsgalat.

Az 1. alpont szerinti funkciokarosodas nélkil gydlyesetekben a személy minden rovat szerint
alkalmas.

A 2. alpont szerinti enyhe funkcidékarosodas esetg@iolt alkalmatlan.

A 3. alpont szerint a szakszolgalati személy ergghkdzepes foku funkcidkarosodas esetén egyénileg
biralandé el.

A 4. alpont szerinti sulyos esetben alkalmatlanté$ hozando.

A kozepes foku funkciékarosodas esetén is hozHk#bnaatlan déntés, amennyiben a személy a
beosztasanak ellatasahoz sziikséges kévetelménye&metud megfelelni.

Alsé végtag sériléseinek

végleges
utékdvetkezményei
iélflfi?lkCIOKarOSOdas A A A A A A A A A A
2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KIS
3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
4. sulyos E E E E E E E E E E

Jellem3® kdrképek: combnyak, combcsont, térdkalacs, sigesaarkapocscsont, boka, laht
labkozépcsont, labujjperc torése. Gsitgrd, boka, labficam. Csipcomb, térd, alszar, boka randulasa,
huzédasa, nyilt sebe. Alsé végtag zUzédasa, Ossaeigisa. Also végtag ereinek, idegeinek sériilése.
Térdizlleti, bokaizileti szalagsérulések.

Az elbirélas rendje: anamnaesis és az eddig alkalinkezelések leirasa. Osszehasonlitd hosszmg
ép oldallal és az egyes iziletek mozgasainak &ggitzek szogekben valé megadasa. A periférias
keringés, érzés és motoros tevékenység részlamsgalata. Az érintett izlletgkrkétiranyd
rontgenfelvétel készitése, sziikség esetén axiaiedip felvétel készitése. Térd- és bokaizileti
sérlléseknél tartott felvétel készitése a szalalfsigazolasara, szilkség esetén arthroscopia.

Az 1. alpont szerinti funkciékarosodas nélkil gydlgesetekben alkalmas dontés hozhat6. Térdizlleti
szalagsériléseknél - kilondsen keresztszalag jasAtesetteknél - ez csak nagyon alapos vizsgalat
mérlegelés utan hozhaté meg, mivel nem zarhatdkogy kégbbiekben panaszok fognak jelentkezni.
A 2. alpont szerinti enyhe funkciékarosodassalgyyit esetekben a jelélt nem lehet alkalmas.

A szakszemélyek a 2. és 3. alpont szerinti enyh@gspes foku funkciokarosodas esetén egyénileg
biradlanddk el.

Kdzepes fokl funkciékarosodas esetén is hozhatralitlan dontés, amennyiben a személy a
feladatkdrének ellatdsahoz szikséges kovetelménatem tud megfelelni.
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A 4. alpont szerinti sulyos foku funkciékaroso@detén alkalmatlan déntés sziikséges.
Kar és a kéz traumas

csonkolasa
1. részleges E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
2. teljes E E E E E E E E E E

Jellem® korképek: traumas csonkolas a kézkozépcsontok|&salkar, kényok felkar magassagaban.
Az elbiralas rendje: anamnesis. Csonkolas magasakgéntos rogzitése. Periférias keringés, érzés és
motoros tevékenység vizsgalata és rogzitése (geszlesonkolas esetén). Csonk vizsgalata
rontgenfelvétel készitése.
Olyan részleges csonkolas esetén, mint a kisujjyai@ kéz ulnaris részének részleges hianyavalXIv-
rovat szerint killonleges elbiralas alapjan mérly#l az alkalmassag megadasa, ha a kéz funkciéjanak
mérsékelt csokkenésével a feladatkdrét biztonsageldadja latni.
A 2. alpont szerinti teljes csonkolas minden razarinti alkalmatlansagot jelent.
Kézujjak traumas
csonkolasa
1. egy hosszu-ujj
hianya barmelyik
kézen (kivétel jobb kéE E E E KLGS KLGS KLGS A A A
mutatoujj)
2. bal kéz barmelyik
ujjanak (egy) hianya,
kdzép$ ujj vagy a
ﬁY,“mS“.” vagyakisue £ k155 KLGS KLGS KLGS KLGS A A A
ianya jobb kézen,
valamint kérémperc
hianya barmelyik kéz
ket ujjan
3. két ujj hianya egy
kézen, illetve a

hivelyk- vagy a E E E E E E E E E E
mutatéujj hianya a jobb
kézen

A hiivelyk- és egyéb kézujjak teljes vagy részleggemkolasa. Teljes ujjhianynak hiivelyk esetében a
kéromperc hidnyat, tobbi ujj esetében &gtérc hianyat tekintjik.
Anamnesis, eddigi kezelése, status rogzitése. IKidai a csonkolast kovétheg vizsgalatara.
Vizsgaljuk a maradék ujjak, illetve egész kézndlrkciojat. Rontgenfelvétel készitése.
A kéz ujjainak olyan hidnya esetén, melyet a fédusa nem soroltunk fel, a regiiunkara valo
alkalmassagot a kéz funkcidjabdl kiindulva, a régép kabinjaban sziikséges ténykedések alapjan kell
elbiralni.

Lab és labszar trauméas

csonkolasa
1. részleges E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS K&G KLGS
2. teljes E E E E E E E E E E
E pont szerint kell elbiralni a lab és labszar édgibvagy kétoldali részleges vagy teljes traumas
csonkolasat szédménnyel vagy anélkiil.
A dontéshez az anamnesis, illetve alkalmazott ksZelirdsa, a status rogzitése, a periférias lésing
érzés és motoros tevékenység vizsgalata, rogzftirsgenfelvétel készitése és orthopaed
szakvéleményezés sziikséges.
Az alkalmassagot az alsé végtag funkciojanakgélgse mértékében kell megitélni.
Labujjak traumas
csonkolasa
1. jelentéktelen
jaraszavart okoz E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
ujjhiany
2. jarast vagy a labbeli
viselést akadalyoz6 E E E E E E E E E E
ujjhiany
E pont szerint kell migsiteni egyik vagy mindkét lab ujjanak vagy ujjainékzleges vagy teljes
traumés csonkolasat.
A minésitéshez anamnesis, a kezelések és a status sagazitgeriférias keringés, érzés és motoros
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tevékenység vizsgalata és rogzitése, rontgenfékéseaitése, illetve orthopaed szakvéleményezés
szlkséges.
Az alkalmassag megitélése a végtag funkcionaladéiggvényében térténhet.
Egések, fagyasok,
lagyrész sérilések utani
allapotok (hegesedések)
1. kisebb kiterjeddk,
funkciékarosodas nélkiil
gyogyultak, esztétikai
karosodas nélkdl
2. kdzepes foki
kiterjedésiek, mérsékeltE E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
funkcidkarosodéassal
3. nagyopb kltetjedéek, E E E E E E E E E
funkciékarosodassal
Idetartoznak az égések, fagyasok, de idesorolhatplasztikai sebészetiiitétek utani allapotokat is.
Dontési eljaras: anemnesis felvétel, status, kitks rogzitése, szomszédos iziletek
mozgasterjedelmének vizsgalata.
A jeldlt az 1. alpont alapjan lehet alkalmas. Azasiihassag megitélésénél vegyiik figyelembe azt is,
hogy a hegesedés a hadi ésdratazat viselését nem gétolja-e.

Mellkas deformitasa
1. enyhe E E E E E E E E KLGS KLGS
2. kdozepesen silyos E E E E E E E E KLGS KLGS
3. stlyos E E E E E E E E E E

Jellem# kérképek: pectus carinatum, pectus excavatumngéetegségeihez csatlakozé mellkasi
deformitasok, egyéb vilagra hozott deformitast akomllkasi elvaltozasok, a fenti betegségek eses
miitéte utani allapotok.
Eljaras rendje: kétiranya mellkas rontgenfelvétidicsér mellkas esetén a sterno-vertebralis tagolsa
mérésével, ultrahang és légzésfunkcios vizsgalisenes.
Enyhének azon eseteket tekintjik, ahol cardio-ratgicus zavar nincs. Kbzepesen sulyosnak akkor
vesszik, ha mérsékelt cardio-respiratoricus za@ar 8ulyosnak a kifejezett cardio-respiratoricus
zavarral jarokat tartjuk.
Mellkasi szervek
csonkolas nélkiili ritéte
utani allapotok
1. légzésfunkcios zavar
nélkal
2. mérsékelt
Iégzésfunkcids zavarralE
3. sllyos Iegzesfunkuo% E E E E E E E E E
zavarral
Itt kell megitélni: a mellkas, pleura, mediastinumgelbcss, a rekesz benignus betegségei stigki
rendellenességei miatt, diagnosztikai és tera@lmttorté sebészi beavatkozasok (pectus
excavatum, recurvatum, carinatum, rekeszrelaxegl®sz és pleura joindulatll daganatai, nyaki borda,
reflux oesophagei, mediastinum benignus elvaltazésanuselvaltozasok, mediastinoscopia,
pleuroscopia, pericardialis cysta).
A dontéshez kétirdnyd summatios mellkasfelvétellkasatvilagitas, Iégzésfunkcié, EKG sziikséges.
Ajanlott vizsgalatok a bronchofiberoscopia, célzétitgenfelvétel, nyelési proba.
Az alkalmassag megitélésénél a sebészi beavathtiamdesetlegesen fennallé panaszokat, Iégzésfi
eltéréseket vegyik figyelembe. N§ess miitéte utan a sulyos nyelési zavart a 3. alpont isizieeil
megitélni.
Spontan légmell
1. egy alkalommal
keletkezett,
konzervativ kezeléss
megoldott
2. egy alkalommal
keletkezett, mitéttel E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
megoldott
3. recidiv spontan E E E E E E E E E E

E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A

E E E E E E E KLGS KLGS

E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
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[égmell

A korkép megitéléséhez mellkasfelvétel, cardigirasoricus status vizsgalatok sziikségesek.
A jelolt és a lI-1ll. rovatiak alkalmatlanok, a IN%. rovat ala e§ személyeket a spontan ptx megoldasa
utan ki kell vizsgalni, alkalmassaguk kilénlegdsirélas ala esik.
Tudémitétek utani
allapot
L. segmentectomiautapl o g g E KGS KLGS KLGS KLGS
allapot
2.lobectomiautani ¢ g g E E KIGS KLGS KLGS KLGS
allapot
:,3. pulmonectomia utani E E E E E E E E E E
allapot
Itt kell megitélni a segmentectomia, lobectoménutllapotot.
Elbiralas rendje: summatios mellkas rontgenfelyé&@idio-respiratoricus status megitélésére sablgal
vizsgalatok.
A IV-IX. rovat szerinti szakszolgalati személyekighlasa egyénileg torténik, tekintettel ététet
kivalto tdbbféle alapbetegségre.
Szivnfitét utani allapot
1. tinet-, panaszmente

) . E E E E E E E KLGS KLGS
funkciokarosodas nincs

2. enyhe E E E E E E E E KLGS KLGS
3. kdzepesen sulyos E E E E E E E E E E
4. sllyos E E E E E E E E E E

Az allapot felIméréséhez korhazi osztalyos kivizdgaRutin vizsgalatok: mellkas rontgenfelvétel, EKG
terheléses-EKG, Holter-monitoros EKG, kerékpar-ergtia, illetve cardiologus altal beindikalt egyéb
vizsgalatok.

A szivmitét utani allapotok barmely forméaja a szakszolgaleémélyeknél a bizonytalan prognosztikai

megitélés miatt alkalmatlansagot jelent. A réskiettédsd a Belgydgyaszati betegségek c. fejezetben.
Gyomorniitét utani

allapot (kivéve malignus
daganatok)
1. funkciézavar nélki E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
2. mersekelt E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
funkciézavarral
3. sulyos funkciézavarrdt E E E E E E E E E
Kilénbd ok miatt gyomron végzett iitétek utani allapotok.
A dontéshez iitéti leiras, rontgen-passage, vércukor, Se K, N&K&S eredmények figyelembevétele.

A szakszemély megitélésénél a funkci6zavar mérddiett az alapbetegséget is figyelembe kell venni
Egyéb hasiregi szervek

miitéte utani allapot

1. funkciézavar nélk@ E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
2. mérsékelt E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS L&S

3.’ kdzepesen/sulyos és E E E E E E E E E
sulyos funkci6zavarral

Itt kell megitélni az enterocolitis acuta ischaesmigangrena intestini, abscessus abdomini, abscessu
intestini, adhaesiones intestinalis stb. miatt efgziitétek utani allapotot.

A dontéshez fitéti leirds, fizikalis vizsgalati leletek, a funkabbjektiv megitéléséhez sziikség szerint
réntgenfelvételek.

Bélelzarodas ritéte utar

89.
allapot
i'élfll(‘l.?lkc'o"arosc’das E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS A A
2. mersekelt E E E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS
funkciézavarral
3. stllyos funkciézavarrdE E E E E E E E E E
Jellem® korképek: strangulatios, adhaesios, obstructassok, volvulus.
A dontéshez fitéti leiras, fizikalis status, réntgenvizsgélatisgiges.
Végbélnyilas-repedés,
90. sipolya, talyogjanak

miitéte utani allapot



91.

92.

93.

94,

95.

96.

1. recidiva nélkul A A A A A A A A A A
(2352:'(;2 recidiva £ £ kLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
3. gy,akorl recidiva E E E E E E E E E E
esetén
Jellem® koérképek: fissura ani, fistula ani, abscessussatitococcygealis dermoid, sinus pilonidalis.
A minésitéshez ritéti leiras, rectalis digitalis vizsgalat, rectosien irrigoscopia, fistulographia
sziikséges.
Aranyér
1. sz6¥dmény nélkdl
hatasos konzervativ. A A A A A A A A A A
kezelés esetén
2. sikeres rtitét utani
allapot esetén
3. sz6¥dménnyel,
gyakorirecidivaés ¢ £ 155 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
ismételt niitét
sziilkségessége esetén
Megitéléséhez digitalis és rectoscopos vizsgalats#ges.
A jeldlt, akinél haemorrhoidalis csomdkat talaludk, tiinet-, panaszmentes, I/B-re alkalmas. Sikeres
miitét utan I/A alkalmassagot kaphat, hai#tétet vallalja.
A szakszemélynél az alkalmatlansag trophicus z&eamkozo, recidivalt, silyos aranyeres csomok
esetén jon sz6ba, ha az érintettigéret nem vallalja.
Peritonitis utani allapot
1. funkciézavar nélkUuE E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
2. mérsékelt E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
3. kbzepesen sulyos E E E E E E KLGS KLGS KLGS K.G
4. sulyos funkciézavarrdt E E E E E E E E E
Jellem# kérképek: peritonitis acuta (generalisata, pelvizdbphrenica, suppurativa), peritonitis
chronica proliferativa, peritonitis tuberculosa.
Diagnosztikai eljarasok: passage zavarok a radmidgettel 6sszhangban, a klinikum alapjan
értékelhatk. Ascites folyadék vizsgéalata, sziikség esetérrdegapia.
Véghél elesése E E E E E E E E KLGS KLGS
E pont szerint kell megitélni a prolapsus canaigliat, prolapsus mucosae rectit, a fizikalis lelet
digitalis vizsgélat, rectoscopia, esetleg irriggsaaitan.
A KLGS elbiralast a VIII-IX. rovatokndl indokoltsetekben lehet alkalmazni.
Végbél sitkiilete
1. mérsékelt
mikddési zavarral
2. sllyos nikodési E E E E E E E E E E
zavarral
Minésitéshez fizikélis lelet, digitalis vizsgalat, restopia, esetleg irrigoscopia szilkséges.
A 2. alpont szerinti sulyos itkddési zavarok esetén a vizsgélt személy mindeat <merint alkalmatlan.
Epekbvesség
1. .,néma kdévesség” E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS ®B KLGS KLGS
2. panaszokkaljard e £ 1155 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
epekdvesség
E pontban kell miéisiteni a cholelithiasist, a dyskinesis cholecystaz-epehdlyag papillomat.
Az elbirdlashoz hasi-UH, rutin labor vizsgalatokdwil GOT, GPT, serum alkalikus phosphatase,
sziikség esetén iv. epehdlyag-, epelt-vizsgalatogaspia ERCP kell.
Az epekdvesség minden rovat szerint repilésld letiltast jelent, ezért az érintett szaksébmknek
fel kell ajanlani a ritétet. A sikeres fitét utan alkalmas.
A dyskinesia 6nmagéban nem jelent alkalmatlanséigoha a riitét utani cholecystographia soran 24
ora mulva az epehdlyag nem urdl ki, agy ajanlatlikeniitéti megoldast.
A rutin hasi ultrahangvizsgalat sordn nem ritkalkazunk epehdlyag papillomaval.ittet kell
felajanlani, amennyiben az ilteezt nem fogadja el, rendszeres kontrollalasrauszor

A A A A A A A A A A

E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

Hasfali és hasliregi sérv
1. mérsekelt E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
kiterjedési

2. jelents kiterjedés E E E E E E E E KLGS KLGS



Korképek: hernia inguinalis, scrotalis, hernia égalis, hernia umbilicalis, hernia diaphragmatica.
A minésitéshez részletes fizikalis vizsgalat sziikséges.
Az 1. alpont szerint a hallgaténak és szakszolgsdaimélynek a ftétet kell felajanlani, az
alkalmatlansagot csakitéti kezelés utan, annak eredméyéiiggsen lehet kimondani.
Veréerek niitéte utani
allapotok
1. hosszabb
tiinetmentes allapot
2. mitét utani enyhe
maradvanytiinetek
3. mitét utani kbzepese
sulyos maradvanytiinete
4, rTlltet,Utal'.].I sulyos E E E E E E E E E E
maradvanytinetek
Itt kell megitélni az aneurysmak, obliterativ &#&rbetegségek, véeres emboliak, illetve egyéb
versérbetegség miatt végzetiitdtek utani allapotokat.
A dbntéshez anamnaesis, fizikalis status, Dopplesgélat, sziikség esetén érsebészeti szakvizsgalat,
véleményezés kell.
Also végtag
visszértagulatai
1. kis kiterjedés
visszértagulat gyulladas és
trophikus zavar nélkil, A A A A A A A A A A
sikeres nitét utan
széwdménymentes
2. nagyobb kiterjedé:
visszértagulat
gyulladas és trophikt
zavar nelkdl
3. rophikus zavarokke - £ ) 55 kLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
jaro visszértagulatc
Koérképek: phlebectasia, varicositas, varix, ulcascosum.
Dontéshez fizikdlis vizsgalat, belgydgyaszatiAikség esetén angiologiai szakkonzilium kell.
A 2. és 3. alpontban leirt elvaltozasokndl a szgneX mitétet kell felajanlani. Amennyiben trophikus
zavarok lépnek fel (adp kisebb-nagyobb teriileten atrophiassa, hyperpiggttan valik, emellett
duzzanat jelentkezik, ulcus lép fel), Ugy az alkedségra vonatkoz6 végdontést a végtagithodési
allapotatdl fuggen kell meghozni.

97.
E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
E E E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS

E E E E E E KLGS KLGS

98.

E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

Vesék fejbdési
99. >
rendellenességei
1. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KIS
2. sulyos E E E E E E E E KLGS KLGS

Kérképek: absentia, agenesis, atrophia, hypoptasia, ren polycysticus, dilatatio ureteris, ren
accessorius, duplicatus, giganticus, soleiformigyma, dislocatio, fusio renis.
A vesefunkcié megitéléséhez teljes vérkép, viz¥lat, se-creatinin, CN, vizelet baktériumtenyésztés,
vesescintigraphia, iv. pyelographia sziikséges.
100 Hugyholyag, prostata, hugy&spenis, herezacskd, herék, mellékheréldsi rendellenességei,

" illetve ezek nitétei utani allapotok
L. sem nikodesi, sem A A A A A A A A A
egyéb elvaltozas nincs

2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KIS

3. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
4. sulyos elvaltozasokkat E E E E E E E E E
Jellem® korképek: urachus-sipoly és urachus-cysta, hugggddiverticulum, prostata hypoplasia,
huagyc$ congenitalis sikiilete, hugycédiverticulum, hypospadiasis, epispadiasis, mikragen
fitymasZikiilet, herék hypoplasiaja, retentio testis.
Megitélésikhoz részletes fizikalis vizsgalat, séitkesetén szakorvos véleményének kikérése kell.
A jelolt alkalmas lehet urachus-sipoly és urachysta és fitymadikiilet sikeres riitéte utan. A herék
egyoldali hypoplasiaja, amennyiben nem jar prodigpoplasiaval, szexudlis zavarokkal,
infantilismussal, a jelélt alkalmas lehet. A herékra hasiiregben, inguinalis csatornaban tértén
visszamaradas esetén a jeldlt alkalmatlan.



101.

102.

103.

A lI-1X. kategdria egyénileg birdlandé el a 2.3slpont alapjan.

Zsugorvese és torpevese
1. egyoldali E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS A A
2. kétoldali E E E E E E E E E E
Korképek: atrophia ren
térpevese ismeretlen ok
miatt.
A funkcié megitéléséhez teljes vérkép, vizeletelar bakterioldgiai vizsgalat, Koch-tenyésztés, éée,
creatinin, CN, iv. pyelographia, vese-scintigrapiatop renographia, UH sziikséges.
Az alkalmassag megitélését ddemn az elvaltozas oldalisaga és a vesefunkcié kdéssohatarozza
meg.

Pyelectasia,

hydronephrosis
1. enyhe E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
2. sulyos E E E E E E E E KLGS KLGS
A funkcié megitéléséhez teljes vérkép, vizeletelat bacterium és Koch-tenyésztés, We, se-creatinin
CN, vesescintigraphia, izotop renographia, iv. pgedphia sziikséges.
Amennyiben hydronephrosis miatfitét utan veseelégtelenség tiinetei nincsenek, 8ggkszolgalati
személy kulénleges elbiralas alapjan alkalmas lehet

Vesekbetegség

1. rutinvizsgalat soran
diagnosztizalt an. E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
~-néma k6"
2. veselroham uténi
allapot maradvanytinE E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
nélkul
3. elfolyasi akadalyt,
hagyuti ferbzést okozo E E E E E E E E E E
vesekovesség
Karképek: nephrolithiasis, calculus ureteris, ohls vesicae urinariae, calculus urethrae.
A kérallapot mértékének megitéléséhez hasi UHgselgrkép, We, vizelet, se-creatinin, CN, nativ has
rtg, iv. pyelographia sziikséges.
A szakszolgalati személynél, amennyiben a rutin-biksoran vesekdvet diagnosztizalnak, sziikség
esetén nativ hasi rontgent, illetve iv. pyelograpkészitink. Amennyiben ezen vizsgéalatok nem
tamasztjak ala egyértelran a vesekdvességet, gy uroldgus szakorvosi val@més sziikséges.
A vesekovesség az érintett személynél ideiglenakk@matlansagot jelent.
Spontan ktavozas utan, sikeres zlzas, illetvitéh utan a szakszemély alkalmas lehet, amennyiben a
controll hasi UH, vérkép, vizelet, vesefunkcioskek kéros eltérést nem mutatnak. Kétoldali
vesekarosodast okoz6, veseelégtelenséggel jardatitipiasis esetén csak alkalmatlansag allapithato
meg.
Idult alsé hagyadti, hélyag-,

104. here- és

105.

106.

dilmirigygyulladas
1. enyhe A A A A A A A A A A
2. sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS LKkS
Kérképek: cystitis chr., abscessus urethralisthuites, prostatitis chr., epididymitis, orchitis.
A megallapitashoz teljes vérkép, vizelet, We, Bgsqroba, vizelet baktérium és Koch-tenyésztés.
A 2. alpont szerint a jel6lt alkalmatlan, a Il-IXavat szerint miisitetteknél recidivalé vagy rosszul
kezelhed esetekben alkalmatlansag is megallapithato.

HugycésZikilet
1. enyhe E E KLGS KLGS A A A A A A
2. sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS L&S
Kérképei: strictura urethrae, strictura meati ariae.
A diagnozis felallitdsahoz katéterezés, urologgakvéleményezés kell.
Az 1. alpont alapjan itélefidneg a vizeleturitést enyhén gétld, retenciét nkazé eset.
A 2. alpont szerint birdland6 a tagitasrdtéti korrekciora szoruld retenciot okozo eset, sédkesetén
itt alkalmatlansag is megallapithato.
Varicokele
1. enyhe E A A A A A A A A A

2. sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS LKS



Enyhe formai az I/A rovat szerintieknél alkalmatiagot jelent, tdbbi rovat szerint alkalmas.
Amennyiben az I/A rovat szerinti személy ététet vallalja, s az sikeresnek bizonyul, Ugy atiad
lehet. Sulyos formai, kilénésen ha a jarast akadaly, minden rovat szerint alkalmatlansagot
jelentenek

A szakszolgalati személynekitétet kell javasolni. A sikeresiitét utan alkalmas lehet.

107. Hydrokele

1. enyhe E E KLGS KLGS A A A A A A
2. sllyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS LkS
A diagnoézishoz részletes fizikdlis lelet, szikeégtén ultrahangvizsgalat.
A jelolt sikeres nitét utan alkalmas lehet, egyébként alkalmatlarzakszemélynek fitétet javaslunk.
Nagyfoki, mozgast gatlo, recidiv esetekben alkdbnatgot kelmegéallapitani.
A hugyszervek sebészi

108. kezelésének

109.

110.

koévetkezményei
iélrlr(liljlrodeﬁ zavarok E E A A A A A A A A
2. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KS
3. kdzepes fok E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS L&BS
4. sulyos nikédeési E E E E E E E E E E
zavarral
Itt kell megitélni a hugyszervek kdlsiyilasanalszowwdményét, a hugyszervek (b&snastomosisan:
és elterdl athidalasanak (bypass shunt) sifiményét, implantalt és atiltetett higyszervi esikoz
mechanikus sz@dmeényét, egyéb hugyszerviitét utani allapotokat.
Diagnosztikai eljaras rendje:tteri leiras, részleges fizikalis lelet, teljes épkvizelet, We, se-
creatinin, carbamid nitrogén, vizelet bacteriumytsztés, iv. pyelogpraphia.
Az alkalmassag megitéléséhez az 1. alpont szpsiatotomia, uretherotomia utani allapot pyuria,
recidiva nélkul.
2. alpont szerint: pyuria, haematuria, Uregi deftas, Urtlési zavarok ibét utan 1 évvel.
3. alpont szerint: veseresectio, pyeloplasztika.
4. alpont szerint: hugyszerviiitétek utani silyos szédmények.
Rosszindulat(l daganatgk E E E E E E E E E
Itt kell megitélni a malignus tumor barmilyen erddeagy lokalizacioju eseteit, fiiggetlendl a valatizto
kezelési eljarastol. Ehhez teljes vérkép, vizéhs, majfunkcio, vesefunkcids vizsgalatok, vércukor,
daganat kimutatasara és morphologiai szerkezet@egkatarozasara iranyulé vizsgalatok sziikségesek.
Joindulatt daganatok
1. solitaer daganatok
eltavolitasa utani allapotA A A A A A A A A A
funkcidkarosodas nélkul
2. solitaer daganatok
eltavolitdsa utani
allapot mérsékelt
funkcidkieséssel
3. solitaer és multiplex
daganatok g E 1G5 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
funkcidkarosodas
nélkal
4. solitaer és multiplex
daganatok mérsékelt E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
funkcidkieséssel
5. solitaer és multiplex
daganatok sulyos
funkcidkieséssel, vagy hk& E E E E E E E E E
gatoljak a felszerelés
viselését
6. solitaer daganatok
eltavolitasa utani allapo& E E E E E E E E E
sulyos funciékieséssel
Itt kell megitélni a benignus tumor barmilyen eréideagy lokalizaciéju eseteit, valamint ezek kezelése
utani allapotokat. Ehhez teljes vérkép, vizelet, Wdaganat kimutatasara és morphologiai
szerkezetének meghatarozasara iranyuld vizsgasatiéségesek.

E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS



Az elbirdlaskor elssorban a daganat altal okozott, kezelés utan \@riagy visszamaradt
funkcidkarosodas mértékét kell figyelembe vennisd@&molni kell a véttuha vagy az éirt
szerelvényviselés traumatizald és ezzel esetlemnizdciot ebidéz hatasaval is.

Miitét utan visszamaradt mérsékelt funkciékarosodétges személy kildnleges elbiralas alapjan
alkalmas lehet.

Alkalmatlan, ha a funkcidkiesés mértéke nagy.

In situ carcinoma és

bizonytalan E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
természet

daganatok

Itt kell megitélni a carcinoma in situ és bizongtatermészétdaganatok barmilyen eredets
lokalizacioju eseteit. Helyenként semimalignusKéliilt daganatok megitélése értelemséizara
rosszindulatu és a joindulati daganatoknal targgaljyarazatokban foglaltak szerint torténik.

111.

BORGYOGYASZATI MEGBETEGEDESEK

Sor- Betegségek és fizikai

szam fogyatékossagok g

megnevezeése A B . 11 V. V. VI. VII. VI IX.
Acut szakban l&v

112. bérgyogyaszati E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
megbetegedések

A jeldlt acut szakban alkalmatlan. Az alkalmasaaggallapot kialakulasa utan itéiheteg.
A lI-1X. rovatliak ezen iflszakban ideiglenesen alkalmatlanok.
1 Bér és a br alatti szove

" fertdzései

1. enyhe A A A A A A A A A A
2. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
3. sulyos E E E E E E E E E E

Jellem® kérképek: carbunculus, furunculus, panaritium pgehia, cellulitis diffusa, impetigo, cysta
pilonidalis, pyoderma, pyogen granulomada &s a Br alatti szovet egyéb lokalis fénései.
A diagndzishoz teljes vérkép, vizelet, We, goctagavércukor, immunelfo szikséges.
A 3. alpont alapjan biraljuk a nagykiterjedggyakran recidivald, egyenruha, illetve hadiruhazselésé
is befolyasolé formakat.
Ekzema és kontakt
" dermatitis
1. kis kiterjedés E E A A A A A A A A
2. kozepes foku E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGXLGS KLGS

I?._na}gy testfellletet E E E E E E E E E E
erint
Koérképek és vizsgalatok: dermatitis contacta, ekzehronieum; teljes vérkép és vizelet, VDRL, We,
allergének vizsgdlata, gockutatas, szilkség esesdthanziliariusi vizsgalatok.
A nagy testfellletet éritif egyenruha, véauhazat viselését akadalyozé, fellldextdott, a Br
jelentsen lichenificalt eseteiben minden rovat szerikalahatlansagot kell megallapite

115. Holyagos trbetegségek

114

1. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
2. kbézepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
3. sulyos E E E E E E E E E E

Korformak és vizsgalatok: dermatitis herpetifornsisbcornealis pustularis dermatosis, impetigo
herpetiformis, pemphigus, pemphigoid, egyéb holgagobetegségek; teljes vérkép, vizelet, immunelfo,
majfunkciok. Sziikség esetén szakkonziliariusi véleyezés.
Az itt felsorolt betegségek ddntdbbsége immunolédgiai megbetegedés, mely valdkegrtartos steroid
kezelésre szorul, igy a szakszemély esetébenabrallansagot jelent.

116. Erytheméas allapotok

1. enyhe E E A A A A A A A A
2. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
3. sutlyos E E E E E E E E E E

Korképek: erythema toxicum, erythema exsudativuntifotme, erythema nodosum, lupus
erythematosus (discoides) non disseminatus, egy#tieenas allapotok.



Diagnosztikai eljarasok: teljes vérkép, vizelet, Wemunelfo, gocvizsgalatok, sziikség esetén spesifi
eredet kizarasa és szévettani vizsgalat, Lupub@nyatosus esetén systematisatiora utald vizsgalatok
belgydgyaszati consilium, LE-sejt.

Pikkelysémor és hasonlé

117. |, . .
koéros elvaltozasok
1. izolalt A A A A A A A A A A
2. sz6rodo E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGXKLGS
3. sz6¥dményes E E E E E E E E E E

Koérképek: arthropathia psoriatica, acrodermatibistmua Hallopeau, parapsoriasis, pityriasis rosea,
pityriasis rubra pilaris.

A diagnozishoz az endogen és exogen Koldeyesk szakkonzilidriusi (gégészet, fogaszat, neurolx
véleményezése és laborat6riumi vizsgalatok (se-daigwércukor) elvégzése sziikséges.

Kis kiterjedéd formakban mind a jel6lt, mind a szakszemély alledm

A psoriasis kiterjedt, de szé#mény nélkili formait a 2. alpont szerint kell mégii. A sulyos
szowdmeényes formak alkalmatlansagot jelentenek.

118. Lichen
1. enyhe E E A A A A A A A A
2. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
3. sulyos E E E E E E E E E E

Korképek: lichen planus, lichen nitidus, lichen eulnoniliformis, lichen striatus, prurigo, licheicgtio
és lichen simplex kronikus Vidal, dermatitis faietit
A diagnozishoz teljes vérkép, vizelet, VDRL, We,bt@r-tényeéket tisztazo vizsgalatok, vagy a
diagnosist igazolo histologiai vizsgalatok, neugidd consilium sziikséges.

A bér taltengéses és

119. . ) .
sorvadasos allapotai
1. enyhe A A A A A A A A A A
2. kbzepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
3. sulyos E E E E E E E E E E

Korképek: dermatosclerosis localisata, lichen sdes et atrophicus, elastosis perforans serpiginosa
hyperkeratosis, keratoderma, ichthyosis acquiaitanthosis nigricans acquisita, atrophia degenerati
colloidalis, keloid, excessiv granulatio, atropbidis, a IBr egyéb tlltengéses és sorvadasos allapotai.
A diagnozis igazolasahoz szdvettani vizsgalat, seglesetén sebészi vagy onkolégiai konzilium
sziikséges.

Haj, hajtisak,

120. verejtékmirigyek és
faggyumirigyek betegségei

1. enyhe A A A A A A A A A A

2. kbézepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
3. sulyos E E E E E E E E E E
Korképek: alopecia, hirsutismus, folliculitis, adrosis, miliaria rubra, acne, atheroma cutis, seéisar,
hypertrichosis.

A kérkép megitéléséhez teljes vérkép, vizelet, éghullas esetén gockutatas, tébb korkép esetén
sziikség szerint egyéb laborvizsgalatok sziikségesek.
Alopecia totalis, anhidrosis jel6ltnek nem alkalmié8zepesen sulyos esetekben a jeldlt alkalmadlan,
szakszemély kulonleges elbiralast igényel. Sulgesekben acne keloides nagykiterjedg®sztétikaila
zavaro, ruhazat viselését akadalyozé esetei -rafitlnsagot jelentenek.

121. Idult Briekély

1. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS A A
2. kbézepesen sulyos E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGSLGS KLGS KLGS
3. sulyos E E E E E E E E E E

Kérképek: ulcus compressum, ulcus decubitale,subtiis, ulcus chronicum.

Diagnosztikai vizsgalatok: teljes vérkép, vizelde, vércukor, kéreredet tisztazasa miatt angiolpgia

belgyégyaszati szakvizsgalat.

Az alkalmassag megallapitasakor a kivaltd ok azymdd. Amennyiben a kivalté ok, az alapbetegség

olyan, hogy a fekély gyogyulasara nincs realisygsékg enyhe esetekben is alkalmatlan a személy.
122. Csalankiutés

1. idult, enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS A A A A
2. iddlt, sulyos E E E E E E E E E E
Bor és a br alatti

123. szovetek egyéb



betegségei

1. kis kiterjedés
koralirt formak
i: kozepes £ E  KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
iterjedés formak

3. szétterjedt formak  E E E E E E E E E E
Kérképek: dermatitis infectiosa ekzematoides, déitieaeborrhoica, ekzema seborrhoica, parakesatosi
pityriasis capitis, callositas, callus, clavusdadm betegségei, pigmentzavarok,éa ascularis zavarai,
hegesedés és fibrosisa, @& Hegenerativ és egyéb betegségei.

A diagnozis feléllitdsahoz elvégzéikda betegségek kdorisméjét tisztdzo és nieggérszakkonziliariusi,
laboratériumi, sziikség esetén szdvettani vizsgélato

A pigment és éranyajegyek, valamint egyéb pigmenteatiak kdzil a kis korilirt formak az 1. alpont
szerint kertilnek elbiralasra. Hasonlé modeglendk meg a br és a br alatti szévetek egyéb betegsé

is.

A nagyobb naevusok (1 cm koruli nagysaguak, cakkésiek, pigmentaltsaguk egyenetlen) jeléltnél
alkalmatlansagot jelent, szakszemélynél kulonlegeisalast igényel.

Epidermolysis bullosa hereditaria, dyskeratosikcialaris Darier, urticaria pigmentosa, ectodersali
dysplasiék, poikilodermak, eroderma pigmentosuregdeb kiterjedt brtlinetekkel jaré velesziletett
béranomaliak a 3. alpont szerint itélbletmeg.

A koétészovet diffiz

A A A A A A A A A A

124. autoimmun betegsége
1. enyhe E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KS
2. slllyos E E E E E E E E E E

Korképek: Lupus erythematosus systemicus, sclenaaeBjogren-féle betegség, dermatomyositis,
polymyositis, Schdnlen-Henoch-féle purpura, vasisudillergica a vérkégszervek betegségeinél leirtak
alapjan kell megitélni.

A diagnézishoz teljes vérkép, vizelet, Wa, We, mndiicios probak, enzimvizsgalatok, se-6sszfehérje és
specialis vizsgalatok sziikségesek.

A FUL-ORR-GEGE, MELLEKUREGEK ES AZ ALLKAPOCS BETEGS EGEI

Sor- Betegségek és fizikai |
szam fogyatékossagok '
megnevezése A B Il. Il V. V. VI. VI VL IX
Chronicus, gennyes
epitympanitis. Chronicus,
gennyes kétoldali
mesotympanitis, amely
gyakran kiujul, vagy
amelyet a doblreg
falanak polypjali,
granolumai, cariesei
kisérnek, vagy ha a féls
Iégutak nyalkahartyaja
dystrophianak kifejezett
tinetei allnak fenn
A kdzépfil gyakran kidjuld, makacs chronikus gydfaait, melyek terapiaresistensek, gyakran
gennyesednek, sarjkéfi®st, polypusokat okoznak, a hallast, esetleg geresjilyrendszert is
befolyasoljak, minden rovat szerint alkalmatlankel tekinteni.
Amennyiben ezen folyamatokinétre kertilnek vagy keriiltek, a tovabbiakban a 18, illetve a 127
128. és 129. pont alapjan kell dontést hozni.
Chronicus, gennyes
féloldali
mesotympanitis,
amelyet nem kisérnek
el6zé ponthoz felsorolt
sajatsagos tlinetek
Gennyes mesotympanitis alatt olyan chronikus ny@atennyes filfolyast értiink, mely a dobhartya
mesotympanalis részén allando jelleyyiiriis perforaciét okoz. A gennyes mesotympanitisben\saz

125.

126. E E E KLGS KLGS KLGS E KLGS KLGS



személyt kezelni kell. Egyes esetekben, joindulsfilyasi folyamat esetén a vizsgalt személyt aXV-
rovat szerint, a fedélzeti radidsok kivételévebhtkasnak lehet itélni.
Jéindulatu lefolyastak azok a chronikus, gennyesatympanitisek, amelyeknek:
- nincs recidiva hajlama;
- a fulksl Uruls valadéka baktériummentes;
- granulacio polyposis és mas koéros elvaltozasoésenek;
- a fel$ 1égutak nyalkahartyaja gyulladasmentes;
- olyan gégészeti betegség nem mutathato ki, aakelghatna a fil koros elvaltozasat;
- a hallas és vestibularis funkcié nem karosodott;
- a folyamat lokalizaldédasa, progressziv folyamahja (caries, cholesteatoma), amelyet a rontgenlel
is megebsit;
- szubjektiv kellemetlen érzések nincsenek (fagafilzigas).
Kodzépfilgyulladas utan
visszamaradt &llandé
tinetek (dobhartya
szaraz perforacio heges
elvaltozasa,
0sszendveések a dobli
falaban), valamint a
kozeépful chronikus,
nem gennyes
gyulladasai a hallas és
barofunkcié mérsékelt
cstkkenésével
Ebbe a pontba a lezajlott kozépfllgyulladas maraghfetei tartoznak. A lezajlott perforacié helyén
kialakult kisebb heg és a dobhartya elmeszesetéasedobhartya mozgékonysaga j6, a hallas, a
barofunkcié nem karosodott sem a jelélteknél, sdrallgatdknal, nincs alap a jelen pont alkalmazisar
Széaraz perforacié esetén az alkalmassagot csak ket kimondani, ha bizonyos, hogy a szaraz
dobhartya perforaciéja mogoétt nem hizodik meg dkrengennyes kdzépfiilgyulladas. Ezért a
szakszolgéalati személyek azon tagjaindl, akikrddlzhartya szaraz perforacioja zajlott le, korhazi
kivizsgalast kell végezni, ahol a dinamikus megfilgg soran teljes audiometriai és rontgenvizsgédd
kell végezni. Gyulladas hidnyaban - a hallasfunkgisugott beszéd megértés legalabb 3/3 nidear
ful-orr-gége szervek normalisak - alkalmas megétifesp kell tenni. Az orvosi jellemzésben le ketiijr
hogy a lezajlott folyamat a szakmai tevékenységgtan befolyasolta.
Ehhez a ponthoz tartozik az Un. szaraz kozépfullgyas (a kozépfil szaraz hurutja), amely nem
recidival és kozepes foku hallas és barofunkci@maikisérik, amelyek mértéke 6nmagaban nem teszi
szllkségessé a 127. és a 128. pontok alkalmaz&sdt akkor engedélyeziéetzen személyek részére a
szakszolgalat, ha a repulést jol viselik, és hatdlsarotraumara utald elvaltozasok nem jelentkeznek
128. Filnitétek utani allapot
1. antrotomia,
amennyiben a
gyermekkori
antrotomia nitéti
eredménye j6, recidhlE =~ KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
nem tortént,
dobhartydk minimalis
hegesedémk,
hallaskarosodas nincs
2. mastoidectomia
éslvagy
tympanoplastikak,
amennyiben a fét
gyogyult és eredményét
elerte (chronikus £ 55 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
folyamat megsimt,
hallaskarosodas nem
jelentss, dobhartyal
funkciojukat
megtartottak,
barofunkcié o6, I1ényegt

127. E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS



réntgeneltérés nincs,
vestibularis funkcié jo
3. radicalis fulntitétek
(amennyiben a radikal
miitéti terlilet gyogyult,
kihAmosodott
sarjszovet,
cholestectoma képdés
nincs, a hallasfunkcioé a
127. pontot kielégiti, a
barofunkcio, a
vesztibularis funkcio
megfeled, recidivak
nem alakulnak ki
4. stapedectomia E E E E E E E E E E
5. egyéb, fent nem
felsorolt mitétek,
(amennyiben a
kdlénleges
felszerelések
hasznalatat nem
befolyasolja, recidiv.
hajlam nincs, a KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
hallast, barofunkciét,
vesztibularis funkcid
nem befolyasolja, a
professzionalis
repulés varhatéan
nem hoz intenziv
romlast)
A fulmiitétek utani allapotot mindig kilonleges elbiralipgn kell megitélni jeldltnél, hallgatonal és
szakszolgéalati személynél egyarant. Figyelembewvegihi a fllntitét anatomiai helyét, funkcionalis
eredményét, idejét, a funkcid varhato valtozagaoéesszionalis igénybevétel hatasara.
Kizaro ok a tdbbszori fitét utani recidiva, stapedectomia, cholestectommidire, mindenféle
rosszindulatd daganat utaniitét. A jeloltnél csak a gyermekkorban végzettggbgyult, recidiva
hajlamot nem mutatd, j6 hallassal rendelkgal mozgo és kissé hegesedett dobhartyaju amiiato
utani allapotnal j6het sz6ba az alkalmassag.
Amennyiben a fulritét j6l gyégyult, recidiva hajlam (genny, sarjszimlyp, cholestectoma,
hamosodasi deffectus) nincs, a kiildnleges felszstrakadalyozé kortilmény nincs, az alkalmassagot a
125.,127.,128. és a 129. pont alapjan kell eketint
A ful vagy az
orrmellékiregek
barofunkciojanak
129. csoOkkenése (a
légnyomasvaltozasra
felléps fokozott
érzékenységq)
1. allgndo heves E E E E E E E E E i
forméja
2. nem heves forméa E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS E KLGS -
A ful barofunkcié romlasanak mértékét és tartéssatmmetrias vizsgalaton kivil barokamrai
felszallassal (zuhan6préba) is ebbemni kell. Tartés és igen kifejezett ful barofuimds zavar (a
dobhartya kiterjedt hyperaemiaja, a doblregi véeiml exudatum), mely barokamrai vizsgélat vagy
gyakorlorepulés utan jelentkezik, a szakkiképzég/\arepilések folytatasat kizarja.
Hasonlé madon kell elbiralni azokat az eseteketnskor a dobhartya helyi elvaltozasai és a fajaialo
nem all eftérben, hanem hosszabb ideig tarté (tobb nap)dzaliéar 1ép fel minden alkalommal, amikor
a vizsgalt személy légnyomasvaltozas hatasanakitére.
A dobhartya kiterjedt hyperaemiajat, amelynél begéwvagy exudatum van a doblregben, fajdalom,
fuldugulas kiséri, valamint azokat a mérsékelt fbkillaszavarokat, amelyek a barokamrai vizsgatat
24 6réan belul megs$nnek, a ful mérsékelt barofunkcié zavaraként keéleini.

E E KLGS KLGS KLGS E KLGS KLGS



Ezekben az esetekben dX-rovat szerinti alkalmassagot, killénleges eldsalapjan, a végzett mur

jellegétl, a barofunkcié zavar formajatél (organikus vaggkcionalis), a gyégykezelés eredméii.

€s egyéb olyan adatoktdl fiiggn kell meghozni, amelyek alapjan kdvetkeztetnétehra, hogy a

vizsgalt személy hogyan tudja a §inen a munkakdrével kapcsolatos feladatokat ellatni.

A jelolt vizsgalatoknal a fll barofunkcidjat a fiilik atfujasaval, a fiil-orr-gége szervek endoscopias

audiometrias és barokamrai vizsgalataval kell migbani. Azokban az esetekben, amikor a normalis

otoscopias lelet és jo hallas mellett az Eustachdtjarhatésaga akadalyozott, a vizsgalatot az orr

nyalkahartyajanak anaemizalasa utan meg kell ismitk.

Ha a barokamrai vizsgalat a fuill barofunkci6 zavarétatja, Ugy a barotraumas elvaltozasok

megs#inése utan a vizsgalatot meg kell ismételni. Amelyia jeldltnél a barokamrai vizsgalat utan

enyhe dobhartya hyperaemia talalhaté vagy a katapgelének beloveltsége, de az otomanometria

eredményei jOk, a fll-orr-gége szervekben egyébkéttérés nincs, beiskolazasa engedélyéziet

orrmellékiregek barofunkcié zavarait a vizsgaltasaai, az orrnyalkahartya vizsgalati lelet, a

Iégnyomasvaltozasiutoképesség, a barokamrai vizsgaléttets utan végzett mellékireg

réntgenvizsgalatok egyiittes adatai alapjan lehg@attapitani.

130. Halldsromlas

1. végleges, teljes

suiketség az egyik filon,

végleges hallasromlas

mindkét filon, a sugott

beszéd megértési hatara

1 méterig terjed
2. végleges
hallascstkkenés az
egyik fllén, a stgott
beszéd megértési hatara
1 m-ig terjed, amig a
masik fulén 1-4 m-ig, E
végleges
hallascstkkenés
mindkét filon, a sugott
beszéd megértési hatara
mindegyik fulén 1-2 m
tavolsagig terjed
3. végleges
hallascstkkenés az
egyik fllén, a stgott
beszéd megértési
hatara 1 m-ig terjed
vagy a masikon 4
méter felett van,
végleges
hallascstkkenés
mindkét filén, a sugo
beszéd megértési
hatara 2-3 m kozott van

4. végleges

hallascsokkenés az egyik

fllén, a sugott beszéd E E A A A A A A A A

megértési hatar ezen a

falon 2-4 m kozott van

Hallascsokkenés megallapitasa utan ismételtenlleldgezni a hallasfunkcio sugott beszéd, hangyvilla

és audiometriai modszerrel végzett vizsgalatat. dagiben az a gyanu all fenn, hogy a hallascstkkenés

csak atmeneti -6képpen a mély maganhangzokat tartalmaz6 hangcsépaterjed ki -, a fulkiirtot at

kell fajni. Fél- vagy kétoldali teljes siiketség gyga esetén feltétlendl el kell végezni a siiketség

objektiv megéllapitasara szolgal6 vizsgalatokanthard-vizsgélat, BERA-vizsgalat).

Az alkalmassag eldontésére a legrosszabb hallksékeéll alapul venni flggetlenil attél, hogy ezek

mély vagy magas hangokra vonatkoznak. Nagyon j&dekta hallasi funkciék elbiralasaban azok az

adatok, amelyeket a hang-audiometria szolgaltatt, ieleetiséget adnak a hallasromlas fokanak

megallapitasara és a hallasromlas dinamikus megjéggre. Sulyosabb hallasromlas jele, ha 2-8000 Hz-

E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS E E
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en a hallaskiiszéb emelkedés 40-50 dB.
Az alkalmassag elbirdlasa szempontjabdél a masodfaltéiskarosodasok fontosak, és az elbiralast a 2.
alpont alapjan kell elvégezni.
Kifejezett hallaskarosodasnak kell tekinteni adshtliszéb-emelkedést minden frekvencian, illetve ha
500 Hz feletti frekvenciakra kiterjédllyen esetben a hallaskiiszob-emelkedés 15004ttz1&-20 dB,
felette pedig 80 dB-ig terjed (nagyothallas 3. stéy). Az alkalmassagot ezekben az esetekben a 1.
alpont alapjan kell elbiralni. Fontos kritérium @lhszavarok megitélésénél a radiohangok j6 meggrté
repiilés k6zben, amit egyénileg kell elbiralni aapasnoki és orvosi jellemzés, esetleg éltet repllés
adatait is felhasznalva.
Azokat a halldskarosodott szakszemélyeket, akikmeétikét fulén 70 dB hangésség mellett, vagy a
felett (100%-0s beszédérttiség normalis szintje 30 dB hangsség) nem lehet elérni 100%-0s
beszédérthéséget a beszédaudiometrias modszerrel, adegdlgalatrél le kell tiltani.
Gyorsan progredialé nagyothallas esetén szaksabitgalkalmatlan dontést kell hozni, a
hallascsokkenés fokatdl és a replilés kozbeni rétbfivkészségt fliggetlenil. A szakszolgalati
alkalmassagot hallasromlas esetében céisnegfeleb gydgykezelés és kérhazi kivizsgalas utan
elbiralni.
Jelolteket, hallgatdkat, radiésokat alkalmasnaktétélni, ha a mély és magas hangokat tartalmazé
sugott beszédet mindkét fulon legalabb 6 métenegértik. Jeldlteknél a kbvetk&audiometrias
értékeket koveteljik meg:
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz
15dB 20 dB 20 dB 25 dB 35dB
Fokozott vesztibularis
érzékenység
1. kifejezett, allando,
amely repiilés kézben
Iép fel és tréninggel ne
kezelhed
2. repulés kdzben
kompenzalt
js’e'"itége”e“ wnetl e £ kLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS -

A}. k!sfoku \{eszt|bular|s E A E E A A A A A )
érzékenység

A légijarmi-vezet és -személyzet vesztibularis érzékenységénels ne@gitélését a vesztibulometrias
(forgbszék, Hilov-hinta vizsgéalat), az anamnézig@iléstechnikai jellemzés (bonyolultirapilési
figurak, hosszu ideig tartd repilések elviseléajan lehet elvégezni. Egyetlen adat alapjan a
szakszemélyzet alkalmassag fokat eldénteni nermasgzab

Az 1. alponthoz tartoznak a repiilés kézben félléfejezett, nem atmeneti jellégtréninggel nem
javithat6, fokozott vesztibularis érzékenység eskgyancsak ide kell sorolni a Menir-betegséget
kisé® vesztibularis, vegetativ tlineteket. Egyes eseteldmmikor megg§zé adatok bizonyitjak, hogy a
vizsgélt személy a replilést ross4iul & sllyos vegetativ vesztibularis reakciok midé,a
vesztibulometriai vizsgalat ezt nem tudja kimutaés a klinikai kivizsgalas sem mutatott eltérést,
jelen pont el§ alpontja alapjan szakszolgéalatra alkalrn dontést kell hozni a regidrvosi és szakmai
vélemény adataira tamaszkodva.

A szakszemélyzet azon tagjait, akiknél a vesztitmitalérzékenység koponyatrauma utan Iépett fel,
korhazi kivizsgalasra kell killdeni. Az alkalmassAgzol6 dontést ek neuroldgiai és vesztibulomett
vizsgélatok adatai alapjan lehet meghozni.

A vesztibulometria eredményeit neurolégussal egigittkiértékelni. Enyhe vesztibulo-vegetativ
reakciok, amelyek sapadtsag, enyhe izzadas forandji@tentkeznek, és a vesztibulometriai vizsgalat
alatt sulyosbodnak, azon személyeknél, akik egydtkéepulést j0l viselik és semmilyen egyéb
elvaltozasuk nincs, nem adnak alapot a jelen p&atraazasara.

Azokban az esetekben, amikor a szakszemélyekr#kantivégzett repilések soran hanyinger lép fel, a
vizsgalt személyt a 2. alpont alapjan alkalmasealt itéIni azon tipuson, amelyen a vizsgalat
idépontjaban repiil.

A 3. alponthoz tartoznak az atmeneti, n. tine@i$ztibularis talérzékenységi jelenségek. Atmeneti
jellegi vesztibularis zavarok esetén, amelyek kiszarag@snorbél betegségek utan jelentkeznek, a
vizsgaltnal oki gyogykezelést kell elvégezni, ameign alkalmassagi vizsgalatnak kell alavetni.
Azokat a személyeket, akiknél hosszabb ideig tapdilési sziinet utan vesztibularis zavarok |épeél
specialis edzésnek kell alavetni.

A vesztibulo-vegetativ reakcidk labilitasa esdtdm a vegetativ zavarok a vesztibularis inger ldasas
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ndvekednek) a vizsgéalatot kérhazban kell elvégeztmo) az alkalmassagot komplex, céltudatos
kivizsgéalas alapjan kell eldénteni. Jelen pont idagkell megitélni azokat a szakszemélyeket, akikné
repulés kdzben illuzidk Iéptek fel, amennyiben azekztibularis eredégk.
A repllés kdzben csak ritkan jelentkeis kdnnyen leklzdhetatmeneti jelled), valamint a riszer
szerint végzett repllési tapasztalatok ndvekedéséias illizidk nem teszik sziikségessé a jelen pont
alkalmazasat.
A vesztibularis apparatus funkcionalis allapotamadgallapitasara a jelolteknél az alabbi modszerek
valamelyikét kell alkalmazni:
- vizsgalat forgdszékben,
- vizsgalat Hilov-hintan.
Jelolt ebszirésnél Barany-féle forgdszékben kell kitenni aljetdaz 1 percig tartd, Markarjan-féle
kumulativ vesztibularis ingerlésnek.
Kifejezett vegetativ reflexek észlelése esetéresgélatot 1-2 nap mulva ugyanabban a formaban és
terjedelemben meg kell ismételni. Ha az ismétasgalatkor is a kumulativ ingerek hatasara fokozott
vesztibularis érzékenységet tapasztalnak, Ugy eadl. 2. alpont alapjan a jelélt alkalmatlan. Az a
jelélt, akinél a fokozott vesztibularis érzékenységkkent hypoxi-tiiréképességgel tarsul, alkalmatlan,
és ebben az esetben sziikségtelen a barokamrazbukris vizsgalatok megismétlése.
A vesztibuléaris rendszer vizsgélatat kumulalt ireealkalmazésa mellett, a napéelsiében kell
elvégezni, étkezés utan legkorabban 2 6raval. Hasgélat 2 perce alatt kifejezett vegetativ reakci
lépnek fel (ebs sapadtsag, émelygés, hanyinger, hanyés steljilij a vesztibularis tllérzékenység
miatt repubkiképzésre alkalmatlannak kell itélni. Jelentékieddpadtsdg és mérsékelt izzadas, j6
kozérzet mellett a vizsgalat 1-2 napon bellli megidését teszi szilkségesseé.
Az orr, garat, gége
trachea, allkapocs,
arcireg, filkagylo és
kllss hallgjarat
traumdinak és
betegségeinek
kovetkezményei
1. ha kifejezett Iégzési,
beszéd, nyelési,
ragofunkcié zavarok
allnak fenn, vagy ha E E E E E E E E E E
zavarja a kulonleges
felszerelések és
berendezések hasznélatat
2. ha az 1. pontban
felsorolt zavarok nem
kisérik, és nem zavar
a kilénleges
felszerelések és
berendezések
hasznélatat, teljes
(maradando)
szagloképesség
elvesztés
E pont alapjan kell megitélni az orr, szajireg,egég az allkapocs sériilései utan visszamaradt
elvaltozasokat, valamint azokat a veleszuletetbdiési rendellenességeket, amelyeket sebészeti
beavatkozassal, vagy mas médszerrel nem sikeridztiatetni és a szerviikodoképessége helyreall,
ugy a ll-1X. rovat szerint szakszolgalatra alkalmaegallapitast lehet tenni.
A szagl6képesség allandd jelfegstkkenése vagy teljes szaglashiany esetén ckak alkkalmas a
személy, ha az nincs egyéb betegséggel pathogenisiszefliggésben. Ha a szagloképesség elvesztése
vagy csokkenése egyéb megbetegedés tinete, Ugkszsigalatra vald alkalmassagot az alapbetegség
alapjan kell elbiralni. Ugyanebbe a pontba tart@zamorrsévényferdillések, adenoidok, az orrkagylo
hypertrophiaja, az orrmellékiiregek csontos falanagbetegedései (osteomak, osteomyelitisek stb.)
chronikus tonsillitisek, a fetdéégutak nyalkahartyajanak hypertrophiaja vagy aftraja, valamint azok
az egyéb megbetegedések, amelyek keileril befolydsoljak a Iégzési, nyelési, beszéd- és
ragasfunkciokat, illetve amelyek akadalyozzak @kldges felszerelések és berendezések hasznalatat.
A fenti megbetegedésekben szerivdodltek alkalmatlanok, a hallgatokat és kiképzazgmélyeket
kérhazi vagy ambulans szakorvosi kezelésben ketlesiteni, addig ideiglenesen alkalmatlanok.

E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS



133.

A lI-1X. rovat szerint a személy csak abban azleseiehet alkalmatlan, ha a végzett gydgykezelés
eredménytelen volt, és a fennall6 elvaltozasokgze® munka ellatasat kedwtenil befolyasoljak.
Az orrmellékiiregek
chronicus megbetegedései

1. a fel$légutak

dystrophias, vagy

gyakran ismétdo

gennyes megbetegedései
gyakori sinusitis (egy-

vagy kétoldali)
2. gennyes kisér
tinetek nélkuli E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
folyamatok

3. nem gennyes

folyamatok

(catarrhalis serosus,

vasomotoros és E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
sinusitisek egyéb,

nem gennyes formai,

arclreg cysta)
4. polypusok (nagy) (jo

barofunctio, tnet-€s & 1 G5 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
panaszmentesség
esetén)
5. enyhe catarrhalis
gyulladasnal, ha a
lagyrész arnyék 1/2 cm-
nél kisebb, illetve E A A A A A A A A A
babnyinal kisebb polypus
(j6 barofunctio, tlinet- és
panaszmentesség esetén)
6. Az orrmellékiregek kronikus gennyes megbetegedék a diagnozisat a rhynoscopiai vizsgalattal
(gennyképidés) és orrmellékiireg rontgenfelvétellel kell igaza Highmore-lreg esetében pedig
ezenkivil még préba punctioval is ala kell tAmasiz#z orrmellékireg riitétei utdn visszamaradt
tinetek (vonalszérheg a szajtornac athajlasi éggben, az operalt mellékireg és az orriireg kozott
fennmaradt anastomosis, fatyolozottsag a rontgestfeen), ha nem okoznak panaszokat, nincs
gennykép#dés és a fetslégutak nyalkahartydja normalis, nem jelenti &kszalgéalat akadalyat. Az 1.
alpont alapjan kell elbiralni azokat az orrnyalkdyeh polypokat, amelyek az orrlégzést akadalyozzak.
Ebbe a betegségcsoportba tartoznak a kronikusitsaels amelyeknél nincsenek lathatd sadmények
de gyakran kitjulnak (évente legalabb kétszer)aggy ikiesést okoznak a szakszolgalatbol.
A 2. alpontba azok a kronikus gennyes orrmellékignagladasok tartoznak, amelyeket nem kisér &
légutak nyalkahartyajanakystrophiaja, nem hajlamosak gyakori kiGjulasraés okoznak fejfajast. /
ilyen tipusu sinusitisben szenveszemélyeket gyogykezelni kell. Nem teljes gydggdaetén 1V-1X.
rovat szerint csak az a személy lehet szakszotga#ialmas, akinél a betegség nem jar szubjektiv
tinetekkel (rossz kdzérzet, fejfajas, nyomasérdégoan, alvasi és munkaképesség zavarok), és ha a
megbetegedés a tevékenységet karosan nem befplyasal alpontba az orrmellékiiregek krénikus,
nem gennyes megbetegedései tartoznak (catarrbaiasus, vazomotoros és egyéb nem gennyes
sinusitisek), valamint a Highmore-iireg cystai. Alszemély alkalmatlan, ha megbetegedését & fels
Iégut nyalkahartyajanak dystrophigja kiséri, vaiigjkzett szubjektiv tlinetek allnak fenn, a folyama
hajlamos a gyakori kiGjulasra, és rosszul viséfignyomasvaltozasokat, akar reptilés kézben, akar az
ismételt barokamrai vizsgalatok alkalmabdl.
Az orrmellékiiregek kronikus, nem gennyes megbeteggtimindenre kiterjéd komplex vizsgalatok
alapjan kell megéallapitani. Sulyos hiba csak egyektlet, akar az orrtiikrozés, akar a rontgenfelvét
alapjan a betegség diagnézisat felallitani, és imié&tbb annak alapjan az alkalmassagot megallapitani
A Highmore-iregek nyalkahartyajanak parietalis dunezai jel6lt esetében nem jelentenek
alkalmatlansagot, ha az eltigmé rontgenvizsgélatok, a fll-orr-gége szervek endpigsovizsgalata és
egyéb vizsgalatok nem mutatnak ki kéros elvaltokaso
A mellékuregek polypusai, cystaiitét utani allapotai, amennyiben nem okoznak za\atydé&gzési
zavarokat, barofunkcios problémakat, gyakori gyddkos fellobbanasokat, jellteknél az I/B, l1égijgrm
vezetknél és egyéb légikdzlekedési szakszemélyzetndhleges elbiralas alapjan nem zarjak ki az

E E E E E E E KLGS



alkalmassagot.
A felso légutak lupus
vulgarisa, tuberculosisa,
scleromdja és egyéb
134. infectiés granulomai, E E E E E E E E E E
valamint rosszindulatd
daganatai, barmilyen
fejlédési stadiumban
Ritka kivételt képezhet a tokéletes gyogyulas, agiren hegesedés a funkcidkat nem zavarja, recidiva
hajlam hosszabb doh keresztil nincs, a ruhazat és specialis felszet@sznalata nem akadalyozott -
sebész és belgydgyasz bevonasaval - a lI-IX. rainti repibalkalmasségot ki lehet mondani.
Allergias fel$ Iéguti
folyamatok
1. sesonalis E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KBG KLGS
2. nem sesonalis E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGELGS
A Klinikailag és labor altal igazolt (tinettarfjrbréba, IgE, PRIST) enyhe fokd sesonalis megjelénés
felss Iéguti allergias folyamatok szoros ellerése mellett killonleges elbiralas szerint szagstatra
minden rovatban alkalmas lehet, jeloltként nemlatks. Az egyes esetekben félévenként ROB szinten,
belgydgyasz bevonaséaval kell elteizni, az esetleges progresszio kizaradsa miattkEgjiszerint
osztélyos kivizsgalassal kell mérlegelni tovabkiafthassagat, esetleges korlatozasat, jésetb
progresszio esetén letiltasat. Evenként orvosaéansnoki jellemzésben kell kérni
repubtevékenységének megitélését.
Célszeth az allergias iflszakra tervezni szabadsagat, illetve a kondiciokiépzések idejét. Nem
szezonalis jellefjallergias folyamatokndl az I-Ill. rovat szerintiskm alkalmasak, a IV-IX. rovatig
kilénleges elbiralas alapjan, a fentiek szerinlgf@myasz bevonasaval), a gyakorisag, sulyossag,
esetleges progresszié alapjan kell megitélni. Mineketben kilénods figyelmet kell forditani a
barofunkcié megtartottsagara.
Dadogas és hebegés
fizikélis eltérés esetén
1. igen kifejezett E E E E E E E E E E
2. enyhe forma E E E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS @&B
A dadogas sulyossagat ideggyogyasszal kdzdserszadfenkcio dinamikus megfigyelésével kell
meghatarozni.
Mérsékelt foku dadogas esetében a VI-IX. rovatiszesupan azon személynél lehet engedélyezni a
szakszolgalat folytatasat, akinél a jellemzésbhéjddetten utalnak arra, hogy dadogasa nem
befolyasolja kedveitlenil a kapott feladata elvégzését.

135.

136.

FOGASZATI MEGBETEGEDESEK

Sor- Betegségek és fizikai |
szam fogyatékossagok '

megnevezése A B 1. 11 V. V. VI. VII. VI IX.
137. Foghiany

1. kivehed protézis E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS 4as

2. 6 vagy tébb fog hianya

0sszesen, quadransonként

2-nél tébborlsfog hianya

esetén (8-asok nem

szamitodnak bele),

rontgenfelvétellel igazolt,

allcsontban normalis

allasu, de még attorési E KLGS A A A A A A A A

tendenciat nem mutato 8-

ast megléé fognak lehet

tekinteni. Egymas mellett

két molaris fog hianya.

Tobb gyoketi molaris

gangrénas fogat, radixot

hianyzénak kell tekinteni



3. potlas: rogzitett

(beépitett) pétlas 1-nél

tébb quadransban, az

athidalas a fent emlitett

megengedett maximalis

foghiany szerint késziil

Ha a beépitett fogtn

kettd quadransban KLGS KLGS A A A A A A A A
talalhato, kilonleges

elbirdlassal a jelolt csak

akkor tehet alkalmassé

ha a pétolt fogrii oka

nem az elhanyagolt

szdajallapot, hanem

banalis baleset

4. tdmések, 15-nél tébb

tomott fog dsszesen,

Black-osztalyoknak és

az elkészitett tomésekKLGS KLGS A A A A A A A A
mindségének

megfeleben kilonleges

elbiralas alapjan

A ROB vizsgalatok alkalméaval minden esetben a edsglfogaszati statust rogziteni kell. Szikséga:
kiegészitésként ajanlott a rontgen és specialigeifielvételek készitése.

A lI-VII. rovat szerint kivehei protézis esetén csak akkor repilhetnek, ha aés@itt protézisiiket
kiveszik. Az emlitett személyek csak akkor végeabletrepidmunkat, ha a protéziskivétel nem
akadalyozza a beszéd értimigét, és nem szenvednek eni@szervrendszeri megbetegedésekben. A
kivehet protézisek helyett a régzitetteket, sziikség esetimiltetéseket javasoljuk, kiléndsen a Il.
rovatban. Amennyiben az elkészitett tomések, paltlagogastalanok, ugy az kildnleges elbiralas
szempontjai: rAgas- és beszédkészség, specidliszészhasznalata. A szakszemélyeknél jélent
foghianyok esetén a potlas elkésziltéig, gangriorgisl, radixok esetében a sanatio teljes befejazésé
szakszolgéalatra ideiglenesen alkalmatlan megéélapkell tenni. Jeldlt esetén a végleges alkalngaska
csak rendezett, szanalt fogazat esetén lehet doAt&azelésre minden rovat esetén konkrét hatérid
kell megadni, addig ideiglenes alkalmatlansagotti@hegallapitani.

138. Parodontosis

1. harmadik stddium E E E E E E E E KLGS KLGS
2. masodik stadium  E E KLGS KLGS A A A A A A

3. el$) stadium E A A A A A A A A A

Azt a szakszemélyt és hallgatot, akinek parodosdosan, kezelni kell. A 2. alpont szerint, kiillérdeg
elbiralas alapjan ugy kell dénteni, hogy a parodsistjellegét (gennyes, abscedald, szaraz) kitesgd

és a végzett gyogykezelés eredményességét teldrkelbvenni.

Az 1. alpont szerint nem alkalmas a személy, tagalf csontosan rogzitett gyokérfelilete, a fog
egyharmada vagy ennél kisebb, illetve, ha a fogakgathatésdga 1 mm-nél nagyobb, vagy ha a fogak
ragofunkciot betdlteni nem tudnak. A fogak szardldtsin potlas elkészitése szilkséges. Rontgen- vagy
specidlis rontgenfelvétel készitése javasolt.

A szajnyalkahartya

139. makacs vagy recidiv E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

140

betegségei
Az adott ponthoz tartoznak a leukoplakiak, storisak, glossitisek, cheilitisek és mas recidivalo
szajnyalkahartya betegségek. A ROB a dontést (b&aéses) intézeti kivizsgalas utdn hozza meg.
A nyalmirigyek krénikus
" betegségei
1. gyakran kidjulo,
kifejezett E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
funkciézavarral
2.jelentéktelen = £ 55 KIGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
funkciézavarral
Az 1. alpont foglalja magaba a gyakran kialakuléooiicus, nem specifikus parotitiseket, a nyalmieigy
koéves megbetegedéseit, azok eltavolitasat vaggzidietett hianya okozta xerostomia makacs tinéteit.
ROB a dontését a bennfekvéses vizsgalatok (kiviaspatan hozza meg.



Az arc, szajireg, nyelv,

allkapocs sérilései és

betegsége kdvetkezmén

(makacs elvéaltozasokat

okozd) velesziletett és

szerzett anomalii
1. az arc eltorzulasaval,
beszéd€és nyelészavarre
sulyos funkcidzavarral
jarék, vagy a speciali
felszerelés hasznalatat
megnehezéik
2. kifogasolhaté
kbzépsulyos
funkci6ézavarral jarék
a specidlis felszerelés
hasznélatat nem
akadalyozok

3. minimalis

elhanyagolhato

funkciézavar, elésorban

esztétikai eltérés
4. extraversio
(egyes fogak extré
fokd helyzeti
eltérése)

E pont alkalmazasaban értelmezni kell az als6168 #dlkapocs prognathiajat, retrognathiajat, nyitét-

a mélyharapast. KildonbéZoku harapasi anomalia: az als6 ésddlikapocs metsdfogai kozti thavolsag

a vertikalis és a sagittalis irdnyban.

a) Prognathia (sagittalis sik) megitéléséhez:

II. fok 10 mm-nél nagyobb sagittalis Iéj5ck. alpont alapjan; Il. fokd &0 mm kozotti sagittalis [€pé:

2. alpont szerint; I. fokd 3-5 mm koz6tti sagitsdiépc$ a 3. alpont alapjan.

b) Mélyharapas (vertikalis sik) megitéléséhez:

I1I. fok( extrém mélyharapas, szajpadba harapgont alapjan;

1. foka kbzepes mélyharapas, 5 mm-és 2. alponthdazik;

I. foka enyhe mélyharapas, 4 mm-nél kisebb 3. ratlpae tartozik.

c) Nyitott harapas (vertikalis sik):

1. fokd 4 mm vagy nagyobb 1. alponthoz tartozik;

1. foka 1-3 mm kdz6tti 2. alpont alapjan;

I. fokd 1 mm vagy kisebb 3. alpont alapjan.

d) Progenia (eluls keresztharapas):

II-11. fokud 1. alpont alapjan;

I. fok( élharapés (oldalso részen j6 az occlu3i@lpont alapjan.

e) Fogivsiikdlet:

[1l. fokd 10 mm-t meghalad¢6 8kilet (Point index alapjan) 1. alponthoz tartozik;

1. foka 5-10 mm koz6tti fogivdikiilet a 2. alpont alapjan;

I. fokG 5 mm alatti sikiilet a 3. alpont alapjan.

f) Sulyos fejbdési rendellenességek:

szajpadhasadék palato-schisis, nyulajak labiunriepm, szajpadhasadék, farkastorok, cheilo-gnato-

palato-schisis 1. alpont alapjan.

141.

KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS

SZEMESZETI MEGBETEGEDESEK

Sor- Betegségek és fizikai |

szam fogyatékossagok '
megnevezése A B Il. Il V. V. VI VI VI IX
A szaruhartya teljes

142. befedését nem biztositde E E E E E E E E E
szemhéj elégtelenség,



befordult szemhéj és a
szempillanak a
szemgoly6 iranyaba va
befelé névése, amely a
szemet izgatja, vagy a
szem funkciéjat nehezi
A szemhéjak egymassal
vagy a szemgolyoval
valo 6sszendvése, akar
csak egy szemen is, ha
a szem funkciéjat gatolja
Azokban az esetekben, amikor a sebészeti beavatbbpdzitiv eredmény varhatd, az alkalmassag Il-
IX. rovat szerinti elbiralasat a gydgykezelés wékelvégezni. Szemhéjkifordulasnal, a szemhéjak
egymassal vagy a szemgolyoval valé dsszenévésemglydk szemen, ha az a latast nem akadalyozza, a
szem mozgasat nem gatolja, ésdsethtast nem idéz &la II-1X. rovat szerint szakszolgalatra alkalmas
megallapitast lehet tenni.
A szemhéj j6- és rosszindulati daganatai a gyoglkezredményének fliggvényében biralandok el.
Sziikség esetén onkologus bevonasaval kell donteni.
A szemhéj és a
143. conjunctivak kronikus
betegségei
1. enyhe, gyakori
kigjulasra nem E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
hajlamos formak
2. kifejezett, gyogyulasi
hajlamot nem mutatd,
vagy gyakori kiGjulasra
hajlamos formak
A 2. alponthoz tartoznak az elhanyagolt fekélyepbaéritisek ritka esetei, valamint azok a krénikus
conjunctivitisek, amelyek a papilla hypertrophigées a nyalkahartya alatti szovetek kifejezett
infiltracidjaval jarnak. Jeldltnél a szemhéj corgtimaja nem lehet fellazult, barsonyos, érdes és
infiltrélt. A conjunctiva enyhe barsonyossaga andzéj sarkaban, a tarsalis athajlas helyén és az
orbitalis részben, valamint a pterygium, illetvggarpa nem akadalya a tanintézeti felvételnekeEgy
pikkelyes blepharitisek, valamint folliculosis, liollaris conjuctivitis esetében (ha az csak kigsza
folliculussal jar), tovabba egyes, nem trachomésde felliletes hegek conjunctivan valo jelenlétekor
(ha a conjunctivan és cornean egyéb elvaltozasoklathatok), a jeloltek és a hallgatdk kiképzésre
alkalmasak.
A vizsgalt az |. rovat szerint alkalmatlan a tavasmjunctivitis, kifejezett formaju folliculosissé
conjunctivitis follicularis, tovabba olyan pterygiuesetén, amely a conjunctivak allandé hurutjat
okozza.
Gyogykezelés sziikséges akkor, ha a ll-IX. rovatisizelbiralt allomanynal a szemhéjszélek krénikus
gyulladasat és progresszidjat mutato pterygiumdetimk.
144. Trachoma
1. a trachoma kesd6é
formaja, trachomas
hegek nyalkahartya E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
alatti szovetek kis
infiltracidjaval
2. a kobhartya trachomé
karosodésa a
nyalkahartya alatti
szdvetek mély
infiltraciojaval, a
szaruhartya kifejezett
trachomas karosodasa
(pannus)
Ha a ll-1X. rovat szerint vizsgalt személynél ldattjtrachoma maradvanytiinetei lathatok, réslampas
vizsgalatot kell végezni, szilkség esetén trachdereed kezelést kell alkalmazni. A vizsgalt szemalyt
II-1X. rovat szerint alkalmasnak lehet itélni, olyrachoma kévetkezményeként Iétrejott sima hedekné
amelyek komplikacié és recidiva mentesek.

E E E E E E E E E



145.

146.

A kdnnycsatornak
megbetegedéseit kigér
makacs kdnnyfolyas
1. gyogyithato E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS L&S KLGS
2. nem gyoégyithaté E E E E E E E E E E
A jeldltnél meg kell kévetelni a kdnnyszervek ndiia allapotat.
A 2. alponthoz tartoznak azok a megbetegedéselyakmel hidnyzik vagy hegesen békiilt a
kdnnyzacsko, valamint a kdnnyutak kérhazi kezelésh igényb, egyéb patologias elvaltozasai. A
kdnnypontok sikiillete vagy szabélytalan elhelyezkedése, a kontyweik és a kdnny-orr csatornak
rendellenességei, a kdnnyzacsko gennyes gyull@isgyéb megbetegedései, amelyek kénnycsorgéast
idéznek &b, jeldltek esetében alkalmatlansagot jelent, mligl4. rovatoknél a gyogykezelés
idétartamara ideiglenes alkalmatlansagot jelent. Aekiezbefejezése utan az alkalmassag eldontését a
terapia eredmény@tfliiggéen, kulénleges elbiralas szerint kell meghozni.
Kdnnycsorgas vagy kdnnyelvezetési zavarokra utalapgzok esetén szines oldattal kell a kdnny-orr
csatornat megvizsgalni. Mindkét szembe 1-2 csepm&%tuorescein oldatot sziikséges cseppenteni, a
vizsgalt személyt utasitva arra, hogy 5 percerj@b.UAzutan fehér szalvétaba fujja kibekor a jobb,
majd a bal orrfelét. Ha 5 perc mulva az orrvalaeikineaddik, a kénnyelvezétcsatornak jél
miikddnek.
A kénnyvezetékek kiildnbdzunkcionalis zavaraiban a préba késhet (6-20 peagy negativ lehet (20
perc mulva sem szinédik el az orrvaladék). llyen esetekben folyadéldal vizsgalni a kénnyutak
anatomiai atjarhatdsagat. Ha a folyadék ezeknéémélyeknél az orriiregen at lefolyik, akkor a kénny
orr csatornaban nincs jeléstakadaly. Ekkor ajanlatos a festékprobat megidniéte
A pozitiv eredmény a kénnyvezetékek funkcidinakytellasat mutatja. Ha a szines folyadék lefolyasa
késleltetett, vagy a kdnnypontokon at kilép, adarky-orr csatorna zavarat jelenti. Az ismételt
festékoldatos préba negativ eredménye esetébeknaa &dnnypontok és a csatornak patolégias
elvaltozasaban kell keresni. Negativ vagy késleéhfetstékprobanal a jelélt alkalmatlan.
A szem hartyainak
gyulladasos vagy
degenerativ
megbetegedései,
szemlencse vagy Uvegte
homaly. A latasi szervek
traumainak
kovetkezményei
1.aszem funkciéjé&
nem zavarja
2. lataszavar, rossz
gyogyulasi készség vakE E E E E E E E E E
gyakori recidiva
A 2. alponthoz tartoznak a szemgolyok hartydindkmiioz eredefi, nehezen vagy nem gyogyithatd
betegségei. Lezajlott folyamat esetében az alkalawpa szem funkcidinak allapotatol fideg
(latasélesség, latotér sth.) allapithaté meg.
Ha a szemfenékvizsgalat elvégzését a pupilldsiet neheziti, valamint olyan esetekben, amikor a
szemfenék vagy kérnyezete elvaltozasanak gyandjafe oftalmoszkdpos, illetve mas vizsgalatot
(biomikroszkopia) kell végezni pupillatagitas mliga mydraticum nem ellenjavallt).
Iritis utdn maradé elvaltozasok (hatsé lendvésimpntacio a lencse elidlsokjan, valamint a
szemlencse és az lvegtest kiilértbétzoldgidju elhomalyosodasa) estén az |. rovatiisizeizsgalt jeldh
alkalmatlan.
A szemlencse ellfstokjan [és veleszilletett pigmentlerakddasok, elszéuések, egyes, csak
réslampaval lathaté szemcsék és lencse tokjai adattiolak nem akadalyozzak a tanintézeti felvéte
[I-1X. rovat szerint elbiralt azon személy részéidnél herpeses keratitis, iritis, iridocyclitiajiott le,
repulésre ideiglenesen alkalmatlan ésittés adhaté. A szakszolgalati alkalmassagot fp@ntalapjan
allapitjuk meg. Ha a betegségéelmt hdnapjaban recidiva Iép fel, a vizsgalt egggakszolgélatra I1-
IX. rovat szerint alkalmatlan.
A szemlencse kordlirt elhomalyosodésa - a progrétsz jelei nélkil -, tovdbbé az Givegtest betegkég
utan fellé@ elhomélyosodasa - normalis latasi funkciok mel(léthsélesség, latotér stb.) - dXl-rovat
szerint elbiraltaknal a szakszolgalatra vald alkeisagnak nem mond ellent. A VIII-IX. rovat szerinti
allomanynal szurkehalyogittét utan, amennyibenitanyag lencse beliltetése tértént - jo
szemfunkcidkndl -, a szakszolgalat ellatasa kitjgdeelbirdlassal engedélyezhet
A szem joindulatl daganatai esetén - hacsak ak sggmen is - I. rovat szerint alkalmatlansagdit ke
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megallapitani. A 1l-IX. rovat szerint a személyeldgykezelendk.
Rosszindulatd daganat, valamint annak eltavolitésa maradt hegek esetén a vizsgalt személy minden
rovat szerint alkalmatlan.
Nem eltavolithaté intraocularis idegentest jeleni@inden rovat szerinti alkalmatlansagot eredmé

Latéideg-atrophia

fokoz6do

latascsokkenéssel,

glaucoma. Ablatio retinaE E E E E E E E E E

a retina pigmentes

elfajulasa. Kifejezett

éjszakai latascsokkenés.
A nervus opticus nem progredial6 atrophidja eseténaz csak féloldali is - az I. rovat szerintsgalt
személy alkalmatlan, a II-1X. rovat szerint elbéddo, a szem funkcidinak vizsgalati eredmériyeit
flggéen, alkalmas.
A féloldali latétér minimalis hatarai fehér fénybaralantéki oldalon 90°, az orrdééloldalon 55°, fent
55°, lent 60°. Az egyéni eltérések nem léphetilaiib-10°-ot.

Barmilyen ereddilatétérsiikiilet az I-1X. rovat szerint elbiraltak alkalmatiggat vonja maga utan.
A 40 év feletti dllomanynal az éves ROB vizsgalagokan kotelez a szemnyomas elléreése. Korhaz
kivizsgalast kell végezni, ha a szem Belyomasa a 22 Hgmm-t meghaladja - ha az csak &ladd,
valamint glaucomara utalé panaszoknal. A szemnyan&sse utan a vizsgéalt személyt a repilés aldl
egy napra fel kell menteni.
A jeldltnél az éjszakai latast a szakkiképzésrgtbrbeiskolazas étt sziikséges vizsgalni. A 11-1X.
rovat szerinelbirdlandoknal a s6étét adaptaciézavarasra utkdk yagy panasz esetén kell adaptome
végezni.
Sikertelen kérhazi kezelés esetén, a sotét adapdé@nkénti adaptometriaval megallapitott olyan
kifejezett alland6 csdkkenése, amely nem jar egystemfenék patoldgias elvaltozasaval, gy itélend
meg, mint a retina pigmentes elfajulasa (pigmentkil).
A hallgaténal és a II-IX. rovat szerint elbiralt@kmz éjszakai latadscstkkenés esetén a szakszwdgala
val6 alkalmassag meghatarozasa csak a kdrhazegidias és kezelés soran végezlett

A szemmozgato

apparatus zavarai, a

szemhéj vagy a

szemmozgato izmok E E E E E E E E E E

bénulasa vagy alland6

paresise, hacsak az eg

szemen is

Idetartozik az egyik vagy mindkét félszemhéj ptosisa - akar velesziiletett, akar szetze az a
latoteret begikiti. Concomitalé strabismus nem mindig fedesHet fellletes vizsgalatnal, kiléndsen
kisfokll kancsalsag esetén. A binocularis latasneda@sag sulyossagi fokatdél fiiggetlentl minden
esetben karosodast szenved. A ¥édzallgatonal és a szakszemélynél vizsgalni kidtatast. A
binocularis latas tokéletessége kizarja a concédnst@abismust.

A binocularis latas karosodasaval rendefkiegolt alkalmatlan.

Latasélesség

1. 0,6 és annal
alacsonyabb mindkét
szemen, vagy 0,5-nél E E E E E E E A A A
alacsonyabb az egyik
szemen
2. 0,5-0,7 az egyik
szemen és 0,7 a maskk E E E E E E KLGS A A
szemen
3. 0,5-0,6 az egyik
szemen és 0,8-nal ne
alacsonyabb a masik
szemen
4. 0,7 az egyik szemen
és 0,8-nal nem
alacsonyabb a masik
szemen
5. 0,8 mindkét szemek E KLGS A A A A A A A

E E E E E E KLGS A A

E E KLGS KLGS A A A A A



150.

151.

6. 0,9 mindkét szemen E E E A A A A A A A
A latasélességet korrekcié nélkil sziikséges megimtia A jeldltnél és a tanintézet éé&ves |€gijarm-
vezebt, légiforgalom iranyitd hallgatéjanal mindkét szenie0 (teljes), a masodéveseknél minimum 0,9
visus-értéket kell megkdvetelni.
Egyes esetekben azon szakszolgalati személynekaakilyen tipusu helikopteren vagy szallitbgépen
repul, a latasélesség refrakcids anomalia miabkkenésekor a replilések végzése megengidhet
korrekcids szemiiveggel vagy kontaktlencsével alikmia korrekcid nélkili latasélesség egyik szemen
sem alacsonyabb 0,5-nél, a korrekcidval pedig @J8Ebben az esetben a sphaerikus korrekcié +2,0 D-
ndl, a cylindrikus +1,0 D-nal nem lehet élesebb.
Az a fedélzeti mérndk, aki probarepulést végeztédhatja a repilést korrekciés szemiiveggel, ha a
korrigalt latasélesség nem alacsonyabb 0,7-néygik @agy 0,5-nél mindkét szemen.
A VII. rovat szerint az efiernys latasélességét a 2. alpont hatarozza meg.
A VIII-IX. rovat szerint elbirdlandéknal a megkivamyers latasélesség 0,1. Korrekciéval a VIII. tova
szerint elbiralanddknal 0,7 az alkalmasséag alséraat
Aki szemuiveget vagy kontaktlencsét visel, szolgédaje alatt kdteles tartalékszemiiveget maganal
tartani.
Kontaktlencse viselése szolgélat idején csak asebusség alatt repikszkdzoén szolgalatot teljesit
allomanynal engedélyeziiets kizardlag annak, aki legalabb nyolc 6ran ketgshizonyitottan
panaszmentesen tudja hordani. Tullatésag vagy yopsbesetén +1,0 D-ig lagy kontaktlencse viselése
kildnleges elbiralassal engedélyedhétrovat esetén is. A myopia a Il. rovat szegiitiraltaknal
kizarja a kontaktlencse alkalmazhatésagat.
A radialis keratotomian atesett jeldlt, hallgatiétve a légijarnti-vezet szakszolgéalatra alkalmatlan.
A fotorefraktiv keratotomia utan a jeldlt és hattjalkalmatlan, egyéb rovat szerint elbiraltak a
szaruhartya allapotatol fuggn, kildnleges elbiralas szerint kerlilnek megitélés

Refrakcios anomaliak
I/A. rovat szerint: alkalmatlan, ha a myopia nagdy@hs D-nal, a hypermetropia nagyobb 1,5 D-nal és
az astigmatismus barmilyen latasnal nagyobb, mbD0az egyik vagy mindkét szemen.
I/B. rovat szerint alkalmatlan, ha a myopia nagyabmt 0,5 D, a hypermetropia nagyobb 1,5 D-nal és
az astigmatismus barmilyen latasnal nagyobb, mb0az egyik vagy mindkét szemen. A személyzet
tobbi tagjeldltjeinél a megengedett felsatarérték: 1,0 D myopia, 2,0 D hypermetropia,8sil
astigmatismus egy vagy két szemen.
A 1I-VI. rovat szerint vizsgalt személy 1,0 D feignyopia, 2,5 D feletti hypermetropia, 1,0 D felet
barmilyen astigmatismus esetén egy vagy mindkéhenealkalmatlan. A személyzet t6bbi tagja és az
ejtéernyss 1,0 D feletti myopia, 2,5 feletti tullatas és D Geletti barmilyen astigmatismus esetén a
jobbik szemen: alkalmatlan. (A rosszabbik szem&nésélésség kovetelményei fliggetlent
refrakciotdl.)
VIII. rovat szerint vizsgalt személyzet 5,0 myopleh D hypermetropia, 2,0 D feletti barmilyen
astigmatismus esetén egy vagy mindkét szemennadiizin.
IX. rovat szerint vizsgalt szakszemélyzet 6,0 D pigp6,0 D hypermetrophia, 2,0 D feletti barmilyen
astigmatismus esetén egy vagy mindkét szemen naditizn.
Azon jeldltnél, hallgatonal, 1égijarimvezetnél, akinél a presbyopia eléri, vagy meghaladja,aD-at,
a repubalkalmassag elbirdlasa érdekében a refrakcio fangsjfokat cycloplegiaval, azaz az
akkomodacid lehétlegteljesebb kikapcsolasaval kell vizsgalni.
A refraktometriaval (skiaszkopia, autorefraktormetiapott eredményeket szubjektiv médszerrel
(Uveggel) elledrizni kell. A cycloplegiat 1:5000 aranyu atropirdattal (harom alkalommal 2-cseppe
5-5 perces itk6zonként mindkét szembe) sziikségéglélzni. Az akkomodéacios spasmus gyanuja
esetén 1%-os atropin oldat alkalmazandd.
A szakszemélyzet tagja és a hallgatd a cycloplegigalatok utan csak akkor repilhet, ha az
akkomodacios képesség teljesen visszadllt.
Ha a hangsebesség alatt rég@épeken szolgalatot teljesszemélynél a refrakcids anomalia tullépi a
megengedett normat, de nem tébbel, mint 0,5 Datiafunkcidk jok (a repliléstechnikai régités
figyelembevételével), kiilonleges elbiralas alagiwalmas megallapitas teliet
A szakszemélyzet egészségugyi kdnyvébe 0,5 D létas|ltullatas és barmilyen formaju astigmatismus
esetében - ha a latasélesség mindkét szemen kiorredkill 1,0 - a diagno6zis rovatba a szemészeti
szempontb6l egészséges bejegyzés kerll. Ekkorytifém skiaszkdpiaval rovatban kell a megfelel
megjegyzést tenni.

Akkomodacios zavarok
1. az akkomodécio
bénulasa vagy alland6 E E E E E E E E E E
spasmusa az egyik vagy



mindkét szemen,

sikertelen kérhazi

kezelés utan
2.presbiopia: 25D £ k1G5 KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
mindkét szemen

3. presbiopia: 2,5 D és

annal magasabb az

egyik vagy mindkét

szemen

Az akkomodacio allandé spasmusa miatt gondos kompisgalatokat kell végezni, neurologus,

belgydgyasz és mas szakorvosok részvételével. Ambasetben, amikor az akkomodacié spasmusat

idegrendszeri, belgyogyaszati vagy mas betegsézzaka repiflalkalmassag elddntése az alapbete

alapjan torténik.

A korral valtozé akkomodacié mértékét (presbyopi&pzelpont-meghatarozé segitségével kell

megitélni. A beik megvilagitasabol ad6do hibak elkeriilése érdekélddizelpont meghatarozasa sotét

szob&ban, nem vakitd, mesterséges fehér fénybadkétiszemen kilon-kilon végzénel.

A Csapody-féle IV. tablazat kartonokra ragasztoiivegét addig kell a vizsgalt latéteéébavolitani,

mig képes elolvasni (de 35 cm-nél nem nagyobb sa@goh). Ha a vizsgalt személy aiiket eblsl a

tavolsagbol nem tudja elolvasni, akkor novélerssséd pozitiv sphaerikus Uivegeket sziikséges a s

elé helyezni addig, amig nem tudja elolvasni a akai

A 1,5 D-&s presbyopiéat kezdeti formanak kell tartamely a Iégijarrii-vezet alkalmassagot nem

befolyasolja. Ha a II-VI. rovat szerinti személyaégbresbyopia nem haladja meg a 2,0 D-t, akkor jé

latadsfunkciok esetén (latasélesség, éjszakai séitds- a repllés kulonleges elbiralassal engediébti

A bi- vagy multifokalis korrekciés lveg felirasarséls szempont a fiszerfal és a lokatorertyé

latasa. Az e célra adott liveg optikadsseége azonban nem lehet tdbb 2,0 D-nal.

152. Szinlatas zavarai
1. szinlatas enyhe
zavara (anomalia)

2. szinlatas k!fejezett E E E E E E E KLGS E E
zavara (anopia)

A szinlatast kbzhasznalatban dgwolychromaticus tablakkal kell vizsgalni, amenmgyika szintévesztés
foka nem allapithaté meg, anomaloscopos vizsgaliseges.

E E E E E E E A A

E E E E E E KLGS KLGS KLGS

NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK

Sor- Betegségek és fizikai

szam fogyatékossagok g

megnevezeése A B . . V. V. VI. VII. VI IX.
153. A noi nemiszerv
daganatai
1. jéindulatd E E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS K&S KLGS
2. rosszindulatu E E E E E E E E E E

A néi nemiszervek jéindulati daganatai esetében a dygmplés (mtét) eredményét fliggéen
négyégyaszati vélemény alapjan kilonleges elbirdlagdaményezhétaz alkalmassag. Aon
nemiszervek rosszindulatl daganatai alkalmatlarigégmtenek.

Tgrh_e;seg| és szllés E E E E E E E E E E

utani allapot
A terhesség megallapitasa utan a szakszemélyéaeisgn alkalmatlan, a sziilés utani alkalmassag a
szoptatas befejeztével véleményeéhét megadhat6.

A genitaliak és

kornyezetik fepdési

rendellenessége,

gyulladasa, éreesése,

sérilés vagy fitét utani

allapota
1. funkci6zavarral,
recidiva hajlammal, E E E E E E E E E E
gyakori panaszokkal
2. funkciozavar nélkil, E E E KLGS KLGS KLGS KLGXKLGS KLGS KLGS
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fajdalommentesen
A genitdliak és kornyezetiik féfdési rendellenessége, gyulladaséresisése, sérilés vagyit@t utani
allapota funkci6ézavarral, recidiva hajlammal, gyakanaszokkal alkalmatlansagot jelent. Amennyiben
ezen elvéaltozasok funkciézavar nélkiliek, fajdaloamesek, panaszokat nem okoznak (Ugymint
kétszarvi méh, méh vagy hively fejletlensége, laatlh.) Bgyodgyaszati vélemény alapjan, kilénleges
elbiralassal - sziikség esetén mas szakmak bevahésioldgia, onkoldgia) - véleményezbetz
alkalmassag.
ﬁar\?aerg?”“ac'os Ckllg £ E KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS KLGS
Dysmenorrhoea esetében a gyogykezelés erednééfiyggéen rigydgyaszati vélemeény alapjan
kildnleges elbiralassal véleményes#heet alkalmassag. Abban az esetben, ha panasz- és
tinetmentességhez rendszeres gydgyszerszedésgedjkeeg kell vizsgalni, hogy a készitmény
szedése okoz-e olyan mellékhatast, mely karosyaefbfyakorol a feladat ellatadsaban.
A menstruacié okozta esetenkénti indiszpozicidpsirvélemény alapjan alapul szolgéal az aktualis
feladatmentességre.

[+2-4. szamu melléklet a 22/2005. (V1. 14.) HM-EiM\égtes rendelethez




