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Bevezeto

Jelen eljarasrend célja, hogy az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 szamu, ,Komplex
népegészsegugyi szlrések” projekt (tovabbiakban projekt) keretében elbkészitett és elinditott
orszagos vastagbélsziirés szervezését és koordinalasat jol definialt szerepkorokkel és
munkafolyamatokkal szabalyozza. Az eljarasrend a haziorvosi praxisok (haziorvos, szakdolgozo)
szamara tartalmazza a kovethetd, egymasra épul6 feladatokat és jelentési kotelezettségeket,
tovabba kiterjed a vastagbélsziirés kozvetlen szereplbivel és a stakeholderekkel torténd

egyuttmikodés részleteire.
Az eljarasrend alkalmazasi terulete

A ,Komplex népegészségugyi szlrések” elnevezési projekt keretében megvalosuld
népegészsegugyi célu, célzott vastag- és végbélszlrés soran az alapellatasi (felnétt és vegyes
haziorvosi praxisok — a helyettesitett kdrzeteket is beleértve) feladatokkal 6sszefliiggd szakmai

tevékenység.
Az eljarasrend személyi hatalya

A vastagbélsziirésben a terlleti ellatasi kdtelezettséggel rendelkezé felnétt és vegyes haziorvosi
praxisok vesznek részt kozremikoddkent. Egy praxis egy onalld kézremikoddd partnernek
minésul. Jelen eljarasrend a szervezett vastagbélsziréshez csatlakozott, a Nemzeti
Népegészségugyi Kozponttal (tovabbiakban: NNK) egyuttmikodési megallapodasban allo,
praxisjoggal rendelkezé haziorvosokra, valamint az altaluk esetlegesen ellatott helyettesitett
korzetben, mint helyettesité haziorvosokra, valamint a praxis szakdolgozoira (korzeti apoléra,

k6z6sségi apoldra, diplomas apoldra, egyéb szakdolgozora) vonatkozik.
Az eljarasrend teruleti hatalya

Magyarorszag azon felnétt és vegyes haziorvosi praxisainak az ellatasi terilete, amelyek
praxisjoggal rendelkezb haziorvosa, vagy betdltetlen kérzet esetében a helyettesité haziorvosa
csatlakozott a projekt keretében szervezett vastagbélsziiréshez. A szliréssel kapcsolatos
alapellatasi tevékenység helyszine az egészségligyi szolgaltatd telephelye, a praxis rendelbje,
valamint azok a helyszinek, szinterek, melyeket a haziorvosi team tagjai a szlirésre motivalasra

hasznalnak.
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Az eljarasrend iddbeli hatalya, érvényessége

A haziorvosi eljarasrend érvényessége — tekintettel arra, hogy az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-
00001 szamu, ,Komplex népegészségugyi szlirések” kiemelt projekt keretében készilt — a

Projekt befejezésének id6pontja: 2023. junius 30.

Amennyiben szakmai vagy szervezési korilmény mertl fel, az az eljarasrend rendkivili teljes
vagy részleges felllvizsgalatat teszi szlikségessé. Az eljarasrend tervezetten évente kerll teljes

felllvizsgalatra.

. A VASTAGBELSZURESROL

A vastagbélrak keletkezésének okat nem, kockazati tényezéit viszonylag jol ismerjuk. A
vastagbéldaganatok tobbségénél a kialakulas fejlédésmenete jol definialt. A leggyakrabban
el6fordulé vastagbél adenokarcindma fokozatosan, tinetmentesen kialakuld, tébb szakaszbdl
allo, 8-10 évig tartd folyamat. Az ép nyalkahartya adenoma-karcindma szekvencia egy fejlédési
lancolatot jelent, mely soran a diszplaziat mutaté adendomabdl, vagy mirigyes polipbdl el6szor az
alaphartyan belll maradd, ugynevezett in situ karcindma fejlédik ki. A daganat késébb attori az
alaphartyat. A vastagbélrak fejlédéstorténetének van olyan szakasza, amikor az elvaltozas
panaszt még nem okozva szakaszosan vérzik és ez megfelel6 mddszerrel kimutathato. A
kimutathatésag szakaszat nevezzik preklinikai szakasznak (PCDP). Az ebben a szakaszban
végzett szlrbvizsgalat nagy eséllyel mutatja ki a korai elvaltozast, igy a vastagbalrak
halalozasanak mérséklésére tehat a legigéretesebb stratégia, a szirés utjan megvalosulé korai

felismerés, majd a koran megkezdett kezelés.

Az eurdpai vastagbélsziirésre vonatkozé iranyelv jelenleg érvényes ajanlasa szerint az iFOB,
vagy FIT (székletbeli rejtett vérzéskimutatasa immunkémiai mdédszerrel) teszt a megfeleld életkori
csoportban hatékonyan csokkentheti a vastagbéldaganat okozta halalozast, tovabba jobb pozitiv
prediktiv értéke miatt magasabb hatasfokunak tlnik, mint a gFOBT (a székletbeli rejtett vérzés
kimutatasa kémiai modszerrel — guajac fecal occult blood test). A javasolt szirési intervallum nem

haladhatja meg a harom évet.
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Ezt az allaspontot erdsiti az Eurdpai Unié Tanacsanak 2003-as ajanlasa is. Természetesen
ahhoz, hogy a kétlépcsGs stratégia ugyanolyan hatékony legyen, mint az egylépcsés, a

székletvérvizsgalatot a célpopulaciéban kétévente ismételni kell.

Hazankban a vastagbélsziirés protokollja kdéveti a mértékadé nemzetkdzi szervezetek
(Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) Nemzetkézi Rakkutatasi Ugyndksége (IARC), a
Nemzetkdzi Rakellenes Unié (UICC)) ajanlasait: az atlagos kockazattal rendelkez6

veszelyeztetett koru (50-70 éves) személyek ,kétlépcsés” szlirési stratégiat valdsitja meg.

A szirés elsé l1épcsdjeben a székletben 1&v6 rejtett vérzés immunkémiai kimutatasa torténik. A
meghivo levelet kapott paciensek haziorvosuktol vehetik at a széklet mintavételezésre alkalmas
szlrési egységcsomagokat. A sziirésre jogosult paciensek két egymast kovetd alkalommal,
otthonukban végezhetik el a széklet mintavételt. A két mintavételi tégelyt az egységcsomagban
lévé dijhiteles boritékba helyezve kell postara adni a Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont
laboratériumaba. Amennyiben a székletben veért talalnak, akkor a vérzés helyének tisztazasa

érdekében vastagbéltiikrozésen javasolt részt venni.

Az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 szamu, ,Komplex népegészséglgyi szilrések”
elnevezésii kiemelt projekt keretében a vizsgalatra jogosultak teljes kdrének népegészseglgyi
célu, célzott vastag- és végbélsziirése meg fog valdsulni orszagosan 2023.06.30-ig, 6nként
jelentkezd haziorvosi praxisok bevonasaval és a jogosultak direkt meghivasaval, kétlépcsés

szlrési moédszerrel.

Mivel a szlrés a haziorvosok 6nkéntes részvételén alapul, igy magaban hordozza a hozzaférés
egyenetlenségének veszélyét. Az esélyegyenléség biztositasa érdekében a projekt azon,
szlirésre jogosult paciensek szamara is biztositia a szlrésben valé részvételt, akiknek a
haziorvosa nem csatlakozott a projekthez. Ok, szandékukat jelezve (levélben, telefonon,
emailben) az altaluk megjeldlt levelezési cimen kapjak meg a paciens egységcsomagot (direkt
kikildés). Esetukben nem-negativ székletvérvizsgalati eredmény esetén, a szlrési célu
kolonoszkopos vizsgalat elvégzése érdekében a nem csatlakozott haziorvosi praxisoknak is

feladata keletkezik (beutalas stb.).
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A népegészségugyi célu, célzott vastagbélsziirés keretében sziirésre jogosult minden magyar,
egészségbiztositasi jogviszonnyal rendelkezé 50-70 éves életkor kdzotti férfi és né, akik a

vastagbéldaganat szempontjabdl atlagos kockazattal rendelkeznek.

Atlagos rizikéju pacienseknek tekintjiik, azokat, akiknek korabbi koértdrténetében rosszindulatu
vastagbéldaganatos megbetegség vagy gyulladasos bélbetegség (Colitis ulcerosa, Crohn-
betegség), adenoma, polip miatti Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (tovabbiakban: NEAK)

finanszirozott ellatas nem szerepel.

A vastagbéldaganat fejlédésmenete (natural history) jol ismert. Keletkezésiket tébbnyire
jéindulatu mirigyes polipok (adenomak), ritkdbban egyes idilt gyulladasos vastagbél-betegségek
elézik meg (colitis ulcerosa, Crohn-betegség). Nem ritka a mirigyes polipok, a vastagbéldaganat
és egyes Orokletes szindromak csaladi halmozddasa, tehat gyakrabban fordulnak eld

egyenesagu rokonok kézott (szilé, testvér, gyermek).

A magas kockazatu csoportba tartozé egyének rendszeres ellenérzése — a szervezett sz(iréstdl
fuggetlenlil — az egészségugyi ellatérendszer feladata. A vastagbéldaganat kialakulasa
szempontjabdl fokozott kockazattal rendelkezd paciensek kiszlirése és szamukra a betegut
szervezése haziorvosi feladat. A haziorvostdl elvarhatd, hogy a betegeinél a személyes és csaladi
kérel6zmények felvétele soran rakérdezéssel ,kiemelje” és nyilvantartasba vegye a

vastagbéldaganat keletkezése szempontjabdl fokozottan veszélyeztetett személyeket.
Fokozott kockazatot jelent:

* ahosszabb ideje fennalld colitis ulcerosa

» avastagbél Crohn-betegsége

* a korabban diagnosztizalt vastagbélbetegség (daganat, adenoma, polip, gyulladas)

» a vastagbél adenomatézus polipdézisanak csaladi eléfordulasa

« a vastagbélrak el6fordulasa a kozvetlen egyenesagi rokonok (szulé, gyermek) vagy

oldalagi rokonok (testvér) kdzott.
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A fokozott kockazatot a paciens kortérténetének attekintésével, valamint a részletes személyes
és csaladi anamnézis felvételével lehet feltarni. A kérel6zmények és anamnézis felvételkor a
haziorvos ,rakérdezéssel” szliri ki a vastagbélrak keletkezése szempontjabdl fokozottan
veszelyeztetettnek mindsild személyeket. Ezen tevékenységek kivil esnek a népegészséglgy

feladatkorén.

. A HAZIORVOS = VASTAGBELSZURESI
PROGRAMHOZ TORTENO CSATLAKOZASANAK
LEPESEI

A haziorvosi praxisokszamara lehet6ség nyilik a projekt keretében akkreditalt e-learning
tovabbképzés elvégzésére. A képzési program elvégzése ajanlott mind a haziorvos, mind pedig
a haziorvosi asszisztens szamara. A képzési tananyag tartalmaz a szlirésszervezéssel
kapcsolatos minden informaciot, igy a hasznalandd szakrendszer, valamint az adminisztracios

kotelmek részletes bemutatasat is.
A haziorvosi csatlakozas feltétele az egyuttmikodési megallapodas megkdotése.

A csatlakoz6 haziorvosokat a szlirésben vald részvétel soran felmerllé adminisztrativ, illetve
adatszolgaltatasi feladatok ellatasaért dijazas illeti meg. A dijazas mértéke 1000 Ft + AFA/
paciens altal bekuldott székletminta. Tekintettel arra, hogy az Nemzeti Népegészségugyi Kdézpont
(tovabbiakban NNK) koézvetlen vallalkozasi szerz68dést nem tud kétni a haziorvosokkal,
kbzbeszerzési eljaras kertében — a pénzigytechnikai feladatok elvégzése céljabdél —
kézrem(ikddé szervezet kerul bevonasra. A k6zremikddd szervezet feladata egy, az NNK altal
elkészitett szerz6déssablon segitségével a vallalkozasi szerz6dések megkotése, valamint a

dijazasok kifizetése a szerz6désben rogzitettek szerint.
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I1l. A SZURESSZERVEZES LEPESEI

A szervezett vastagbél szlirdvizsgalat alapjat az életkor alapjan veszélyeztetett (50-70 éves)
személyek személyi azonositasara alkalmas adatait (TAJ) tartalmazo lakoslista képezi. A lista
NEAK Aaltal karbantartott, azaz nem tartalmazza az idékdézben elhunytakat. A hivhaté lakosok
levalogatasa soran a NEAK kihagyja a 22 hoénapon belll colorectalis szlirésen részt vett

személyeket, valamint azon személyeket, akik vizsgalatban részesiiltek az alabbiak szerint:

o Jarobeteg OENO kodok:
- 16410 Colonoscopia

- 22632 Székletvér kimutatasa immunkémiai modszerrel

o a fekvbbeteg ellatasban részesilteket az alabbiak szerint (amennyiben a felsorolt
diagnézis kédok kozil legalabb egy eléfordul):
- BNO (ahol a tipus: 1 apolast indokl6 fédiagnozis alapjaul szolgalé betegség vagy 3
apolast indokloé fédiagnézis):C1890 Colorectalis carcinoma
- K 5080 Crohn betegség
- K5180 Caolitis ulcerosa

A megyei szirési koordinator a vastagbélsziirésre meghivhaté lakosok adataibdl praxisok
(praxiskod) alapjan allitia 6ssze a meghivasi listakat, majd a kész listdkat hozzarendeli a

praxisokhoz.

Ezt kdvetben az NNK szlirési koordinatora a meghivasi listak alapjan névre sz6lé meghivélevelet
és etikett cimkét general. A meghivélevél névre szold levél, amely tajékoztatja a cimzettet a
vastagbélsziirés lehet6ségérél, a szlrévizsgalat folyamatardl, a varhaté eredmények
jelentéségérél, a vastagbélsziirés korlatairél és igyekszik rabirni a cimzettjét, hogy a
meghivolevél birtokaban keresse fel a haziorvosat és éljen a felkinalt szlirés lehetéségével. A

meghivolevelet a Magyar Posta kézbesiti a szlrésre jogosult allando lakcimeére.

A meghivolevelek kikildése tobb Utemben zajlik. Az Utemezés soran a szlirésszervez6k

figyelembe veszik a szabadsagos nyari és hosszu téli innepi id8szakot (december, januar).

Ezt kdvetéen megtorténik a paciensekhez rendelt etikett cimkék és a meghivélevelek generalasa.
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Az egyuttmikodési megallapodast kotott haziorvosok az NNK elbzetes tajékoztatasanak
megfeleléen, még a meghivolevelek kiklldését megel6z6en megkapjak az 6sszedllitott paciens
egységcsomagokat (induld készlet). A paciens egységcsomag tatalma: 2 db mintavételi tartaly,
1 db utmutato, gumikesztyd, dijhitelezett valaszboriték. Ezt kdvetéen kerlilhet sor a praxishoz

tartozo lakosok szlirésbe vonasara.

A kiszallitott egységcsomagok darabszama rogzitésre kerul a szlrési szakrendszerben, amely
informatikai eszkbéz segitségével torténik majd a készletfigyelés. A szirési program
megvalésitasa soran, a készletfogyas és a lakosok részvételi hajlandésaganak folyamatos
nyomon kovetése mellett torténik a kiszallitas a praxisok részére. Sziukség szerint id6 kdzben is

sor kerllhet a kihelyezett készletek atcsoportositasara (el6zetes egyeztetést kdvetden).

Az szakrendszer készletfigyeld funkcidja biztositja, hogy valamennyi szlrésben résztvevd

praxisnal megfeleld mennyiségl paciens egységcsomag alljon rendelkezésre.

Az etikett cimke egy személyazonositasra alkalmas vonalkdd, melyet a projekt munkatarsai a

meghivok kézbesitése el6tt postan kiuldenek meg a csatlakozott haziorvosnak.

IV. A HAZIORVOS PACIENS EGYSEGCSOMAG
ATADASAVAL KAPCSOLATOS FELADATAI

A szervezett szlirés terlleti elven épul fel, meghatarozott kdézigazgatasi egységekben
(telepuléseken) valosul meg. A vastagbélsziirés szervezési egysége a haziorvosi korzet, a szlrés

kulcsfontossagu szerepléje a haziorvos.

A szilr6program keretében a paciens egységcsomagok kiadasardl és a sziirésre jogosultak
informalasarél a haziorvos gondoskodik. A vastagbélsziirési program valamennyi eleme a
haziorvoshoz kapcsolddik, igy a paciens mar az elsd, a szlirés fontossagaval és a mintavétellel

kapcsolatos tajékoztatast is haziorvosatdl kapja.
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o A vastagbéldaganat jelentésegerdl:

0 A szilrésre jogosult paciensekkel részletesen ismertetni kell a vastagbéldaganat

gyakorisagat, a betegség tdbb éves fejlédésmenetét és a sziirés révén a megel6zés
esélyét. A sziiréssel, a rakmegel6z6 allapot felismerésével lehetéség nyilik arra, hogy
a vastagbéldaganat minél korabbi stadiumaban felismerhetd és nagy eséllyel
gyogyithatd legyen. Ez lehetévé teszi a betegségmentes életévek
meghosszabbitasat.

o A vastagbélsziirés jelentésegérél, céljardl, varhatd hasznardl és korlatairdl, valamint a

szlirés menetérél és arrdl, hogy a paciens telies meértékben megértette az atadott

informaciokat, a haziorvos a tajékoztatast kovetéen megbizonyosodik:

0]

A vastagbélrak el6fordulasa igen gyakori, de idében felismerve gyogyithatd. A szlirés
téritésmentes, a székletminta vétele fajdalommentes. A mintat az erre a célra
biztositott eszkdzzel kell venni, és feladasig hiitében kell tartani. A mintat postan kell
feladni, postaladaba nem szabad bedobni. A szlirésre hasznalt teszt kell6en
megbizhatd, hasznélata egyszerli. Az eredményrdl 2-3 hét mulva érdeklédhet

haziorvosanal.

¢ A mintavétel folyamatarol:

0 Tajékoztatni kell a pacienst, hogy a mintagylijtés el6tti napokban étrendi
korlatozasokra nincs szukség, majd elmondani a mintavétel menetét, felhivni a
figyelmet arra, hogy a vizsgalathoz elegendd a kis mennyiségl székletminta, nem
szukséges a mintavevd tartalyt teletolteni! A masodik mintavétel szikségesseégerél.
A két egymast kdvetd alkalommal torténd székletminta vétel azért szilkséges, mert
a rakmegel6z6 allapotok vagy vastagbéldaganat esetén a vérzés szakaszosan
jelentkezhet.

e A minimalisan szikséges minta mennyiségerdl;

o Az értékelést befolyasold korilmeényekrél;

o A vizsgalat értékelhetésége miatt fontos felhivni a paciens figyelmét arra, hogy a

mintavétel elvégzése elbtt figyeljen az alabbiakra:
= A vizsgalat nem végezhet6 menstruacio ideje alatt, valamint az azt

kévetd 3 napon beldl.
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= Avizsgalatot nem javasolt elvégezni vérz aranyeres csomoék esetén,
vagy ha a vizeletben vér van, ami szennyezheti a székletet. Mindkét
esetben szakorvossal kell konzultalni a teenddket illetéen.
o A minta kezelésének, tarolhatésanak maodjarol (hdmérséklet, fényvédelem);
¢ A mintavétel id6pontjanak megadasarol:

0 A mintavételt kdvetéen a kisér6lap - a meghivélevélrél a perforacio mentén
levalasztott rész - mintavételi naptarjaba a paciens bejeldlheti (de nem kotelezé
megadnia) a 2 mintavétel pontos idejét (év, ho, nap).

¢ Az NNK koézponti immunkémiai laboratériumaba kildendd boriték tartalmaral:

0 két mintavételi cs6, kisér6 lap (meghivolevélrél a perforacio mentén levalasztott
rész, melynek visszakildése a paciens beazonosithatésaganak biztositasa
érdekében elengedhetetlen!)

o Fel kell hivni a figyelmet a csaladon beliili minta 6sszekeverésének elkerilésére:

o Nagyon fontos, hogy amennyiben egy csaladon belil ketten, vagy tdbben kapnak
meghivast a szlirésre és atveszik az egységcsomagot, ugy fel kell hivni a figyelmet
arra, hogy ne keverjék 6ssze az egyedi azonositasra alkalmas vonalkéddal ellatott
mintavevd tartalyokat és az etikett cimkével ellatott boritékokat!

e A postara adas médjarol:

o Fel kell hivni a paciens figyelmét arra, hogy a mintavételt kovetéen a mintat
tartalmazo csoveket hiivos helyen tarolja és a masodik minta levételét kovetben a
lehetd legrévidebb id6n belll adja postara. Fontos kiemelni azt is, hogy a csomagot
semmiképpen ne dobja utcai postaszekrénybe.

o A székletvér-teszt eredményének varhaté idejérdl, a paciens ezzel kapcsolatos
feladatarol:

o Hivja fel a paciens figyelmét arra, hogy a mintdk postara adasat kdvetéen —
leghamarabb két hét mulva, — de mindenképpen érdekl6djon az eredményérdl. Az
eredményekrél minden regisztralt haziorvos elektronikusan visszajelzést kap a

szUrési szakrendszeren keresztul.

e Atveszi és tarolja a paciens egységcsomagokat, illetve dokumentalja azok atvételét
(nyomtatott atadas-atvételi iv alairatdsa, valamint a kiadas datumanak rogzitése a

szakrendszerben);
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o A tajékoztatasul megkuldott meghivoleveél és lakossagi tajékoztato tartalmat megismeri;

e Atveszi és tarolja az etikett cimkéket;

o A vastagbélsziirésre jelentkezd, szlirésre jogosult paciensek esetében felragasztja a

paciens egységcsomagban lévé dijhiteles boritékra az egyik egyedi etikett cimkét:

0

0]

Az etikett cimkéket betlirendbe rendezve taldlja meg az etikett iveken. A
beazonositd adatok (név, TAJ-szam) alatt két, egyedi, mas altal vissza nem
fejtheté vonalkdd talalhatd. Az els6é vonatkédot az elsé paciens egységcsomag
kiadasakor, mig a masodikat (tartalékot) az elsé alkalommal értékelhetetlen
székletvér-teszt  ismétlésekor szikséges az egységcsomagban 1évd
valaszboritékra kivilrél, a feladé helyére felragasztani. Ezzel biztosithatd az, hogy
amennyiben a péaciens elfelejti a mintavételi tégelyek mellé behelyezni a meghivo
levél aljan talalhato, levalaszthatd, a személyes adatokat és a mintavételi tégelyek
azonositojat tartalmazé kisérélapot, a paciens mintaja akkor is beazonosithaté
legyen.

A névazonossag miatt nagyon fontos, hogy az etikett cimke levalasztasa el6tt
tajékozddjon, hogy van-e a praxisban a rendelében megjelend szlirésre jogosulttal
azonos nevl paciens a korzetében, az etikett cimkét tartalmazd iveken.
Amennyiben igen, ugy a TAJ-szam alapjan azonositsa be a pacienst és csak ezt

kovetben valassza le és ragassza fel a boritékra az elsé etikett cimkét.

¢ A meghivolevél aljan talalhato perforalt részt (kisérélapot) levalasztja és erre felragaszt a

mintavételi csdveken (kiten) talalhaté két-két vonalkddbdl egyet-egyet a mintavételi naptar

folé. Ezzel torténik meg a TAJ-szam és a mintavételi csdvek dsszerendelése.

0

0]

A laboratoriumi vizsgalat soran biztositani kell a mintak anonimitasat, azaz a
vizsgalo személyzet nem ismerheti a paciens adatait. A laboratériumban a mintak
azonositasat olyan modon kell biztositani, hogy az anonimitas ne séruljon. A
paciens adatai csak a leletez6 szakorvos szdmara valhatnak nyilvanossa. Az
anonimitas miatt lettek a mintavételi csdvek vonalkoddal ellatva.

Amennyiben a szlirésre jogosult elhagyja a meghivolevelet, vagy értékelhetetlen
eredményl minta miatt ismételt székletvér-teszt vizsgalatra van szikség, ugy a
haziorvosnak lehetésége van a szlirési szakrendszerbdl ,laborkérét” nyomtatni az

un. felhasznaloi segédlet szerint.

e A vastagbélsziirésre jelentkez6 pacienseknek maradéktalanul atadja a széklet

mintavételhez szikséges paciens egységcsomagot, s ezzel egyidejlleg alairatja az

atvétel igazolasara szolgal6 dokumentumot:
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0 Az alapellatasban dolgozok a szlrésre jelentkezd lakosnak atadjak a ,paciens
csomagot”. Felhivjak a figyelmiket a csomagban elhelyezett ,hasznalati utasitas”
kovetéseére. A mintagylijté eszkdzokhéz mellékelt hasznalati utasitas leirja a mintavétel
€s a minta tarolasanak maédjat. A mintagyjtés el6tti napokban étrendi korlatozasokra
nincs sziukség. A székletbeli rejtett vér kimutatasa két egymast kovet6 alkalommal vett
székletmintabdl torténik.

e A Kkiadott paciens egységcsomagot az atadas datumaval regisztralia a szirési
szakrendszerben;

e A betegség csaladi halmozddasa esetén a korzetébe tartozd csaladtagoknal a csaladi
anamnézis felvétele szikséges. Csaladi halmozodast mutatdé esetekben az
egységcsomagot nem adja at a szlirésre jogosultnak, hanem a magas kockazattal

rendelkezd paciens szamara javaslatot tesz a megfelel6 vizsgalatokon valé részvételre.
V. SZEKLETVER-TESZT EREDMENY KOZLESE

A székletminta értékelése a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont immunkémiai laboratériumaban
torténik. A laboratérium minden megfelelé allapotu és megfeleléen azonosithaté mintat értékel,
és az eredményeket feltolti a szlirési szakrendszerbe, amelyen keresztll a haziorvos a sajat
korzetébe tartozo paciens adatait barmikor elérheti. Minden laborbdl visszaérkez6 eredményt

javasolt személyesen kdzdlni a pacienssel.

A negativ eredmény kdzlése is fontos, mert a szlrévizsgalat egyik célja, hogy megnyugtassa a
pacienst. Az eredmény kozlésével egyidejlleg tajékoztatni kell a pacienst arrdl, hogy a
vastagbélszlrési program keretében egyel6re tovabbi teendbje nincs. El kell mondania a
paciensnek, hogy a székletvér-teszt sem 100%-0s biztonsagu, ezért barmilyen gyanus tunet
észlelésekor (a székleturités ritmusanak megvaltozasa, vérzés megjelenése a székletben stb.)

azonnal forduljon orvoshoz.

Fel kell hivni a paciens figyelmét arra, hogy a szlirési program folytatasaként, a szervezett
vastagbélszlirés orszagos kiterjesztését kdvetéen a sziirési korcsoport felsé korhataranak (70

év) eléréséig kétévente kap majd meghivoét a szlrésre.

Negativ székletvér vizsgalati eredmény esetén a személyes konzultacié helyett — amennyiben a

szlirési egységcsomag atadasakor a paciens szoéban hozzajarult — a haziorvosnak lehetésége
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van elektronikus uton eljuttatni az eredményt a paciensnek, az ehhez kapcsolodé tajékoztato

megkuldésével egyutt. Tudatositani kell a paciensben, hogy sokat tett az egészségéeért.
Kulcsuzenet:

o A sziirésre 50-70 év kdzott kétévenként szikség van.

o Ha két szlirés k6zott panaszok jelentkeznek, vagy tlinetek mutatkoznak, haladéktalanul
jelentkezzen a haziorvosanal vizsgalatra.

o Mesélje el pozitiv tapasztalatait kdrnyezetében is, kiléndésen akkor, ha ismer olyan

egyént, aki szintén kapott meghivét a szlrévizsgalatra.

A ,vizsgalatra alkalmatlan” lelet esetén a pacienst fel kell vilagositani arrél, hogy ez nem
kedvezdtlen eredményt jelent, hanem valamilyen mintavétellel kapcsolatos technikai hibara utal,

azaz technikai ok miatt nem tudta a laboratérium a minta vizsgalatat elvégezni.

Ertékelhetetlen” eredmény akkor keletkezik, ha a mérés soran a vizsgaldberendezés hibat jelez,

azaz a vizsgalat nem ad értékelhetd eredmeényt.
Az ,alkalmatlansag” leggyakoribb okai:

e azonositasi probléma (pl.: nem mellékeltek kisérdlapot és nem ragasztottak fel a boritékra
az etikett cimkét sem, nem egyezik a TAJ a boritékon és a kisérélapon),
e vizsgalhatatlan minta (pl.: nincs minta, sérilt a minta a boritékban, tul sok a széklet a

mintavételi tartalyban, szennyezett a mintavételi csd)

llyen esetben 6sztdndzni kell a szlirésre jogosultat arra, hogy partner legyen a mintavétel
megismétlésében. Ismételten fel kell hivni a paciens figyelmét a mintavétel, tarolas és postara
adas szabalyaira és az ismételt mintavételhez ujabb paciens egységcsomagot kell szamara
téritésmenetesen biztositani. At kell adni a paciensnek a masodik egységcsomagot és el kell
végezni a 4.2. pont szerinti feladatokat. A dijhiteles boritékra fel kell ragasztani a pacienshez

tartozé masodik etikett cimkét.

Amennyiben a masodik minta feldolgozasa is eredménytelen, abban az esetben harmadik

egységcsomag kiadasara mar nincsen lehetdséq!
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A nem-negativ leletr8l megfeleld koriltekintéssel, személyesen kell tajékoztatni a pacienst. El kell
mondani, hogy a nem-negativ lelet a rosszindulatusag gyanujat jelenti, de a székletben
megjelend vér hatterében szamos ok allhat (foginyvérzéstél a vérzd aranyeres csomaig,
gyulladasos bélbetegségig stb.). Fel kell hivni a paciens figyelmét arra, hogy a rakmegel6z6
allapotok és a rosszindulatu elvaltozas kizarasa vagy megerésitése érdekében feltétlendl tovabbi
(kolonoszképos) vizsgaltra van szikség. Ismertetni kell a kolonoszkdpos vizsgalatra valo
elékésziletet, majd maganak a vizsgalatnak a mibenlétét. Fontos, hogy a haziorvos személyes
rahatassal igyekezzen rabirni a pacienst arra, hogy vesse ala magat a szlirési célu
kolonoszképos vizsgalatnak, lehetbéség szerint a kolonoszképos sziréhalézat valamely
egységében A haziorvos a szlrési szakrendszerben rogziti, hogy a paciensét tovabbi vizsgalat
céljabodl kolonoszkdpos laborba iranyitotta, majd megkeéri, hogy ennek a vizsgalati eredménynek
a birtokaban is keresse fel a praxist. A sz(irési szakrendszerben rogzitendd az a tény is, hogy a

paciens esetleg nem fogadta el a kolonoszképos vizsgalatot.

A nem-negativ székletvér eredményt kovetéen a vérzés forrasanak igazolasara, vagy annak
kizarasara mindenképpen sz(ir6 kolonoszképiat kell felajanlani a paciensnek, és semmilyen
modon nem indokolt a széklet immunkémiai vizsgalatanak ismételt elvégeztetése! A projekt
keretében hasznalt székletvér-teszt rendkivil j6 szenzitivitasu, igy annak barmilyen okbol torténé
megismétlése hibas gyakorlat. Ezen tul a daganat bioldgiai fejlédését és azt figyelembe véve,
hogy a vastagbéldaganat altaldban szakaszosan vérzik, egyetlen nem-negativ székletvér
vizsgalati eredmény is alapos gyanut jelent, igy a szakmai ajanlas alapjan a vastagbéltikrozés
elvégzése indokolt. Nem-negativ székletvér eredmény utan Ujabb paciens egységcsomag
kiadasara nincs lehetéség, sét szakmailag kifejezetten aggalyos, hogy amennyiben a masodik

székletvérteszt negativ, ugy nem kerill a paciens beutalasra vastagbéltikrozésre.

Hivja fel a paciens figyelmét arra, hogy a tisztazd kolonoszkdpos vizsgalatra csak az erre kijeldlt
endoszkopos laborok jogosultak. A beutalasi irany eltérhet a megszokotthoz képest. Kérjuk, a

kolonoszkopos labor kivalasztasanal a paciens érdekeire vald tekintettel ezt vegye figyelembe!

A haziorvos felel6ssége, hogy a nem-negativ szlrévizsgalati eredményt adé paciensek mielébb
a ,betegutra” keruljenek: a szikséges kivizsgalasban, és amennyiben szukséges, kezelésben

részesuljenek.
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Az eredmény utan nem érdekl6d6 és a haziorvos altal el nem ért, nem-negativ székletvérteszt

vizsgalati eredménnyel rendelkezd paciens esetében dokumentalni kell a sikertelenség okat és

amennyiben a paciens elérhetésége ismert, ugy dokumentaltan intézkedni kell az eredmény

kézbesitésérdl, ajanlott, vagy tértivevényes kuldemény feladasaval. Tajékoztatas és edukacio

segitségével a haziorvosnak 6sztondznie kell a nem-negativ székletvizsgalati eredménnyel

rendelkez8ket a kolonoszkopos vizsgalaton val6 részvételre.

Kulcsiizenet:

VI.

A tovabbi, alapos kivizsgalas segit kideriteni, hogy mi okozhatja a vér jelenlétét a
székletben.

Lehet, hogy sulyos betegséget sikeriil megel6zni. Eppen ez a sziirés célja.

A vastagbéltikrozés (kolonoszkdpia) nem kellemes vizsgalat, de életet menthet,
megfeleld bdéditasban fajdalommentes beavatkozas.

Ma mar mindent megtesznek, hogy csokkentsék a vizsgalattal kapcsolatos kellemetlen
érzetet (pl. boditas, altatas).A sziré kolonoszkopos vizsgalatokra Kijelolt intézetek
emeltebb szinti minimumfeltételekkel rendelkeznek, amely alapfeltétel a mindségi

kolonoszkopos vizsgalat biztositasahoz.

KOLONOSZKOPIA ELOTTI HAZIORVOSI
TEENDOK

Nem-negativ székletvérteszt eredmény esetén a haziorvos a megadott elérhetéségek egyikén a

szlrévizsgalat végzésére jogosult kolonoszkdpos laboratérium kijelolt személyével egyeztet a

vastagbéltiikrozésre id6pontot. Az eléjegyzés torténhet telefonon vagy elektronikus uton.

El6jegyzés soran rogzitend6 adatok:

e pAaciens: név, sziletési név, szliletési hely, sziletési id6, anyja neve, TAJ-szam,
lakcim, telefonos elérhetdéség
e hozzatartozé: név, telefonos elérhetéség

e szisztémas analgézia vagy altatas igénye
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Fontos informacio, hogy a panasszal rendelkezd betegek és a szilréssel kiemelt paciensek

kolonoszkopos beutalasi utvonala eltérd!

A sziir6halézatba kivalasztott kolonoszkdpos egységekben a jogszabdly altal meghatarozott,
emelt minéségi feltételeknek megfeleld6 eszkdzokkel és gyakorlattal rendelkezé
szakszemélyzettel (legalabb 3 év szakmai (gasztroenteroldgiai) gyakorlat, évi atlagos 150
kolonoszkopos vizsgalatszam) vegzik a tisztazo kolonoszkopos vizsgalatokat, szikség esetén a
polipok levételét, valamint a mintavételt az észlelt elvaltozasbdl. Mivel a szliréssel kiemelt
paciensek vizsgalata szakmai oldalrél nagyobb kihivast jelent a mindségi kolonoszkdpia feltételeit
folyamatosan szikséges biztositani, ezért a sz(ir6 kolonoszkdopos halézat valamely

szolgaltatéjahoz sziikséges iranyitani a szliréssel kiemelt pacienseket.

A fentebb emlitett okokbdl kialakult Uj betegutak miatt, valamint adminisztracios és finanszirozasi
okokbdl a szlirésre jelentkezd paciensek és a panaszokkal jelentkezd betegek hatarozott
elvalasztasa és megkllonboztetése szilkséges. A szliré kolonoszkdpos haldzatba utalt paciens
esetén ezért a beutaldon erre pontos és egyeértelm( utalast kell tenni. A haziorvos és az
endoszképos labor munkajat segitenddé a beutalon a koévetkezé tételmondat szerepeltetését

javasoljuk:

,Szlir6 kolonoszképos vizsgalat elvégzését kérem az EFOP-1.8.1 projekt keretében kisz(irt

paciensnél, mert esetében a székletvérteszt ,nem-negativ’ eredménydi lett.”

A beutald formai és tartalmi kdévetelményei maskulonben a hagyomanyos beutaldval
megegyez6k: kiemelendd, hogy a tételmondat tartalmi része mellett feltlintetni szlikséges az
esetleges betegségekre és gyogyszerszedésre utaldé anamnesztikus adatokat, valamint a
statuskiemelések mellett a kolonoszkdpos elézményt is, ennek datumaval és Osszefoglalo

véleményével.

A sz(rd halézatba kizardlag azon paciensek beutalasa lehetséges, akiknél a székletvér vizsgalat
a szemelyes meghivast kovet6en az NNK Immunkémiai Laboratoriumaban tortént. Ha a paciense
ide mintat nem kildott és egyéb uton torténd székletvér-teszt pozitivitas igazolddott, rajuk a

megszokott beutalasi rend vonatkozik.

Fontos, hogy amennyiben eldjegyzett id6pontja van a paciensnek a kolonoszképos
laboratoriumba és valamilyen okbol nem tud ott megjelenni, akkor azt On, vagy péciense
haladéktalanul jelezze a laboratériumi munkatarsnak! Ezzel nagyban segiti a laboratériumi

kapacitas optimalis kihasznalasat.
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Haziorvosi feladat a paciens tajékoztatasa és megfeleld felkészitése az endoszkopos vizsgalatra.
Ennek kapcsan fel kell mérni az esetleges kockazati tényezéket (tarsbetegségek, gyogyszeres
kezelés - lasd a megfelel6 fejezetekben), illetve szikség esetén fel kell irni a béltisztitoét és
elmagyarazni a hashajtassal kapcsolatos teenddket, amihez a szakmai tajékoztatdk

rendelkezésre allnak.

A haziorvos szilkség esetén (kisérd betegség vagy gyogyszeres kezelés esetében) konzultaciot
kérhet az adott szolgaltaté endoszkdpos laboratériumanak gasztroenterolégus szakorvosatél a

szolgaltaté eljegyzési rendszerén keresztil.
A gasztroenteroldgiai konzultacionak tdbbféle kimenete lehet.

- Amennyiben a szakorvosi konzultacié alapjan a gasztroenterolégus déntése az, hogy a
paciens el6jegyezheté kolonoszkoépiara, akkor az idépontfoglalast a gasztroenterologus
intézi. Err6l a haziorvosnak értesiinie kell. A sziikséges laboratériumi vizsgalatra szolé

beutal6t és a bélel6készitd szer felirasat ebben az esetben a gasztroenterolégus intézi.

- Amennyiben a vastagbéltiikr6zéshez tovabbi vizsgalat sziikséges, a gasztroenterolégus
a tovabbi szakrendelésre beutaloval latja el a pacienst. A szakrendelések véleményével

a paciensnek vissza kell mennie a gasztroenterolégushoz vagy a haziorvoshoz.

- A kilénb6zd megbetegedések kapcsan szedett gyégyszerek vizsgalat el6tti/utani
szedésének modositasat a haziorvos vagy a szakorvos donti el. A gydgyszerszedés
modositasa igényelheti a beadllitas fekvébeteg szakellaténal torténd elvégzését is, ahova

a beutalét a haziorvos adja.

- Azon lakosok esetében, akik hajlandésagot mutatnak a kolonoszkdpos vizsgalatra, de azt
az NNK altal felallitott kolonoszképos sziréhaldézaton kivili, kézfinanszirozott vagy
maganszolgaltato intézetnél kivanjak elvégeztetni, tajékoztatast kell nydjtani arrdl, hogy a
szliréprogram keretében ezen laborok felmérése, azaz a minéségi szlré kolonoszkopia
minimumfeltételeinek ellenérzése nem tortént meg. Abban az esetben, ha a paciens
tovabbra is ragaszkodik a vizsgalat halézaton kivlli kézfinanszirozott vagy
maganszolgaltatonal valé elvégzéséhez, ugy a részvételi hajlanddésag rogzitése
szukséges a szlrési szakendszerben. Lehetdség szerint a lakostol érdeklédni sziukséges
a kolonoszképos vizsgalat eredményérél, és gondoskodni kell ennek a szlrési
szakendszerben valo rogzitésérdl. Inkomplett kolonoszkopos vizsgalat esetén Ujboli

meggy6zés szikséges a vizsgalaton valo részvételre.
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Amennyiben a paciens nem fogadja el a sz(ir6 kolonoszképos halézatba térténd iranyitast, vagy

elutasitja a szlr6 kolonoszkopiat, ugy azt dokumentalni szikséges a szlrési szakrendszerben.

A sz(ir6 kolonoszkdpos vizsgalatot megel6z6 gasztroenteroldgusi konzilium — kimélendéen a
halozat tagjait — a teruletileg illetékes gasztroenterolégian is megtoérténhet, fliggetlendl attol, hogy
az intézet a sz(irési halozat tagja-e vagy sem. Erdemes ezzel kapcsolatban a helyi szokasoknak

megfelelSen eljarni, a haldzatban résztvevd gasztroenterologiaval egyeztetni.

A sz(ir6 kolonoszkdpia esetében a paciens részérél felmerilhet az igény a szedacioé irant, melyet
az idépont foglalasakor sziikséges jelezni a kolonoszképos labor felé. Mivel az éber és mély
narkozis eljarasrendje eltérd, raadasul utdbbi esetén aneszteziologusi team jelenléte is
szukséges, ezért ebben a kérdésben a szird kolonoszkopiat végzd gasztroenterologia
iranymutatasa az elsédleges. A Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont és az ellatohelyek kozott
létrejott egyuttmikodési megallapodasnak megfeleléen a premedikacié barmely formajanak
felajanlasa — a betegelégedettiség novelése érdekében — az endoszképos laborok feladata és
kotelessége, hiszen a laborok kivalasztasa soran csak olyan intézet kaphatott szliréses

vizsgalatra jogosultsagot, ahol ezt vallalni tudtak és a feltételek rendelkezésre allnak.

A nemzetk6zi tapasztalatok alapjan a nagy gyakorlattal és nagy volumenben kolonoszkdpiat
végzd orvosok esetén a betegelégedettség anesztézia igénybevétele nélkil is kiemelkedden
magas. A feldllitott szlirési halézatba csak a megfelel6 tapasztalattal rendelkezd kollégak

jogosultak a tisztazo célu kolonoszkdpiak végzésére.

Bizonyos specidlis allapotok, betegségek esetén azonban szakmai okok is indikalhatjak a
vizsgalat alatti narkézist vagy altatast. llyenkor — akar elézetes ambulans megjelenés formajaban
is — szlikséges felvenni az ellatéhellyel a kapcsolatot, hiszen ezekben az esetekben felmerilhet
tovabbi vizsgalati igény az ellatdhely részérdl (pl. anesztezioldgiai, pszichiatriai, kardioldgiai

konzilium stb.), amelyet az alapellatas szintjérél kezdeményezve javasolt elvégezni.

Fontos, hogy a szedacio vagy anesztézia igénybevétele esetén kiséré személy nélkil a paciens

nem tavozhat a vizsgalatot kévetéen!
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A haziorvos kezdeményezi a kolonoszkopos vizsgalat el6tt az el6készitéshez szikséges
vizsgalatokat (labor, szakorvosi konzultacio). Az el6készit6 vizsgalatok elvégzésére a béltisztitas,
az anesztézia és az esetlegesen endoszkopos invaziv beavatkozast jelenté kolonoszképia

szovédmeényeinek minimalizalasa miatt van szukség.

A kovetkezd vizsgalatokat minden paciens esetében szilkséges elvégez(tet)nie és értékelnie a

haziorvosnak a kolonoszkdpia elétt:

« fizikalis vizsgalat: hasi és mellkasi szervek fizikalis vizsgalata, vérnyomas-, pulzusmérés,

* laboratériumi vizsgalat: kvalitativ és kvantitativ vérkép, lehetéség szerint vércsoport
meghatarozas (korabbi lelet is megfelel§), INR, vércukor, szérum natrium és szérum

kaliumkoncentracio, vesefunkcio (kreatinin, GFR), majfunkcié (GOT, GGT, AP),
* eszkdzOs vizsgalat: 12 elvezetéses EKG,

* vércsoport meghatarozas.

Amennyiben a kolonoszkdpiara készulé személynek ismert kronikus megbetegedése van, ugy a

fenti vizsgalatok a szakma szabalyai szerint kiegészitendok.

Azt, hogy a kronikus betegségben szenvedé betegek mely csoportjat késziti el6 a haziorvos, és
kiket kell konzultaciéra kildenie, a VI.3.5. pont definialja. Az esetleges szakorvosi konzultaciot a
szlrécentrum adminisztratoraval kell elSjegyeztetni. A centrum szakorvosa elvégezheti az
elékészitést jarObetegként vagy az el6készités idejére inditvanyozhatja a centrum

hattérintézményébe a beteg felvételét.

A nem megfeleléen kezelt kronikus betegség(ek) (nem kezelt diabétesz, sziv- vagy
veseelégtelenség, nem megfeleléen beallitott antikoagulacié stb.) esetén a beteget a
haziorvosnak a terlletileg illetékes szakrendelés(ek) és/vagy fekvébeteg-ellatd intézmény
segitségeével kezelnie kell, majd ezt kovetben a szlr6centrum szakorvosaval konzultaciot kell

kezdeményeznie az el6készités, az anesztézia és a beavatkozas elvégezhetéségérél.
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A kolonoszképiat minden esetben béltisztitas elé6zi meg. A mindségi kolonoszkopia legfébb

kritériuma a megfelel6en elbkészitett vastagbél. Az elégtelen el6készités csokkenti a vizsgalat

sikerességét, noveli az id6tartamat, illetve a szovédmeények eléfordulasanak gyakorisagat. A

sikertelen vizsgalat ujabb vizsgalatot von maga utan, ami jelentésen rontja a paciens részvételi

hajlanddsagat. Személyre szabott el6készitést tanacsos alkalmazni, ehhez az alabbi tényezbket

érdemes figyelembe venni: életkor, testalkat, széklethabitus, kisérébetegségek (sziv- és

érrendszer, vese), beteg toleranciaszintje és szocialis helyzete. A hashajtok kozul el6készitésre

leginkabb az ozmotikus és motilitast-szekréciot befolyasold szereket alkalmazzuk, akar kombinalt

formaban is. A bélel6készitd ara a pacienst terheli, annak ingyenessé tétele folyamatban van.

Minden esetben ismertetni kell a beteggel a valaszthatd formakat, azok elényeivel és
hatranyaival egyutt, kiemelve a lehetséges mellékhatasokat.

Részletesen kifejtendd, hogy milyen panaszok esetén kell siirgésen orvoshoz fordulni.

A szer kivalasztasa utan érdemes egyutt atnézni a hasznalati utasitast. Fel kell hivni a
beteg figyelmét arra, hogy az el6készitésnek a vizsgalathoz képest 6t 6ran beldl kell
befejezédnie. Ennek féleg a délutanra litemezett szlirések esetén van nagy jelentésége.
Informalni kell a beteget arrdl, hogy elégtelen el6készités esetén a sikertelen vizsgalat

miatt Ujabb, esetleg még hatasosabb bélel6készités kdvetkezhet.

Béltisztitd szert a paciens korel6zményét, betegségeit figyelembe véve ajanlott valasztani,

€s amennyiben szikséges, vénnyel kell ellatni a pacienst (béltisztité szer).

A béltisztitasra valo felkészitést a megfeleld eljarasrend szerint szikséges végezni.

Biztonsagos és jol tlrhetd (toleralhaté mellékhatasprofil, kellemes iz, a szikséges

folyadékvolumen elfogadhatd).

Hatékony és gyors béltisztitast eredményez (pl. nem zavarja a pihenést).
Biztositja a bél nyalkahartyajanak maximalis lathatésagat.

Lehetdvé teszi a bél makroszkopikus és mikroszkopikus megjelenithetéségét.

Tarsbetegseégekhez és életkorhoz adaptalhato.
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A min6ségi kolonoszkopia elengedhetetlen alapja a megfelel6 elékészités. Ehhez az alkalmazasi
el6iratok alapjan az alabbi szerek egyikét javasoljuk a paciensek részére:

» Endogol Macrogol 3350 és az EndoStar-Lavage - orvostechnikai eszkéz, recept nélkdl
kaphaté

» Picoprep és a Citrafleet - gyégyszer, vénykoteles

+ X-Prep, Fleet Phospho-soda, Phospho-soda Casen Recordati - gydgyszer, vénykdteles,
SZ jelzésl, csak szakorvos rendelheti

Tovabbi szerek (akar macrogol tartalmuak pl. Forlax 10g por, Moxalol vagy magisztralis
készitmények) alkalmazasi elGirataban a bélvizsgélat elétti elékészités nem szerepel, ezért
ezeket a szereket nem javasoljuk alkalmazni.

Ozmotikus szerek

A javasolt készitmények kozul ide tartozik a Fleet-Phsopho-soda és a polietilén-glicol
készitmények (EndoStar-Lavage és Endogol Macrogol 3350). Ezek a hashajtok ozmotikusan
aktiv, nehezen felszivédd ionokat és molekulakat tartalmaznak, amelyek “beszivjak” és
megtartjak a vizet a lumenben, ennek eredményeként a széklet fellazul, kimosédik.

Az alkalmazasra javasolt készitményeken kivil ide tartoznak még a glicerin, lactulose, sorbitol és
a mannitol.

Stimulalé szerek

A stimuldld hatadsu készitmények a perisztaltika fokozasaval érnek el eredményt. A
kolonoszkopos elékészitésre javasolt készitmények kdzll az X-Prep tartozik ebbe a csoportba.

A nem javasolt készitményeken tul, hatéanyagtartalmuk alapjan a ricinus-félék, az antrakinonok
és a difenil-metan derivatumok (pl. phenolphtalein, bisacodyl) tartoznak még ide.

Kombinalt hatasu készitmények

A natrium-pikoszulfat hatasa kett6s: ozmotikusan aktiv, illetve motilitast fokozé hatasa is van. A

javasolt készitmények kdzll kombinalt hatasuak a Picoprep és a Citrafleet.

Ezen készitmények Osszetételét és fébb jellemzéit az 1. tablazat foglalja dssze.
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1. tablézat. Magyarorszagon elérhetS, nem magisztralis bélelbkészitd folyadékok 6sszevetése

PEG (p.olletllen- Natrium-foszfat Natrlum-pl.ko§zulfat/ Szennozid
glikol) Mg-citrat
EndoStar-Lavage; Fleet-Phospho-soda;
Terméknév Endogol Macrogol Phospho-soda Casen Picoprep; Citrafleet X-Prep
3350 Recordati
Hatoidé (6ra) 1-4 0,5-4 3-4 5-8
Fo!yatldekb.ewtell 4 ) 3 )
igény (liter)
Hanvineer. ouffadas lektroli c Alkoholt és cukrot is
F6bb mellékhatas | oot P » | Elektrolitzavarok, tartalmaz!
hasi fajdalom veseelégtelenség o
Hasi fajdalom
Dictas Szilard taplalék nem | Alacsony rosttartalmu | Alacsony rosttartalmu | Szilard taplalék nem
meeszoritas fogyaszthato %-1 taplalék fogyasztasa diéta az el6készitést fogyaszthato %-1
& nappal kordbban szlikséges egy napig megel6z86 napon nappal kordbban

A mindennapi gyakorlatban el6forduld tovabbi készitmények (magisztralis szerek, Moxalol,
Guttalax stb.) alkalmazasi el6iratdban a vastagbéltikrozés elbtti béltisztitas nem szerepel, ezért

alkalmazasuk kolonoszképia el6tti bélelbkészitésre nem javasolt.

Minden készitményhez a gyogyszertari dobozban részletes hasznalati utasitas talalhaté az
alkalmazas modjanak és idbzitésének tekintetében, ezek pontos kovetését és betartasat

javasoljuk!

A magnéziumso tartalmu készitmények (Picoprep, Citraflet) relativ kontraindikaltak 4. és 5.

stadiumu veseelégtelenségben szenveddkben (lasd 6.4.4. pont).

Fokozott dvatossaggal alkalmazhatok olyan betegeknél, akiknél az alabbi allapotok vagy azok
gyanuja all fenn:

e hipovolémia,

» nagy doézisu vizhajtas,

» pangasos szivelégtelenség,

« elb6rehaladott majcirrozis,

« kronikus veseelégtelenseég.
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Erésen ellenjavallt a kdvetkezd esetekben:
« kronikus veseelégtelenseg,
» meglévd elektrolithaztartasi eltérések,
e pangasos szivelégtelenség,
« majelégtelenség, 22

« ha az anamnézisben magasvérnyomas-betegség szerepel.

Minden béltisztitd szernek van mellékhatasa. Ezek azonban igen ritkak, féleg azok, melyek tartés
egészségkarosodast jelentenek vagy orvosi beavatkozast igényelnek. Leggyakrabban akkor
alakulnak ki, amikor tartésan vagy nem elbirasszerlien hasznaljdk (pl. székszorulas miatt).
Tekintettel a jelentés volumen( (folyadék)-terhelésre és a normal napi étkezési rendet is felboritd
el6készitési folyamatra, mar maga az el6készités is mellékhatasok vagy szévédmények

kialakulasanak esélyét hordozza magaban.

A vastagbéltikrozeés el6tti béltisztitdshoz a béltisztitd szerek biztonsagosan alkalmazhatéak.

Ezek mellékhatasait a 2. tablazat foglalja 6ssze.

2. tablazat: A hashajtoé szerek esetleges mellékhatasai

Ozmotikus anyagok Stimulalé anyagok Sikosito anyagok
Dehidracio Hasi gorcsok Inkontinencia
Puffadas, gazképzédés Elektrolitzavarok Zsirban 0ldodo vitaminok

csokkent felszivodasa
Szivelégtelenség Vesekarosodas
Magnéziummeérgezeés Melanosis colontos Lipoid pneumonia
(pigmentlerakédas a
Hiperfoszfatémia, bélnyalkahartyan a rendszeres

hipokalcémia szennozid hasznalat miatt)




0 Komplex Mépegészséglgui Szdrések

VI.3.4. A BELELOKESZITES KONTRAINDIKACIOI

VI.3.4.1. RELATIV KONTRAINDIKACIOK

A relativ kontraindikaciok kozé tartoznak:

* kronikus veseelégtelenség
* kronikus hemodializis
+ peritonealis dializis

* vesetranszplantacio

VI.3.4.2. BELTISZTITAS ABSZOLUT KONTRAINDIKACIOJA

Az abszolut kontraindikaciok kozé tartoznak:

» tapcsatornai elzarédas vagy perforacio, ileusz vagy gyomorretencio

* sulyos aktiv gyulladasos bélbetegség vagy toxikus megakolon

+ csoOkkent éberségi szint

* OsszetevOkkel szembeni tulérzékenység

* aspiracio veszélyével jard nyelés (nazogasztrikus szonda alkalmazasa)

* ileosztdma

VI.35. BELTISZTITAS =~ TARSBETEGSEGGEL RENDELKEZO
PACIENSEK ESETEBEN

A szirési célcsoport életkorara (50-70 év kozti lakossag) tekintettel, a kronikus keringési,
anyagcsere vagy a kivalasztorendszert érint6 betegségek miatt mar az el6készités maodja
(hashajté tipusa) és az egészségugyi ellatd hatterének megvalasztasa (jardbetegként vagy

fekvBbeteg intézményben) is szakmai szempontok alapjan kell, hogy megtorténjen.

A szerek kozotti valasztas alapjaul a paciensek komorbiditasa, a szerek mellékhatasprofilja, a
paciensek esetleges korabbi tapasztalata, valamint az adherenciaja kell, hogy szolgaljon, amit pl.

a szerek izvilaga is befolyasol.
V1.3.5.1. KRONIKUS VESEELEGTELENSEG

Krénikus veseelégtelenségben szenvedd 3A-5. stadiumu beteg (lasd 5. tablazat) el6készitése
gasztroenterologus szakorvosi konziliumot igényel, a szakorvos kompetenciaja elddnteni, hogy a

paciens jarobetegként vagy fekvébeteg intézményben vizsgalando tovabb.
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Diabéteszes betegek tdbbségénél a bélel6készités nem igényel kildénleges megitélést. Az
elfogyasztandoé folyadékkal a szénhidratbevitel is pétolhatd (cukrozott Gditék, esetleg tapszerek).
Olyan esetben, ahol a hasznalt antidiabetikumok mellett nagyon labilis a szénhidrategyensuly,
vagy pl. nemcsak bazisinzulinra, hanem révid hatasu inzulinkészitményre van szikség, mar
egyéni mérlegelést képezhet és belgydgyaszati szakorvosi konzilium kompetenciaja eldénteni,
hogy a beteg jarébetegként vagy fekv8beteg intézményben készliljon elé a kolonoszkopiara. A
csak diétaval és/vagy szajon at szedhetd antidiabetikummal és/vagy bazisinzulin-készitménnyel

kezelt diabéteszes beteg elbkészitése a haziorvos feladata.

Szivelégtelenségben szenvedé NYHA I-ll stadiumu betegek el6készitése a haziorvos feladata.
Vizhajté kezelésben részesul6 betegek esetében a hipokalémia elkertlése érdekében a

kaliumpdtlas dézisanak emelésére lehet sziikség.

NYHA llI-1V stadiumu szivelégtelenség esetén (3. tablazat) az elékészitést szoros felligyelettel,

esetleg fekvBbeteg intézményben javasolt végezni.

3. tablazat: A szivelégtelenség stadiumai (NYHA beosztas)

. A fizikai aktivitdas nem korlatozott. A szokasos fizikai terhelés nem okoz

osztaly | indokolatlan faradtsagot, nehézlégzést vagy anginas fajdalmat.

I A fizikai aktivitds enyhén korlatozott. A szokasos fizikai tevékenység tineteket

osztaly | valt ki.

Il. A fizikai aktivitas jelentésen korlatozott. Nyugalomban a beteg panaszmentes,

osztaly | de mar a szokasosnal kevesebb mozgas is tlineteket okoz.

V. Mindennemli fizikai aktivitas rontja a beteg kdzérzetét. A tiinetek nyugalomban

osztaly | is fonnallnak.

A vérzés kockazatat hordozo esetleges beavatkozas miatt a kolonoszkopia el6tt laboratériumi
vizsgalat szukseéges, amelynek elvégzeése és értékelése a haziorvos feladata, de a vizsgalat el6tt

a leleteket a gasztroenterologusnak is ellendriznie kell.

Altalanos szabaly, hogy az el6készités soran és a vizsgalat napjan is a megszokott gyoégyszereit

vegye be a beteg. A gydgyszerek bevétele lehetdleg idében kiiléniljén el a hashajtdk bevételétdl,
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javasolt a kétoras intervallum betartasa. Ezzel megel6zhetd a per os alkalmazott gyégyszerek

elégtelen felszivodasa.

A trombocita-aggregacié gatlasban vagy antikoagulans kezelésben részesil betegek terapiaja

a 6.4.1 fejezetben targyaltak szerint tartando be.

Az antidiabetikus szerek (inzulin is), a trombocita-aggregacioét gatlok, valamint a trombdézis
kezelésére és profilaxisara szolgald készitmények alkalmazasanak szabalyait a megfeleld
fejezetekben (lasd 6.4.1, 6.4.3.) ismertetjik.

A szivelégtelenségben alkalmazott gyégyszerek tdbbsége befolyasolja a vesefunkcidt, igy ezek
a gyogyszerek natrium-foszfat tartalmu hashajtéval egyutt nem adhatok. Ebbe a csoportba

tartozok a diuretikumok, ACE-gatlok és az ACE-receptorblokkoldk.

Idiilt obstruktiv tiddbetegségben szenvedfk a megszokott inhalacidés gyégyszereiket vigyék el a
vizsgalatra, az esetleges asztmas roham kivédése vagy kezelése ezekkel a szerekkel kell, hogy
kezddbdjék.

A benzodiazepinek, illetve egyéb nyugtaté és altaté hatasu gydgyszerek alkalmazasa nem tilos
a kolonoszkoépos el6készités soran. Az ilyen gyogyszerek szedése esetén szamitani kell arra,
hogy az esetlegesen alkalmazott anesztézia soran a betegeknek nagyobb lesz a

gyogyszerigényuk.

Amennyiben szikséges, ugy a haziorvos a kolonoszképos szirésre vald idépontfoglalast
kévetéen, de még a vizsgalat elétt modositia a paciens gyogyszerelését. Amennyiben
tarsbetegség indokolja, illetve a gasztroenterolégus szakorvos kérésére a haziorvos
gasztroenteroldgiai szakrendelésre, illetve a tarsbetegség szerinti szakorvosi konzultaciora,
szakrendelésre utalja a pacienst. A kilénb6z6 megbetegedések kapcsan szedett gydogyszerek
vizsgalat elétti/utani szedésének modositasat vagy a haziorvos, vagy a szakorvos donti el. A
gyogyszerszedés moédositasa igényelheti a beallitas fekv8beteg szakellatonal torténé elvégzését

is, ahova a beutalot a haziorvos vagy a jarébeteg szakellato orvosa irja meg.
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Tekintettel arra, hogy a véralvadast gatld készitményeket szedd paciensek esetében az
esetleges polipeltavolitast kovetd vérzéses szovédmények kockazata fokozott, ezért az 6
esetikben a véralvadasgatlas indikaciojat és a tervezett beavatkozas vérzéses kockazatat is
figyelembe kell venni, és a két kockazati csoport mérlegelése utan kell meghatarozni a
kolonoszkopia el6tti alvadasgatlas menetét, majd az alvadasgatld kezelés visszaallitdsanak

idépontjat és médjat. A 4. tablazat nyujt utmutatast az egyes gyogyszerek beavatkozas elétti és

utani adagolasi sémajanak meghatarozasahoz.

4.

tablazat Az alvadasgatlo kezelések elhagyasi és djrainditasi szabalyai

Antikoagulans

Elhagyasi szabaly

Ujrainditasi szabaly

profilaktikus dézis esetén: 12 éraval a
vizsgalat el6tt

antikoagulansok

1-2 nappal a vizsgalat el6tt
2-3 nap

LMWH L. L. i . 12 6ra mulva
terapias dozis esetén: 24 éraval a
vizsgalat el6tt
alacsony trombézisveszély esetén* o .
(lasd lent): 3-5 nappal a vizsgalat elétt, |~ r'zsga'atteSteJE’T e_'keZdh?lto'
) i . alacsony trombézisveszély
Kumarin- NR<1’$ eseiten L'YN.VH t,kt?l.l adni a esetén: kumarin és 5000NE LMWH
szarmazékok vizsgalat elotti 12 oraig az 1,8 INR eléréséig
magas tromhozisveszely eseten™* magas trombézisveszély esetén:
(lasd lent): LMWH-t kell adni a vizsgalat Aga f o hy ) I.
elétti 12 oraig bridging frakcionalatlan heparinna
Uj tipusu

Rivaroxaban 24-72 6ra
Dabigartan vesem(ikodéstél fliggben (kreatinin
. clearance <50ml/min): 3-5 nap
Apixaban
Clopidogrel 7-10 nap 48 o6ra

A véralvadasgatlok kihagyasa fokozhatja a tromboembdlias szovédmények kockazatat. A

kockazati osztalyok meghatarozasat a kdvetkezd felsorolas ismerteti:
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Trombocita-aggregacio gatlék alkalmazasa esetén:

*Alacsony trombozisveszély (szliré kolonoszképia esetén trombocita-aggregacio gatlas

fenntarthato)

e gyogyszerkibocsajto (DES) koronariasztentelés egy éven belll, 2

¢ nem DES sztentbeliltetés tébb mint 6 héttel a tervezett vizsgalat elétt,
o stroke tobb mint hat héttel a tervezett vizsgalat el6tt.
**Magas trombéziskockazat (sz(iré kolonoszkdpia esetén a kettés trombocita-aggregacié

gatlas fenntarthato)

e egy éven bellli DES sztent,
e 6 héten belili nem DES koronariasztent,

e hat héten bellli agyi katasztrofa.

A trombocita-aggregaciot gatld gyogyszeres kezelés alatt alld betegek esetén végzett

endoszkdépos polipektomia fokozott vérzéskockazattal jar.

Endokarditisz profilaxis sz(ir6 kolonoszkdpia elétt nem sziikséges. Opcionalis az endokarditisz

profilaxis, ha a beteg kortorténetében a kdvetkez6k kozil barmelyik szerepel:

e endokarditisz

e nem bioldgiai mibillentylbeultetés
e Dbal-jobb sonttel jaré megbetegedés
o szintetikus érprotézis vagy

e ciandzissal jard szivbetegseég
llyenkor az esetleges antibiotikum-allergia figyelembevétele mellett a javasolt antibiotikumok:

e 2 gamoxicillin szgjon at vagy 2 g ampicillin intravénasan egy éraval a beavatkozas
elétt

¢ penicillinallergia esetén 600 mg clindamycin

A kolonoszkopos el6készitéshez szukséges étrendvaltozas a legtobb esetben a vizsgalatot

megel6z6 nap reggelén kezdbdik, de mar néhany nappal a vizsgalat el6tt érdemes a durva
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rostokat tartalmazé és az apromagvas (muzli, magvas péksitemeények) ételeket az étrendbdl
kihagyni. A meghatarozott szénhidrattartalmat ezeken a napokon mas tipusu, finomitott
szénhidratot tartalmazo ételekkel kell bevinni. A diabéteszes neuropatia miatt esetlegesen mar
szorulasra hajlamos betegeknél hasznos, ha a vizsgalat el6tti 3-4 napon a széklet mar rendezett,

erre a célra barmilyen tipusu székletrendezé megfelel.

A vizsgalat el6tti napon a beteg még reggelizhet, hozzavetéleg 30-40 g szénhidratot. Tekintettel
arra, hogy az el6készités napjan a beteg mar csak folyadékot fogyaszthat, célszerli a
vércukorszintjét gyakrabban, minden étkezés elbtt, lefekvés elbtt, illetve panasz esetén mérni.
Normal tartomanyban 1évé vércukorszint esetében az elfogyasztott folyadék tartalmazhat cukrot,

emelkedett vércukorszint esetében cukormentes folyadékok fogyasztasa javasolt.

A csak diétaval kezelt diabéteszes betegnek elegendd az elbkészité szerhez kapott utasitasok

betartasa.

A csak per os antidiabetikummal kezelt diabéteszes betegnek az el6késziilet napjan a reggeli és
déli gyégyszereit be kell vennie, de az esti és a kolonoszkdpia napjan esedékes reggeli
gyogyszereit el kell hagynia. Kiléndsen fontos ez a glibenclamid tipusu, elhizédé hipoglikémiara
hajlamosité gyodgyszerekre. Reggeli 6rakban végzett vizsgalat esetében a reggeli gyogyszert a
problémamentes kolonoszkodpia utan kell bevenni. Amennyiben a diabétesz kezelése per os

antidiabetikum és inzulin kombinacidja, ugy a tablettakat a fentieknek megfeleléen kell bevenni.

Amennyiben az inzulin reggel adandd bazisinzulin (napi egy alkalommal adandd), ugy az az
elékészités napjan beadhatd, a vizsgalat napjan azonban csak a kolonoszképia utan szabad
beadni. Amennyiben a bazisinzulint este adja a beteg, ugy az el6készités napjan fél dézist kell

beadnia, a vizsgalat napjanak estéjén pedig mar a normal mennyiségi inzulint adhatja.

Napi kétszeri inzulinnal kezelt betegeknél az el6készités napjan a reggeli inzulin a szokasos
dozis, a masodik inzulin a szokasos dozis fele legyen. A kolonoszkdpia napjan a reggeli inzulint

ki kell hagyni, az esti a szokvanyos dozisban adhato.

A napi négyszeri inzulinnal kezelt beteg esetén az el6készités napjan a reggeli és déli inzulint a
szokvanyos dézisban kell beadni, ezutan gyors hatésu inzulint nem szabad adni. A lefekvés el6tti
bazisinzulin dozisat felezni kell. A vizsgalat reggelén a révid hatasu inzulint nem szabad beadni,

az étkezés megkezdésével az inzulinadagolassal is vissza lehet térni a szokasos sémara.

lehetséges, ugy a reggeli oraktdl glikéz-inzulin-kalium (GIK) infuzié adasa mérlegelhetb. A
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kolonoszkopia utan az el6készitésnek megfeleldé napi javaslatnak megfelelé slriseégl

vércukorellenérzés javasolt, azaz minden étkezeés és lefekves el6tt, valamint panasz esetén.

Amennyiben a kolonoszkdépia napjan vagy a vizsgalatot kdveté megfigyelési idében hipoglikémia

Iép fel, ugy egynapos korhazi megfigyelés javasolt.

Megjegyzések:

GIK (glukdz-inzulin-kalium) infazié: 500 ml 10%-o0s glukézt + 15 E gyors hatasu inzulin + 10 mmol
kaliumchlorid tartalmu infuzié 100 ml/éra sebességgel infuzids pumpaval. Hatvan évnél idésebb
betegen a GIK-infuzié 20%-os dextrozoldatot, 30 E gyors hatasu inzulint, 20 mmol kalium-kloridot

tartalmazzon, az infuzié sebessége 50 ml/ora legyen.

Ha a vesefunkcié harom hénapon bellli eredménye nem elérhetd, vesefunkciomérés sziikséges

a kovetkez6 allapotokban:

diabétesz
hipertonia

3. kardiovaszkularis betegségek (ISZB, krénikus szivelégtelenség, periférias vaszkularis
betegség, cerebrovaszkularis betegség)

4. urogenitalis traktust érint6 strukturalis betegség, vesekd, prosztata-megnagyobbodas
szisztémas betegségek veseérintettséggel (pl. SLE)
csaladi anamnézisben 5. stadiumu krénikus veseelégtelenség vagy Orokletes
veseelégtelenség

7. hematuria vagy proteinuria

A veseelégtelen betegeknél az el6készitd folyadék megvalasztasa és annak alkalmazasa soran

szamos tényez6t kell figyelembe vennlnk.

A polietilén-glikol tartalmu hashajtok (PEG vagy macrogol) nem szivédnak fel. Ha az alkalmazasi
el6iras masként nem rendelkezik, az ilyen készitményeket négy liter, nem szinezett folyadékban
feloldva, két részben javasolt elfogyasztani (2-3 liter este, 1-2 liter reggel). Habar az elfogyasztott
volumen nagyobb része a széklettel tavozik, mégis szamolni kell a keringés valamelyes
terhelésével. Kronikus vesebetegségben ellenjavallata nincs. Amennyiben szivelégtelenség miatt

is gondozas alatt all a paciens, ugy alkalmazhatésaga egyéni elbiralast igényel.
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A natrium-foszfat (NaP) tartalmu hashajtok ozmotikusan aktivan, sok vizet szivnak be a
vastagbélbe. Kisebb volumenterhelést jelentenek (250 ml) a paciensnek, ugyanakkor a
szervezettdl az aktiv ozmotikus hatas miatt vizet vonnak el. Krénikus veseelégtelenségben
alkalmazasuk nem javasolt, mert normalis kreatininszint esetén is roévid tavon klinikailag jelentés
ionhaztartasi zavart, okozhatnak, illetve alkalmazasuk hosszu tavon GFR-csokkenéshez vezet.
Kllénodsen igaz ez diabéteszes betegekben és ACE-gatiot vagy ACE-receptorblokkolét
szedBkben. A natrium-foszfatot kombinacidoban (pl. PEG-gel egyutt) sem javasoljuk

vesekarosodott egyénekben.

A pikoszulfat olyan “pro-drug”, mely a belekben a perisztaltikat fokoz6é anyagga alakul at. Gyakran
kombinaljak magnéziumsokkal, melyek ozmotikus hatasukkal fokozzak a hashajtd hatast. Kis

mennyiségben oldhaték (300 ml).

A magnézium-karbonat vagy -citrat ozmotikus elé6késziték, kis mennyiségben kell 6ket oldani
(200 ml).

Tovabbi megfontolasok vesebetegség esetében:

o A vesemikodés besziikilésének egyes stadiumait az 5. tablazat definialja.

e A korabban folyadék- vagy elektroliteltérést elszenvedd betegeknél a szdédium-foszfat
tartalmu elékészitd folyadékokat kertlni kell.

o Az 1-3 stadiumu krénikus vesebetegségben szenvedék esetében a PEG tipusu elkészitd
folyadékok preferaltak (EndoStar-Lavage, Endogol Macrogol 3350).

o A 4-5 stadiumu vesebetegekben (nem dializalt esetekben) a magnézium-akkumulacio

elkertilése miatt a magnéziumtartalmu hashajték dvatosan adhaték (Picoprep, Citrafleet).
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5. tablazat: Vesebetegség stadiumbeosztasa

GFR* Leiras
1 90+ _Normél vesc_afupkci_c'), de kpros vizeletlelt'at, anatomiai eltérés vagy
ismert genetikai hajlamossag vesebetegségre
2 60-89 Enyhén karosodott vesefunkcio az 1. stadium mellett
2'; ggig Kézepesen karosodott vesefunkcié
4 15-29 Sulyosan besz(ikiilt vesefunkcié
5 <15 vagy dializalt | Végstadiumu veseelégtelenség

* Minden GFR-érték atlagos testalkatu, 1,73m? testfelliletli emberre vonatkoztatva

A kolonoszképia el6tt elvégzendé feladatok 6sszefoglalasa:

fizikalis vizsgalat elvégzése,

az alap-laboratériumi vizsgalatra utalas, a vizsgalati eredmény értékelése,

12 elvezetéses EKG elkészitése, kiértékelése,

vércsoport meghatarozasra beutalé adasa,

a kolonoszkdpos vizsgalat elutasitasanak rogzitése,

a szlré-kolonoszkopos haldzaton kivilli szolgaltatas igénybevételének rogzitése,

a kolonoszkdpos vizsgalat el6készitéséhez sziikséges bélel6készitd szer felirasa,
felvildgositas a bélel6készité szer hasznalataval kapcsolatosan,

a kolonoszkopos elbkészités szempontjabdl relevans tarsbetegségek sziirése,

a tarsbetegségnek megfeleld laborvizsgalatok elvégzésére beutald kiallitasa,

dontés a kolonoszkdpos vizsgalat konktraindikaciojarol,

a beteg el6készitése a vizsgalatra (kll6nos tekintettel a tarsbetegséggel rendelkezékre),
alacsony kockazatu beteg esetén az el6készitéssel (hashajtas) kapcsolatos szobeli és
irasos tajékoztatas,

az el6készités szempontjabdl magas kockazatu beteg szlir6centrumba iranyitasa az
el6készités optimalizalasanak meghatarozasara szakorvosi konzultacio céljabdl,

az esetleges tarsbetegségeknek megfelelé gyogyszerek be- vagy ledllitasa, illetve a

vizsgalat utani ujrainditas megbeszélése,
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e a paciens figyelmének felhivasa arra, hogy az alabbi dokumentumokat feltétlenul vigye
magaval a vastagbéltukrozésre:
— TAJ Kkartya
— beutald
— eléz6 ambulans lapok, zaréjelentések *
- EKG
— az allandéan szedett gyogyszerek listaja
— vercsoport meghatarozas eredménye
— laboratériumi vizsgalat(ok) eredménye
— elbzetes szakorvosi konzultaciok dokumentacidja
e szikséges felhivni a paciens figyelmét arra, hogy az altatasban vagy béditasban végzett
kolonoszkopia esetén kisérd személy jelenlétét biztositani kell,

e a kolonoszképos vizsgalatrol tajékoztatdé anyag atadasa.

VIl. SZURO KOLONOSZKOPIA UTANI HAZIORVOSI
TEENDOK

A haziorvos feladata a kolonoszkopos vizsgalati eredmény, a szovettani eredmény figyelemmel
kisérése a szlirési szakrendszerben, emellett kiemelten fontos a paciens tajékoztatasa az
eredményrél. A vizsgalati eredmény felvitelének elmaradasa esetén, négy hét

elteltévelérdeklédni szlikséges a vizsgalatot végz6 kolonoszkdpos laboratériumnal.

Felfedezett betegség esetén a szakorvosi javaslat alapjan sziikséges tisztazoé vizsgalatra utalas,

a betegut kdvetése és az onkoteam javaslatardl a tajékoztatas fogadasa.

A szlirés kétlépcsds folyamataban, a szlirés masodik Iépcséjét jelentd kolonoszkdpiaval (szikség
esetén korszdvettani lelettel) a projektben a haziorvosi tevékenység, a szlirés befejezddik.
Szikség esetén a tovabbiakat (onkoteam, sebészeti beavatkozas, sugarterapia, kemoterapia,
adjuvans kezelés) a szakma szabalyai szerint, a jogszabalyok, a mddszertani levelek, protokollok

szerint kell végezni.

e Negativ kolonoszkopos lelet esetén a szlrd-kolonoszkopiat végzé
gasztroenteoroldgus javaslatara a haziorvos feladata a felsé panendoszkdpia
megszervezése és elvégzése. Negativ gasztroszkopos lelet esetén tovabbi

kivizsgalas javasolt a szlir6program keretein kivil:
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= Ujabb sorozat iIFOBT vizsgalat, lehet6leg human-specifikus teszttel,

= specialis diéta utani sorozat iFOBT,
o konzekvensen nemnegativ iFOBT eredmény esetén esetleg kapszula
endoszkopia alkalmazasa mérlegelendé (terlletileg illetékes
gasztroenteroldgushoz iranyitva a beteget).Nem-negativ kolonoszképos lelet

esetén:

= polipeltavolitas utani kezelés ellenérzése:
o alapbetegségeknek megfelel6 gydgyszerek visszaallitasa

o szekunder prevencié beallitasa

= vastagbéldaganat esetében a beteg tovabbi kivizsgalasi menetének
ellen6rzése (stageinghez szlikséges vizsgalatok és onkoteam

szervezése a gasztroenterolégus feladata)

= egyéb betegségek (IBD stb.) esetén a terlletileg illetékes

szakrendelésre iranyitas.

A polipektémia utani kdvetési ajanlasok erés bizonyitékokon alapulé stratégiak, melyek a haszon-
kockazat aranyokat a legteljesebb mértékben figyelembe veszik. A tul gyakori ellenérzés az
er6forrasok pazarlasahoz vezet, illetve felesleges veszélynek és kellemetlenségnek teszi ki a
beteget. A tul ritka ellenérzés rontja a sziirés hatékonysagat. Eppen ezért a polipektémia utani
kovetési stratégiat ellendrizni kell, és minden, az ajanlasoktdl eltérd kdvetési Iépés indoklasra
szorul.

Az esetleges polipektémia utani kovetési stratégia meghatarozasa a gasztroenterolégus feladata,

de a haziorvos is tajékoztathatja a beteget a varhato kdvetési stratégiarol.

Viil. SZURESI KORCSOPORTBA TARTOZOK EGYEB
CSATLAKOZASI LEHETOSEGE A SZURESHEZ

1. Azon sziirésre jogosultak vastagbélsziirésen valé részvétele, akiknek a haziorvosa

nem csatlakozott a sziiréshez:

Mivel a projekt keretében megvaldsuld szervezett, népegészséglgyi célu vastagbélszirés a
haziorvosok Onkéntes részvételén alapul, igy ez magaban hordozza a hozzaférés

egyenetlenségének veszélyét. Az esélyegyenlfség biztositdsa érdekében a projekt azon
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szlrésre jogosult paciensek szamara is biztositia a szlrésben vald részvételt, akiknek a
haziorvosa nem csatlakozott a projekthez. Ok, szandékukat jelezve (elektronikus vagy postai
uton) az altaluk megjeldlt levelezési cimen kapjak meg a paciens egységcsomagot (direkt
kikuldés).

2. A paciens haziorvosa csatlakozott a sziiréshez, de még a paciens nem kapott

meghivoét

Az egyenld esélyli hozzaférés biztositasa érdekében azonban van méd arra is, hogy a
meghivoval még nem rendelkez8, azonban szlirésre jogosult paciense 6nkéntes jelentkezése
esetén az adott lakos szamara a kdvetkezd lakoslista 6sszeallitasanal meghivolevél készuljon.

Kérjik, hogy az dnként jelentkezé paciensei adatait juttassa el a megyei szirési koordinatornak.
3. Vizsgalébusz

Azokon a telepuléseken, ahol az altalanos vizsgaldbusz jar, az NNK lehetséget biztosit a
telepulésen allandd lakcimmel rendelkezé, szlirésre jogosult lakosok szamara a paciens
egységcsomag atvételére attol fliggetlenll, hogy haziorvosuk csatlakozott-e a szervezett

vastagbélsziiréshez.

IX. A HAZIORVOS EGYEB FELADATAI

e A praxis altal hasznalt informatikai eszkdz biztositasa a szliréshez kapcsol6do
adatfeldolgozasahoz, informaciok fogadasahoz, a szlrést megel6z6en a telepitett
rendszer tesztelésében valé részvétel, valamint a roégzitendd és kezelendé adatok
megismerése. A rendszerhez valé hozzaférést a koordinaloé intézmény biztositja, és
hasznalati utmutatét tesz k6zzé az adatkezelés tartalmarol, modjardl. A paciensek adatai
mindsitett adatnak szamitanak, tehat a sziréprogramot ugy tervezték meg (adatvédelmi
szempontbdl is), hogy csak a rendeletileg arra jogosult szervezetek kezelhessék az

adatokat.

o A szlirés soran a szikséges adatok felvitele, kezelése, frissitése, ellenérzése,
tovabbitasa, a beutalokon a szukség szerinti adatok megjelenitése a szlrés
adminisztralhatosaga érdekében. Az adatok kezelésének mddja a szirési szakrendszer

hasznalati utmutatéjaban talalhatd, amelyet a koordinalo intézmény biztosit a praxisnak.
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o A sziirés célcsoportjanak szamito lakosok mozgositasa a szlirésben valo részveételre, a

kozOsségi tajékoztatasi lehetéségek igénybevétele.

o A szilrés folyaman a szikséges jelentések elkészitése és a koordinald intézményhez

eljuttatdsa a megadott sablonok vagy el6irasok alapjan.

o Kapcsolattartas a koordinalo intézmeény altal megnevezett szervezetekkel a szikséges

informaciok megadasara/cseréjére adott médon és gyakorisaggal.

A vastagbélsziirésrél tovabbi informaciokat, sablonokat, tajékoztatdkat, valamint a vonatkozdé

jogszabalyokat az alabbi weboldalon éri el:

https://szures.nnk.gov.hu/
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