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Hivatkozva az EMMI ,, Az egészségiigy Ujrainditasanak kovetkezs fazisara valo felkésziilés” targyu
2020. 05.09-én keltezett 1IV/4499/2020/ESZHAT iktatészamu levelére, szives tajékoztatasul kildjik a
Gyermekpszichidtriai és Addiktoldgiai Tagozat allasfoglalasat a gyermekpszichiatriai ellatérendszer
Ujrainditasaval kapcsolatban.

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatdas volumene, hasonléan az egészségligy tobbi szakteriletéhez,
jelentGsen visszaesett. Az elektiv diagnosztikai és terapias eljarasok felfliggesztésre keriltek, a szakrendelGk
korabbi kapacitasuk toredékén m(ikodtek tovabb, a fekv6beteg-ellatast nyujtd intézmények pedig kizardlag a
veszélyeztetd allapotu paciensek felvételét tudtak biztositani.

A drasztikusan csokkentett volumend ellatas els6 hetei utdn vildgosan latszik a gyermek- és ifjisagpszichiatriai
diagnosztikai és terdpias munka fokozatos visszaallitasanak sziikségessége. Ezen felll a jarvanygdrbe mar
megnyugtatd fazisba érésével a szakmanak fel kell késziilnie arra, hogy a precedens nélkiili mértékii és
id6tartamu izoldcié olyan kdros hatdssal lesz a gyerekek és csaladok mentdlis egészségére, amelynek
mértéke pontosan meg nem becsilhet6, de az eddig késziilt nemzetkozi felmérések alapjan egyértelmien
varhato.

A jelentGsen lecsokkentett ellatds fokozatos visszadllitdsa kapcsan két alapveté szempontot kell figyelembe
venni:

1. A gyermek- és ifjusadgpszichiatriai intervenciok soran is kiemelkedéen fontos feladat és felelGsség a
jarvany terjedésének megel6zése. Kiulondsen fontos ennek kapcsan szem el6tt tartani, hogy a
rendelkezésre allé adatok alapjan a gyerekek is fogékonyak a SARS-CoV-2 fertGzésre, viszont az esetek
jelentGs részében naluk a fert6zés tliinetmentesen vagy nagyon enyhe tiinetekkel zajlik le, igy a
korokozo terjesztésében kiemelt szerepiik lehet. Specifikus vizsgalatok hianyaban, az el6sz(rési céllal
végzett eljarasok (pl. lazmérés, léguti és gasztrointesztinalis tlinetek feltérképezése) pedig a fert6zott
gyerekek legaldbb felét nem fogjak detektalni.

2. A jarvany terjedésének lassitdsa, megallitdsa mellett a szakemberek alapvet6 felelssége a gyerekek
mentalis egészségér6l vald gondoskodas, amelynek folyamatos biztositasat minden nemzetkozi
szakmai szervezet sirgeti (pl. ESCAP, AACAP, WHO). A gyermekpszichiatriai korképek megfelel6
elldtasanak tartds szilinetelése el6re nem lathatd, a rendelkezésre all6 szakember-kapacitas
erGforrasait messze meghaladé késébbi krizishez vezethet.

Ezen két szempont mérlegelésével a gyermekpszichiatriai ellatas fokozatos visszaallitasat az aldbbi, egymast

kovetd lépésekben javasoljuk:

1. A jelenlegi, vagy akar a jelenleginél szigoribb korlatozasok ideje alatt is el kell végezni az akutan
veszélyeztetd allapotu betegek ellatasat.



Amennyiben megoldhatd, a beteg allapotardl, tlneteirél tavolrdl (telefonon) célszerd
tdjékozodni.

Ha ez nem lehetséges (pl. el6re nem egyeztetett, mentSvel beszallitott paciens), a beteget
COVID-19 szempontjabdl el kell szlirni. Ha COVID-19 gyanuja felmeriil, a vonatkozé
intézményi eljarasrendnek megfelel6en kell eljarni. Ha semmilyen fert6zésre gyanut ado tiinet
vagy anamnesztikus informacio sincs, a gyerekeknél gyakori tlinetmentes fert6zés lehetdsége
miatt a beteget az aktualisan érvényben lévé NNK és intézményi eljarasrendben foglaltaknak
megfelel6 védéfelszerelésben kell vizsgalni.

Térekedni kell minden akut gyermekpszichiatriai tiinet esetén az ambulans, lehet6ség szerint
tavoli ellatasra. Alapvet6, els6 tajékozodasra, bizonyos krizishelyzetek kezelésére a telefonos
kapcsolatfelvétel elegend6 lehet, de el6nyben kell részesiteni a joval tobb informaciot
biztositd videdhivast.

Ha a veszélyeztet§ allapot gyermekpszichiatriai korkép miatt all fenn és kizardlag korhazi
felvétellel harithatd el, a beteg szamdra a veszélyeztet6 allapot elharitdsahoz sziikséges
legrovidebb ideig osztalyos ellatast kell biztositani. Ennek soran a védéfelszerelés tekintetében
az 1.b. pontban leirtakat kell kovetni.

Ha mar hospitalizalt betegnél COVID-19 gyanuja meril fel, a vonatkozd NNK és intézményi
eljarasrendnek megfeleléen kell eljarni.

Ezt kovetben torekedni kell a mar diagnosztizalt és gondozasba vett paciensek ambulans ellatdsanak
tovabbi biztositasara. Tekintettel arra, hogy az aldbbi tevékenységek jelentés része nem igényli, hogy
a szakember a rendel6 helyiségében tartézkodjon, az intézménynek torekednie kell arra, hogy a
gyermekpszichiatriai ellatasban a tényleges betegellatast végz6 szakemberek tavoli munkavégzéséhez
sziikséges feltételek adottak legyenek.

a.

Az intézmény Osszesitse a gondozasban |évé pdcienseket, akik kontrollvizsgdlata vagy egyéb
ambulans megjelenése az elmult hetekben foganatositott korlatozasok miatt elmaradt.
Telefonon fel kell venni velik a kapcsolatot, és a telefonos vizit soran dokumentalt
allapotfelmérést kell végezni.

b. Ennek alapjan donteni kell a beteggel kapcsolatos tovabbi teendkrél:

i. Ha a beteg dllapota kompenzdlt és nincs aktualisan tovabbi teendd, kés6bbi
kontrollvizsgalatra id6pontot kell egyeztetni.

ii. Ha a beteg allapota a telefonos vizit soran nem volt megfelel6en feltérképezhetd,
videdkapcsolaton keresztili vizitre kell id6pontot egyeztetni.

1. Ha ennek soran megallapithatd, hogy nincs aktualis teendd, kés6bbi
kontrollvizsgalatra id6pontot kell egyeztetni.

2. Ha szikséges, az elsé videdhivasos vizitet kovetéen videdkapcsolaton keresztiil
terapia (pl. kognitiv viselkedésterapia) indithata.

iii. Személyes talalkozdasra kizardlag akkor kerljon sor, ha a beteg allapota és a tovabbi
teend6k semmilyen mas médon nem itélhet6k meg. Ebben az esetben az 1.b pontban
leirtak szerint kell eljarni. Ezen tul a személyes talalkozassal megvaldsuld vizitek egyéb
vonatkozasai tekintetében (pl. egy id6pontra beosztott betegek maximalis szama,
védobfelszerelés alkalmazasa és biztositasa, fertGtlenités stb.) az aktudalisan érvényben
lévé EMMI és NNK rendelkezések és utasitasok kdovetenddk. Kiemelendd, hogy ha a
személyes talalkozas soran a gyermek kezébe adott eszkdzokkel torténik vizsgalat vagy
terdpia (pl. jaték, rajz stb), a felhasznalt eszk6zoket a vizit utan azonnal fertGtleniteni
kell.

iv. Teenddk korabban mar bedllitott farmakoterapia esetén:

1. A hatasossdg és esetleges mellékhatdsok feltérképezése videdhivason
keresztiil, ennek elérhetetlensége esetén telefonon torténjen. A
farmakoterapia monitorozasa soran alkalmazott rutin eszk6z0s vizsgalatokat
(pl. vérnyomasmeérés, sulymérés stb.) a jarvanyigyi korlatozasok ideje alatt
otthoni eszkozzel végezzék el.

2. Ha az elGirt eszk6zos vizsgalatok otthon nem végezhet6k el, a potencialis
mellékhatasokbdl ill. a farmakoterapia elhagyasa miatt kezeletlen tiinetekbdl
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ered6 karok gondos mérlegelését kovetéen kell a gydgyszer tovabbi
folytatasardl donteni. A dontést és annak indoklasat irdsban dokumentalni
kell.

3. Areceptet e-recept formajaban, az EESZT rendszeréhez csatlakozva kell felirni,
amennyiben ez lehetséges.

v. Teenddk Uj farmakoterapia bevezetése esetén:

1. Szamos helyzetben sziikség lehet eddig nem alkalmazott farmakoterapia
megkezdésére. A gydgyszer megkezdése el6tti vizsgalatok és alaptlinetek
feltérképezése tavolrdl torténjen, a 2.b.iv.1. pontban leirtaknak megfelelGen.
Ha a gyodgyszer megkezdéséhez szilkséges informacidok csak személyes
kapcsolatfelvétellel jard vizsgalattal gyljthet6k be, gondosan mérlegelni kell a
személyes taldlkozas miatti jarvanylgyi kockazatok és a farmakoterapia
elmaraddsaval jaré kockazatok aranyat, és ezt dokumentalva, ennek
megfelel6en kell donteni. A tavoli ellatds nem képezi az Uj farmakoterapia
bevezetésének abszolut ellenjavallatdt. Ha erre sor keril, a szoros kovetés
elengedhetetlen.

2. Areceptet e-recept formajaban, az EESZT rendszeréhez csatlakozva kell felirni,
amennyiben ez lehetséges.

vi. Azokat, akiknek kontrollvizsgédlata/egyéb ambuléans, tervezett vizitjie még nem maradt
el, de erre a kovetkezd két hénap soran keriilne sor, értesiteni kell arrdl, hogy a vizit
varhatéan online formaban torténik majd. Az erre vald felkésziiléshez javasolt
emailben vagy az intézmény honlapjan segitséget biztositani a csaladok szamara.

3. A korldtozasok érvénybe |épéséig a legtobb gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatéhely sok elGjegyzett
id6pontot adott ki uj betegeknek; ezeket az id6pontokat a jarvanylgyi helyzetre vald tekintettel, a
miniszeri utasitas értelmében le kellett mondani. A fenti |épések megvaldsitdsa utan az
ellatohelyeknek at kell tekintenie a lemondott elGjegyzéseket, és a rendelkezésre allo informaciok
alapjan priorizalni kell az Uj betegek ellatdsanak sorrendjét, majd ennek megfeleléen fel kell venni a
kapcsolatot az érintett csaladokkal.

a.

Az elsé telefonos kapcsolatfelvételt kovetGen torekedni kell legaldbb egy videdhivasos vizit
beiktatdsara, mivel ilyen csatornan keresztiil Iényegesen tobb diagnosztikai informacio
hozzaférhetd.

Az egyes kérképek diagnosztikdja soran a relevans (korképspecifikus és telemedicinalis magyar,
vagy ennek hidnyaban nemzetkozi) irdnyelveknek megfelelGen kell eljarni. Kiemelendd, hogy a
legtobb korkép esetében a tavoli (elsGsorban videdhivasos) vizitek a diagnosztikai folyamat
jelentGs részét vagy akar teljes egészét kivalthatjak.

Személyes talalkozasra kizardlag akkor keriljon sor, ha a beteg allapota és a tovabbi teend6k
semmilyen mas modon nem itélheték meg. Ebben az esetben az 1.b pontban leirtak szerint
kell eljarni. Ezen tul a személyes talalkozdssal megvaldsuld vizitek egyéb vonatkozasai
tekintetében (pl. egy idGpontra beosztott betegek maximalis szama, védéfelszerelés
alkalmazasa és biztositasa, fertGtlenités stb.) az aktualisan érvényben |évé EMMI és NNK
rendelkezések és utasitasok kévetenddk. Kiemelendd, hogy ha a személyes taldlkozas soran a
gyermek kezébe adott eszkozokkel torténik vizsgdlat vagy terapia (pl. jaték, rajz stb), a
felhasznalt eszkozoket a vizit utdn azonnal fert6tleniteni kell.

Ha a megdllapitott diagndzis miatt terapia megkezdése sziikséges, el6nyben kell részesiteni az
online csatornakon megvaldsithaté eljarasokat. Farmakoterdpia szlikségessége esetén a 2.b.v.
szerint kell eljarni.

A telemedicina lehet6ségei bizonyos esetekben korlatozottak lehetnek, igy figyelemmel kell
lenni arra, hogy nem minden beteg és/vagy hozzatartozd esetében alkalmas a
gyermekpszichiatriai ellatds biztonsagos és hatékony végzéséhez, az egészségkarosodas
elkeriiléséhez.

4. A gondozott és a mar korabban elGjegyzett Uj betegek ellatdsat kovetéen meg kell nyitni az Uj
betegek vizsgdlatra jelentkezésének lehetGségét. Az intézményeknek ki kell alakitania egy prioritasi
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sorrendet az Uj betegek ellatasara vonatkozdéan. Az intézménynek torekednie kell arra, hogy olyan
betegjelentkezési fellletet/format biztositson, amely az Uj betegjelentkezések priorizaldsara alkalmas
informacidkat biztosit a szakemberek szamara. Az Uj betegek ellatasanak modjat a 3. pontirja le.

5. A fekvobeteg-ellatast igényl6 akut, veszélyeztet6 allapotok kezelését az 1. pont irja le. Egyéb (nem
azonnali felvételt igénylé esetekben) a hospitalizaciéo id6pontjat a rendelkezésre alléo informaciok
alapjan a felvétellel, ill. annak kés6bbi id6pontra halasztasaval jaré varhatd elényok és kockazatok
gondos mérlegelésével kell meghatarozni. Javasolt ehhez intézményi priorizalasi rendszer kidolgozasa
(lasd példaul az Amerikai Korhazszovetség altal javasolt MeNTS rendszert).

a.

A hospitalizaciét igénylS betegek szamara az intézménynek biztositania kell a megfelel6 szamu
és infrastrukturaju féréhelyet. Els6 lépésként meg kell torténjen a korabban egyéb funkciéra
atcsoportositott (pl. jarvanykorhazi funkcid) agyak visszaminGsitése gyermekpszichiatriai
agyakka.

Hospitalizacidra kizardlag akkor keriilhet sor, ha az érintett személyzet minden tagja szamara
adekvat védéfelszerelés rendelkezésre all; ennek biztositdasa az intézmény vezetésének
felelGssége.

Elektiv fekv6beteg ellatasra (pl. nem akut terapia, diagnosztikai céli hospitalizacido stb.)
nemzetkozi ajanlasokkal, pl. az Amerikai Korhazszovetség javaslataival 6sszhangban, akkor
keriilhet sor, ha a beteg lakdhelye és az ellatéhely székhelye szerinti foldrajzi terileten
(megyében) az uj COVID-19 fert6zések szama legalabb 14 napon keresztiil stabilan csokken.

A gyermekpszichiatriai fekv6beteg-ellatas jellegébdl addddan gyerekek kozosségében végzett
diagnosztikai és/vagy terapias munkat jelent, ennek megfelel6en az egészségiigyi elGirdsokon
tul a gyerekek kozosségére vonatkozo eldirasokat is figyelembe kell venni. Az el6z6 (5.c.) pont
teljeslilése mellett sem javasolt az elektiv fekvGbeteg-ellatas Ujrainditasa, amig egyéb
gyermekkozosségek Ujrainduldsa (iskola vagy nyari taborok) kormanyzati szinten nem
engedélyezett.

A koronavirus-fert6zéssel kapcsolatos el6szlrés, tesztelés és egyéb teendbk tekintetében mind
az akut, mind az elektiv fekv6beteg-ellatas soran az aktudlisan érvényben lévé NNK, EMMI és
intézményi iranyelveket, rendelkezéseket és utasitasokat kell kdvetni.

A lépcsGzetesen visszavezetett egészségligyi ellatasok mellett is fenn kell tartani a jarvanyugyi
intézkedéseket az egészségiigyi ellatohelyeken. Azaz biztositani sziikséges:

o apretridzst

o a pretridzs utani egyértelmlen szétvalasztott betegutakat

o amegfelel§ szlrési rendszert (mind a betegek, mind az ellaté személyzet szamara)

o amegfelel6 védbfelszerelések biztositdsat, betegek szdmara is szajmaszk viselését

Tagozatunk nevében tisztelettel,
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