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A koérhdzon kiviili varatlan keringésmegalldsok talélési aranya egész Eurdpaban alacsony. Az utébbi évtizedben fény
dertiilt arra, hogy a talélés javitdsanak legfGbb kulcsa a keringésmegdllds pillanatiban jelen 1év6 laikusok bevondsa az
ellitdsba. A laikus segélynyujtok a korai felismerésen és a korai mellkaskompresszion tdl a korai defibrilldlds elvégzé-
sébe is bevonhatok. A felndttek alapszintd Gjraélesztése egyszeri és konnyen elsajitithaté készségek sorozatibdl dll,
amely akdr kisiskolaskortdl tanithaté. A gyakorlat azonban azt mutatja, hogy éles helyzetben az Gjraélesztés megkez-
dését a készségek felejtése mellett a nem technikai készségek — példdul helyzetfelismerés, gyors dontéshozatal, kom-
munikicié — hidnya és emocionalis tényezdk is erésen befolydsoljak. Ennek felismerése és a technikai vivmanyok
haszndlata 4j szemléletet hozott mind az oktatdsban, mind az ismeretek gyakorlatba valé dtiiltetése terén. A jelen
Osszefoglald a kérhazon kiviili felnétt alapszintd Gjraélesztés aktudlis szakmai irdnyelvét és az Gjraélesztés oktatasaval
kapcsolatos szakmai tjdonsdgokat (ezen beliil a nem technikai készségek jelentSségét) tekinti dt, kitérve a COVID—-
19-jarvany hatdsara is. Roviden bemutatjuk a laikus segélynyujtok bevondsinak timogatisira kifejlesztett Sziv City
alkalmazdst.
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Out-of-hospital adult basic life support: new guidelines and the involvement of
bystanders

Survival rate for out-of-hospital cardiac arrest remains low across Europe. In the last decade, involving bystanders
turned out to be one of the most important key factors in improving the outcome of out-of-hospital cardiac arrest.
Beside recognizing cardiac arrest and initiate chest compressions, bystanders could be also involved in delivering
carly defibrillation. Although adult basic life support is a sequence of simple interventions that can be easily learnt
even by schoolchildren, non-technical skills and emotional components can complicate real-life situations. This rec-
ognition combined with modern technology brings a new point of view in teaching and implementation. We review
the latest practice guidelines and new advances in the education (including the importance of non-technical skills) of
out-of-hospital adult basic life support, also considering the effects of COVID-19 pandemic. We briefly present the
Sziv City application developed to support the involvement of lay rescuers.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ERC = (European Resuscitation Council) Eurdpai
Ujraélesztési Tanics; EuReCa = (European Registry of Cardiac
Arrest) Eurépai Szivimegdllds Regiszter

A hirtelen szivhalal napjainkban az egyik vezetd halalok
egész Eurdpaban: az EuReCa TWO vizsgilat eredmé-
nyei szerint 100 000 lakosra szaimolva évente megkoze-
lit6leg 67-170 ember szenved el kérhazon kiviil kerin-
gésmegallast. A varatlan keringésmegallisok talélése
még napjainkban is alacsony, annak ellenére, hogy az
szamos esetben szemtanuak elétt torténik [1]. Az elmalt
évtizedekben az Gjraélesztéssel foglalkozé szakemberek
nagy hangsulyt fektettek a ,,talélési lanc” egyes lanc-
szemeinek vizsgdlatira, hatékonysiguk javitisira, dm a
talélési mutatdk csak margindlis valtozdsokat mutatnak.
A legnagyobb valtozast egyértelmien ott érték el, ahol a
lanc els6 elemeit (korai felismerés és segélyhivas, korai
cardiopulmonalis resuscitatio és korai defibrillalds) meg-
telel§ oktatassal és rendszerszintd implementaciéval ers-
sitették meg [2, 3].

Mara teljesen egyértelmiivé valt, hogy kérhazon kiviili
kornyezetben a talélési linc els@ hirom lincszeme nem
az egészségligyi dolgozok, hanem az elsé észlelSk kezé-
ben van, hiszen 6k vannak jelen a kritikusnak szamité
elsé percekben. Ezt felismerve az Eurépai Ujraélesztési
Tandcs (ERC) vezetésével az utdbbi évtizedben szamos
kezdeményezés jott létre a laikusok bevondasara, akdr mar
kisiskolas kortol (Id. ,,World Restart a Heart Day”, ,,Kids
Save Lives” stb.) [4, 5]. A vizsgilatok szerint a kérhdzon
kiviili viratlan keringésmegallasok legnagyobb része nem
idegenek korében, hanem otthon vagy szociilis otthon-
ban kovetkezik be, és az esetek kozel kétharmadiban
(58%) jelen van valaki a keringésmegillas bekovetkezése-
kor [1]. A segélyhivas mellett azonnal megkezdett Gjra-
élesztés legalibb a duplajara novelheti a talélés esélyét
[6], mig a korai defibrillilis akir 50-70%-os talélési
aranyt eredményezhet [2]. A korai mindségi mellkas-
kompresszidnak kozvetett hatdsa is van: sokkolandé rit-
mus esetén a defibrillalds késlekedése a talélés esélyének
percenként 10-12%-os csokkenését idézi el8, mig azon-
nal megkezdett Gjraélesztés mellett ez a csokkenés min-
dossze 3—4% [3, 7].

Az elmult évtizedben két nagyszabast eurdpai kuta-
tas vizsgalta a korhazon kiviili keringésmegallasok epide-
miologidjat, ellitisinak jellemzdit és kimenetelét. Az
EuReCa ONE (2014) és EuReCa TWO (2017) vizsga-
latok eredményei szerint az elsé észleld dltal megkezdett
Gjraélesztések szima novekvs tendencidt mutat (47,4%
vs. 58%) [1, 8]. A 2017-ben zajlé EuReCa TWO vizsgai-
lat eredményei igazoltik az elsé észlel6k kulcsszerepét is:
bér az dltaluk és a mentSk altal megkezdett Gjraélesztés
esetében a spontin keringés visszatérése kozel azonos
aranyban kovetkezett be (32,3% vs. 30%), a korhazi elbo-
csatas aranya az elsé csoportban tobb mint kétszeres volt

(9,1% vs. 4,5%). A teljes talélés a vizsgalt orszigokban
nagy szo6rast mutat (0-18%), Magyarorszig pedig ¢ te-
kintetben egyel6re jelentésen elmarad az atlagtdl (2,27—
4,31% vs. 8%) [1].

A folyamatos adatgyjtés és a nemzetkozi egytittmiko-
dés elengedhetetlen egy atfogo és sikeres stratégia megal-
kotisihoz: a Magyar Resuscitatiés Tarsasdg vezetésével
ezért Magyarorszdg immdr harmadik alkalommal vesz
részt a 2022 Gszén kezd6dott j EuReCa-vizsgilatban.

A felnétt alapszintli ujraélesztési ajanlas
(2021)

A kérhazon kiviili feln6tt alapszintd Gjraélesztés tekinte-
tében a legfrissebb, 2021-ben megjelent ajanlas az el6d-
jéhez képest nem hozott érdemi valtozdst: a 6 hangsuly

FELNOTT ALAPSZINTU UJRAELESZTES

Az dldozat nem reagal,
légzése hianyzo vagy rendellenes.
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Hivja a ment&szolgdlatot
a 112-es telefonszamon!
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30 mellkaskompressziét!
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2 beflvasos lélegeztetést!
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Folytassa az Ujraélesztést
30:2 aranyban!
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Amint megérkezik az AED, kapcsolja
be, és kbvesse az utasitasait!

1. ibra Az alapszint Gjraélesztés menete az Eurdpai Ujraélesztési
Tandcs 2021. évi, felnétt alapszint( Gjraélesztésre vonatkozd
ajénldsa szerint (az Eurépai Ujraélesztési Tandcs engedélyével;
Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu —
2023_NGL_001) [9]

AED = félautomata defibrillitor
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tovabbra is a korai felismerésen, a j6 minéségt folyama-
tos mellkaskompresszion és a félautomata defibrillator
hasznélatan van (1. dbra) [9].

Tekintve, hogy szimos vizsgalat igazolta a pulzus vizs-
galatinak megbizhatatlansagat mind laikusok, mind pe-
dig egészségligyi dolgozok korében [10, 111, a keringés-
megallas felismerése tovabbra is a 1égzés megfigyelésével
torténik (harmas érzékelés: latni, érezni, hallani). A l1ég-
zés megitélése azonban szintén kihivast jelenthet a laiku-
sok szamdra. Azokban az esetekben, amelyeknél a kerin-
gésmegallast tn. agonalis 1égzés kiséri, a dontési nehézség
miatt alacsonyabb a szemtantk altal megkezdett Gjra-
élesztés aranya [12, 13], 4m ebben a csoportban az id6-
ben megkezdett Gjraélesztés esetén jobb lehetne a talélé-
si rita [ 14, 15]. Szintén késleltetheti a keringésmegdllds
felismerését, ha az dldozatnil a keringésmegallast gores-
tevékenység kiséri. Ebben a betegcsoportban gyakoribb
a sokkolandé inicialis ritmus [16], igy a keringésmegallds
felismeréséig eltelt id6 kiilondsen nagy jelentSséggel bir.
Az elmult évek egyik nagy tanulsiga tehat, hogy a tech-
nikai készségek oktatisa mellett elengedhetetlen na-
gyobb hangsulyt fektetni a keringésmegallas (és az ezt
megel6z6 jelek, példaul a mellkasi fajdalom) és az agona-
lis 1égzés telismerésére az oktatisok soran [17].

A laikus segélynytjté szdamara a mentShivds szintén ki-
hivas lehet, ennek gyakorldsa az oktatdsok soran késGbb
értékes perceket sporolhat meg éles helyzetben. Ameny-
nyiben lehet@ség van rd, a mentShivas és az Gjraélesztés
megkezdése torténjen parhuzamosan, ha ez nem lehet-
séges, a segélyhivas torténjen elGszor [9].

Az tjraélesztés 1épéseinek egyik legfontosabb eleme a
minél kevesebb megszakitassal torténé folyamatos, mi-
néségi mellkaskompresszié. A mindségi mellkaskomp-
resszié ritmusos, megfelel6 frekvencidja (100-120/
perc) és megfeleld mélységii (5-6 cm) lenyomadssal, majd
teljes felengedéssel torténik. Amennyiben a segélynyujtéd
képzett ra, a mellkaskompresszié mellett javasolt a beft-
vasos lélegeztetés végzése is: bar a cardialis eredetd ke-
ringésmegillasok esetében az els§ 5-8 percben nincs
kilonbség, késébb a lélegeztetés hianya egyértelmten
negativan befolydsolja a kimenetelt [9]. A lélegeztetés
fontossagit az EuReCa TWO vizsgilat is igazolta: szig-
nifikdnsan jobb volt a talélés abban a csoportban, ame-
lyikben tortént 1élegeztetés is, szemben azzal a csoport-
tal, amelyikben csak mellkaskompressziot végeztek
(13,6% vs. 7,7%) [1]. Fontos, hogy a mellkaskompresz-
szi6 mindségének megtartasa végett a segélynydjtok — ha
van ra mod — 2 percenként véltsak egymast.

Az EuReCa TWO vizsgilat eredményei azt mutatjik,
hogy a korhazon kiviili keringésmegallasok megkozelits-
leg 20%-4ban az inicidlis ritmus sokkolandé: ezekben az
esetekben a korai defibrilldlds kulcsfontossdgt a kimene-
tel szempontjabél. A félautomata defibrillator haszndla-
tanak arinya, bar lassan novekvd tendenciat mutat, to-
vabbra is alacsony Eurdpa legtobb orszagiaban (3,8-59%,
atlagosan 28%) [1]. Mig a késziilék biztonsagos és gyors
hasznalatanak elGsegitésében az oktatasra harul az els6d-
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leges szerep, az éles helyzetben torténd alkalmazist je-
lentGsen korlatozza a félautomata defibrillitorkésziilékek
valédi hozzéférhetSségének korlitozottsiga. Ennek at-
hidaldsira Eurdpa legtobb orszagiban (75%) olyan nem-
zeti regiszterek késziiltek, amelyek haszndlatival a men-
téhivas soran a diszpécser segiteni tudja az elsé észlel6t a
szamdra legkozelebbi félautomata defibrillatorkésziilék
megtaldlasiban [9].

A technolégia fejlédésének koszonhetSen az utdbbi
években szdmos eszkoz jelent meg a piacon, amely valés
idében segiti az Gjraélesztés végzését. Bir az eddig meg-
jelent vizsgilatok alapjin egyel6re tgy tlinik, hogy ezek
haszndlata javithatja az Gjraélesztés részfolyamatainak
hatékonysagat, laikus segélynyajtok esetében még nincs
elegendd bizonyiték a hasznalatuk elényének alatimasz-
tasara [18].

A COVID-19-vilagjarvany hatasa

Bar egyel6re kevés vizsgilati eredmény latott napvila-
got, az eddigi adatok arra utalnak, hogy a laikusok ese-
tében az Gjraélesztési hajlandosig a vilagjarvany alatt
nem véltozott szimottevGen [19-21]. Ebben szerepet
jatszhat az is, hogy a korhdzon kiviili keringésmegalla-
sok kozel kétharmada otthon vagy szocialis otthonban
torténik, ahol a szemtant érzelmileg is kotédik az aldo-
zathoz: ebben az esetben a segélynydjtok nagyobb haj-
landésagot mutatnak a lélegeztetés elvégzésére, annak
ellenére is, hogy tisztiban vannak a megfert6z&dés koc-
kazataval. Ennek ellenére az ERC hangstlyozza, hogy a
laikus segélynyajtéknal mind az oktatasokon, mind a
diszpécser dltal iranyitott telefonos tGjraélesztés soran a
csak mellkaskompresszidval végzett Gjraélesztés részesi-
tend6 elényben, amennyiben felmeriil, hogy az aldozat
COVID-19 infekciéban szenved [22].

A laikusok bevonasanak sajatossagai

Az ,,Utstein talélési képlet” (tudomany x oktatds x imp-
lementacié = talélés) azt a koncepcidt jelképezi, hogy a
resuscitatio tudomdnydnak csak az oktatassal és az irdny-
elveknek a gyakorlati megvaldsitist lehetévé tevs rend-
szerszint{i implementacidjaval egytittesen lehet valos ha-
tdsa a talélésre [23].

A laikus segélynydjté bevondsa a hirtelen keringés-
megallas ellatasiba rendszerszintd eréfeszitést kivan, hi-
szen ez valojaban mdr a készség elsajititdsa el6tt, a moti-
vaci6 felébresztésével kezdddik. Ennek megteremtése a
politikai dontéshozoktdl az egészségiigyi intézményeken
és szervezeteken at egészen az oktatdsi intézményekig és
civil szervezetekig széles kord Osszefogist igényel, és he-
lyi kezdeményezésektd! viligméretd kampanyokig szi-
mos formdban torténhet [24]. Az Gjraélesztés népszerl-
sitésében egyre nagyobb szerepet kap a kozosségi média
is, amelyen keresztiil alacsony koltségek mellett akdr em-
berek milliéi érheték el rovid id§ alatt [4].
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A laikusok oktatdsa sajatos kihivasokkal rendelkezik,
hiszen egy szamukra teljesen 1j, idegen szemlélet, nehéz
helyzetben térténé dontési mechanizmus és (alapvetSen
egyszerd) pszichomotoros készség beépitését célozza
meg. Bar a segélynytjtis készsége mindenkiben megvan,
az eltérS hittér, motivaciok, valamint kulturalis és szoci-
alis kiilonbségek miatt az oktatds célkozonségre adapta-
lasa elengedhetetlen a sikerhez. A hagyomdanyos oktatasi
mobdszereken tal érdemes Gj technolégidk bevonasaval
szinesiteni az oktatst, mint példaul a virtualis valésag,
a visszajelzést segitd eszkdzok és okostelefonos alkalma-
zasok hasznalata.

A laikus segélynyujtok hatékony oktatisa azonban a
készségek elsajatitasa mellett magdban foglalja a motivi-
ci6 megerdsitését és a gatld tényezdk, félelmek felolddsat
is. A laikus els6 észlelSk szdmara egy éles helyzet emocio-
nalisan meglehetSsen megterhel$ esemény lehet, kiilo-
nosen, ha az dldozat ismer&s vagy csalidtag. A szitudcié
magitdl értetédben viratlan, sokszor megrazé vagy ért-
hetetlen kortilmények kozott zajlik, s mindez tovabb ne-
heziti a laikus helyzetfelismerését és a dontés meghozata-
lat. Laikus segélynyajtok esetében a leginkabb hétraltato
emocionalis tényezd a kirokozastél valé félelem: az Gjra-
élesztés soran okozott sériilés vagy esetleg a sziikségtele-
niill megkezdett Gjraélesztés altal okozott hatrany [25].
A laikusok oktatdsa soran ezért érdemes nagyobb hang-
sulyt fektetni a felmeriilé kérdések megbeszélésére és a
személyes félelmek eloszlatisara is [26].

A technikai és nem technikai készségek integrildsara
kiviléan alkalmas lehet a szimuldciés oktatds: ennek
eredménye lesz majd az a lélekjelenlét, amely feltétlendil
sziikséges egy éles helyzetben valé helytallashoz [27].
Ahhoz azonban, hogy a laikus segélynyajté éles helyzet-
ben valéban megkezdje az Gjraélesztést, a motivacié és a
készség megtartasa egyardnt sziikséges. Ezeket a készsé-
geket a laikus az élete soran valdszintleg csak ritkin fog-
ja alkalmazni, szinten tartasuk igy lényegesen komp-
lexebb kihivast jelent. Az Gjraélesztés oktatdsa sordn
elsajatitott készségek rutinszerd alkalmazas nélkil mér
tél éven beliil jelentés mértékben megkopnak [28], a
rendszeresen elvégzett rovid, gyakorlatorientalt frissitd
képzések azonban jelentGsen javithatnak a készségek
megtartasin [29]. Az ismétlés a hagyomanyos oktatison
tal alternativ médon is torténhet (példaul online tanfo-
lyam elvégzése otthoni gyakorlassal, rovid vide6 megte-
kintése, jaték haszndlata), ezek pontos hatékonysigirol
és optimalis felhasznalasirél azonban még kevés jo mi-
n6ségli tudomanyos adattal rendelkeziink. Emellett sza-
mos egy¢b tényezd is befolydsolhatja az alapszintd Gjra-
élesztési készség meglrzését, példaul a tanfolyam végi
gyakorlati vizsga megléte vagy hidnya, virtudlis paciens
hasznalata vagy az alapszintd Gjraélesztési készségek ok-
tatdsinak megkezdése mar gyermekkorban [5, 30-32].
Az utébbi egyre nagyobb hangstlyt kap az Gjraélesztési
készségek terjesztésében. Az ERC mas szervezetekkel
osszefogva elinditotta az an. ,,Kids Save Lives” progra-
mot, amelynek célja, hogy minél tobb orszigban mar

iskolaskort gyerekek megtanuljak, hogyan kell Gjraélesz-
teni, beleépitve az alapszintii Gjraélesztés oktatdsat a gye-
rekek iskolai tanrendjébe [5]. Ennek egy hatékony mod-
ja lehet, hogy a gyerckeket az alapszintd wjraélesztés
oktatasara kiilon kiképzett kortdrs oktatok tanitjak [32].
A ,,Kids Save Lives” program sikerére hazinkban is is-
mert kivalé példa [33].

Sziv City

A Sziv City egy virtudlis kozosség, melynek onkéntes
tagjai készek kozteriileti keringésmegillisok dldoza-
tainak segitséget nyujtani, eziltal a korhazon kiviili ke-
ringésmegallas ellatasat id6ben, hatékonyan elkezdeni.

A Sziv City app letoltésével és a regisztracioval véllaljik,

hogy amennyiben a kozeliikkben valaki keringésmegallast

szenved, az Orszagos MentGszolgalat riasztasara a hely-
szinre sietnek, és a mentd megérkezéséig alapszintd Gjra-
élesztést végeznek.

A Sziv City mtikodési elve:

e Vészhelyzet esetén az Orszigos MentGszolgalat to-
vabbitja a segitségkérés helyét (GPS-koordinata) az
alkalmazas kozponti szerverének.

e A szerver az alkalmazis segitségével megvizsgilja,
hogy tartézkodik-e segitségnyijtéd a kozelben. Az igy
azonositott segitségnytjtokat riasztja.

e Ha a segitségkérést a riasztott segitségnytjtok elfo-
gadjak, akkor az alkalmazas térképpel segiti Gket a
helyszinre jutni.

e Az alkalmazis a riasztaskor egy térképen mutatja a
vészhelyzet helyét, a riasztott segitségnyajté tartézko-
dési helyét és a két pont kozotti, javasolt ttvonalat.

e Az alkalmazis térképképerny&jén a Defibrillitorok
gombbal az ismert félautomata defibrillatorok lel6he-
lye is megjelenithetd. A defibrillitor ikonjara mutatva
a felhasznal6 a defibrillator részletes adatait is megte-
kintheti egy felugro (pop-up) ablakban, amely az ikon
felett jelenik meg.

o Az éles riasztdsok mellett a felhasznalok an. tesztriasz-
tast is tudnak inditani, melynek segitségével kiprobdl-
hatjak a rendszer mtikodését.

A Sziv City kozosségéhez a 2017. oktodber 16-i indu-
las 6ta kozel 50 000 6nkéntes csatlakozott. Kozel 4000
éles riasztast kiildtiink ki, és tobb mint 40 sikeres Gjra-
élesztésben vettek részt a Sziv City segélynytjtéi. Az app-
likiciéban 1800 félautomata defibrillitort tartunk nyil-
van.

Kovetkeztetés

Bér az elmult években a talélési arany javuld tendencidt
mutat, a hirtelen szivhaldl tovibbra is az egyik vezetd
haldlok egész Eurdpiban. Ezen életek megmentése
rendszerszintd erbfeszitést és dsszehangolt intézkedése-
ket kivan, s ennek elengedhetetlen részei a keringésmeg-
allas pillanataban jelen 1évS laikus segélynyujtok is. Az
els6 észlelSk altali korai segélyhivas és az azonnal meg-
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kezdett Gjraélesztés tobbszorosére novelheti a talélés
esélyét, és hatdssal van annak hossza tavi minéségére is.
A kérhazon kiviili felnétt alapszintd Gjraélesztés proto-
kollja rendkiviil sokat egyszertisodott az elmult években,
a f6 hangsuly pedig tovabbra is a korai segélyhivason, a
folyamatos mindségi mellkaskompresszion és a korai de-
fibrillilison van. Szdmos kampany indult a laikus Gjra-
élesztés népszerdsitésére és tomegek oktatisira minden
korosztalyban, ami végeredményben a talélési arany no-
vekedésére is hatassal volt. Ennek az évtizednek az egyik
t6 tanulsiga, hogy a talélési ardny tovabbi javitisihoz a
rendszer minden szereplGjére (és ezek egytittmiikodé-
sére is) sziikség van, a jové feladata tehat a laikus segély-
nyajtok minél szélesebb kord képzése, a megszerzett
készség és motivicid szinten tartasa és a segélynyujtok
hatékony integrildsa a talélési lancra épiild ellatdsi rend-
szerbe. A rendszer hatékony miikodéséhez elengedhe-
tetlen az eredmények mérése és a folyamatos tjraértéke-
1és is.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa és az ahhoz
kapcsol6dé munka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: M. N.: Az anyag kidolgozasa,
szakirodalmi masodelemzés, a kézirat szovegezése.
N. F.: Az anyag kidolgozasa, a kézirat szovegezése. F. G.:
A kézirat szakmai véleményezése. K. E.: A kézirat szove-
gezése, szakmai véleményezése. D. Cs.: A kézirat szak-
mai véleményezése. A szerzSk a cikk végleges valtozatat
elolvastik és jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara 6rémmel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi
diszoklevéllel tunteti ki.

Kérjiik ezért azokat az orvosokat, akik diploméjukat az egyetem jogel6djénél, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, a BUDA-
PESTI ORVOSTUDOMANY! EGYETEMEN, illetve a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANY! EGYETEMEN

1948-ban
1953-ban
1958-ban
1963-ban
1973-ban

szerezték meg, és szaktertletlikon legalabb 30 évig dolgoztak, nytjtsak be kérelmiket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél einyerése érdekében 2023. aprilis 30-ig, a kdvetkezd cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos — Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlI6i ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatdan oktdberben keriil sor. A pontos idépontrél meghivo Utjan kildiink értesitést.

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevélhez
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Megismertem és elfogadom az adatkezelési tajékoztatéban foglaltakat.

a kérelmez6 alairasa

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakohelyem szerinti illetékes dnkormanyzat megkeresésére, kerileti innepségre torténd
meghivas céljabol az elérhetéségeim kiadasra keruljenek.

A megfelel6 valasz alahuzando. IGEN NEM

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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