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 SZAKKÉPZÉSI TERV  
„Az emberi erőforrások miniszterének 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelete az egészségügyi felsőfokú szakképesítés megszerzéséről „szerint  

16 HÓ ALAPKÉPZÉSI PROGRAM 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

3 hónap 1 hét sürgősségi gyakorlat (ld. sürgősségi gyakorlat táblázat) 

Transzfúziológiai elemek: 

15 hét donor-kivizsgálás, és gondozás, véradás-
szervezés területi vagy regionális vérellátóban 

   

5 hét készítmény előállítás (alap-készítmények) 
regionális vérellátó központban 

   

5 hét vérkiadás, tárolás ebből:    

4 hét területi vagy regionális vérellátóban    
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1 hét regionális vérellátóban    

26 hét Általános (alap) vércsoport szerológia ebből: 

22 hét területi vagy regionális vérellátóban    

4 hét regionális vérellátóban    

1. részvizsga    

20 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS 

Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

Klinikai elemek: 

18 hét hematológiai osztály, ezen belül hemofília, 

trombofilia ambulancia, terápiás aferezi 

 
  

2 hét nőgyógyászat, terhesgondozás 
 

  

2 hét általános sebészet 
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2 hét ér- és szívsebészet    

2 hét traumatológia 
 

  

2 hét gasztroenterológia 
 

  

7 hét klinikai laboratórium, ezen belül klinikai 
kémia, immunkémia, molekuláris diagnosztika, 
hemostasis, automatizáció, informatika 

 
  

Transzfuziológiai elemek: 

18 hét általános (alap) vércsoport szerológia ebből: 

14 hét területi vagy regionális vérellátóban, OVSZ………………………………………………..   

4 hét regionális vérellátóban OVSZ ……………………………………………….   

11 hét Speciális vércsoport szerológia Közép-

magyarországi Regionális Vérellátó Központban 

(a továbbiakban: KRVK) 

OVSZ………………………………………………… 

  

2 hét Thrombocyta szerológia KRVK-ban 
OVSZ……………………………………………….. 
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8 hét Donor-kivizsgálás, és gondozás, véradás-

szervezés területi vagy regionális vérellátó 

központban 

OVSZ………………………………………………. 

  

4 hét Donorszűrő és konfirmáló laboratórium, ebben: 

3 hét vércsoport-szerológia Országos 

Vérellátó Szolgálat Központjában (a 

továbbiakban: 

OVSZK ……………………………………………… 

  

1 hét fertőzőágens kimutatás szerológiai és 

nukleinsav ampifikációs teszttel (OVSZK) 
OVSZK …………………………………………….. 

  

4 hét Készítmény előállítás (másodlagos-

készítmények) KRVK-ban vagy regionális vérellátó 

központban 

OVSZ……………………………………………….. 

  

2 hét Aferezis, donor KRVK-ban OVSZ………………………………………………..   

1 hét Minőségbiztosítás OVSZK-ban és regionális 

vérellátó központban 
OVSZK …………………………………………….. 

  

1 hét Transzplantáció, szerv-koordináció OVSZK-

ban 

OVSZK ……………………………………………..   

1 hét Transzplantáció, őssejt-donor regiszter 

OVSZK-ban 

OVSZK ……………………………………………..   
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1 hét Transzplantáció, HLA-labor OVSZK-ban OVSZK ……………………………………………..   

Továbbképző tanfolyamok: 

1 hét Transzfuziológiai továbbképző tanfolyam    

2 hét Hematológiai szakvizsga-előkészítő 

tanfolyam 

   

 
3 HÓNAP 1 HÉT SÜRGŐSSÉGI GYAKORLAT 

 
Gyakorlat megnevezése Intézmény/osztály/részleg 

megnevezése 

Gyakorlat időpontja Megjegyzés 

9 hét sürgősségi gyakorlat  
   

1 hó multidiszcipliánális intenzív terápiás 
osztályon töltött gyakorlat ebben : 

1 hét PIC vagy gyerek intenzív terápiás 
osztályon töltött gyakorlat 

   

 


