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Juhdsz Gyula: Tavasz el§tt

Mar sejtem &t, ha a lagy alkonyatban
A felh8t nézem, mely violaszinben
Valami tdvol muzsikira ballag

Egy ismeretlen rétre, messze innen.

‘ , Mar sejtem 6t, a kedves, ifju szépet,

Ki elj6vendd, de még szunnyad egyet,
Most készil barsony és smaragd zekéje
S a barna f6ld 6lén dus haja serked.

Mir néha sdhajtdsa szill s nyomaba
Folneszel avar 4gyar6l az erdd

S a jegenye, a komoly, &si strazsa
Mar tiszteleg felé, ki eljovendd.
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Koszonet a mosolyokért, a biztaté
szavakért, az egyiittérzé pillantdsokért!
A Sunshine R4dié minden férfi dolgozéja,
boldog nénapot kivan a J6sa Andrids
Oktat6 Korhdz hélgyeinek
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Teljesitmeny eés érdekeltség
Piarbeszéd a dolgozdkkal

Egyre nagyobbak az elva-
rasok az egészséguigyi ella-
tasokkal szemben. A munka
hatékonysagit, a dolgozok
teljesitményét pedig nagy-
ban befolyasolja, hogy mi-
lyen a munkahelyi kornye-
zetet, milyen a munkahelyi
légkor.

Az un. kozérzetjavito, tel-
jesitményt befolyasolo intéz-
kedésekrol dr. Pik6é Karoly
az intézmény féigazgatdja
tajékoztatott.

— Hogyan ldtja, foigazga-
10 ur, melyek azok a ténye-
z0Ok, amelyek legnagyobb
mertékben befolydsoljak a
dolgozok munkdhoz valo
hozzaalldsat?

—J6 munkatarsi kozosség
nélkil nem lehet eredmé-
nyes a munka, hiszen sem-
milyen elképzelés nem va-
l6sithaté meg, ha nem part-
nerek kivitelezésében a dol-
gozok. Fontos, hogy ne
csak a dolgozoé legyen loja-
lis a munkahelyéhez, ha-
nem a menedzsment is a
dolgozékhoz. Ahhoz, hogy
hatékonyan mikodjon a
kérhaz, a munkatarsakat ér-
dekeltté kell tenni a vilago-
san megfogalmazott célok
elérésében, tobbek kozott
olyan intézkedésekkel,
amelyek 0Osztonzik a na-
gyobb teljesitményt. Ennek
érdekében olyan érdekelt-
ségi rendszer bevezetését
tervezzik a jaré- és a fekvo-

beteg-ellaté osztialyokon,
amelyek nemcsak takaré-
kossagra inspiraljak a mun-
katarsakat, hanem arra is,
hogy baratsigosabbak le-
gyenek a betegekhez.

Az Osztbnzés masik mod-
ja, minden olyan szocialis és
egy€b juttatds biztositasa,
amelyre az intézménynek
lehetésége van.

Emeltik az étkezési, az
udulési  koltségekhez valo
hozzidjarulast, ez utébbit S
millié forinttal, az elébbit
2.200 forintrél 3 ezerre. A
tudominyos bizottsig kolt-
ségvetési keretét 2 milli6 fo-
rintban allapitottuk meg.
5%-os alapbéremelést valo-
sitottunk meg.

Beviallaltunk szimos
anyagi vonzatd intézkedést,
tobbek kozott a délutani és
az €jszakai potlékot, kifizet-
juk a dolgozéknak a pihe-
no6idét, a jogszabily szerint
a pihendidére ugyanis téri-
tés nem jar, de mi Ggy gon-
doljuk, hogy a plusz mun-
kat, elsGsorban az tgyeleti
munkat, ami a normal tdrzsi
munkaidén feldl van, azt az
intézet allja és kifizeti. Ez
azért is lényeges kérdés,
mert a dolgozék - miutin
be kell az eurdpai unios
normakat tartani - onként
villaltak tdlmunkat. Emel-
lett emeltik a kualfoldi ki-
kuldetések dijat. Ez az in-
tézkedési csokor arra ird-
nyul, hogy anyagilag pro-
baljuk érdekelté tenni a dol-
gozokat a munkavégzés-
ben.

Az is fontos valtozis,
hogy az egyes osztilyokat
uzleti egységként kezeljik a
gazdasiagosabb, takaréko-
sabb mikodés érdekében.
Kilon dijazzuk az osztaly-
vezetd és kiilon a kollektiva
teljesitményét.

Természetesen arra is
hangsulyt fektetiink, hogy a

dolgozoékat ne csak az anya-
giak vonzzak, hiszen a pénz
6nmagiban még nem elég
az intézményhez valé kots-
dés kialakitasihoz. Ezen a
téren mar vannak hagyoma-
nyaink, ilyen tobbek kozott
a Josa Csaladi Nap, amelyen
a mult évben 1700 dolgozé
vett részt, ilyen volt a kara-
csonyi Unnepség és ilyen
lesz a 1. Josa Koérhaz Bal,
amelyre azt remélem, hogy
beosztistdl fuggetlenil, csa-
ladtagjaikkal egytitt sokan el
fognak jonni. Bérelunk tor-
natermet sportrendezvé-
nyekre, a szinhazbérleteken
il uszébérleteket is vasarolt

- az intézmény, ez is fontos

része a kotédés kialakitdsa-
nak. Tervezzik kommuni-
kicios tréningek szervezé-
sét, mivel ezeknek igen
nagy a hozadéka kiilonosen
a beteghez valé viszony és
az egymas kozotti kapcsola-
tok rendezésében.

- Az intézményhez valo
kotodes kialakitdsaban az
sem mellékes, hogy milyen
az adott munkahbely meg-
itélése. Milyen lebetbsége-
ket lat a korbdaz jo birneve-
nek hosszu tavu fenntartd-
sara?

— Példaértékiinek tartom
azt a mentalitast, ahogyan
Japanban a dolgozék mun-
kahelytkhoz viszonyulnak,
pozitiv hozzaallasukat azzal
is kifejezik, hogy biiszkén
viselik az adott cég egyen-
ruhdjat.

Amikor kritika ér egy in-
tézményt, ez kihat vala-
mennyi munkatarsira. Azt
szeretném  elérni, hogy
olyan szakmai szinvonald
legyen ez a koérhdaz, hogy
biiszkék lehessenek ra dol-
gozobi. Legyen elismerés eb-
ben a kérhazban dolgozni,
a menedzsment is megtesz
mindent ennek érdekében,

lehet6ségeinkhez  mérten
szamos Uj eljarast vezetiink
be. Ugy vélem, magyar vi-
szonylatban, de bizonyos
terileteken eurépai  vi-
szonylatban sincs miért szé-
gyenkeznlink. Az ember
onmegvalositisinak egyik
eszkoze, hogy milyen ko-
zegben, milyen felszerelés-
sel dolgozik. A menedzs-
ment feladata, hogy biztosit-
sa az ehhez szlikséges esz-
kozoket, muszereket.
Egyértelmivé kell vilnia,
hogy aki ambiciézus, az
magasabb poziciéba juthat
magasabb anyagi elismerés-
sel. Erre is megvannak a
modszereink, pl. kordbban
mechanikusan torténtek a
kinevezések, ez az utdbbi
években megvaltozott, be-
vezettik az un. pontrend-
szert. Meghataroztuk, hogy
mi az, ami egy cim elnyeré-
séhez sziikséges, elGadas-
ban, tudominyos munka-
ban, az intézményben tol-
tott évek szamaban. Fontos-
nak tartom a dolgozok telje-
sitményének éves értékelé-
sét, aminek két nagy hoza-
déka van, az egyik, hogy
megkapjik munkajukrél a
visszajelzést, a masik, hogy
a dolgoz6 is elmondhatja
otleteit, amivel mikodoké-
pesebbé vilhatnak a kom-
munikaciés csatornak. En-
nek érdekében vezettik be
a kommunikacié a menedzs-
menttel intranetes portalt.
Hihetetlen, hogy milyen j6
otleteket kapunk. Ennek az
intézménynek szerencsére
olyan az informatikai rend-
szere, hogy tudunk egymas-
sal beszélgetni, ehhez ter-
mészetesen az szikséges,
hogy hasznaljadk a munka-
tarsak az intranetet. Az sem
baj, ha név nélkil teszik.

Kovdcs Mariann



NELKULUNK NEM

Az egészségligyi dgazat-
ban tapaszialbato egyre su-
lyosabb betegelldtdsi nebeéz-
ségek arra készlettek a Ma-
gyar Egészségligyi Szakdol-
goz6i Kamardt, hogy 2008.
januar 26-an a Nemzeti
Sportcsarnokban, nagygyi-
lés formdjaban tarta fol az
egészségligyi szakdolgozo-
kat érintd problémdkat.

A rendezvény célja: meg-
szolaltatni a déntéshozokat,
és a kialakult kérdésekre ad-
hato megolddsok lebetdségei-
nek megtargyaldsa.

Az dpolds elengedbetetlen
tényezdje az egészségiigyi el-
latasnak, ezért nagyobb fi-
gyelmet kell forditani az
egyes dpolasi szintekre,
szakdolgozoi kompetenci-
akra és a sziikséges létszam-
ra ahhoz, hogy biztonsagos
betegellatast lehessen meg-
valositani.

Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye Otven fovel vett
részt a nagygyulésen.

Fehérgyarmatrol 9 f6
Matészalkarol 20 £6
Nagykallobol 11 {6
Nyiregyhdza

Josa Andras

Oktat6 Korhaz 10 f6
DE-EK 2 f6

A nagygyiilés programja:

A rendezvény teljes ido-
tartama 4 Ora volt, a nagy-
gytilésen a szakdolgozok fe-
hér kopenyt viseltek, amely
az egylivé tartozast jelenti, a

kopenyre zold szalagot tiz-

tiink ki, ami a reményt feje-

zi ki. Az els6 napirendi pont

11.00 érakor a Himnusszal

kezdddott, majd Kubanyi Jo-

lan levezeté elnok (MESZK
orszagos alelnok) koszon-
totte a megjelenteket és is-
mertette a rendezvény céljat.

Misodik napirendi pont-

ként Balogh Zoltin, a Ka-
mara orszagos elnoke a 25
perces elGaddsaban. A4
struktiiradtalakitds —kovet-
keztében kialakult problé-
madk az egészségligyi szak-
dolgozok szemszdgebaol”
foglalta ©ssze a legnyo-
masztébb problémakat:

o Az egészségligyi szak-
dolgozok fijoan hianyzo
életpalyamodellje nélkil
nem garantalhaté a biz-
tonsagos betegellatds.

e A finanszirozasi rend-
szer atalakitasa és a
megfelels szinvonald
szakdolgozoi bérezés
nélkiil nem lehet az
dgazatban 1év6 problé-
makat megoldani.

e Tarthatatlan és szakmai-
lag is salyos probléma-
kat vet fol, hogy egy
apolé vagy asszisztens
40-60 beteget lasson el
egyediil, vagy masod-
magaval, szamos eset-
ben nem is megfelel
szakképzetiséggel.

e Elfogadhatatlan, hogy a
mar rendelkezésre allo,
az ellatd személyzet

Mircius 3-an indult utjara
a Jésa Andras Oktat6é Korhaz
altal eurépai unoés forrasbol
megvalosult szlrobusz. A
buszon a tidészirés mellett,
érbetegségek sziirését végzo
kihelyezett szakrendelés is
muakodik. Els6é  allomasa
Nyiribrony volt, ahol két na-
pon keresztill 8.30 és 14.30
kozott vartak a haziorvos al-
tal javasolt, rizikdcsoportba
tartozé betegeket. A vizsga-
latok kozott vérvétel szere-
pel vércukor és vér zsirok
meghatirozdsara, ezen felil

Elindult a Szir6busz

egészségét megorzo,
biztonsagat szavatolo
eszkozok mar-mar luxus-
cikknek, elérhetetlen
vigyalomnak tinjenek.

A MESZK az eddigi mii-
kodése sordn megszoRoll
modon nem csak a problé-
mdkra kivant ramutatni,
hanem megolddasi lebetdse-
geket is javasolt!

Ezt kovetSen atadta a
nyilt levelet Horvith Agnes
egészségligyi miniszternek.

Harmadik napirendi pont-
ként Horvath Agnes egész-
ségligyl miniszter asszony
megtartotta bevezets elo-
addsat.

12.00 6rakor kezdddott a
Férum, amely hdarom szek-
ciobol allt.
I. Forum  Kozéppontban
az alapellatds
Kozéppontban
a szakellatas
Kozéppontban
a humaner6-
forrds

A harom férum utdn, az
elhangzottakra dr. Horvith
Agnes egészségiigyi minisz-
ter és a forum meghivott
vendégei valaszoltak:

A Férum vendégei:

Dr. Schvarcz Tibor,
Egészségligyi Bizottsag
alelnoke

Dr. Palinkds LdszIo,
kormanyfé tandcsado

Koltai Tiinde,

Nemzeti Egészségligyi

Tandcs alelnoke

I1. Férum

III. Férum

£

MEGY!

Van megoldas!

e A Magyar Egészségligyi
Szakdolgozo6i Kamara
mielébbi megoldast sze-
retne!

o Megfelel6 szakdolgozoi
bérezés nélkiil nem le-
het az agazatban 1évo
problémakat megoldani!

e Az 4gazat személyi €s
targyi feltételeit meghata-
roz6 minimumfeltétele-
ket azonnali hatdllyal 4j
alapokra kell helyezni,
kiilonos tekintettel az
egészségligyi dolgozok,
ezen belil is a szakdol-
gozok létszamanak a be-
tegek szamahoz, az ella-
tottak silyossagi fokdhoz
az intézmény szakmai
progresszidjanak kialaki-
tasara!

e Elodazhatatlan az egyes
munkateriileten dolgo-
20k szakmai kompeten-
ciakorének tisztazasa,
konkrét meghatarozasa!

e Kompetencia-noveld to-
viabbképzések és vizs-
gak rendszere!

o Kérjiik, sot koveteljuk a
tisztességes lehetGségeét
annak, hogy a szakma
szabilyai szerint betolt-
hessiik hivatdsunkat!

Mi, egészségligyi szakdol-

gozdk a professzionalis be-

tegellatas egyik legfonto-
sabb alappillérei vagyunk,

REMELJUK, VAN REMENY!

Bodo Barnabdsné
MESZK JAOK helyi elndk

vérnyomasmérést, boka -
kar indexszamitast, és indo-
kolt esetben nyaki erek ult-
rahangos vizsgalatat végzik
el a betegeknél.

A kihelyezett, érbetegsé-
gek sziirésére specializalo-
dott szakrendelés beutalo és
vizitdij koteles. A vizsgila-
tok eredményeit és a szak-
orvosi javaslatot a betegek
postan kapjak meg.

Dr. Tokdr Zsuzsanna,
Modszertani Kozpont,
vezeld foorvos



Az Orvosi Segély Alapitvany miukoédésérol

Ilyenkor, adoébevallasok
idején megélénkulnek az
alapitvanyok és a tarsadalmi
egyestletek. Muszdj is, mert
ezek a civil szervezddések
joszerével masra nem is sza-
mithatnak, csak az allam-
polgarok adakozo kedvére.
Lapunk minden esztends-
ben lehetséget ad, hogy a
koérhazban mikods egyesi-
letek, alapitvainyok bemu-
tatkozzanak.

Dr. Agoston Sandorral, az
Orvosi Segély Alapitvany el-
nokével beszélgettiink.

— Elnék Ur! Mikor alakult
meg az Orvosi Segeély Alapit-
vany és kik voltak az alapi-
tok?

Az alapitvanyt a Megyei
Birésdg 1993. dprilis 6-dn
vette nyilvantartasba a 271.
sorszam alatt. Az alapitota-
gok pedig:

Megyei Orvosi Kamara
Orvosi Szakszervezet
Egészségligyi Szakszervezet
Fehérgyarmati Kérhdz
Matészalkai Kérhaz

Josa Andras Oktaté Koérhaz,
Nyiregyhaza.

— Milyen céllal alakult
meg az alapitvany?

Az Orvosi Segély Alapit-
vany tartos, kozérdekd célja
és feladata a Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyében €16 és
dolgozé orvosok és hozza-
tartozok anyagi timogatasa.

— Konkrétabban fogal-
mazva, meégis elsosorban kik
kapnak tamogatdst?

Elhunyt kollégak hozza-
tartozoi részére temetési se-
gélyt nyujtunk. Sajnos az el-
mult két évben erre tobb-
szor is sor kertlt. Ilyenkor a
kuratérium tagjai soron ki-
vil Osszellnek és dontenek
az  Osszeg nagysagarol.

Evente t6bbszor is timoga-
tast nydjtunk nyugdijas or-
vosoknak, mert kilondsen
a régebben nyugdijba vo-
nult orvosok nyugdija elké-
pesztéen alacsony. Pilya-
kezd6 orvosoknak és tarto-
san tappénzes allomanyban
lévé orvosoknak is adunk
tamogatast. Es gondolni kell
arra is, hogy egyre tobb
munkanélkili, allasnélkiuli
orvos is lesz — ezek tamoga-
tasat is felvallalta az alapit-
vany.

— A kuratérium milyen
szempontok alapjan dont az
osszeget illetoen?

Az orvos, illetve halal ese-
tén a hozzatartozok anyagi-
szocialis helyzete alapjan 4l-
lapitjuk meg az Osszeg
nagysagat.

- Ez az dJsszeg akdr
100.000 Ft, vagy még tébb is
lebet?

Igen, akir tobb is, az or-
vos szocialis helyzetét6l
fuggden.

- Hogyan gyarapitja az
alapitvany a vagyondt?

A megye €s a varos altal
meghirdetett palyazatokat
megpalyazzuk, és szeren-
csére sok esetben el is nyer-
juk, €s mindig vannak egyé-
ni adakozok is (orvosok,
osztalyvezetd  f6orvosok,
kamarai vezetdk). A szemé-
lyi jovedelemadd 1%-dt is
sok orvos a Segély Alapit-
vany szamldjara juttatja. It
szeretném felhivni minden
orvos figyelmét, hogy ez év-
ben is gondoljanak rank, és
a személyi jovedelemado
1%-at az Orvosi Segély Ala-
pitvanynak cimezzék:

Adoszamunk:
18791611-1-15
szamlaszamunk:
11744003-20359777

Ujabb megmeérettetés eldtt

A Josa Andrds Oktaté Kor-
haz vezetdi és munkatdrsai
szeretik a kibivdsokat.

Mi bizonyitja ezt? Minden
uj megmerettetés lehetdséget
kibaszndljuk, amelyek a
korbaz sikereit, eredményeit
teszik nagyito ald és oregbi-
tik korbdazunk hirnevét,
imidzset.

2008. januar 20-ai hatar-
idével, az Egészségiligyi Mi-

nisztérium palyazati felhi-
vast tett kozzé.

A palydzati kiirds az ,EV
KORHAZA 2007 cim elnye-
résére adott lehetéséget.

A palyazat célja, elisme-
résben részesiteni a kiemel-
ked6 egészségligyi szolgil-
taté tevékenységet végzo
egészségligyi intézménye-
ket.

A cim elnyerése hirom
kategoriaban lehetséges:

- yorszagos feladatkord

specialis intézet”

- ,sulyponti kérhaz”

- tertuleti kérhaz”

Kérhazunk a masodik ka-
tegoriat célozta meg palya-
zataval. A palydzat teljes
anyaga (25 oldal) az intra-
neten megtekinthetd.

A pilyazatok elbiralasat és
az ,Ev kérhdza 20077 cim
odaitélését egy Biralo Bizott-
sag végzi, melynek tagjai:

- Egészségligyi Minisztérium

- Magyar Koérhazszovetség

- Egészségligyi Gazdasagi
Vezetok Egyesllete képvi-
seldi.

Az értékelésrdl, a helyszi-
ni szemle id6pontjirél még
nem tudunk. Arrdl sincs tu-
domisunk, hogy mely in-
tézmények villaltdk a meg-
mérettetést. Most €ljuk at
azokat az izgalmas napokat,
amelyek a virakozds idejét
jellemzik.

Feltételezzik, hogy a
helyszini szemle - az el6z6-
ekhez hasonléan - a beteg-
ellaté osztilyok megtekinté-
sére is kiterjed.

Kérjik munkatidrsainkat,
hogy szokiasuknak megfele-
I6en, helytallasukkal, pon-
tos, figyelmes szakmai mun-
kijukkal, vendégszeretetiik-
kel fogadjak az értékeldi
Svizitet”.

Csikai Sandorné
vezetd auditor



A DECUBITUS, MINT NEMKIVANATOS ESEMENY
Csikai Sandorné, Nagy Katalin

2005-ben, az Egészsegiigyi
Vildgszervezet (WHO)
iranyelve ajanldsokat fogal-
mazott meg tagorszagai re-
szére a ,nemkivanatos ese-
mények meghatdrozdsa és
elemzése céljabol.

2006-ban, hazdnkban
adaptdldsra keriilt az irany-
elv. A projektben részivevo
€geszseguigyi szolgaltato
szervezetek (hét korbdz) elso
kérben négy ellatdsi hibdt
monitoroztak. Ezek egyike a
decubitus.

Miért tekintendd nemkiva-
natos eseménynek a decubi-
tus?

A hazai és kulfoldi kuta-
tok irdsos feljegyzéseit ele-
mezve kidertl, hogy a nyo-
masi fekély, a felfekvés az
orvoslas kezdetétol (6kor) a
gyogyitast nehezité tényezo-
nek szamit.

Napjainkban is a morbidi-
tast és mortalitast sulyosbitod
szovédmény, amely rontja a
betegek életmindségét, €let-
kilatasat, a forrashiannyal
kuzdé és rovid dpolasi idore
torekvé  intézményekben
nyujtja az apolasi idét, ndve-
li az dapolas koltségét és ko-
moly szervezési gondot je-
lent a rendelkezésre allo, a
betegellatast biztosité 1ét-
szamminimum miatt.

A fentiek alapjan egyértel-
md, hogy az ellatas folyama-
taban résztvevé valamennyi
Lszereplo“ vagyalma, hogy
minél kevesebb esetben,
vagy egyaltalan ne forduljon
el6 ez a szovédmény, ez az
ellatasi hiba.

Fontos azt is tisztaznunk,
hogy miért beszéliink ellata-
si hibarél. A decubitust ki-
valté, salyosbité és hajlamo-
sitd tényezoket, valamint az
el6fordulasi helyeket megfi-
gyelve azt mondhatjuk,
hogy a potenciilisan kiszol-
giltatott, magatehetetlen be-
tegek szenvednek a decubi-
tus okozta kellemetlensé-
gektol.

Kivaltd és sulyosbitd té-
nyez&k: tartés nyomds, nyi-
réer6k, dorzsolés, nedves-
ség, inkontinencia, felilfer-
t6z6dés.

Hajlamosito tényezdk:
nem megfelel6 taplaltsagi al-
lapot, keringési zavarok,
tarsbetegségek.

Ezek a betegek - akar
egészségligyi  szolgaltato,
szocidlis ellatd szervezetben,
akar csaladban élnek - a
kornyezetikre vannak utal-
va. Onmagukat nem tudjak
ellatni. Az Sket kiszolgilok
felel6sek azért, hogy a beteg
és kornyezete ,adottsagait”
(a hajlamosito, a kivalté és
salyosbito tényezok, szemé-
lyi és pénzuigyi feltételek) fi-
gyelve mindent megtegye-
nek a decubitus kialakulasa-
nak megakadalyozasara. Si-
kertelen torekvés esetén be-
szélhetlink ellatasi hibarol.

A napi gyakorlatban ta-
pasztaltak és a szakiroda-
lomban leirtak szerint a sze-
mélyi (dpoldi, otthonapoldi)
és targyi (decubitust meg-
el6z6  eszkozok) feltételek
biztositasanak megoldatlan-
sagaban keresend6 az alap-
vets ok.

Nemzetkozi tapasztalatok,
valamint a hazai epidemio-
logiai adatok alapjan tobb
férum tett emlitést, hogy ha-
zankban is népegészségiigyi
problémaként kezelend6 a
felfekvés.

Ebben a tanulmanyban
hiarom olyan allasfoglalast
emlitink meg, amelyek a
megel6zési  programot  ha-
taridokkel is konkretizaljak:
e 2003. Szakmai konszen-

zus (2003. aprilis 03-04.

Lillafired)

e 2006. Orszagos decubitus
prevencios program

e 2006. A decubitus riziko-
felmérése, prevencidja és
kezelése (Apoldsi Szak-
mai Kollégium)

Megallapithat6, hogy a
szakmai kutatdssal, a tapasz-
talatok, javaslatok atadasa-
val nincs gond az agaza-
tunkban. A probléma a
megolddsokban talalhato.
Ugyanis a financidlis timo-
gatds és a személyi feltételek
biztositasdban a szolgiltatd
tertiletek magukra marad-
tak, a megoldashoz sziksé-
ges koltségeket minden in-
tézménynek maganak kell
kigazdalkodnia. Ez a nehe-
zebb része a programoknak.

A WHO projekt folyamatat
az 1. szamua melléklet (folya-
matabra) szemlélteti.

A decubitus monitorozasa
kizarolag a kérhazban kiala-
kult eseményekre terjedt ki.

A WHO iranyelveit kovet-
ve, a team (a projekt veze-
t6k és a hét kérhaz képvise-
16je) osszeallitotta a kérdoiv
(Decubitus Jelentési Lap)
adattartalmat, amely a ko-
vetkez6:

1. Betegjellemzdk: életkor,
nem, iskolai végzettség, kor-
hazi felvétel napja, a felvétel
jellege, ismert diagnozisok,
végeztek-e miatétet a bete-
gen, a beteg funkcidképes-
ség-zavarai, mozgaszavar,
testalkat, pelenka, allandé
katéter hasznilata van-e,
tortént-e a decubitusra vo-
natkoz6 kockazatfelmérés.

2. Az esemény idején a
beteg ellatasaért felelés osz-
taly jellemz6i: osztaly tipusa,
agyszdma, dpoldsi muszak,
az osztalyon elérheté pre-
vencios eszkozok, a dolgo-
z6 apold/beteg arany mu-
szakonként, fuirdetési szoka-
sok, dgynemicsere gyakori-
saga, pelenkakorlatozis
van-e az osztalyon.

3. Az esemény leirdsa: a
decubitus kialakulasinak
észlelése (id6pont), az ész-
lel6 miszakban egy apoléra
hany beteg jutott, az észlelés
és a muszakvaltas kozott el-
telt id6, az észleld személy

végzettsége, a megeldzésre
alkalmaztak-e  valamilyen
prevencios eszkozt, sziikség
volt-e prevencios célu rend-
szeres mobilizalasra, van-e a
prevenci6é rendjét rogzitd
dokumentacié (pl. forgatasi
terv), korlatozé intézkedést
alkalmaztak-e a betegnél.

4. Az esemény kovetkez-
ményei: sebészeti beavatko-
zas, elhuzodo apolas, szepti-
kus allapot stb.

5. A decubitus kialakula-
sanak részletes leirdsa.

6. A Decubitus Jelentési
Lap kitoltésének: diatuma, a
kitolté szakképzettsége

A feldolgozas eredménye:

A jelentési lapokat anonim
korilmények kozott a Ma-
gyar Korhdzszovetséghez
juttattuk el. Minden koérhdz a
sajit eredményeit maga is
feldolgozta. A sajat eredmé-
nyeket hozzaillesztve a hét
koérhaz oOsszevont eredmé-
nyeihez  Osszehasonlitast
tudtunk végezni. Az ered-
ményt a felsé vezetés, a Mi-
néséguigyi Tandcs €s az osz-
talyvezets fénévéri kar elé
tartuk.

Az eredményeket az alab-
bi tablazatok mutatjak be:

1. tabldazat: A betegek élet-
kor szerinti megoszidsa

Eletkor | Eset %
x-49 6 5,9
50-69 19 18,8
70-79 42 41,6
80-x 34 33,7

Osszesen | 101 100

2. tablazat: A betegek ne-
mek szerinti megoszldasa

Nem Eset %

Nem
valaszolt 2 2
Férfi 45 45
No 54 53

Osszesen | 101 100




3. tablazat: A betegfelvétel
Jellege

Felvétel Eset %o
Nem
valaszolt 8 8
Siirgds 69 68,2
Tervtezet 24 238
Osszesen | 101 100

4. tablazat: Mozgdszavar
a betegeknél

Mozgaszavar | Eset | %
Nincs 1 1
Csak iilni
tud S S
Felug):elcttel 4 4
jar
Segédeszkoz
zel képes 3 3
jarni
Fekvobeteg | 88 87
Osszesen | 101 | 100

A vizsgalt populacié 87%-
a agyhoz kotott, ezaltal tel-
jes ellitast igényls beteg
volt.

5. tablazat: A betegek testal-
kata

Testalkat | Eset %
Erosen
leromlott 6 6

Sovany 19 18,8
Normalis 38 37,6

Kovér 38 | 37,6
Osszesen | 101 | 100
A testalkat szerepe szoro-
san Osszefligg a betegek al-
lapotaval. Egytitt hatarozzik
meg az esemény kimenete-
lét. A 4. tablazaton lathat6 a
fekvGbeteg szamanak alaku-
lasa.
6. tablazat: A beteg funkcio-

A tdblazat bemutatja - ami
a gyakorlatban szisztemati-
kusan tapasztalhaté -, hogy
egy betegnél tobb funkcio-
képességi zavar is eléfordul-
hat, ugyanakkor egyetlen
esetben sem jelezték annak
hianyat.

7. tabldazat. Pelenka, dl-
lando katéter, kondom uri-
nal haszndlata

0

Hasznalat e %
et

Pelenka van | 70 | 69,3
Allandé
katéter van 50| 49,5
AI(.ondom 0 0
urinal van

8. tablazat: Kockdzatfelme-
rés a betegnél. Alkalmazott
modszer

11. tabldazat: Az osztdlyon
eléerbetd prevencios eszkdzok

Eszkoz Eset | %
Decubitus 84 83,2
maftrac

Sarokgyiird | 77 | 76,2
Konyokgvirda | 58 | 57,4

Pozicionil6

A 60 | 59,4
parna
Antidecubitor 1 1
agy
Antidecubitor
T I 1
légagy |

Az osztilyon elérhetd pre-
vencios eszkozok vonatko-
zdsaban tobb vilasz is meg-
jelolhetS volt. Megillapithat-
juk, hogy a targyi feltételek
biztositottak a megel6zés-
hez.

12. tabldzat: Pelenka kor-

Moédszer Eset | % latozds van-e az osztdlyon?
Igen 9% | 95 Eszkoz Eset | %

Norton Decubitus

modszer 9% |95 matrac 84 1 83,2

A vizsgalt esetek 95%-
aban komolyan veszik a
koérhdazak szakemberei a
kockazatfelmérést. Ez bizo-
nyitja, hogy probaljak véde-
ni a betegeket és foglalkoz-
nak a megel6zés lehetdsé-
geivel is.

9. tabldzat: Kockdzati foko-
zat

Testalkat | Eset %
Erdsen

leromlott 6 6
Sevany 19 18,8

Normalis 38 37,6
Kovér 38 37,6

Osszesen | 101 | 100

10. tabldzat: Oszidly tipusa

kepesség-zavarai Osztalytipus | Eset | %
Nikeigavay Es | % Aktiv 72 | 713
et Kroénikus 29 | 28,7
Nincs 0] 0 Osszesen | 101 | 100

Lataszavar 19 | 18,8
Beszédzavar | 36 | 35,6
Tudatzavar 59 | 58,4
Hallaszavar 22 | 21,8
Inkontinencia | 82 | 81,2
Depresszié 16 | 15,8
Féajdalom 60 | 59,4
Egyensulyzavar | 28 | 27,7
Erzészavar 16 | 15,8
10

Osszesen L | 100

A tablazaton lathato ered-
mény arra inspiral, hogy ér-
demes lenne kutatni azokat
az okokat, amelyek az aktiv
osztilyon kivaltjdk a t&bb
decubitus megjelenését.

Sarokgyiiri 77 176,2
Konyiokgyiria | 58 | 57,4
Pozicionalo

p 60 | 59,4
parna
Antld,ecubltor 1 1
agy
Antidecubitor 1 1
légagy

A 15 esetben jelzett pelen-
kakorldtozds azt jelezheti,
hogy vannak financilis
gondok a kérhdazakban.

Az oki vizsgilatok ered-
meényei:

A projektben résztvevo
kérhazak konkretizaltak a
decubitus, mint nemkivina-
tos esemény kovetkezmé-
nyeit.

Ezek:
az ellatdas koltségeinek no-
vekedése

— esetlegesen sziikségessé
valo sebészeti beavatkozas

— extensio felhelyezés mi-
att a mobilizalas késébb
kezdodik

— az MRSA tesztelés pozi-
tiv eredménye

— invasiv beavatkozas mi-
att késébbi mobilizacio

— sarok fijdalom miatt ne-

hezitett a tovabbi mobilizi-
las

- allapotromlas

- szeptikus allapot kiala-
kulasa.

A fenti kovetkezmények
Osszefliggésbe hozhaték a
beteg funkcicképességi és
mozgaszavaraival, valamint
a testalkattal, az étkezési
renddel.

Kiemeljik a beteg egytitt-
mukodési hidnyat (32 eset),
amely Osszefliggésbe hozha-
t6 az alapbetegséggel, a tu-
datzavarral (59 eset), a fajda-
lommal (60 eset), az inkon-
tinencidval (82 eset). Megje-
gyezzilk, hogy a funkcioké-
pesség zavaraibol egy paci-
ens esetében tobbet is jelol-
hetttink.

A decubitus  kialakulasa-
nak részletes leirdsabol né-
hanyat kiemelttink:

— az €rintett terlletet nem
lehetett megfelel6 modon
tehermentesiteni,

— a keresztcsonttdjékon
borpir észlelése, majd hirte-
len az alapbetegségben be-
kovetkezett allapotromlast
kovetSen fokozodott a bér-
elvaltozas,

— a pdciens nehezen tdri
a pozicionalast,

— dgyban fekvé aphasias
beteg, inkontinens, a pelen-
ka alatt a nedvesség miatt
bulla alakult ki, a bulla ki-
szakadt, himhianyos lett,

— strok beteg, bent fekvés
alatt Gjabb strok jelentkezett,
tartés mozgisképtelenség
alakult ki,

— sulyos alapbetegség, gé-
pi lélegeztetés kovetkezté-
ben tartds dgyhoz kotottség,
leromlott dltalanos allaport,

— a beteg reanimaciot ko-
vetéen kertlt felvételre. A
kezelés 11. napjin észlel-
tink sacralisan b&rpirt. Ext-
rém obesitas miatt az agy-
ban forgatni nem tudtuk,
végtagok ala pozicionalo
parnat helyeztlnk,

Az osztaly tipusat, agysza-
mat és az apold/beteg ara-



nyat vizsgilva megallapitha-
t6 volt, hogy az egy apoloéra
jutdé betegszam magas (17-
24 f6), amely nem minden
esetben teszi lehetévé a
szakmai  protokollokban
meghatarozott  feladatok
el6irds szerinti végzését. El-
s6sorban a mobilizalast, for-
gatast.

A projektben résztvevd
koérhdzak kozott van olyan,
ahol a sebellatasra intézeti
szinten kilon munkacsoport
szervezodott. Ez a team vég-
zi valamennyi osztilyon a
decubitusos betegek kezelé-
sét. Dokumentaljadk a be-
avatkozds tényét, kortlmé-
nyeit, valamint a felhasznalt
gyogyszereket, kotszereket.
Ezzel pontosan kovetik a
decubitus koltségét és racio-
nalizdljak az osztalyos apo-
16k id6beosztisat.

Az okok kikiiszobolésére
vonatkoz6 javaslatok:

— dokumentalt fajdalom-
menedzselés,

— a beteg pszichés vezetése

— a hozzatartozok oktatasa
a mozgatas kivitelezésérdl,

— az apoldi létszam felul-
vizsgalata, hogy a megel6-
zést a protokoll szerint tud-
jak biztositani,
megel6zést  segitd
prevencios eszkozok koltsé-
gének csokkentése, vagy ta-
mogatassal a betegiagyak
tartozékai legyenek, és
egyutt értékesitsék azokat,

— a decubitus HBCS beso-

— a

A Korhazi Etikai Bizottsag
és az Intézeti Kutatdsetikai
Bizottsig 2008. januar 8-ai
tlésén egy olyan panasz at-
tekintésére kertlt sor, ami
szerint a koérhaz egyik szak-
rendelésének vezetSje a be-
teg nem megfelel6 egytitt-
mukodése és hangneme mi-
att a beteg tovabbi ellatasat
megtagadta. A dokumentaci-
ot attekintve kidertilt, hogy
ez nem minden szempontbo6l
az érvényes jogszabalyok
szerint tortént. A betegella-
tast megtagadni csak megfe-

rolasa nélkulozhetetlen,
mert a kezelése koltséges és
mas kezelés terhére kell ki-
gazdalkodni.

Osszességében megalla-
pithaté, hogy a decubitus
megel6zése, kezelése 6ssze-
tett, tobb szintd feladat.
Igaz, hogy az ellatasi hibaért
minden esetben a betegrél
gondoskodoé egyén, szerve-
zet (koérhaz, osztaly) az ,elsé
szamu" felel6s. Azt azonban
nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy a létszam és
anyag-eszkoz-gyogyszer
koltsége nem ruhdzhato
egyértelmien a koérhazakra.
Ezen a ponton kiilsé segit-
ségre (egészségligyi kor-
manyzat, finanszirozo) is
sziikség van.

Az adatgyjtés tapasztala-
tai:

Az adatgyuijtés tapasztala-
tainak elemzését két oldalrol
kozelitjilk meg:

1. Szakmai jelent6sége

2. Kapcsolatépités jelents-
sége

Szakmaisag szempontji-
bol azért volt pozitiv kicsen-
gése ennek a munkanak,
mert a team Osszetétele
rendhagyé volt. Nem csak a
gyakorlati tertletek (koérha-
zak) oszthattdk meg egy-
massal jo, vagy kevésbé jo
tapasztalataikat, hanem az
elméleti alapokat a WHO
irinyelvei alapjan az Egész-
ségluigyi Menedzserképzé
Koézpont és a Magyar Kor-

Az Etikai Bizottsag tajékoztatodja:

lel6 indok esetén, az ide vo-
natkozé rendelkezések szi-
gorl betartasaval lehet, és az
ezzel kapcsolatos dokumen-
tacionak igen pontosnak és
részletesnek kell lennie.

A tovabbiakban gyogyszer-
kiprobalasi kérelmek megbe-
szélésére kerilt sor. Az Eti-
kai Bizottsag véleménye sze-
rint aktudlissd és sziukséges-
sé valt a koérhazban folyo
gyogyszerkiprébalasok — al-
kalmi, szaréprébaszerd el
lenSrzése.

hazszovetség képviseldi eré-
sitették meg.

A Decubitus Jelentési Lap
kidolgozasa soran, a tobb-
szori taldlkozasoknak ko-
szonhet6en, naprakész in-
formaciocsere tortént a ta-
gok kozott.

A jelentési lapok tovabbi-
tasa els6 korben nehézkes
volt, de az Excel tablazat el-
készitését kovetéen ez a
munka rugalmassa valt és
kevés idoraforditast igé-
nyelt.

Az is pozitiv jelentéséggel
birt, hogy egy remek kutata-
si mddszert sajatitottunk el,
amelyet intézeteinkben be-
vezettink. Ezt a modszert
mas ilyen jellegi események
mérésére, elemzésére is fel-
hasznalhatjuk.

A kutatds végén sajat inté-
zeteinkben atgondoltuk a
decubitus, mint nemkivana-
tos esemény egész probléma-
korét, és Uj alapokra helyez-
tik annak menedzselését.

Kapcsolatépités  szem-
pontjabol kiemelkedd az a
partnerkapcsolat, amely a
teamtagok kozott kialakult.
Ez nem csak az egyének,
hanem a kilenc szervezet
kapcsolatara, egyuttmuiko-
désére is értends. A kilenc
teamtag folyamatos elérhe-
t6ségének  koszonhetben
mas szakmai konzultdciot is
lebonyolit, j6 otleteit egy-
miasnak atadja. Kovetjik az
egymastdl tanulas elvét.

A 2008. februar 12-ei
tlésen az érintett orvos be-
tegsége miatt régota huzodo
panaszos Ugy targyaldsat
folytatta a bizottsdg. A pana-
szos €és az orvos meghallga-
tasa, majd szembesitése utin
sem tisztazodott, hogy a pa-
naszost sérté mondatok valo-
jaiban hogyan is hangzottak
el. Ennek ellenére a szakren-
delésen dolgozé orvos elné-
zést kért  esetleges banto
szavai miatt a betegtol.

Az FEtikai Bizottsdg véle-

Ez az egytittmikodés segit
abban a benchmarking teveé-
kenységben is, amelyet a
szervezetek a fejlesztések te-
riletén igényelnek és alkal-
maznak.

Végil, de nem utolsé sor-
ban a nemzetkozi kapcsola-
tok alapjan, a hataron kiviili
szakmai kitekintés lehet&sé-
ge is bévil.

Irodalomjegyzék:
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ménye szerint az érintett or-
vos egyértelmd munkahelyi
talterhelése biztosan hozza-
jarult akkori viselkedéséhez.

Az Etikai Bizottsag felhivja
az osztalyvezetSk figyelmét
arra, hogy nem szabad mun-
katdrsaikat talterheléstk ré-
vén olyan helyzetbe hozni,
ami kifaradasuk miatt kony-
nyen eredményezhet konf-
liktus helyzetet.

Dr. Jako Janos
EB és IKEB elnck
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A nyari pihenést is tamogatja a korhaz

A Korhdaz vezetdsége az
elozo evekbez hasonloan,
2008-ban is tdmogatja dol-
8oz0i pibenését, iidiilését. Ez
evben 5.000.000 Ft-ot kiilo-
nitelt el itidiilési csekkek va-
sdrldsdra. Az igénylok kozdtt
egyenkeént 30.000 Ft névérte-
kit tidiilési csekk keriil kiosz-
ldsra. Ezen feliil sor keriil a
mar hagyomadnyos sziinidei
taborozasra is melyen dolgo-
zoink gyermekei vebetnek
részt.

Udiilési Csekk

Az eddigiekts]l eltérSen
idén kétféle modon  jutha-
tunk udilési csekkhez.

A koérhaz valamennyi dol-
gozdja megigényelheti a B 6-
06/63-06 bizonylati szamu
igényl6lapon, melyet barki
letolthet az intranetrdl, kér-
het részlegvezetdjétdl ill. a
szocidlis irodan. Fontos tud-
ni, hogy kizarélag a jelolt
formatumon beérkez6

A termeészeles dsvanyviz az
emberi szervezetet elldtja a
sziikséges nyomelemekkel és
dsvanyi anyagokkal. De nem
mindenkinek ugyanaz a
megfeleld.

Mindenki ismeri, a legtob-
ben szeretik és alig van aki le
szeretne mondani réla: a ter-
mészetes asvanyvizrol. Csak
Magyarorszagon az elmult 25
évben az egy f6re jutd éves
atlagos fogyasztds negyven-
haromszorosara nétt. Ezzel a
fogyasztassal persze messze
lemaradunk a nyugati orsza-
goktol és Amerikatol. Mar ré-
gen nemcsak szomjolténak
szamit, hanem divat- és well-
nessital. Természetesen en-
nek j6 oka van: az asvanyviz
a természet ajandéka és fon-
tos nyomelemekkel és dsva-
nyi anyagokkal lata el az
emberi szervezetet. Ezek az
osszetevok fontosak a cson-
toknak, az enzimeknek, a
hormonoknak, a vérnek.
Gondoskodnak az anyagcse-
re-folyamatok probléma-
mentességérdl, egyensuly-

igényléseket tudjuk figye-
lembe venni, melyet ez év-
ben, leadas el6tt, minden
igénylének ala kell iratnia
kozvetlen munkahelyi veze-
t6jével. Sajnalatos moédon az
5.000.000 Ft-os keretbdl nem
lehet valamennyi igénylét,
egyenként 30.000 Ft névérté-
kd ddilési csekkben részesi-
teni. Igy a hagyomanyoknak
megfeleléen, most is egy,
kiilon erre az alkalomra lét-
rehozott bizottsag (Human-
politikai Osztaly, Kozalkal-
mazotti Tanacs, Szakszerve-
zet, Szocidlis Csoport egy-
egy képviselGjébdl all) fog
donteni egy el6re felallitott
kritérium rendszer alapjan.
Ezek a kovetkezSk: midta
dolgozik az intézményben,
beosztas, korhazi illetménye,
csaladi  4llapota, eltartott
gyermekek szdma, kapott-e
mar tdulési csekket az intéz-
ménytol.

Az igénylSlapokat 2008

marcius 22-ig lehet leadni
mindkét telephely szocialis
irodajaban. Elbirdlas és a ki-
értesités dprilis hénapban
varhaté.

Uj lehetéség ez évben! A
Magyar Nemzeti Udiilési
Alapitvany Szolidaritas nevi
palyazatot irt ki tobb gyer-
meket nevel6 munkavallalok
részére.

Az onrészt a palyazoé sajat
koltségén, vagy a palyazot
tamogato szervezet altal be-
fizetett alapitvanyi tdmoga-
tasként kozcéld adomany
formdjaban fizetheti meg.

A kérhaz vezetGsége ugy
dontott, hogy azon munka-
vallaloi szamara, kik megfe-
lelnek a pdlyazatban leirt
kritériumoknak és beadjak
palyazatukat, atvillalja a
sziilkséges onrész megfize-
tését! Ezzel a nyertes palya-
z0k, egy 2 gyermekes pa-
lyazot alapul véve, 90.000
Ft névértékd udulési csekk-

hez juthatnak hozza telje-
sen ingyen!
Nyari Tabor
Az intézmény 2008-ban is
megszervezi dolgozoi gyer-
mekeinek sziinidei tiboroz-
tatasat. A kordbbi évekhez
hasonléan 30 gyermek 1 he-
tes gondtalan udiltetésérsl
fog gondoskodni a kérhaz.
Az ez évi helyszin kivalaszta-
sa jelenleg még folyamatban
van, legvalészintbbnek a
bukkszéki ifjisagi tabor td-
nik jelenleg, tervezett id6-
pontja junius 28 - julius 04.
Ami mar most tudhat6, hogy
az eddigiekhez hasonléan
magas szinvonald kellemes
taborozasban lesz részik a
gyermekeknek. A pontos
adatokrol, informaciokrol a
jelentkezés modjardl, a ko-
vetkezé dolgozoi  hirekben
olvashatnak.
Garbera Andrds
mb. csoportvezeto,
Humanpolitikai Osztdly

Mindenkinek a megfelelé asvanyvizet!

ban tartjdk a sav-bazis haz-
tartast, kiemelkedé szerepet
jatszanak az idegek apolasa-
ban. Nem utols6é sorban az
asvanyi anyagok és a nyom-
elemek az izmok aktivitasat
és ellazitasat is iranyitjak.

Ezért nagyon fontos a
megfelelé asvanyviz kiva-
lasztasa. Csak az gondosko-
dik megfeleléen az egészsé-
gérol és teljesitGképességé-
r6l, aki a megfelel6 asvanyi
anyagokat és nyomelemeket
a megfelel6 mennyiségben
veszi magahoz. Az ajanlott
napi mennyiség beviteléhez
altalaban elegendé egy ki-
egyensulyozott és sokoldala
taplalkozas. Sok ember ezt
azonban nem tudja teljesiteni
id6hidny miatt vagy mas ok-
bol. Pontosan ezért minden-
kinek mas és mds az igénye,
de a probléma megoldasa-
ban sokat segitenek a kiilon-
b6z6 asvanyvizek.

Annak, akinek sziiksége
van az idegeire: Mindenki-
nek, akinek a hétkoznapok

killbnosen stresszesek - mind-
egy, hogy menedzserek, ta-
narok, haziasszonyok vagy
didkok - magas magnézium-
tartalma 4svanyvizet kell fo-
gyasztani. A magnézium se-
giti a koncentraciot, erdsiti az
idegeket, erét ad a hétkoz-
napokhoz. Aki a hétkdzna-
pokon teljesit6képességét
meg akarja tartani, annak
egy olyan asvanyvizhez kell
nyulnia, amely magnézium-
tartalma legalabb 50 milli-
gramm literenként.

A kitarto tipus: Aki izzaszto
munkat végez, illetve sokat
sportol, szivesen éjszakazik,
annak a folyadék és a natri-
um pétlasira kell figyelnie. A
natrium fontos szerepet jat-
szik a test sav-bazis egyensu-
lyaban és fizikai igénybevé-
tel esetén a folyadékhaztar-
tast egyensulyban tartja. Egy
olyan dsvanyviz, amely lite-
renként tobb, mint 200 milli-
gramm ndtriumot tartalmaz
kival6an alkalmas annak, aki
fizikailag aktiv.

A wellness tipus: Azoknak,
akik odafigyelnek az egész-
ségiikre, illetve a gyerekek-
nek egy olyan asvinyviz
ajanlott, amely legalabb 150
milligramm vagy tobb kalciu-
mot tartalmaz literenként. A
test nagyon jol tudja haszno-
sitani a kalciumot az dsvany-
vizbdl, hiszen az mar oldott
formaban tartalmazza. A kal-
cium gondoskodik az egész-
séges csontokrél és a szép
bérrol. A gyerekeknek a no-
vekedési fazisban kilonodsen
fontos a megfelelé mennyi-
ségl kalcium.

A myugodt tipus: Annak,
aki ritkan izzad és az életvi-
tele miatt nincs kulénodsen
nagy igénye specidlis asvanyi
anyagokra, annak megfelel6
egy olyan asvanyviz, amely
alacsonyabb asvanyi anyag
tartalommal buszkélkedhet.
Ez egy nem til megerdltetd
nap soran keletkezett folya-
dékveszteséget potolja és a
semleges ize miatt kivaldéan
illik minden ételhez.

Forrds: http://www.egeszsegugy.info
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Sohase kelljen masokat hibaztatnom a sajat gyarlosagaim miatt

Beszélgetés Dr. Bereguari
Zoltannal, a Szeptikus Reha-
bilitacios Sebészeti Osztaly f6-
orvosaval

Napokon dt probaltuk elérni
egy oranyi beszélgetésre, nem
lebetett. Amikor vegre mégis-
csak Osszejottrink szeme kézé
nézni, épp csak pengeuvdltdsig
Jutottunk, mert azt a félordt is
két miitét koziil lopta ki. Mdr
azt latolgattuk, beldle 1igy lesz
Arc-Kép, ha befeksziink az
osztdlyara valami wmiitétre.
Mikor valami hasonlo stilet-
lenséget hallott tolem anydam,
csak azt mondta: Usd meg fi-
am a szad! Na biszen. Bereg-
vari foorvos vir akadr 6kollel tit-
hetné magat, annyira szoki-
mondo, de nem is lesz csoda,
ha egyszer meglakol érte. Csak
gondoljak meg, miket mond.

Nemrég olvastam, hogy va-
lamikor az 6s-Anglidban, taldn
a kelta a papok, valami titok-
zatos sugallatra egyszercsak
l6ra kaptak és eszeveszett haj-
szdba kezdtek. Ez volt az "or-
doghajsza" misztériuma. Taldn
6k maguk se tudtik, mire a
vad vagtatds? Uldézés? Mene-
kilés? Csak annyit sejtettek,
hogy jaj, ha valakit utolérnek,
vagy valaki utoléri 6ket. Vala-
mi ilyen "6rdoghajsza" folyik
most nalunk, Magyarorsza-
gon. Most 16gton meg kellene
allnunk, idét nyerntnk, hogy
a maradék kis emberségiinket
szamba vegyiik. Az emberség-
rél nekem az a régi, korzeti
orvos jut eszembe, akit - sose
felejtem el - egyszer Matészal-
kdn a csodalatos orvos és mu-
vész Szabé Gyula megmuta-
tott nekiink, a mivhaz szinpa-
dan. Kijott a szinre (I6denka-
bat, szemiveg, a kis orvosi
taska), és elénekelte a "Doktor
Ur, a maga szive sose faj?" ci-
mi dalt, de valami végtelen
egyszeruséggel €s belsé szere-
tettel. Megrendité volt ne-
kiink, akik tudtuk, hogy Gyu-
lanak semmit nem kellett szin-
lelnie, hogy doktor-alakja
szivszoritéan és maradandéan
hiteles legyen. Na, valahogy
igy €l bennem, ilyen ideialom

tor kororvos, aki ha esett, ha
fajt vette a kabdtjat és ment.
Legszivesebben azt monda-
nam, akibdl ez az alak hiiny-
zik, fusson el, keriilje messze
el az orvosi palyat.

Szabé Gyula egy évvel uta-
nam végzett, isteni szerencse,
hogy aztin egytitt is dolgoz-
tunk itt, még az altaldnos se-
bészeten hét évet, és persze,
baratok is lettiink. Sokat medi-
taltunk a beteg vilagrol, ami-
nek végiil gyégyithatatlan be-
tege lett 6 maga is. Sdlyos ki-
jelentései voltak, ilyenek pél-
daul: ,J6 vezetd, csak jO em-
ber lehet!* Vagy: ,Korminyos
csak az legyen, aki jo evezos
volt!“ Hol vannak most a jo
evezdsok?

Szeretek magyar lenni, sze-
retem ezt a mi sokféleségbdl
sziletett fajtankat, a nemze-
tinket, a nyelviinket, a kultd-
rinkat, a sajitos muivészetin-
ket, a tehetségiinket, ami ezt
az orszagot annyi balszeren-
csén at is folytonosan éltetni
tudta, csakhogy most megtor-
ve latom azt a folytonossagot.

38 éves voltam a rendszer-
valtas idején, ma 56 vagyok
Amit a szocializmus évein
még athoztunk (tanittatdst, ne-
velést, kozosségi gondosko-
dast, értéktudatot), az, az el-
mult 18 évben szinte megsem-
mistilt. A mai Magyarorszag-
ban korrupcié van, haracsolas
van! Maffia-érdekek a gazda-
sagban, a politikiban, a médi-
umokban! Harag, és dith van,
panasz mindenfelé, a rikité Gj-
gazdagsaggal szemben majd’
otven éve nem latott elesett-
ség. Es kiligoztik az emberek
agyat, a tarsadalomban nincs
inditékrendszer, nincs céltu-
dat, jovokép - demoralizalt! Az
egyes ember is felel6s ebben,
mert bevakult, elgyavult, de
azért igazabdl felulrél nyom-
tak el. Hol vannak az allamfér-
fiak? Ki tesz itt valamit elenne?
Hidba takargatjak, hiaba hazu-
doznak, jol definiathat6, hogy
ennek a leztllesztésnek kik a
nyertesei. A szétvert Tungs-
rambol, Csepel Mudvekbdl, a
bezart banyakbdl, a megsem-
misilt mez&gazdasagbdl, jol

(Nem j6 mester az, aki a szerszamat szidja...)

latjuk, kik profitilnak. Bebizo-
nyitotta valaki, hogy az or-
szagnak, a tdrsadalomnak
mindez j6? Az ellenkezdje bi-
zonyosodik be, nap, mint nap!
Egy egészséges orszagban ami
itt folyik ma, az lehetetlen. Ok
a sajat iparukat, a sajit nemze-
ti termékeiket, protekciondl-
jak, mi meg itt olyan kaput
nyitottunk, amin kifelé folyik
a jolét. Hat micsoda kontra-
szelekcioban élink.

Most kezdédik, mar megy a
korhazak privatizacidja - Hos-
pinvest! Cser Agnes elmondia,
hogy csak tavaly 5,5 milliard
volt a magyarorszigi hidnya
ennek a cégnek, és mégis ve-
szik a batorsagot, a legitimitast
(nyilvinvaléan a korminytol
tamogatval), hogy egymasutin
vasaroljak fol a koérhazainkat -
100-150 embert azonnal kirGg-
va!l Most Eger, aztin Nyiregy-
hiaza? A tSke telhetetlen és
gatlastalan, de mi legalabb ne
maszatoljunk, ne fogalmaz-
zunk "altalaban", hanem allit-
suk meg konkrétan azokat,
akik a lathatatlan "t6ke" mo-
gott allnak, amig nem késd! Itt
valami hiéna-folyamat zajlik.
Meddig még? Ez volna a a ver-
senyképesség, a demokratikus
atalakulds? Ugyan kérem! Tor-
ténelmi példakra nem térek
ki... Nagyon nagy a baj, és én
csak annyit tehetek ellene,
hogy kinyitom a szemem, és
amit latok, gondolok, azt el-
mondom, azontdl pedig el-
végzem becstlettel a minden-
napi munkamat.

Baj van az orvostarsadalom-
ban is. Valami, bar sokkal las-
sabban, mint a tirsadalom
egyéb koreiben, kezd eltlinni
beldle, elsilinyodni. Kopik,
fakul a hiteles élet, valaho-
gyan elkezdett hattérbe szo-
rulni a személyes jelenlét, az
empitia, a tirelem, a gyogyitd
ember személyes kapcsolata,
egyuttmuikodése a beteggel.
Pedig ez a gyogyitasbol ki
nem vehet, mert nem a la-
bor-trikkok, az instrumentari-
umok, az endoszképok gyo-
gyitanak, azok csak eszkozok,
azok csak szolgak a kezlink-
ben. Eljen a tudominy, a szé-

diiletes technika, de valtozat-
lanul nekiink embereknek,
kell gyégyitanunk! Ma az esz-
kozok elérébbvalok lettek,
mint az igazi, az eredendd in-
diték, az orvos szakmai telje-
sitményét lefokoztak, masod-
rendd lett. Ez, a mi "tuddstar-
sadalmunk”, ugyan mindig is
torekedett arra, hogy a bi-
zonytalansigokkal szemben
egzakt ismeretekkel és eszko-
zokkel operaljon, de azt a ké-
pességét, mondhatnam, md-
vész képességét, hogy a hu-
manitds helyes arinyait meg-
tartsa, sohasem veszitette el.
Az ember annyira bonyolult,
nem csak biologiai lény és
nem csak tarsadalmi lény (de
hiszen nem is tudjuk megne-
vezni micsoda), hogy "Ot" ni-
la alacsonyabb rendd rendsze-
rekkel felmérni, gydgyitani,
iranyitani, manipuldlni nem
szabad, nem lehet. A matema-
tikai, kémiai, biologiai rend-
szerek, amiknek torvényeibe
beszuszakoljuk magunkat ala-
csonyabb rendlek az ember-
nél, kis részteriiletek csupan,
részvalosagok, részigazsagok.
Hol vannak ezek az ember tel-
jesit6képességéhez, gondol-
kodasiahoz, individumahoz?
Hat akkor milyen alapon pré-
baljuk rendszerezni, progra-
mozni, vezérelni, értékelni,
gyogyitani, szimon kérni az
alacsonyabb szisztémik sze-
rint. Kellenek, persze hogy
kellenek az egzakt rendsze-
rek, az alkalmazott tudoma-
nyok, de rediszponilni, ala-
rendelni nem szabad magun-
kat, mert hamis minden "ered-
mény", amihez igy jutunk. Tel-
jes képet legalabbis nem ka-
punk igy az emberrdl, de még
a szervezet teherbir6 allapotat
se mondja meg, se a muiszer
se a vérkép (alkalmas-e a mi-
tétre), ahhoz ki kell tapinta-
nunk a lelket, a 1élek képessé-
geit is. Es csak tegyiik hozzi,
hogy amig sajat értelmével és
telkiségével foltarja, beméri
betegét a gyogyitd, miszerrel
nem mérhetd erdt, bitorsagot,
hitet, bizalmat, reményt ad ne-
ki. Na, ezt tudja az a régi, év-
ezredek alatt felgydjtogetett



tudas, a személyes jelenlét, az
orvosi hozzaallas, ami semmi-
vel nem vilthato ki. Ilyen régi-
modi az én hitvallasom.

Harminc éve igy dolgozom,
és ezt én személyes példakbol
hozom-viszem, és adom to-
vabb a mindig fiataloknak,
ugy, ahogyan én is megtanul-
tam. Hogyan? Mindjart a vizi-
ten. Megillunk, a beteg elétt,
koszoniink, bemutatkozunk,
kérdeziink: mi a panasza?
Meghallgatjuk és kérdeziink
tovabb: honnan tetszett jonni?
- és igy tovabb. Egy laikus ezt
csak protokollnak latja, az is,
de kozben az orvos szazféle
jelet vesz, muszerekkel, rea-
gensekkel megmutathatatlan
informacidkat a betegségrdl és
a betegtdl, és viszont gyogyi-
tojardl a beteg. Egyenrangui
parbeszéd ez, egyenrangui in-
formiciégytjtés, sét a betegé
fontosabb. Erét gytit, ha ezt a
kilon-figyelmet, ezt a szemé-
lyes, csakis egyedil neki szo-
16, megkulonboztetett "szer-
tartast" megkapija.

Mint egy pezsgbpalackozo
tizem, olyan vagyunk most. El
akar nyelni benniinket, be
akar dardlni egy nyereségori-
entdlt Uzemszerl szervezés.
Pedig egyedil az orvos a
megmondhatéja, mi sziiksé-
ges, mi nem. Es ebben nem
szabhat koltséghatarokat vala-
miféle nyereség-mérleg, az
antihumanus mérték: megéri,
nem éri? Ez biln! Amikor a
gyogyitasba, az egészségligy-
be az anyagi, megfontolasok
bekertilnek és eluralkodnak,
mdr nagyon nagy a baj, mert
az ilyen tarsadalom elkezd
dehumanizalédni. Barmennyi-
re kemény a sz6, napjainkban
ez’ a hatalmi allaspont, amivel
szemben én azt mondom, ne
bantsik az orvosok judici-
umat! A hataskort, ami nélkil
a‘hivatasukat nem is gyakorol-
hatjak. Milyen joga van, jogo-
sitvinya barmely hatalomnak,
ami ezt a torténelmileg, nem-
zetkozileg deklaralt jogosit-
vanyt, ami a konkrét tevé-
kenységre és dontésekre fol-
hatalmaz, megvétézza? Milyen
joga van az OEP-nek, a TB-
nek ahhoz, hogy az én eskii-
vel szentesitett hataskoromet,
akar csak a receptirds targy-
korében beszikitse? Milyen

joga van az Egészségligyi Mi-
nisztériumnak ahhoz, hogy
engem, (aki életért, haldlért
személyesen felelek!) felelGs-
ségre vonjon a jogaszaival,
hogy a beteget hogyan, sze-
rinte milyen fokon tajékozta-
tom? Az orvostarsadalom
ezekben az elemi hatdskorok-
ben meg van aldzva. Mi a leg-
magasabb szintl képzésen es-
tink at, a legkeményebb ko-
vetelményeknek tettink ele-
get, mi kaptunk egy diplomat,
élet és haldl eszkozei Ggy van-
nak a keziinkben, mint egy jo-

mind a kérhdzi életben. En tu-
dom, hogy a szamarlétra atfe-
déen a tudasbeli fokozatokat
is lefedi, és hiszem, hogy ez a
rendszer o6nmagiban nem
olyan korrupt, mint az 6t mar-
kaban tart6 gazdasagi és poli-
tikai élet, mert hiszen itt az al-
kalmatlanok még elvétve se
kaphatnak meg egy osztalyt,
klinikat, egyetemet, poziciot.
Persze, ezért minden id&ben
kiizdeni is kell, mert a politika
hajlamos  Osszezagyvilni a
tiszta rendet. Kulondsen az
Orvosi Kamara tehet sokat,

gositvany, hivatdsunkra eskiit
tettlink. Hogy képzeli a politi-
kai-gazdasagi hatalom, hogy
moderalhatja a gyogyitas jog-
koreit €s hatalmat, hogy atér-
telmezze hasznat? A tarsada-
lomnak el kell dontenie, sziik-
s€g van erre, vagy nincs!

Az orvostarsadalom inho-
mogén, sajndlatos hatalmi
rend uralkodik benne, feuda-
lis viszonyok. Nem hasonlit-
hat6 a jogaszok, a pedagbgu-
sok kozosségéhez. A hierar-
chikus felépités rendjénvalo,
mert a gyogyitasnak tSképe-
sen és nagy felelGsséggel kell
mikodnie, a szakmai, és a be-
osztds szerinti 1épcséfokok in-
dokoltak, mind az egyetemi,

hogy a mindenféle virusokat
kiszlrje, és a szakmai eléme-
netel rendjét, mint egy projek-
tet kidolgozza és megvédje.

A mi szakmankban ez a
szakmai elémenetel (ha dgy
tetszik a boldogulas projekt-
je), lényegében a hagyoma-
nyos és helyes tanulasi folya-
matot jelenti: hat év egyetem,
azutan szakosodas, azaz a
mesterség (ha nem is hajbo-
kolo, de) alazatos elsajatitisa a
tapasztalt, nagy tudasi meste-
rektél, kampdzas a mitSben
allva nyolc o6ra hosszat, és
kozben figyelni, ellesni, mint
egy a "céh-mesterség" titkait.
Az egyetem csak elGiskoldja
minden szakminak, majd Ggy

Rajz: Szabé Tibor
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harminc éves koraban kezdi
kapiskalni az ember, hogy &
mar valamit 6nalléan tud, de
még ekkor se juthat a nagy
dontések pozicidjaba, negy-
venot év alatt fel se meriljon,
akdr csak a kozépvezetsi be-
osztds. Addig az ember nem
alkalmas se szakmailag, se in-
tellektudlisan, hogy a mi szak-
mank felelGsségét - ezt én szi-
gortian igy litom - magara ve-
hesse. Lehet a huszonéves
zseni akdr egy kutaté-team ve-
zet6je, akar miniszter, csak
gyogyitast ne vezessen, mert
az aztin nagyon keserves for-
dulatokat hozhat.

A mi kérhazunk vezetésé-
ben Piké Kiroly nagyon ked-
vez6 fordulatot jelent, mert &t
érett karizmatikus egyéniség-
nek ismerem. Annak ellenére
mondom ezt, hogy régéta ba-
ratok vagyunk, tehat nem ille-
ne igy dicsérnem, és annak el-
lenére is mondom, hogy az el-
mult  évek fGigazgatdinak
munkdjt is becsiiltem. Eppen
ezek miatt mondom most tel-
jes joggal €s bizalommal, hogy
Piké Kdarolyban mindazok a
képességek megvannak, ami-
ket elédeiben is becsiiltiink,
de hidnyoznak azok, amiket
nemigen szivleltink. Tudom,
hogy komolyan vehetjiik, amit
mond, és teljes bizalommal,
hogy torekvései mogott nem
all semmilyen nemtelen ér-
dek. Azt érzékelem, hogy ezt
a menedzsmentet a kérhaz f6-
orvosi kardnak jelentSs része
mdris kész tdimogatni, miutin
kezd eszmélni, kezdi belatni,
hogy fiiggetlenil a pillanatnyi
minisztériumi szandékoktdl,
az esetleges privatizaciotol,
nekiink itt, a magunk koér-ha-
zaban, 6ssze kell fognunk. Es
ennek az Osszefogasnak a tisz-
tességes feltételei Piké Karoly
terveiben konkrétan le vannak
fektetve: kozos érdekeket fo-
galmaz meg, kozhasznd pro-
jekteket vizol, és személyre
szoléan koveti és értékeli az
osztalyok munkijat - ezért va-
gyok optimista, mert maris
formalédnak, konkretizalod-
nak azok az elvek, amiket
minden valamirevalé orvos-
nak kovetnie kell, és amiknek
mindenféle haszonelv és poli-
tikai hiség eldtt kell jarniuk:
gy, mint empatia, tolerancia,
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személyes példamutatds és
szakmai igényesség. Nagyon
szeretem, amit csindlnak,
orommel veszem, hogy az
osztilyvezetSknek rendszeres
fogadéorat adnak, de javaslok
még valamit. Este nyolckor,
vagy reggel hétkor a fGigazga-
t6, vagy az orvosigazgato va-
ratlanul jelenjen meg az oszta-
lyokon, bejelentés nélkil ve-
gyen részt a megbeszélésein-
ken - "hopp, itt vagyok gyere-
kek, ne lepédjetek, meg foly-
tassatok, tudni akarom, hogy
vagytok, hogy alltok." Ennyi.
Menjen végig az osztilyon,
vegyen részt a viziten. Félora?
Minden kozosségre ri kell
nézni, és irdnyitani kell, de
nem diktatumokkal, hanem
értelmes renddel, fegyelem-
mel. Vezetés nélkiil az emberi,
kozosség gyarld, szétesik, ird-
nyitds nélkil elpusztitia ma-
gat. Nem azt kérem, hogy fe-
gyelmezzenek, korldtozzanak,
hanem mint orvos, mint fele-
16sséget visels vezetd kérem,
igénylem, hogy becsiletes
visszajelzést kapjak a mun-
kamrol, megerdsitést abban,
ami jo, ha nem, ha kell, figyel-
meztetést. Ez értékel és véd
engem. En pontosan tudni
akarom a helyemet, ha mir
egy rendszerben élek. En az-
zal, hogy kényesen elvirom
"jogositvanyaim" tiszteletben
tartdsat, az orvosi judiciumot,
elvarom azt is, hogy kovetke-
zetesen kontrolldljanak, ha
mar 6k szabjik meg szakmai
értékemet és egzisztenciamat,
dontéen tehat életmindsége-
met. Mi is adja az életminésé-
get? DontSen az egészség,
azutan a gazdasagi, anyagi jo-
lét, de van itt még valami: a
tarsadalmi jelenlét, a pozitiv
visszacsatolasok. Ha ezt nem
kapjuk meg, a magunkforma
(ember) nem érezheti j6l ma-
gat a bérében, és az életének
szinte semmi s6ja, értelme. A
pozitiv visszacsatolasok fenn-
tartjak, tovabb lokik, viszik,
emelik az embert, egészen ad-
dig, mig végil igénye, hogy
kozosségének hasznara le-
gyen, mert akkor azt mondjak
rd, hogy ez egy j6 és hasznos
ember. (Cizelldlhat6 persze to-
vabb, mi adja még az életmi-
néséget - szerelem, hit, vallas,
stb. -, de ezekre most nincs te-

rink.) Na, ez volna a hierar-
chia értelme és lényege, en-
nek a visszacsatolasnak a be-
cstiletes megtartdsa. Hogy Pi-
ko Karolyt én karizmatikusnak
mondom, abban benne van
ez is, ez a varakozasom, sot
elvardsom, hogy f6igazgatoi
beosztisa feltétlentl erGsiteni
fogja korhazunkban az egész-
séges hierarchiat.

...Nidlunk, a szeptikus sebé-
szeten is hierarchia van, és én
rendjén valénak tartom, hogy
annak most én dllok a csi-
csdn; egyrészt, mert szakmai
gyakorlatom és végzettségem
ugy érzem alkalmassa tesz ré;
masrészt, elédeim, mestereim
személyesen ram hagytik, ne-
kem adtak it a felelGsséget, az
erkolesi nyugtalansidgot, meg
a buintet6 jogilag is pontokba
szedett szamonkérhet&séget;
harmadrészt, munkatarsaim €és
betegeim is timogatnak eb-
ben a hitben.

El6deink muvészi szinten
viselték ezt a terhet is, ezért
érdemlik meg, hogy meste-
reinknek mondjuk &ket, és én
nagyon biszke vagyok az én
mestereimre. Koztilk van Fa-
bian Sandor, Dohanics San-
dor, azutan Illyés Zsigmond,
végtl Farkas Benjamin, aki a
kozvetlen fonokom volt a tra-
umatolégiin. Es milyen is az
élet? Miutan nyugdijba vonult,
a beosztottam lett a szeptikus
sebészeten, és 6-7 évig dol-
goztunk egylitt példas egyet-
értésben, mert emberi hozza-
allasunk nem valtozott meg a
hierarchia miatt. Nekem Far-
kas Béni bicsi ma is példaké-
pem, mert Ugy van az, hogy
egy id6 utdn mar nem is a mua-
fogasokat tanuljuk meg egy-
mdstol, hanem a bolcsességet.

Néha szot ejtink egymds
kozott az osztilyvezeté kollé-
gakkal, meg az oregekkel, és
azt talaljuk, hogy mostansag
az ifjabbak donts tobbsége
nem koéveti, nem fogadja el a
mi utjainkat, nem igyekszik
adaptdlni azt, amit az el6dok
felhalmoztak. Nem az ideak-
kal, a pénzszerzéssel foglal-
koznak, olyan elémenetelben
gondolkodnak, ami a kozvet-
len haszonnak van alarendel-
ve - de ebbe ne menjiink be-
le, még azt mondhatnak, mit
dumadl, mit zsortolodik ez itt!

Vannak azért kedviinkre igazi
tehetségek is, akik odajonnek,
munkaidé utdn is, hogy mu-
tassa meg féorvos Ur, hogy is
van az...

Marcus Aurélius azzal kezdi
boleselkedéseit, hogy név sze-
rint felsorolja a maga tanitdit
azzal, hogy kit6l mit tanult.
Igy gondolom én is: a nevelte-
tés, a kisgyerekkori kornyezet
dontéen meghatarozza, mivé
lesz az ember, aki csak egy bi-
zonyos életkor utin képes
"meglatni" 6nmagat, amiutin
mar elvégezte sajit Onértéke-
lését. En a magam szamadasat
otvenéves korom tajan végez-
tem el. Akkoriban éppen vala-
mi baj volt velem, hat fontos
volt megtudnom, a kornyeze-
temben van-e a hiba, vagy én
viltoztam? Egyebek mellett ar-
ra jutottam, hogy egyedil a
régi, a tiszta, a klasszikus eti-
kai alapokhoz kell igazod-
nom, hogy sohase kelljen
masokat hibaztatnom a sa-
jat gyarlosigaim miatt. Es
ebben a példaképeim segitet-
tek. ElsGsorban a sziileim,
akik mdr olyan korin kovetel-
mények ald vettek, hogy ide-
jére nem is emlékezhetek.
Nyiregyhaziak vagyunk, én itt
sztilettem, de a csalad eredeti-
leg munkacsi. Anyam pedago-
gus volt, tanitond, az apam
mérndkember, gazdasigi-mu-
szaki szervezs, tervezd. Nem
voltak ugyan klerikalisak, de
azért meglehetdsen jobboldali
volt a vilagképuk, csakigy,
mint a nagymamaméké, akik-
t6l életreszoléan megkaptam
a valldsi instrukciokat. Biiszke
vagyok a csaladi hatteremre.
Sziileim kovetels, fegyelmezd,
szamonkérs, emberek voltak,
de mégsem a szigoruk maradt
meg bennem, hanem a szere-
tetiik, meg a jéindulatuk, az a
kovetendS példa. Korlatoztak,
feltettek a kornyezettdl, még a
sporttdl is, anyam nem akart
elengedni 16 évesen a tatai
edzétaborba, mikor is réplab-
da ifi-valogatott lettem. Micso-
da roplabdiank volt akkor,
még az Oreg Tatir is jatszott,
aztin Buzekék, itthon meg a
Birtok-testvérek, az Oldh-test-
vérek (kis Szamoca, nagy Sza-
moca), ott volt Maté Dezsd
bacsi a nagy oreg, Palotai Kar-
csi, Csiri a rendérnyomozé. A

Nyiregyhazi Spartacus, az Epi-
t6k az NB II-ben jatszott, és
még mi is, a ’60-as évek végén
a Zrinyi Gimnazium 17 évesei
is-az NB II-ben. A sport 6ridsi
emberformalé kozeg: megne-
mesit, szocializal, kitartast ad,
kuzd6képességet, rendszeres-
ségre szoktat, fegyelmez - hi-
szek a klasszikus gorog esz-
meiségben, hogy edzett test-
ben edzett a lélek is.

Es példaképek lettek a tana-
raim: a latin-torténelem szakos
Horvath Sanyi bacsi, a régi
Kossuth igazgatdja, akit taccsra
tettek ’56 utan. Nagyon nagy
ember volt! Aztin Romin Ilus
néni, a matematika tandrom!
En humin érdeklédést vol-
tam, és a Zrinyibe jartam JOs-
vay igazgat6 Ur és Margittay
Vali néni alatt, aki a helyettese
volt. A hegyeket el tudtam
volna hordani, mire eltelt a
négy év, mir csak az volt a
kérdés, hogy akkor mi legyek.
Bereptl6 pilétal  Csakazértis,
mert az egy igazi kihivas. De
anyamék err6l hallani nem
akartak, igy aztin engedtem,
elfogadva, és kivancsian, hogy
ha mar kihivast akarok, akdr
egész ¢letem is kevés lesz
(esetleg) megfelelni az orvosi
kihivasnak? Jutalmul az a sze-
rencse ért, hogy felvettek
mindjart az elsé prébalkozas-
ra. Iszonyatos ambiciéval
kezdtem az egyetemet, és ha-
rom éven at toretlent] hajtot-
tam, és amellett még roplab-
ddztam is a DEAC-ban. Azt
szoktdk mondani, aki az elsé
harom éven tdl jut, neve elé
akdr mar be is irhatja a kis dr-
t. Nem részletezem, a kovet-
kez6 két évben lazitottam, ki-
engedtem, udvaroltam, széra-
koztam, elhagytam a verseny-
sportot is, és szépen romlani
kezdtem, amig csak meg nem
szégyelltem magam, mert az-
tan a hatodikat, a szigorl6 évet
Ujra megfogtam, és ha mar
nem is summa, de legalabb
"cum laude" diplomaztam. Na-
gyon nagy kedvvel jottem, jot-
tink vissza szilévarosomba,
mert hiszen egy hénappal az
allamvizsga eldtt nés voltam
mar, igy aztin bekoltoztiink
az orvos-szallé egyik kis szo-
bidjiba. Nagyon buszkén
kezdtem a sebészeten dolgoz-
ni, a Békési f6orvos ur oszta-




lyan. Kollégam lett a Nagy&szi
fidk kozil a matematika zseni
Gyuri, és Payer Jancsi, késébb
a csoddlatos Szabd Gyula is,
amikor kettévalt az osztily,
mert a II. Sebészeti Osztaly
100 aggyal a Dohanics Sanyi
bacsi keze alatt érsebészeti
profillal beindult. Haromho-
napos orvos voltam mindosz-
sze, amikor hozza keriltem, &
fogta a kezem, & tanitotta
meg a mutéti technikat, a be-
tegvizsgalatot. Nagyon nagy
emberi példaképem lett. Es
nem csak nekem. Ha azt mon-
dom, példakép, az azt jelenti,
hogy abba a maga vilasztotta
embermintaba az ember sz6
szerint elkezd beleépiilni, és
azonosulni azzal az értékkel,
amit 6 képvisel és utdnozni
kezdi a példakép magatartas-
formdit, gesztusait, szavajira-
sat is. Es ezt latta, tudta az
oreg, és én azt hiszem, hogy a
kedvére volt, mert hiszen ez-
zel is azt tudattuk vele, hogy
szeretjik azt, amit & képvisel.
Igy aztin végtelen hosszi
lett egy-egy napunk, nem
akartunk, nem tudtunk haza-
menni - Szabé Gyuszi ezt job-
ban el tudnd mondani... Hol
volt mar a munkaiddé! Késé ¢j-
jel volt, és még ott voltunk az
osztilyon és beszélgettiink a
jovonkrol, a szakmardl, a telje-
sitésr6l, a munkardl, egymas-
rol. Sokszor csak hallgattuk a
fénokot, aki mint egy mesét,
atadta nekiink az 6 példaké-
peit, ahogy elmesélte a hihe-
tetlen Eisert fGorvos urat, és
akkorakat bimultunk, és hall-
gattunk és akkordkat nevet-
tink, hogy ma is boldogga
tesz, ha belegondolok. Na ek-
kor és igy, az ilyen kozegben
oltédik be a mesterség anya-
gaval az ember! Ahol ez nincs,
ott szellem sincs. Ott "doboz-
gyar" van, aktataska van, hiva-
tal van, mindegy az, koérhiz,
vagy haziorvosi rendeld. A se-
bészet kilon vildg. A sebész
sohase teszi le a munkat, ha
befejezte is a mitétet, nyugodt
nem lehet, haromszor-négy-
szer is rd kell néznie a beteg-
re, és nem azért, mert esetleg
rossz munkat végez, hanem
mert annyi a kockdzat, a szo-
védményveszély, és hozza
annyi beldthatatlan kortlmény
johet, hogy azt, se médszer, se

eszkoz, se tudas ki nem véd-
heti, mert a sebészet annyira
brutilis beavatkozas az ember
fizikai és lelki vilagaba. Mikor
Dohanics féorvos ur kijott
egyszer a mutébdl, nagyot s6-
hajtott, €és azt mondta nekiink:
"Gyerekek, kivettem a gyo-
mornak felét, megvarrtam az
anasztomozist, helyre tettem
mindent, de tudjatok, mikoz-
ben oltdttem a cérnaval, agy
éreztem, hogy ezek a szove-
tek nem tartanak, hanem sza-
kadnak. Attél félek, amit én
ma Osszeraktam, holnapra
szét fog esni. Nagyon rossz ér-
zéseim vannak, tele vagyok
aggodalommal." Aztin par
nap mulva, mikor hilalkodva
koszonte életét a beteg, és ha-
lilkodva jott a hozzitartozo,
azt mondta nekiink: " Nem,
mintha hib4dztam volna, de az
elismerésnek, ami irinyomba
tortént, csak az egynegyede il-
let engem, majd’ kétnegyede a
beteget, annak is a gyomrat,
ami pedig azon tdl maradt, az
meg talan a Joistent. Ez az em-
ber ilyen mélységig megosz-
totta veliink az aggalyait, és
nem félt attdl, hogy tekintélye
csorbulna eléttiink. Igy, ilyen
nyiltan igyekszem én is a ma-
gam korében dolgozni.
Multidiszciplindris tertlet az
enyém, azaz sok sebészeti
dgat érint, mert az urologiai
szovédmények egy része hoz-
zam kerdl, az ortopédiai szo-
védmények, gennyedések egy
része is, a sebészeti traumato-
logiai szovodmények egy ré-
sze is, ezért minden érintett
szakdggal kommunikdlnom
kell, és munkaidém felét ezek
a konzulticiok teszik ki. Amit
osztalyunknak kell elvégezni,
az a szovédmények kezelése,
azaz: szeptikus sebészet. A mi
eseteink a killonbozé operaci-
ok utan bekovetkezett elséd-
leges bakteridlis-fert6zéses fo-
lyamatok megillitisa a végtag-
okon, melliiregben, hastireg-
ben, esetleg a koponya tertle-
tén is. Ez egy nagyon végletes,
nagyon drasztikus, mondhat-
ni, brutalis teriilete a gyogyi-
tasnak, ez nem egy diszcipli-
na, ez egy végallomas, ide tal-
zottan nem tolonganak a fiata-
lok, mert a munkank tele van
kudarccal, tragédiaval. Ttt,
hogy tobbet ne mondjak, szin-

te naponta amputdlunk és ez
tragédia betegnek, hozzatarto-
z6nak, orvosnak. Egyik fontos
célkitGzésem éppen ezért,
hogy a sajat utédomat folne-
veljem, mert mint ahogy en-
gem folnevelt Fabidn f6orvos
ur és Farkas f6orvos ur, ne-
kem is tovabb kell adnom a
tudast valaki, arra érdemes jo-
embernek.

A masik nagyon j6 és szép
tervem, hogy miutin az a
megtisztelés ért, hogy két
targykorben is folkértek oktat-
ni az egészségligyi fGiskolan,
most egy korrekt, gyakorlatias
jegyzetet készilok irni, a fel-
fekvések kezelésérdl és a re-
habiliticié tirgy korérél. Az
elébbi nagyon fontos, eddig
kevés figyelemre méltatott
szaktertilet a korhazban is
hozzam tartozik. A menedzs-
menttel mar létre is hoztunk
egy decubitus-teamet, ami
nyolc f6bdl all és a kérhaz va-
lamennyi osztalydn kezeli a
felfekvéses betegeket. Két ho-
napja mikodink, de az ered-
mények maris szemmel latha-
toak.

Tovabbi tervem, hogy meg-
tanulom a szamitogép kezelé-
sét is, mert eddig (akar szé-
gyellhetném is) csak valami
furcsa idegenséggel, ellen-
szenvvel néztem ra, sehogyan
se tudtam megbékilni vele,
évodnek is velem a fiaim, pla-
ne, hogy nekik a szamitégép
szinte a kenyerlk - a nagyob-
bik informatikus, a kisebbik
kozgazdasagit végzett. A ma-
sik halaszthatatlan tervem is
hasonlé mulasztasbdl fakad,
rostellem is, hogy nem beszé-
lek angolul, de ha torik, ha
szakad, valamennyire megta-
nulom azt is.

Voltak az életemnek olyan
évei, amikor laza voltam, ki-
csapongd és konnyelmd de
otthonomban halistennek
nyugalom van. Harmincnégy
éve élink egylitt gyégypeda-
gogus feleségemmel, aki sze-
rencsére nagyon jol uralja az
éveket, kiégési szindrémdja,
ami mostandban nagyon "di-
vatos" az ilyen szakmakban,
neki nincs.

Az orszagos bajokat lesza-
mitva elégedett vagyok, jo igy,
orilni tudok minden jonak,
minden apré dolognak. Nem
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ritka, hogy folbuzog a ked-
vem, kilobban bel&lem valami
humor, htlyéskedés, ha itt a
koérhdazban megereszkedik va-
lamit6l a kollégak hangulata.
A sebész azt hiszem, mind
ilyen, Farkas Béni bdcsi is
ilyen volt, Dohanics Sanyi ba-
csi is, bar & vallasos kotelmei
miatt azért visszafogottabban
humorizalt, vagy haragudott.
Emlékszem, ha valami nagyon
durvit akart mondani valaki-
nek, végigmérte, és azt mond-
ta: "Na de ember!" Osszeszé-
gyellte magit, akit ez elért.

Nem jutottam még leszallo-
agba, és sokdig nem is szeret-
nék, ezért egészségesen, ki-
ros szenvedély-mentesen aka-
rok élni, tobb szabad idét aka-
rok, tobb mozgast. Azt terve-
zem, hogy Orosrdl biciklivel
jovok majd a munkahelyemre,
és mindenféle sportszereket
akarok magam kortl. Vissza
akarok térni a régi sportos,
edzett énemhez, és szellemi
vonatkozdsban is valtozast
akarok, 4j pezsdulést. Ott a
kis konyvtiram, olvasatlan,
félbehagyott konyvek varnak,
benniik csodalatos kalandok,
kultarak toérténelme, irodalma,
az élet megélése, a halil elfo-
gaddsa. Szeretném Wjra tanul-
ni, amik megkoptak bennem,
és megismerni mindazt, amit
az érettségire vagy nem tudtak
megtanitani nekiink, vagy
nem akartak, vagy nem mer-
tek. Csupa hidany. Ezekben uj-
ra elmélyednék. Szeretnék
még egyszer olyan friss és te-
litett lenni, mint fiatalon. Mivel
leszek tobb? Talan beldl...
Exploziv tehetség nem lako-
zott bennem, se gatlastalan
nem voltam, se a pdtcselekveé-
sek bivoletébe nem estem,
éppen ezért van talin, hogy
késztet valami, hogy ami fol-
gytlt bennem, ami letisztult,
amit a magam életével is meg-
toldottam, most, mint egy ki-
sugdrzast, tovdbbadjam, leg-
aldbb a barataim korében. Aki
vevé ra, jojjon el hozzam, be-
szélgesstink.

Mi ketten szavan fogjuk még
JSoorvos ur, addig is kdszonjiik

ezt a beszélgeteést.

Bugya Istvan és Szabo Tibor
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,kezdeni, s szazszor Gjra kezdeni” (Kolesey)

En sok kedvetlen csalatkozds utdn megtanultam,

hogy valamely szép remény egyszeri vagy kétszeri, sok- .

szor éppen szamtalanszori, nem teljesiilése miatt nem
kell kétségbe esni. A magot elvetjik, s ki nem kél: ujra
vetink, s kikél, de fiben eltapostatik: ismét vetiink, s
nem csak kikél, de fejet hany, s mar-mar érik, mar-mar
sarl6 ald dél, midon felleg timad, s a jég elveri. A kis-
lelkd ember 6sszeharapja ajkait, kezeit egymasba olti,
kétségbeesik, tobbet nem vet s nem is arat soha. De a
lankadatlan férfii kezdeni, s szdzszor Gjra kezdeni nem
farad el, s ha mégsem boldogult, unokdjanak is meg-
hagyja, hogy merényt merény utan kezdjen: s ime egy-
szer eljon az id6, a mag kikél, n6, megérik, s gazdag
aratassal orvendeztet. Valo, a kezdd mar sirban hever,
de mi az? Ha az emberiség egészéért kell munkalni: ez
az egész nem halandoé.

Kolcsey Ferenc, 1833

Azt a hazat, melyr6l a Szozat zeng, el nem veheti és
meg nem csonkithatja senki. Az visszavonhatatlanul
hozzank tartozik. Magunkban hordozzuk éppen annyi-
ra, mint ahogy 6 hordoz benntinket: dltala és benne va-
gyunk, akik vagyunk s ha 6 nem volna, mi sem lennénk
tobbé. Ez a fold, "melyhez minden szent nevet egy ez-
redév csatolt", ahol szamunkra a Szabadsag zaszlait hor-
doztak. Ezen a foldon nem fog erészak! Ha egyszer ha-
zank volt, 6rokre az marad, még magunktél sem mond-
hatunk le réla, mert akkor magunkrél mondanank le.
Ezért kell hiveknek lenniink hozza "renduletlen" kiviile
valéban "nincsen szamunkra hely". Ez a haza egységes
és oszthatatlan: 6seink emléke, szabadsigunk megszo-
kasa, jogaink méltésiga, kultirank hagyomanya, nagy
koltéink szava, mind benne van és vele értédik. Ennek
a hazanak "integrans része" a Szézat is: nélkiile csonka
lenne a szellemi orszag, s nem lenne tobbé magyar a
magyar.

Babits Mihdly, 1936

...A magyarsagot Ugy hordozzuk lelkiinkben, mint a
mesebeli testvérek hordozzdk ujjukon a gydrit, mely-
ben titkos erejuk rejlett, s melyrél akarhol is megis-
merték egymdst, a mi magyar gyurink ékkovének lapja
és éle mas-mas szinben csillog. De mégis csak egyetlen
s szétdarabolhatatlan kincs ez s valamennyien az egész
magyarsidgot hordozzunk magunkban.

...Minden, ami lélek, egységes és oszthatatlan. Ebben
Aquinds Tamds egyetért Bergson Henrikkel. A lelki
magyarsag is egyetlen és oszthatatlan, s 1ényegéhez tar-
tozik a sokszinlség is. Megkilonboztets sajatossig ez a
sokszinlség az egységben.

Babits Mihdly, 1941

Esztenddk kovetkeznek Magyarorszagra, midén nem
lép gyermek ldba a zold rétekre, az anyakonyvek szii-
letési rubrikdi megritkultak, csupa haldlesettel van teli
a matrikula. megvallom, rettegek mar a halottaktdl,
akik szinte az égboltozatig megtoltik az Grt Magyaror-
szag felett. De szinte elnémit a szomorusag, hogy ezek-
nek a halottaknak a helye végleg tiresen marad az or-
szagban. Elmentek daliak, fiatalok és oregek, akiknek
magjuk veszett. A csergedezé vér végleg eltlint a hibo-
ra avarjaban, tobbé sehol sem bukkan napvilagra, a
koran meghalt forrds. Energidk, melyek elegenddk let-
tek volna tobb nemzedék taplilasara, Givoltve és célta-
lanul foszlottak szét a csatamezén, mint a srapnel fist-
je. Széles tenyerek, szereté szemparok, zsikemel6 vil-
lak, hatalmas labak, amelyek arra voltak kiildve a ter-
mészettdl, hogy Uj nemzedékek fogantassanak, azt
védve felneveljék, utjat egyengessék: elmentek a fold-
rél, miel6tt igazi emberi hivatasuknak megfeleltek vol-
na. Ki csokolja meg helyettiik az itt felejtett néket, ki
fogja kézen a gyereket, amely meg sem szuletett?

Nagyobb tragédia nem lehet ennek a nemzetnek a
torténetében, mint ha az anyik nem sziilnek tobbé
gyermekeket. Ez a magyarsag végét jelenti. Hunok és
avarok utdn az Gsi sors var a maroknyi torzsre? Hogy
eloszoljon, mint a megmérgezett hulla a fold alatt, és
onnan ‘idegenek rondit termékenyitse? Hogy elkovet-
kezhessen a torténelmi halal korszaka, midén naprol
napra fogy az Uldozott néhiny satoraljanyi magyar,
amig végleg eltlnik a fold szinérdl, mint mar sok nem-
zet a Tisza és Duna mentén?

Krudy Gyula, 1917

Rajz: Szabo Tibor



A zaszlotarto

A zaszl6 most nem lobog,
Mert nem fGjja a szél,

A zaszlotartd barat
Hossza utra tér.

Szive szazszor énekelt:
"Magyarnak maradni,
Osszel a magot vetni,
Nyaron aratni.

Tavasszal rigyet nézni,

S faragni telelente."
Hallom dalat, ahogy szall
A végtelenbe.

Megcsokolja még a szél

A lobogot, hidd el!
Maradtunk még magyarok,
Jo6 hirtinket vidd fel.

S lengesd az égi zaszI6t
Mikor kél a Napunk.
Az 6si mag vetve madr...
Még sokszor aratunk.

(Szoke Istvan Atilla)

Rajz: Szab6 Tibor
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En, mivel alkotmanyos magyar vagyok, nem képviselhetek kormanyt, melyet ellen-
Orizni sziikséges ne legyen: mivel ember vagyok, emberi gyarlésigom érezd, nem hi-
szek kormdnyban isteni csalhatatlansagot vagy angyali jéakaratot, s mivel hazamat job-
ban szeretem, mint akdrkinek kegymosolyat vagy akarkinek barati kézszoritdsat, nem
ismerhetem el oly korminy lehetségét, melynek, ha vét vagy hibazik, vétkét vagy hiba-
jat szolgai 6nmegadassal tlrjem, Osszesitsétek a kormany minden hatalmat testvérem
kezeibe, Osszesitsétek legjobb baratom kezeiben, ellenzék leszek, ellenzék maradok ha-
lalomig: ellenzék, mely minden moccandsat fiiggetlen lelkem éber szemével kiséren-
dem, ellenzék, mely biinét, tévedését, tigyetlenségét gyavan tlrni soha sem fogom. Jaj
neked, oh hazam ! midén ily ellenzéked nem leszen. Amely napon az lenni megszin-
nék, szolgasagod levelét irtad ala.

Ellenzéknek kell lenni mindig, minden idében, minden kormany ellenében.

Kossuth Lajos, 1847

Mit akarok a régi székely dalokkal? - ezt kérdik még ma is egyre-mdsra. Még mindig
vannak, akiknek szivében kd&re hullott a mag, akiknek ezek a dolgok nem mondanak
semmit, legfeljebb kuri6zumnak, mazeumba valonak nézik.

Muzeum ! ellenségei oda szeretnék mar zarni az egész magyarsagot, hogy majd tiveg
alatt mutogassak. (Idegenforgalom!)

Jol is illene oda "fest6i népviselet" mellé, gramofon lemezeken eredeti székely
dalok...De hidba. A magyarsig még €l, és egyel6re nem akar mizeumi targy lenni.

A székely dal is €l, egy pillanatra sem hallgatott még el. Most éppen er6sodik a hang-
ja, mint friss tavaszi szell6 fGj bele a magyar zeneélet csukott szobdjaba, majd elvalik,
ki jar jobban? aki elébe tarja keblét, vagy aki fazva huzodik kopenyébe?

Ha kimutatjdk is a tudésok, hogy a magyarsag tizféle szilankbdl allott Gssze: aki ko-
zelebbrdl latta, tudja, hogy a magyar 1élek egyugyanaz, Somogytol Szatmarig és Csiktol
Nyitraig.

Ilyen volt valaha a magyar zene nyelve is. Valamikor a székely dal volt a magyar dal:
tormelékei, maradvanyai a tobbi magyarsig kozt mindeniitt ott vannak. Ma székely a
legmagyarabb magyar és a magyar csak Ugy lehet Gjra magyar, ha mennél székelyebbé
tud vilni. Ez a megujulas Utja, ezt kell kovetnie a magyar dalnak is, ha nem akar el-
senyvedni egyre vértelenebb magaismételgetésben.

Mélyszantas, rigol-eke kell most a magyar 1éleknek, hogy djra megteremjen. Ez a
rigol-eke a székely dal, mely ha beleszant a magyar lélekbe: &si gyokeréig feltarja, ki-
hozza a napvildgra a kartékony férget, megujitja a talajt.

Ezért akarnam elvinni minden magyar hazba, hogy megérezze mindenki: "ez vagyok,
ennyi az elhasznilatlan eré bennem ".

El akarnam vinni mindenhova, ahol "négy-6t magyar 6sszehajol", hogy ne azt kérdez-
z€ék: miért is?, hanem azt mondjak: ezért is, meg ezért is, meg mindenért: élni érdemes
és kell. Az utcan allitandm meg vele az embereket, mikor dult arccal loholnak a haszon
vagy a falat kenyér utan, hogy vigasztaldst meritsenek a csodakutbol.

Es el akarndm vinni a viligon mindeniivé, ahol csak értenek a zene nyelvén, hogy
ezen keresztll is jobban tudjak meg, amit oly rosszul tudnak: hogy mi a magyarsag.

Ennyi mindent akarok a régi székely dalokkal.

Kodaly Zoltan, 1927
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Lassunk tisztan — fejlesztések a szemészeten

Rengete-
get fejlodott
ez a szakte-
rilet az
utébbi évti-
’ zedekben
| . és  sokat
viltozott az osztily szemlé-
let, struktira, felszereltség
tekintetében, - kezdi a be-
szélgetést dr. Czeglédi Mik-
los osztalyvezeté f&orvos.
Elég csak arra utalnom,
hogy korabban pl. a sziirke-
hilyog beavatkozasoknal a
beteg tobb napot toltott az
osztalyon, ma ezek egyna-
pos beavatkozdsok, melye-
ket ambulans uton oldunk
meg.

Szembetiné a szemlélet-
ben bekovetkezett valtozas
is az eltelt 30 év alatt. Csiil-
logh Ferenc féorvos ur
nyugdijba vonuldsa utdn,
Kelenhegyi Csilla f6orvosn6
vette at az osztaly iranyita-
sit, 6 Debrecenbdl érkezett,
- a dr. Albert Béla szemész
professzor dltal vezetett
szemklinikarél - és oszta-
lyunkon is ezt a klinikai
szemléletet honositotta meg.
Vezetésével tj lendiletet ka-
pott az osztaly, hiszen raira-
nyitotta a figyelmet arra,
hogy a mitétek, a gyogyitas
mellett rendkivil fontos a
tudomanyos munka, a leg-
Gjabb kutatdsi eredmények
naprakész ismerete. A nyi-
tottabba valast segitette az
1989-es politikai fordulat,

igy jobban hozzaférhettlink
kialonbozé  szakmai  folyo-
iratokhoz, gyakrabban jar-
hattunk eldaddsokat tartani
kulfoldre kalonbozé kong-
resszusokra, munkank mar

nemcsak a gyégyitdsrol
szOlt.

Csak azt mondhatom,
hogy szerencsés voltam,

amikor ebbe a kérhdzba ke-
riltem, mert két nagyszerd
fénokom volt Cstllogh féor-
vos ur és Kelenhegyi f6or-
vosnd, akik biztak bennem,
feladatokat adtak, és ami na-
gyon fontos hagytak dolgoz-
ni, igy ugy érzem volt idém
beletanulni az osztalyveze-
t6i feladatokba.

— Milyen kondiciokkal bir
Jelenleg az oszialy?
— Az egészséglgyi reform

keretében az osztaly dgysza-

mat 28 agyrol 20-ra, majd 18
agyra szikitették, ami On-
magiban még nem gond,
mivel fekvébeteg-statuszba
csak azok keriilnek, akik al-
lapota valéban igényli ezt a
hatteret. Ugy litom keve-
sebb dggyal, nagyobb szer-
vezettséggel meg tudjuk ol-
dani ezt a feladatot. Az un.
egynapos sebészet megho-
nositdsa azonban, feltételezi
az Ujabb mitéti technikdk
bevezetését, amelyek lehe-
t6vé teszik, hogy minél ki-
sebb viagassal, a beteget a
legkevésbé megterhel6 mo-
don végezhessiik el a szik-
séges beavatkozasokat. Ez

tugy mukodik a gyakorlat-
ban, hogy a beteg reggel ér-
kezik az osztalyra és a mité-
tet kovetSen délutan, a fGor-
vosi kontroll utidn akar el is
hagyhatja az intézményt.

23%-anal fordul el6. Az
id6skori makuladegeneracio
a szem kozponti €leslatasért
felel6s teriiletének, az Un.
sargafoltnak elfajuldssal jaro
betegsége, amely az id6-

Természetesen a zokkend-
mentesség érdekében eldre
kell dolgoznunk, jarébeteg-
szinten el6késziteni a szik-
séges dokumentaciot.

Ezt a tendenciat segiti a
kozelmultban bekovetkezett
finanszirozas-valtozas, ami
azt jelenti, hogy mar nem
szitkséges 24 oras korhazi
apolas ahhoz, hogy az OEP
finanszirozza a beavatko-
zast. Ugy vélem ez egy pozi-
tiv dontés volt, ami minden-
kinek jo, hiszen a beteg osz-
talyon torténd tartozkodasa-
nak vannak anyagi vonzatai,
apolasi, orvosi koltségei. A
finanszirozasbol tobb ma-
radhat, amit fontosabb dol-
gokra lehet elkolteni, mint
pl. egy reggeli, amit a beteg
a mdtét eldtt rendszerint
nem fogyaszt el.

— Milyen 1ij eljarasok je-
lentek meg a korbdzban a
szembetegségek kezelésének
palettajan?

—2003-ban kezdtik el az
orszagban masodikként, az
Gn. idéskori makuladegen-
eracioban szenvedd betegek
kezelését, szamukra gondo-
z6t alakitottunk ki. Ez a be-
tegség az 50 év feletti lakos-
sag 9%, a 05 év felettiek

sebb korosztaly korében
eléfordulé  visszafordithatat-
lan lataskarosodas és vaksag
jelentGs részéért felelGs. A
kezelés sordn egy speciilis
festékanyagot juttatunk a
véraramba, ami bekertl a
szem koros ereibe, azokba,
amelyek az id6skori ideg-
hartya-sorvadast okozzak.
Az éleslatas tertletén kiala-
kult érgjdonképzddéses le-
mezt 1ézerkezelés segitségé-
vel semmisitjiitk meg, a fo-
lyamatot ezzel a kezeléssel
lassitani tudjuk, de megalli-
tani nem. Vannak olyan be-
tegségcsoportok, amelyekre
pillanatnyilag ez a leghaté-
konyabb megoldas. A nagy-
fokua rovidlatds kovetkezté-
ben kialakult sirgafolt-sor-
vadas, az id6skori ideghar-
tya-sorvadas bizonyos esete-
ire azonban a lézerkezelés
mir nem alkalmazhat6. Az
utébbi  években megjelent
egy Ujabb, a betegség gyo-
gyitisiban nagy attorést je-
lent6 modszer, melynek 1é-
nyege, hogy a hatéanyagot -
amely, olyan ellenanyag-to-
redék, ami képes gatolni az
erek koros tilburjanzasaért
felel6s Gn. érbelhartya nove-
kedési faktor mikodését -
az lvegtestbe, injekcio for-
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mdjaban juttatjuk be, egy bi-
zonyos mennyiségi injekcio
beadisit kovetéen a folya-
mat nemcsak, hogy megall,
hanem bizonyos foku javu-
las is tapasztalhato. Ez az el-
jards Magyarorszagon mar
engedélyezett, bar az OEP
még nem finanszirozza. A
kis mutétszamot az ara indo-
kolja, hiszen igen koltséges
beavatkozds, a megfelelé
eredmény eléréséhez altala-
ban 3-9 kezelésre van sziik-
ség €s egy injekcio ara pilla-
natnyilag 300 ezer forint.
Nagyon sok betegség ke-
letkezik az uvegtesten, ép-
pen ezért az Gj eljarasok be-
vezetésekor a szemnek erre
a tertiletére koncentralunk.
A cukorbetegség az egyik
olyan betegségcsoport,
melynek kovetkeztében
igen gyakoriak az ideghar-
tyat karosité bevérzések. Ez
egy szertedgazd probléma,
gyakran a megel6zés és a
beteg-felviligositis hidnyos-
siganak a kovetkezménye,
hogy késén keriil a beteg
orvoshoz, nemcsak szemor-
voshoz, hanem belgy6-
gyaszhoz, dietetikushoz. A

betegség egyik jellemzdje,
hogy az ideghartya-karoso-
das sulyos formai alakulhat-
nak ki anélkil, hogy tiinete-
ket okoznanak, a korai, még
jo eredménnyel kezelhet6
elvaltozasok kiszirése pedig
csak rendszeres vizsgalattal
lehetséges. Hollandiaban pl.
lényegesen kevesebb szem-
miutétet végeznek cukorbe-
tegség miatt, mint Magyaror-
szagon, ez pedig egyértel-
muien a prevenciénak tud-
hat6 be.

Az uvegtesti bevérzések
mitéti ellatdsahoz elenged-
hetetlen a vitreoretinalis se-
bészet fejlesztése osztilyun-

kon, a sziikkséges eszkozok
beszerzése mar megtortént,
bar gyakorlati megvalésita-
saval kapcsolatban finanszi-
rozasi akadalyok mertl-
tek fel.

A kozelmultban bévilt a
Szemészeti Osztaly egy Oc-
topus 900-as  periméterrel,
amely segiti a glaukémas
betegség korai felismerését.
A megyében, kizardlag koér-
hazunkban muakodik glau-
kéma-gondozas automata
latotérvizsgalé  muszerrel,
ultrahanggal mikods szaru-
hartya-vastagsagméré  esz-
kozzel, amellyel a glauko-
masok specidlis vizsgalatat
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végezhetjik el. A szemészet
egy igen mduszerigényes te-
riilet, folyamatosan jelennek
meg Uj eszkozok a piacon
és természetesen a hasznalat
soran a régiek elkopnak,
gondoskodnunk kell cseré-
jukrél. A korhaz vezetése
eddig timogatta muszerbe-
szerzéseinket, hiszen bebi-
zonyitottuk, ahhoz, hogy
komplex ellatast nyujthas-
sunk betegeinknek, sziksé-
glink van uj eszkozokre.

A tovidbbi fejlesztésekkel
kapcsolatban - gy vélem
tervezni csak akkor lehet, ha
az ember tisztan litja a jo-
vot, ami pillanatnyilag egy
kissé kodos az egészség-
tgyet jellemz6 szimos bi-
zonytalansag miatt. Ponto-
san még nem tudjuk, hogy
hogyan fog mikodni a tobb
biztosités rendszer, még bi-
zonytalan a finanszirozas. A
kérdsjelek mellett, ami vi-
szont biztos, hogy sok a be-
teg, akiket el kell latnunk és
mukodtetnink kell legjobb
tuddsunk szerint az intéz-
ményt.

Kovdcs Mariann

Kerekasztal-beszélgetés az esélyegyenloség aktualis kérdéseirol

Bizonyara On is talalko-
zott mar azzal az érzéssel -
akar igy akar Ggy,- hogy
megkilonboztették. Termé-
szetesen ez alatt a pozitiv, ill.
a negativ megkilonboztetést
is éppugy érthetjiik. Egy do-
log azonban biztos, ha az ér-
z€s negativ, akkor ezt nehe-
zen éljik meg.

A tdrsadalmi integracio
megvaldsulasanak két alap-
pillére az egyenl6 banasmod
kovetelménye és az esély-
egyenléségi politika. Korha-
zunkban vette kezdetét 2008.
februar 18-dn az a kerekasz-
tal-beszélgetés, mely a Nem-
zeti és Etnikai Kisebbségi €s
Jogvédd Iroda egytt inditott
a Megyei Esélyek Hazaval. A
téma az egyenlé bandsmod
kovetelményei, valamint az
egyenlGségi torvény végre-

hajtdsanak tapasztalatainak
megyvitatisa volt.

Az egyenl6 banasméd je-
lenti: a megkulonboztetés
nélkiiliség betartasat, amely
kiterjed nemi-faji hovatarto-
zasra, bérszinre, nemzetiség-
re, nemzeti vagy etnikai ki-
sebbséghez valé tartozisra,
anyanyelvre, fogyatékossag-
ra, egészségi allapotra, valla-
si vagy vildgnézeti meggyd-
z6désre, politikai vagy mds
véleményre, csaladi allapot-
ra, anyasagra vagy apasagra,
szexudlis irdnyultsdgra, nemi
identitasra, életkorra, tarsa-
dalmi szarmazisra, vagyoni
helyzetre,  foglalkoztatasi
jogviszony jellegére, érdek-
képviselethez val6 tartozas-
ra, egyéb helyzetre, tulaj-
donsagra.

Intézménytinkben kiemel-

ten fontos az egyenlé banas-
mod  kovetelményének, a
diszkriminacié tilalmanak,
elvének maradéktalan telje-
stlése, mert az egészségligy
a torvényben kiemelt tertilet-
ként jelenik meg, hiszen a
beteg allapotabdl adéddan is
kiszolgaltatottabb. A beteg
koérhazba kerlilve szeretné,
ha odafigyelést, bizalmat, to-
rédést kapna. Ilyenkor na-
gyon fontos, hogy a kérhaz-
ban gyogyitd és apold szak-
emberek  tevékenységik
gyakorlasa kozben is bizto-
sitsak mind a beteg, mind a
hozzatartoz6ik szamara az
egyenld esélyeket, banasmo-
dot.

Kérhazunk rendelkezik
Esélyegyenl6ségi  Tervvel,
mely a torvényben meghata-
rozott eléirasok alapjan ké-

szilt el. A Humanpolitikai
Osztaly feladata a Terv folya-
matos aktualizalasa, és mu-
kodtetése.

A beszélgetésen megfogal-
mazasra keriilt a tolerancia-
er6sitd, - konfliktuskezeld, -
kommunikaciés tréningek
kiemelt szerepének fontos-
saga. Ezt a lehet6séget kor-
hazunk Oktatasi Csoportja
2007. januar oOta biztositja
szakdolgoz6i szamara, okle-
veles mentilhigiénikus szak-
emberek irdnyitasaval.

Nem vagyunk egyformak,
de ugy gondolom, hogy te-
hetiink azért, hogy elfogad-
juk egymadst, €s a meglévo
hatranyok felismerésével, le-
kizdésével kozelebb kertl-
hetiink embertarsainkhoz.

B. Molnar Timea
oktatdsi csoportvezetd
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A szemészeti ellatas kdbrhadzunkban a hadbo
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Az 1899-ben megnyitott
nyiregyhazi kérhazban egy-
re tobb — atlagosan az dpol-
tak 7%-a — volt a specialis el-
latast igényl6 szemészeti
eset. Szam szerint ez az els6
években kevesebbet, 1903-
t6l azonban évi 200-300 fét
tett ki (dtlagosan 214 6), fe-
le-fele részben gyulladas il-
letve valamilyen sériilés di-
agnozissal, de jocskan akadt
hilyog vagy daganat miatt
miutétet igénylé beteg is.
Legtobben 1905-ben voltak,
tobbségiik “chronicus, taki-
ros, szemolcsds vagy gorvé-
lyes kotShartya gyulladassal”
kertlt felvételre. Kezelésiik
eleinte a sebészeti osztily
két  koértermében  tortént

1900-1912 kozott az évi dpo-
lasi napok dtlaga 4767 nap
volt. Az osztilyon a 13 év
alatt a gyogyultak aranya 95
% volt és mindossze 1 eset-
ben, 1905-ben tortént halalo-
zas.

5
1. Elekfy-Eckerdt Lajos

A szemészeti ellatast ezek-
ben az id6kben dr. Klekner
Karoly, a kérhaz igazgatdja
és egyben a sebészet f6orvo-
sa végezte. A fGorvos, mint
“mité orvos” végezte vala-
mennyi operaciot — pl. 1912-
ben 1115-6t —, a hasi és mell-
kassebészeti, sziilészeti, uro-
logiai mutétek mellett a fiil-
orr-gégészeti, idegsebészeti
€s szemészeti beavatkozaso-
kat is. SegitSje rovid idé-
szakokon 4t mindossze egy-
egy szigorld és  kotelezett

koérhazi gyakornok® volt, de
6k bizonyara csak a kisebb
rutinfeladatokat lattdk el.
1912-ben Klekner f6orvos
részletesen beszamolt a
szembetegek ellatdsarol. Az
év soran apolt 270 szemé-
szeti beteg (121 férfi, 149
né) kozul 50 szaruhartya, 4
szivarvanyhartya, 1 recehar-
tya, 7 latoideg, 21 lencse, 14
“szemteke” és 9 szemhéj be-
tegséggel jelentkezett. Volt
164 kotShartyds eset, akik
kozil  09-szer idegentest
okozta a bajt, mig 30 hurutos
és 28 trachomis beteget di-
agnosztizaltak. A fSorvos a
kisebb beavatkozasok mel-
lett az év sorin végzett 3
szemgoly6 eltavolitast és 21
sziirkehalyogmiitétet.

Kleckner doktor részlete-
sebben bemutatott néhany
érdekesebb esetet is. Egyik
betege, egy 7 éves lanyka,
glioma retinae-val kerdlt fel-
vételre. “Exenteratio orbitae-
t végzek nidla a lamina
papiracea és az orbita alsé
csontos fala eltavolitdsdval.
Az opticus csonkja is gya-
nus, ezért kauterral égetem.”
— irta. A folyamatot azonban
nem sikertilt megillitani, ké-
s6bb rontgen besugarzassal
is probalkoztak, de ered-
ménytelentl. A masik beteg
sorsa jobban alakult. Egy 9
éves kislany 2 oldali katarak-
tajat operalta Graefe mutéttel
mindkét szemen. A lidnyka
targyat még soha életében
nem latott. A mdtét utdn vi-
szont 5 méterrél mar felis-
mert ujjakat, de “pontosabb
vizsgilatot nala végezni nem
lehetett, mert csak most ta-
nult latni és a targyakat felis-
merni.” — jegyezte meg
Klekner féorvos.

A betegek szaporodisa
szilkségessé tette a hdbora
utan egy o6nallé szemészet
megszervez€ését, melyet a
megyei kozgyulés 1918. ok-
téber 9-ei lilésén a szemé-

szeti f6orvosi stitusz enge--

2. A "C" pavilon

délyezésével szentesitett. A
helyi sajt6, a Nyirvidék, a
november 16-ai szdmdiban
arr6l tudésitott, hogy Eck-
erdt Lajos szemészeti osz-
talyvezeté a budapesti szem-
klinika egyetemi tanirsegéd-
je munkdba allt. (1. kép) A
hirrel ellentétben azonban

szaruhdrtyamitétek kore
volt, de fulész szakképesités-
sel is rendelkezett, igy 1945
6széig, dr. Keresztessy Tibor
kinevezéséig, 6 latta el osz-
tilyan a fuil-orr-gégebetege-
ket is.

Az 1j ondllova valt osz-
talyt, a kérhaz ,C“ Gn. tids-

3. A szemészeti oszidly bejdrata

az 4j féorvost csak 1919 feb-
rudr 1-t6l nevezték ki.
Eckerdt doktort a buda-
pesti Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem orvosi fakulta-
sin avattak doktorrd 1910.

nov. 26-4n. Ezt kovetSen

kérhazunkban kezdett dol-
gozni helyettes alorvosként,
ahonnan rovidesen Szolnok-
ra majd a budapesti szemé-
szeti klinikdra tavozott. Az
elsé vilaghaboriban végig
szolgalt a szerbiai és az
orosz fronton. A hiabora
utan 1919. aprilis 30-an le-
mondott klinikai dllassrél és
visszatért ~ Nyiregyhazara,
ahol haldldig, 1946-ig & volt
a korhaz szemész f6orvosa.
A kor divatja szerint, néme-
tes hangzasi nevét, 1943-
ban magyarositotta Elekfy-
re. A f6orvos specialitisa a

beteg pavilonjaban helyez-
ték el. (2., 3. kép) Hat korte-
remben, dsszesen 46 dgyon
gyogyulhattak a betegek. A
harmincas évek elejének ha-
zai korhazi helyzetét bemu-
tatd Magyarorszag gyogyin-
tézeteinek évkonyvében mar
8 korterem 1€térdl olvasha-
tunk, amit valoszintleg a na-
gyobb helyiségek kettéoszta-
sa révén alakitottak ki. Az
1932 tajékan végzett szem-
mutétek szama mar 368 volt,
ami az 6sszes mutéti beavat-
kozas negyedét tette ki.

Elekfy-Eckerdt Lajos haldla
utin egy évtizedig Zemplé-
nyi Béla majd 1968-t6l Csiil-
l6g Ferenc volt az osztilyve-
zeto.

Dr. Kiibrner Eva
kényuvtarvezetd
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Bali hangulatban

Vélemények az elsé alkalommal megrendezésre keriil6 1. Jésa Kérhdz Balrdl

Szeretem  a
tarsasdgot,
| szivesen me-
‘| gyek balba is,
bar erre nincs
tal  gyakran
lehet6ségem. Mindig a tar-
sasagtol fugg, hogy milyen a
hangulat, ha j6l érezziikk ma-
gunkat egy-egy ilyen ren-
dezvényen, akkor nagyon
varjuk a kovetkezét. Most is
nagy varakozassal készilok
a Josa Balra, sokan jelent-
keztink az SBO-rdl, itt na-
gyon jo, dsszetartd a kollek-
tiva. A férjemmel megyek &
mindig szivesen tart velem.
Kivincsi vagyok minden
koérhazi rendezvényre, ha te-
hetem mindegyiken részt
veszek, nagy élmény volt
nyaron a Csaladi Nap is, jol
éreztiik magunkat, agy vé-
lem minden olyan kikapcso-
lodasi lehetSséget ki kell
hasznalni, amit a kérhdz biz-
tosit szamunkra. Remélem
sikeres lesz a Josa Bal is,
ahol a kozvetlen kollégai-
mon kivil taldlkozhatok, be-
szélgethetek mas osztilyo-
kon dolgozé munkatarsak-
kal is, hiszen kiados beszél-
getésekre a mindennapi
munka mellett nincs lehetd-
séglink. Ez egy jo alkalom
arra, hogy jobban megis-
merjik egymast, megismer-
juk munkatirsaink csalad-
tagjait, 0j baratsagok sziiles-
senek.

Remélem j6 lesz a balban
a mdsor, j6 lesz a zene, hi-
szen ha megvan az alap, ak-
kor fergeteges lesz a hangu-
lat is.
Csirmazné Csombordi llona
apols, SBO

Fiatalabb
koromban ba-
lozés  tipus
voltam, ha
idém enged-
te, akkor szin-

te minden ilyen jellegl ren-
dezvényen jelen voltam. Ma
mar ritkdbban bilozom, de
a Josa Bilra szivesen elme-
gyek, mar csak azért is, mert
osztalyunkrdl igen sokan je-
lentkeztek erre a rendez-
vényre. Fontosnak tartom
ezeket a kozosségformalo,
kikapcsolodast jelentd ren-
dezvényeket, hiszen az
egészségligy atalakitasa igen
sok problémat vetett fel az
utébbi idében, demoralizal-
ta a dolgozékat. A koérhaz
vezetésétol egy igen jo oOtlet
a bal megrendezése, talan
kicsit oldja a valtozasok mi-
atti fesziltséget, kozelebb
hozza egymashoz a munka-
tarsakat. Ugy vélem a bdlon
valé nagyszamu részvétellel
tamogatni kell a koérhaz j
vezetésének azt a torekvé-
sét, amellyel a dolgozdk
munkakortlményeinek javi-
tasat, a dolgozok megtarta-
sat, j6 munkatirsi k6zosség
kialakitdsat tizte ki célul.
Dr. Zddori Zoltan féorvos
Onkoradiolégiai Oszidly

Nem vagyok
egy gyakorlott
baloz6, eddig
csupan az is-
kolank  altal
tamogatott
alapitvanyi balokon vettem
részt a férjemmel. Nagyon
orilok ennek a kezdemé-
nyezésnék, hogy végre itt a
Josa Andris Oktaté Koérhaz-
ban, a munkahelyemen is
rendeznek balt. A mi oszta-
lyunkon, az Onkoradiologi-
an bevett szokds, hogy a
korhaz altal szervezett ren-
dezvényeken igyeksziink
nagy létszammal részt venni.
Sokan voltunk a Csaladi Na-
pon, a délelétti rendezvé-
nyeken és az esti partin a
Pagonyban, nagyon jol érez-
tik magunkat. Jé dolog,
hogy nemcsak a munkaban

vagyunk egyltt, hanem a
mindennapi gondokbdl ki-
szakadva egyutt szoérako-
zunk. A mi kollektivank egy
nagyon jo, Osszetartd kis
csapat. Volt mar olyan ren-
dezvényunk, amelyet
osztalyunk vezetGsége
szervezett, apolok, né-
vérek kellemesen elbeszél-
gettiink, azt gondolom az
ilyen jellegi rendezvények
egy kicsit kdzelebb hozzak
a dolgozékat egymashoz.
T6th Istvanné
ronigenasszisziens
Onkoradiologiai Osztdly

Eddig csu-
pan jotékony-
siagi balokon
vettem részt,
amelyeket
6vodaskoru
gyerekeim 6vodija szerve-
zett és ahova barati tarsa-
saggal mentiink. Oriilok a
Josa Balnak, mivel ugy ér-
zem, hogy a munka mellett
nincs lehetéség a kitekintés-
re, arra, hogy az ember az
intézmény mas osztilyain
dolgozé munkatirsakat s
megismerje €s ez a rendez-
vény alkalmat ad arra is,
hogy egy kicsit kozelebb
kertljink egymashoz, és ne
csak a munkarol beszélges-
sink. Remélem j6 lesz a
hangulat, és jol fogjuk ma-
gunkat érezni.

16th Mariann
asszisztens
Onkoradiologiai Oszidly

Szeretek
szorakozni
jarni, a pa-
rommal, bara-
taimmal  é&s
kollégaimmal
egyarant. Néha osztilyun-
kon is szerveztek kulonféle
rendezvényeket, amelyek
lehet&séget adtak egy kis ki-
kapcsolédasra, feltoltddésre.

g

Eddig nem sok alkalmam
volt a balozasra, ezért is Oru-
16k ennek a lehet&ségnek.
Ugy gondolom, hogy a
kolleganéimmel megyek a
Josa Korhaz Balra, mivel a
férjem nem kimondottan bi-
lozés tipus, még nem don-
tott a részvételt illetGen. A
munkatarsaimmal az eltol-
tott évek alatt mdr kialakult
egy jo kollegalis viszony, azt
hiszem, hogy ez egy ujabb
alkalom, hogy ezt tovabb
erGsitsiik. Bar nem kimon-
dottan ezzel a céllal vesziink
részt a rendezvényen, hi-
szen vannak, akiket a kuli-
naris élvezetek, vagy a mu-
sorszamok, vagy a szép ru-
hik vonzanak. J6 talalkozni
azokkal a kollégikkal is,
akik nem kozvetlen munka-
tarsaim. Ugy tudom hagyo-
many teremtS céllal szerve-
zik a J6sa Korhaz Balt, orii-
lok neki mert egyfajta biz-
tonsagérzetet ad az ember-
nek, j6 dolog tudni, hogy
tartozik az ember egy ko-
zosséghez, hogy gondolnak
rank. Olyan jovéképet su-
gall, hogy biztos a helyem
ahol dolgozom, szamitanak
ram. Nagyon jok voltak és j6
érzéssel gondolok a korabbi
rendezvényekre is, a Sziv
Vilagnapjara, a Csaladi Nap-
ra a kardcsonyi tinnepségre,
a kikapcsolodas a szorako-
zas mellett az ember hova-
tartozdsdt is erdsitették é&s
ugy gondolom ez egy na-
gyon j6 dolog.
Turcsanné Bibari Edit
szakasszisztens
Pathologiai Osztdaly
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Beszéljuk meg elnevezési
rovatunk témdja a béreme-
lés. A leggyakoribb kérdé-
sek kozil valogattunk egy
csokorra valot.

— Igaz, hogy a pedagogu-
soknak 2008-ban  6%-0s
bérfejlesztés jar az egeészség-
ligyi dolgozonak pedig csak
5%?

— Milyen mértékben uvar-
hato és milyen idoponttol a
béremeles?

— Mit kell tudni az 1%-os
Sfelajanldsrol? Kételezo?

— Milyen idéponttol szd-
mithatunk az dtsoroldsra?

— Konyvelo nélkiil is el le-
bet késziteni az adobeval-
last?

— Kinek adhato munkdl-

BESZELJUK MEG

tatoi dontésen alapulo illet-
meény, és ki dénti el, dssze-
Jrigg e az alap illetménnyel?

A kérdésekre Hegyi Henrik
D. gazdasagi igazgato vdla-
szol:

— A torvényi el6irds az
egész orszag teriiletén egy-
séges 5%, ez minden kozal-
kalmazottra érvényes, ett6l
tobbet szerintem a pedago-
gusok sem kapnak, hacsak
nem all rendelkezésre sajat
forrasa az iskolanak. Ez vo-
natkozik azokra a munka-
vallalokra, akik kozalkalma-
zottként dolgoznak. Ettd] el-
térhet felfelé a munkaltato,
ha van tobbletforrasa és en-

nek terhére ad, ami szerin-
tem ma Magyarorszigon se-
hol sincs koézintézményben,
és eltérhet lefelé, de csak
abban az esetben, ha valaki
rendelkezik  munkaltatéi
dontésen alapulé illetmény-
nyel és ennek Osszegét
csokkenti. Sietek hozzaten-
ni, hogy intézménytinkben
ez nem igy mikodik. A bér-
emelés a kérhdzban is janu-
ar l-jétdl jar. Az atsoroldsok
elkésziltek, de nalunk tobb
ezer példanyt kellett el6alli-
tani és aladirni, szemben az
iskola, mondjuk 100 fés 1ét-
szamaval.

— Az 1% felajanlasa nem
kotelezé, adhatd 1% alapit-

vanyoknak és még valame-
lyik bejegyzett egyhdaznak.

— Az adébevallasrol csak
annyit, hogy mindenki kér-
heti az APEH-t6], hogy alla-
pitsa meg szdmara az €ves
adot, és akkor nem sziiksé-
ges konyvelének lenni. Van
rd program is, ami végigve-
zet a nyomtatvanyokon, ha
magunk készitjiik el.

— Munkaltatéi  dontésen
alapul6 illetményrél a mun-
kaltatéi jogokat gyakorlod
igazgat6 dont, a munkahelyi
vezets javaslata alapjan. Ak-
kor kertl ra sor, ha valami
tobbletmunkat kell elismer-
ni vele, vagy olyan speciilis
szaktudasrél — van sz,
amelyre sziikségiink van.

Ismét jotékonykodott a
helyi Lions Klub. A hagyo-
manyos, minden esztendd-
ben megrendezett Lions Bal
bevételébél 500 ezer forint
értékd adomannyal segitet-
ték a Szemészeti Osztily
muszervasarlasat. Az ajan-
dékot Girhiny Gyula, a
Lions Klub soros elndke ad-
ta at dr. Piké Karoly féigaz-
gatonak.

Nyolcadik éve mikodik a
Nyiregyhazi Lions Klub, et-
t6l az id6ponttdl kezdodos-
en, folyamatosan timogat-
jak a Josa Andrds Oktato
Koérhaz Szemészeti Osztad-
lyanak muszervasarldsat, de
ha lehet6ségiik van, akkor a
szemészet mellett igyekez-
nek segiteni mas osztilyok
muszerbeszerzését is. A
mult esztenddben 800 ezer

Uj miiszer a Lions Klubtél

forinttal, idén 500 ezerrel ja-
rultak hozza a Szemészet
eszkozvasirlasahoz, emel-
lett 600 ezer forinttal timo-
gattak az Ortopédiai Osz-
talyt és ugyancsak ilyen
nagysagi Osszeggel a Bel-
gyogyaszati Osztaly miszer-
beszerzését.

Oriilnek az adominynak,
hangsilyozta dr. Dedk Ag-
nes, a Szemészeti Osztaly
osztalyvezeté helyettese, hi-
szen az a Tonopen, melyet
meg tudnak ezzel az anyagi
segitséggel vasarolni na-
gyon jo célt fog szolgalni.
Ez tulajdonképpen egy kézi
eszkoz, amellyel az 6rokké
izg6-mozgd kisgyermekek
szemnyomasat is konnyen
meg tudjak mérni.
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Eddig ezt a beavatkozast
a kicsiknél zommel altatas-
ban végezték, ami kissé ne-
hézkessé és komplikaltta
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tette a vizsgilatot. A md-
szert a Szemészeti Osztaly
Gyermekszemészeti  Szak-
rendelGjében fogjak hasz-
nalni.
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INDIANTORTENET

Furfangos Szellentés és
Jéghideg Forrasviz a két el-
valaszthatatlan j6 barat kora
gyermekkoruk 6ta lovagol-
tak a sziklds hegyek kozott,
uldozték a bolényeket és
hadakoztak a farkasfalkdk-
kal. Igy teltek az évek, egy-
re nagyobbak lettek lovaik,
s6t hosszi csovd puskat is
vettek az allatb6rbol szar-
mazé bevételbdl. Szép pu-
ha, mokaszint és csicsis fej-
diszeket. Eppen poroszkal-
tak a Tizes Viz vendéglato-
ipari egysége felé, hogy a
jolesé lerészegedés vonjon
diszkrét fatylat éles elméjuk
elé. Forditva tltek a lovon,
igy jol kovethets volt, hogy
szabdlytalanul nem akarja-e
oket el6zni valaki és igy
nem lathattak az el6ttik tor-
nyosul6 veszélyt sem.

Ménnykt nagy vihar kere-
kedett, hatalmas sziklat sza-
kitott le, majd gorgetett a fé-
kezhetetlen szélvihar. Hogy,
hogy nem egy mazsis k&
éppen Szellentést és lovat
taldlta meg. Ledontve &ket
az utrél, mély arokba zu-
hantak. A 16 még kettét nye-

RECEPT-+*REC

TOLTOTT BARANY

Hozzavalok 4 személyre:
1200 g kicsontozott barany-
szegy, s, bors, 2 ek. finom-
ra vagott kakukkfd és rozma-
ring. 2 gerezd finomra vagott
fokhagyma.

Toltelékhez: 30 g apritott
aszalt paradicsom, 25 g apri-
tott szaritott varganya gom-
ba, 200 ml forré tyukhusle-
ves, 150 g gersli, 50 g kocka-
ra vagott szalonna, 1 db fi-
nomra vagott voroshagyma,
1 ek. vaj, 1 db tojas, 1 ek.
zsemlemorzsa, 2 ek. finomra
vagott petrezselyem, 3 ek.
f6z6vaj.

Martashoz: 60 g aprora
vagott mogyorohagyma, 250
ml vérdsbor, 400 ml husle-

ritett és a békés boldog va-
daszmezokre tért meg. Szel-
lentést pedig borzalmas faj-
dalom jarta 4t. Lenézett két
kellemesen gorbe labara és
litta, hogy mindkét oldalon
csontok szaggattak 4t a bé-
rét, sét nadragjat is. A lapos
tveghez nyult, hogy erét
meritsen a tovabbi szemléls-
déshez, és orditott egyet
Jéghideg Forrdsviz felé, aki
rogion atlatta a nagy bajt.
Pedig lelki szemei el6tt ott
lebegett a Lakota indianok
varazslatos nyila, mellyel ha-
rom bolényt is dt lehetett
volna 16ni. De ha nem -
nem. Lova hatan atvettette
Furfangos Szellentés visele-
tes testét, rovid kantarra fog-
ta a lovat, és megindultak az
tgyeletes orvoshoz. Sinta
Szarvas az asszisztensné mar
vette is el a szamlatdombot,
és adott bizonylatot 300
akarmir6l. Rozzant Farkas a
sokat tapasztalt doktor rapil-
lantott a kiallé csontvégek-
re, és mondta: tdbbszdros
nyilt torés, irany a Rezerva-
tumi Kérhaz. Ujra dtdobta a
lovon Furfangos Szellentést
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Jéghideg Forrasviz a
jo barat, és elkezd-
tek bandukolni a
korhaz felé. Végre
megpillantottak  a
tlzpiros feliratot, és
bementek a Siirgds-
ségi Osztalyra. Az
tgybuzg6 lgyeletes
névér mar hozta is a
szamlatombot, és ki-
allitotta a 300 akar-

mirdl sz6l6 bizonyla-
tot. Jéghideg Forrasviz el6-
kotorta maradék pénzecské-
jét, és fizetett. Szellentést be-
toltak a mtébe, er6s dro-
gokkal elaltattdk, és ossze-
drétoztik csontjait. Mire éb-
redt, mir ott volt az éjjeli-
szekrényén a valasztékos
ment, ékszereit a pancél-
szekrénybe tették, és a kul-
csot a nyakaba akasztottik.
A gondos ellatasnak hala se-
bei szépen gyogyultak. A
gyogytornasz megtanitotta a
jarasra, 10 nap utan elérke-
zett a hazamenetel ideje.
Természetesen Ujra szam-
lacskat kapott 3000 akarmi-
6], melyet mar csak ketten
tudtak 6sszeguberdlni.

Mindketten I6hatra pattan-
tak és utba ejtették a Tuzes
Viz vendéglato-ipari egysé-
get. A sokat tapasztalt csa-
pos mar hozta is a jo szagu
snapszot kérés nélkil is.
Furfangos Szellentés és Jég-
hideg Forrdsviz belemélyed-
tek pénzes zacskojuk tartal-
maba, amiben mar alig 16-
tyogott némi apropénz. Mé-
la undorral utasitottak el az
alkoholt, és kértek gyombér
italt a csapos teljes megro-
konyodésére. Valamelyikik
nem tudni honnan egy csi-
nos kis tablacskat is felmuta-
tott: Tégy az alkoholizmus
ellen - felirattal.

D. T
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ves, étkezési keményits, 1

pohar tejfol.

Elkészités: A hust soval,
borssal, kakukkftvel, rozma-
ringgal és fokhagymaval ki-
viil-belil bedorzsoljik.

A paradicsomot €és a gom-
bat forrd levessel leontjik, 10
percig hagyjuk allni, majd le-

csepegtetjilk. A gerslit a cso-
magoldson lévé utasitis sze-
rint s6s, forré vizben ropo-
gbsra f6zziik, majd lecsepeg-
tetjuk.

A szalonnit kiolvasztjuk a
forrd vajban, majd a hagymat
is hozzaadva tovabb piritjuk.
Osszekeverjik  a  paradi-

csommal, a gombaval, a
gerslivel, a tojassal, a zsemle-
morzsaval és a petrezselyem-
mel. Séval, borssal flszerez-
zik. A masszit a husba tolt-
juk, cérnaval oOsszekotjik,
majd forré {6z6vajon megpi-
ritjuk. Mellé rakjuk a mogyo-
réhagymat, megparoljuk,
majd felontjik a borral és a
levessel. A hust 180 °C fokra
elémelegitett stitében 1,5
oran at fedo nélkul sutjuk.

A hust kivessziik és mele-
gen tartjuk. A martdst bestrit-
juk keményitével, hozzdad-
juk a tejfolt, s6zzuk, borsoz-
zuk és a silttel egyttt talra
tessziik. Zoldflszer és para-
dicsomos-cukkinis  zoldség-
koret illik hozza.
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Magyarok kalandozdsa

Azt mondjak a népek,
hogy a haziorvosok csapa-
tostdl tlintetnek a  vizitdij
mellett, hiszen igy tudnak
felruhazni, beruhdzni. Csoda
muszereket vasarolni, meg-
Gjulni, korszertisodni. Szo-
val ez az, amire hosszu ide-
je vartak. A jovedelmilk
15%-a szarmazik a vizitdij-
bol. A szakrendel6kben mar
nem ilyen rézsas a helyzet, a
korhdzakban még kevésbé.
Itt csak masfél szazalék a
tobblet jovedelem, de annak
is a felét elviszik a mikodeé-

LECTORI

si koltségek. A beteg, az is-
ten adta beteg csak kapkod-
ja a fejét a ropkods szamok
hallatin. Azt mondja, én
gyogyulni szeretnék meg-
nyugtaté kortilmények ko-
zott. Még a homar se szik-
séges, hogy minden nap az
étlapon legyen, csak legye-
nek kipihent, mosolygds or-
vosok, névérek kortlotte.
Legyen korszerd szakmai
felkészultségiik, megfeleld
empatidjuk. Erezzék 4t a be-
tegek gondjait, hiszen bar-
mikor 6k is dtkertilhetnek a
masik oldalra.

SALUTEM

Es akkor az ember elgon-
dolkodik, hogy 18 éves ko-
raban, amikor palyat valaszt,
mi a motivacio, biztosan
nem a pénz. Aztan csaladot
alapit, gyereket nevel, ott-
hont prébal  teremteni.
Ahogy az osszeszikilt, ki-
nyilt a vilag egyre tobb in-
formdcichoz jut szamol, vi-
szonyit és megdobben. Teg-
nap olvastam, hogy a hires
szivsebész 14-szer annyit
keresne Németorszagban,
mint itthon. Hat ez az igazi
nagy kaland.

D. T

Forradalmi sebtapasz: elfelejthetjik a varratokat, hegeket

A sebészek hamarosan
nedvességtiird  sebtapaszt
baszndlbatnak majd a var-
ratok és kapcsok helyett a se-
bek osszeillesztésére. A ta-
pasz kifejlesztésehez a gek-
kok falon jarc képességének
megismerése vezelte a kula-
tokat. A forradalmi megoldas
a szervezet belsejében is al-
kalmazhato.

A mitétek soran gyakran
alkalmaznak sebtapaszt a va-
gasok lezarasara, amellyel
elkeriilhet6 a wvarratok és
kapcsok okozta hegesedés.
Ez nem csak csokkenti a
sebhelyek méretét, de meg-
konnyiti a mitétet végzo se-
bészek munkajit is. Am a ra-
gasztoszalagok nedves kor-
nyezetben kevésbé dlljak
meg a helytket, az orvosi
beavatkozasok sordn pedig
igen gyakran kell szdmolni
kiilonbozé folyadékok meg-
jelenésével. Ez a probléma
hivta életre azt az ujfajta
megoldast, amely a gekkok
gravitacionak - latszolag - el-
lenszegils képességét ak-
nazza ki. Noha szimos pro-
bilkozas tortént mar ezen a
téren, testen belil, nedves
kornyezetben is alkalmazha-
t6 sebtapaszt most elészor
sikertlt létrehozni a Boston’s
Brigham and Women’s Hos-
pital, a Harvard Medical
School és a Massachusetts
Institute of Technology szak-

embereinek.

A forradalmi sebtapaszt a
belsé varratokhoz hasonléan
Ugy fejlesztették ki, hogy az
a gyogyuldst kovetden felszi-
vodjon a szervezetben. A
kezdeti felhasznalasi kisérle-
tek szerint bels6é hasznalatra
megfelels, sebészi  célokra
alkalmas lehet.

A technologia alapjat a
gekkok ldbain taldlhato ap-
r6, nano méretd szorok ta-

illusztracio

pado mechanizmusa adta. A
gyikhoz hasonlatos dllat tal-
pa korantsem egyfajta ra-
gasztéanyagnak koszonhe-
téen marad meg szinte bar-
milyen felszinen, hanem az
aljan talalhaté mikroszkopi-
kus sz6rok révén, molekula-
ris szinten képes kapcsolod-
ni a feliiletekhez; ezzel a ké-
pességével egyedilallo.

A tapadoképesség titka az
ugynevezett van der Waals-
erGben rejlik, amely sordn az
apro szorok és a felszin ko-
zo6tt molekula-szinten gyen-
ge kolcsonhatas 1ép  fel.
Mindazonaltal sebészeti
(nedves) kornyezetben ez az

er6 cs6dot mond, igy a kuta-
ok létrehoztak teljesen ha-
sonlé szérzetet, amelyek ké-
pesek osszekapcsolni a sz6-
vetet. ,A technologia sikere
abban rejlik, hogy nem uta-
nozni probaltuk, hanem ih-
letett vettink az dllattol”-
magyarazta Jeff Karp, a
Boston’s  Brigham  and
Women’s Hospital szakem-
bere.

Am ez a kolcsonhatds még
mindig nem elég, hiszen a
van der Waals-er6k hatdsa a
molekuldk kozti tavolsag no-
vekedésével csokken, azaz
altalaban csak a részecske-
nagysaggal osszemérheté ta-
volsiagban hat, igy amikor a
gekké megmozditja a labat,
a kolcsonhatas megszinik,
az allat tovabb tud lépni.
,Sziikség volt egy olyan
megoldasra, amely lényege-
sen fokozza a szovetfelszi-
nek kozotti tapadast, ezért
hozzaadtunk egy biologiai-
lag leboml6 vékony rétegli
ragasztot is” - folytatta a
szakember.

A kutatéesoport fejlesztet-
te ki a specialis polimer ra-
gasztot is, ,amely a fizikai
osszekapcsolodas mellett a
kémiai keresztkotés minden
elényét is megadja a tapa-
dashoz.” A tudds szerint a
ragasztoszalagot még tesztel-
ni kell a bélrendszerrel kap-
csolatos  felhasznidlasanak

szempontjébél. Jforrds: bug.bu
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