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dr. Pintérné
dr. Gonczi Agnes
féigazgato

Ujabb lépcsdfokboz  érke-
zett a Vaszkuldris Kézpont
megualositdsa a Josa Andras
Oktato Korhdzban. Kétéves
elokészito munka utan most
mar a kozbeszerzeési eljard-
sok és a kivitelezd ten-
dereztetése zajlik. A tervek

Epiil a Vaszkularis Kézpont

szerint a létesitményt 2007
novemberében adjik majd
at - tajékoztatta ujsdagunkat
dr. Pintérné dr. Goénczi Ag-
nes, az intézmeny foigazga-
toja.

Ez a 2,7 millidrdos beruha-
zas, amit az 0j térségi szird-
és diagnosztikai kozpont ki-
alakitdsa jelent, természete-
sen nem csupan unios for-
rasbol valésul meg, hanem
onkormanyzati hitel is segiti
kialakitasat.

A HEFOP 4.3 néven is-
mert projekt a jarobeteg-el-
latast érinti.

A beruhidzas sordn feldjit-
juk a régi sebészeti éptiletet,
amely nemcsak a
Vaszkularis Kézponthoz tar-
tozé jarobeteg-ellatast szol-
gilé osztilyoknak ad ott-
hont, hanem itt helyezziik el
az ezekhez a szakrendelé-

sekhez fekvGbeteg-ellatasi
hatteret nyujté egységeket
is, igy kapcsolodik a két
projekt €s a két -, az unids
és a fenntarté 6nkormanyzat
altal biztositott-forras.

A két projekt el6készitésé-
hez, hogy szakszerd legyen
a tervezés, kivitelezés, gép-
muszer beszerzés, az aktiv
kérhidzi struktara €s a jard-
beteg-ellatis mikodtetése -,
a fenntarté megyei Onkor-
manyzat és a kérhdz kozos
koncepcidjit kellett megal-
kotnunk.

Ez a beruhazis utélagosan
finanszirozott, részben az
unié, részben a hitelt ado
bank altal, és kozvetlenil a
kivitelez6 és beruhdzé felé
megy a dijazas, nem a kor-
hazon keresztiil. Oriasi el6-
relépést jelent a sziv- és ér-
betegségekben szenveddk

ellatasaban ez a projekt, hi-
szen a gyogyitok mindig
versenyt futnak az idével,
hogy a beteg idében kertil-
jon kivizsgalasra és idében,
torténjék meg a megfelelé
gyogykezelése. Ebben az j
kozpontban minden feltétel
adott lesz ahhoz, hogy javu-
last érjunk el a sziv és ér-
rendszeri betegségek vissza-
szoritdsaban. Emellett meg-
valosul a misodik, és nem
kevésbé fontos célunk,
hogy kérhazunk mikodteté-
se egy aktiv és egy kronikus
telephelyen egységes filozo-
fia szerint torténjék.
Jelenleg a kivitelez6 ten-
dereztetése folyik, ugy ter-
vezzik, hogy 2007 utolso
hénapjaban mar teljes funk-
ci6jaban birtokba vehetjik
az 1j létesitményt.
Kovdcs Mariann

Stlyponti

Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében egyetlen koérha-
zat sem zarnak be, a Josa
Andras Oktaté Koérhaznak
pedig, a régié egyik suly-
ponti koérhazi szerepét szan-
ja az Egészségugyi Miniszté-
rium. Az intézményben a
szaktarca 25%-0s agyszam
leépitést ir el6, ez majdnem
megegyezik a Korhaz altal
korabban kidolgozott straté-
giai tervvel. A megyei kor-
hazban ugyanis a jobb mu-

Korhdz a Josa Andras Oktatdé Korhaz

kodésért 20%-os agyszam
leépitést terveztek.

Az Egészségligyi Miniszté-
rium a régié masik harom
korhdazaval egyltt a Joésa
Andras Oktaté Koérhaznak
sdilyponti szerepet szan. A
szaktirca ezzel elismeri a
koérhaz megyei, némely te-
rileten pedig, regionalis
kompetencidit is. A J6sa
Andris Koérhaznak, silypon-
ti korhdz és a megye egyet-
len multifunkcionalis kérha-

za lévén a szaktirca 4ltal
meghatarozott agystruktirat
kotelez6en muikaodtetni kell.
Az intézmény ezen felil,
még palyazhat aktiv agy-
szamra. A J6sa Andras Kor-
haz jelenleg 2098 4ggyal
rendelkezik, amely a szak-
tarca elSirdsa szerint 400-zal
csokken, de lehetGség nyilik
200 krénikus, és rehabilitaci-
6s lehet&séget biztositd agy
palyazatara. Ebben az eset-
ben, az intézményben csak

200 aggyal lesz kevesebb.
Szabolcs-Szatmir-Bereg
megyében egyetlen egy kor-
hazat sem zarnak be, agy-
szam csokkentést viszont
minden intézményben vég-
rehajtanak. Emiatt a J6sa
Andras Oktaté Koérhaz fel-
adata gyarapodhat, de a
szakemberek szerint j6 szer-
vezéssel ebbdl a betegek
semmit sem fognak meg-
érezni.
kovdacsm

Megtdrtént az elsé laparo-
szkopos vastagbélmiitét a Jo-
sa Andrds Oktato Korbdz-
ban. Bdr az intézményben
mar 1993 ota alkalmazzdik
ezt a technikat, de vastagbel-
miitét soran ez volt az elsé
beavatkozds az Eszak-Alfl-
di régioban.

A mtétet dr. Pajer Janos
Semmelweis-dijas sebész, a
laparoszképos munkacso-
port vezetdje végezte.

A laparoszkopos eljaras 1é-
nyege, mondta Pajer Janos

Uj matéti eljaras

f6orvos a féorvos, hogy a
mtétet 1-2 cm-es kis bér-
metszésen keresztill vezetett
miszerek segitségével vé-
gezziik, ellentétben a hagyo-
manyos, szinte a teljes hasfal
felnyitasaval jar6 beavatko-
zasokkal. Az operacidhoz
természetesen szikség van
videokamerara, melyet ezen
a kis nyildson juttatunk a
hastiregbe, és monitor segit-
ségével operilunk. Korib-

ban is alkalmaztuk mir ezt
az eljarast epehodlyag eltavo-
litasanal epekd-, vakbélmu-
téteknél, de diagnosztikai
beavatkozdsok is torténnek
laparoszkopiaval.  Ezzel a
mutéttel ugyanazt az onko-
l6giai sebészeti radikalitas
elvét valésitjuk meg, mint a
nyilt mutétek esetében, csak
lényegesen kisebb sebet ejté
beavatkozdssal. Az eljaras
nagy elénye, hogy a mtéti

nyilds gyorsan gyogyul, lero-
vidil a korhazi kezelés id6-
tartama és csokken a mutéti
kockazat.

A J6sa Andris Oktatd
Kérhazban a személyi és a
szakmai feltételek mar ko-
rabban is adottak voltak, de
a targyi feltételek csak eb-
ben az esztendSben tették
lehet6évé, hogy ezt az eljarast
vastagbélmutétek esetében
az Eszak-Alfoldi régioban el-
s6ként ebben az intézmény-
ben alkalmazzuk. km



Esély a sériilt gyerekeknek

A Gyermekrebabilitdcios Osztdly Bemutatkozo Tudomdnyos Ulése

A Josa Andras Oktato Kor-
haz ellatasa 1999. majusad-
tol 1j, Gyermekrebabilita-
cios profillal boviilt Sostofiir-
don, a korabbi Anydscsecse-
ma Otthon éptiletében. Az el-
telt 7 év szakmai sikereirdl
Tudomanyos Ulés keretében
szdmoltak be az osztaly és a
szakrendeld munkatarsai.

A Debreceni Egyetem 4ltal
akkreditalt orvos tovibb-
képz6 program kiilsé el6-
adéja, Dr. Vekerdy Zsuzsan-
na PhD. a DEOEC AOK Or-
vosi Rehabiliticié és Fizika-
lis Medicina mb. tanszékve-
zet$ tandra a gyermekreha-
biliticié orszdgos helyzeté-
vel és perspektivajaval is-
mertette meg a Tudomanyos
Ulés résztvevGit, majd a
Gyermekrehabiliticiés osz-
taly szakemberei mutattak
be az osztily muikodését
olyan el6adasok segitségé-
vel, amelyek mar az elmult 3
évben sikerrel szerepeltek
orszdgos orvosi konferenci-
akon is.

A Gyermekrehabiliticios
osztaly azzal a céllal alakult,
hogy megoldja a megye te-
rilletén €16 18 éven aluli

gyermekek veleszuletett, il-
letve balesetben szerzett
idegrendszeri karosodasai-
nak és fejlédési zavarainak,
valamint a mozgasszervi €s
belgyégyaszati betegségek
miatt kialakult fogyatékossa-
gainak komplex rehabilitdci-
ojat. A fekvébeteg-ellitds
azoknak nyujt segitséget,
akik a szikséges kezelése-

ket jar6 betegként nem tud-
jak igénybe venni, illetve
azoknak a koraszilott, foko-
zott torédést igényld csecse-
moknek, akiknek a csaladi
hattér ezt nem tudja biztosi-
tani.

Gyermekrehabiliticios el-
latasra azoknak a gyerme-

.

keknek van sziksége, akik
velesziiletett vagy késébb
szerzett betegség - sérilés
kovetkeztében  valamely
fontos emberi funkcidjuk
(mozgas, beszéd, kommuni-
kacio, onellatas, tanulasi ké-
pesség) fejlédésében akada-
lyozottak. Az ellatisra a me-
gye teriletén dolgozd kor-
hazi osztilyok, szakrende-

16k szakorvosai vagy a gyer-
mek haziorvosa irdnyithatja
a beteget beutaloval.
Rehabiliticios fekvobeteg
ellatast 16 csecsemd és 14
gyermek szdmara tud az
osztily egyidében biztosita-
ni. A megye egész tertileté-
16l fogadjuk a 18 éven aluli

gyermekeket. Gondozottak
szama kozel 2000, évente
8000 terdpids foglalkoztatdst
nyljtunk a bejiré gyerme-
keknek: gyogytorna, gyogy-
masszazs, hidromasszazs,
viz alatti torna, konduktiv
mozgasterapia, gyogypeda-
gbgia, somatopedagogia,
basalis stimulatio, zenetera-
pia, pszicholdgia, elektrote-
rapia formajaban.

A komplex rehabilitacios
tevékenység célja, hogy a
fogyatékossig kialakuldsat a
fejlédés lehets legkordbbi
szakaszaban megillitsuk, il-
letve idében tanitsuk meg a
gyerekeket a lehetS legjobb
korrekcios technikakra.
Epiilienek be ezek a lehetd
legtermészetesebb moédon a
mindennapi tevékenységuk-
be, a kornyezetikkel har-
monikus kapcsolatot tudja-
nak kialakitani €s fenntarta-
ni karosoddsuk ellenére -
mondta el Dr. Peths Agnes,
a Gyermekrehabiliticios
osztalyt kezdetektdl iranyitd
osztilyvezets fGorvos.

A J6sa Andras Oktaté Kor-
hiz a progressziv betegella-
tas legmagasabb szintjét
képviseli, silyponti kérhaz-
ként 600 ezer ember prog-
ressziv ellatdsinak végpont-
ja. Az intézmény stratégiai
céljai kozott szerepel a kor-
haz funkcidjanak szakmai
megosztdsa, olyan forma-
ban, hogy a Szent Istvin uti
telephelyre kertljenek az
aktiv osztalyok, a Sostoi uti
telephely pedig idealis felté-
telrendszert kindl egy komp-
lex Rehabiliticiés Kozpont
kialakitdsahoz, melynek ter-
mészetesen szerves része a
gyermekrehabiliticié is. A
Komplex Korhaz projekt
megvalositasat, a Nemzeti
Fejlesztési Terv II. szakasza-
ban palyazhat6 forrasok be-
vondsaval kivianja megolda-
ni az intézmény.
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sElismerés a kivalésagért” oklevél a
Kérhaz munkajaért

Josa Andras Oktaté

2006. november 6-in a
Parlament Fels6hazi termé-
ben tartottik a Nemzeti Mi-
noségi Dij 10 éves jubileu-
ma alkalmabdl rendezett tin-
nepséget, amely egyben a
Budapesten elsé alkalommal
megrendezésre kertilé EFQM
Férum megnyitdja is volt.

A Nemzeti Min6ségi Dijat
1996-ban az akkori minisz-
terelnok alapitotta azon szer-
vezetek elismerése céljabdl,
akik a termelés és szolgalta-
tas tertiletén kivalé eredmé-
nyeket értek el és az EFQM
Kivalosagi Modellt alkal-
maztdk a mindségfejlesztéd
munka soran.

A koszontéseket kovetben
Egyed Géza, a Nemzeti Mi-
néségi Dij Bizottsag elndke
méltatta a 10 éves Nemzeti
Mindségi Dij jelentSségét,
eredményeit.

2006-ban a Nemzeti Min&-
ségi Dijra (NMD) palyazok
kozul kivalé eredményei-
kért Recognised for Excel-
lence (R4E) EFQM elisme-
rést 12 szervezet kapott.

Az elismeréseket igazolo
okleveleket Paul Gemoets,
az EFQM képvisel6je és Su-
gar Karolina, az EFQM Nem-
zeti Partnerszervezetének el-
noke adta at.

Az Elismerés a Kivalosa-
gért kitlintetettek kozott sze-
repel a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Onkormany-
zat J6sa Andrds Oktaté Kor-
haz is.

A J6sa Andras Oktato Kor-
hiz munkatirsai 1996-ban
dontotték el, hogy az ISO
szabvany szigora kovetelmé-
nyeit magdéva téve mins-
ségiranyitasi rendszert épite-
nek ki a betegellatas szinvo-
nalanak emelése céljabol.

Az elsé tanusitds 1998-ban
tortént.

A tanusitast kovetéen a
mindség ligye és a betegel-
latas jobbitasa iranti elkote-
lezettség jellemezte és jel-

lemzi ma is a szakmai fej-
lesztés minden lépését.

2001-ben az ISO 14001-es
szabvany szerinti Kornyezet-
kozpontd Iranyitasi Rend-
szer, majd 2003-ban az {j
ISO 9001-es szabvany kove-
telményei és a Korhazi Ella-
tisi Standardok szempont-
rendszerei szerinti tanusita-
sokra kertlt sor.

2004-ben az MSZ 28001:2003
szabvany szerint kiépitésre
és mukodtetésre kertlt a
Munkahelyi Egészségvéde-
lem és Biztonsagirinyitasi
Rendszer (MEBIR).

2005-ben valamennyi mu-
kodé rendszer dsszevonasra
kertilt és Integralt MinGség-
irinyitasi Rendszerként mu-
kodott.

Ez azért volt fontos a kor-
haz életében, mert a szakmai
vizsgalatok, beavatkozasok
sordn a paciensek ellatasat
biztositd szakmai kovetelmé-
nyek mellett megjelennek a
kornyezetvédelem és a biz-
tonsag iranti elvarasok, kote-
lezettségek is.

Az Integralt MinGségiranyi-
tasi Rendszer tanusitisira —
melyet az SGS Hungaria ta-
nasité cég végzett — 2006-
ban kertilt sor.

Jelenleg az orszig egész-
séguigyi szolgaltatd szerveze-
tei kozil a Jésa Andras Ok-
tatdé Korhaz az elsé és egye-
duli, ahol mind a négy rend-
szer egyuttes tanUsitisa meg-
oldott.

A rendszerek épitése,
majd fiziéja csak a folyama-
tos mindGségfejleszté munka
segitségével  valdsulhatott
meg. Ezt biztositotta minden
munkatars 4ltal elfogadott
TOQM (Total Quality Manage-
ment) filozofia, a mindség
tgye iranti elkotelezettség és

alkalmazasa a szakmai mun-
kaban.

Az a szakmali elvaras, hogy
az orvosi terdpias terv €s az
apolasi-kezelési terv minden

beteg felvételekor elkésziil,
ma mar minden egészség-
ugyi szolgaltatd esetében el-
varas.

Lényegében a gydgyitds
egész folyamatira a beteg-
kozpontisag a jellemzé és
nem képzelheté el a
medikalis és paramedikalis
munkatarsak aktiv bevona-
sa nélkul.

Ez az aktiv bevonas jel-
lemzi a szakmai és minGség-
ugyi kutatdsok, elemzések,
értékelések, visszacsatolasok
bonyolult lancolatat is.

A folyamatokat megzavar6
hibdk kijavitisaira TQM cso-
portok alakulnak, amelyek
vezet6i az érintett szakterQ-
letek kivalé szakemberei. A
csoporttagok kozos allasfog-
lalasat koveti a dontéshoza-
tal a javité intézkedés vonat-
kozasiban. A dontések he-
lyességérdl a visszacsatolds
leginkdbb az érintettek, a
paciensek korébdl torténik,
az elégedettségi mérések so-
ran. A betegek elégedettsé-
gének mérése 1998-t6l folya-
matos. Az elemzés alapjan
bizonyitott az ellitas javula-
sa. A minéségfejleszté mod-
szerek alkalmazasanak haté-
konysagat a javuld kils6
(betegek, haziorvosok) és
belsé (munkatarsak) érde-
kelt felek elégedettségi mu-
tatéi mellett a kilonbodzd
mindségdijak is bizonyit-
jak. A Josa Andrias Oktatd
Korhaz 1997-ben IIASA-SHI-
BA Dijat, 2002-ben az Eszak
-Alfoldi Minéségi Dijat kapta
meg.

Az Eszak -Alfoldi MinGségi
Dij dokumentici6jat a szak-
érték a helyszini szemlét ko-
vetéen a legmagasabb pont-
szammal értékelték. A kor-
haz tovabbfejlesztette az 6n-
értékelés modszerét és két-
évenként végez Ujabb felmé-
réseket, Osszehasonlitisokat.
Az onértékelésnek a szakmai
munka min&ségének moni-
torozdsa mellett az is célja

volt, hogy a kérhdz, amint
lehetGséget kap, palyazzon
és mérettesse meg magat a
Nemzeti Min6ségi Dijért fo-
ly6 versenyen.

Ebben az évben dontott
ugy a Nemzeti Min&ségi Djj
Bizottsag, hogy befogadja a
termelé és profit orientalt
szolgaltatd szervezetek mel-
lett a kozszolgiltatds tertile-
térél palydzokat is. Igy kertilt
az elsok kozott megmérette-
tésre a Josa Andras Oktatod
Korhaz.

A helyszini szemle soran
az értékeld bizottsag atvilagi-
totta a kérhaz szakmai és mi-
néségiranyitasi tevékenysé-
gét. Készult egy értékelés,
elemzés, hangsilyozva az
erGsségeket és gyenge pon-
tokat. ElismerSen nyilatkoz-
tak a munkatirsak elkotele-
zettségérdl és felkésziiltsége-
r6l. Ugy itélték meg, hogy az
Elismerés a Kivalosagért
cim tulajdonosa lehet az or-
szag legnagyobb egészség-
ugyi szervezete.

Fontos megjegyezni, a
kérhdz nem azért végez ko-
moly mindségfejleszté mun-
kat a munkatarsak szélesko-
rd bevonasaval, hogy kiilon-
bozé dijakat, elismeréseket
megnyerjen.

Els6dleges cél, a stratégia
kozponti eleme az, hogy a
megye és a régioé lakossiga
egészségi allapotinak meg-
6rzése, a betegségek meg-
el6zése, a gyogyitas, az uto-
kezelés és rehabiliticié biz-
tonsigos, magas szintd szol-
galtatds formajaban valdsul-
jon meg. Minden jobbitas,
amit a koérhdaz munkatirsai
végeznek egyetlen f6 célt
szolgal: a paciensek ellatasat
ugy biztositani, hogy a jobb
szolgaltatas, nagyobb gazda-
sagi hatékonysaggal parosul-
jon. Ezt tikrozi a korhaz jo-
voképe is, mely a kovetke-
z6: ,2010-re Magyarorszag
legjobb megyei korhaza
kivanunk lenni!”
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Csaladi halmozédasd nasopharyngealis carcinomék
a nem-endémias féldrajzi régiékban.

Két magyarorszdgi eset ismertetése és az irodalom dttekintése

Olajos J., Fiile E., Erfan J., Fiilop I., Krendcs L., Stelkovics E., Francz M., Lengyel E., Al-Farhat Y., Esik O.

Bevezetés

Magyarorszdg nem tartozik
az endémiss tertletek kozé a
nasopharyngealis carcino-
mik (NPC) el6fordulasat ille-
téen, mivel ezen megbetege-
dés az oOsszes Uj daganatos
megbetegedéseknek mind-
dssze 0.2 %-at teszi ki. Kiala-
kulasiban az Epstein-Barr-
virus (EBV)-fertéz¢és, a gene-
tikai preadispositio (egyes
HLA-antigének), bizonyos
kornyezeti  faktorok (do-
hanyzas, alkoholfogyasztas,
kemikalidk, taplilkozasi szo-
kasok: fistolt és szdritott €te-
lek), és a kronikus fil-orr-gé-
gészeti megbetegedések jat-
szanak szerepet.

Esetismertetések

Betegeink ugyanabban a
magyar faluban szulettek és
éltek. Szerepelt anamnézi-
siikben krénikus fiil-orr-gé-
gészeti megbetegedés. Egyi-
kojuk  korel6zményében
sem volt fellelheté dohany-
zasra, alkoholfogyasztasra,
atlagostol eltéré taplalkozasi
szokasokra (erds flszerezés,
forr6 ételek, italok fogyasz-
tasa), artalmas kornyezeti té-
nyezGkre (vegyi anyagok,
szerves porok a levegében)
utalé adat. Ugyanakkor az
NPC koérismézése  eldtt
mindketten, azonos idében
silyos felsé légati huruton
estek at.

1. eset Az 57 éves ndbe-
teg néhiny hénappal korab-
ban kezd6ddé orrdugulassal,
fillfajdalommal, filkirtgyul-
ladassal és hallascsokkenés-
sel jelentkezett. Biopszia so-
rdn WHO III tipust NPC di-
agnosztizaloédott. A fossa
pterygoidealis érintettsége
miatt a folyamat IIA stadiu-
ma  (cT2acNOcMO0)  volt.
Telecobalt irradiatiot végez-
tink (orrgarat-fels6 nyaki
nyirokcsomé-lanc: 60 Gy,
als6 nyaki régidk-supraclav-

jumok: 50 Gy). A kezelés
végén teljes remisszié (com-
plete remission, CR) alakult
ki, és azdta is tumormentes.

2. eset 36 éves fia 1 évvel
késébb jelentkezett a jobb
oldali submandibularis régi-
6ban elhelyezked6 megna-
gyobbodott,  fijdalmatlan
terimével. A diagnozis pilla-
natdban a biopszidval iga-
zolt daganat III stidiuminak
(cT2acN2cM0)  bizonyult.
Ennek megfelelGen tele-
cobalt irradiatioban részestilt
(orrgarat-felsé nyaki nyirok-
csomo-lanc: 66 Gy, also
nyaki nyirokrégi6:60 Gy),
amelyet kovetGen CR alakult
ki. Két évvel késébb a folya-
mat kidgjult. Ekkor jobb olda-
li radikalis nyaki dissectio €s
sugarkezelés tortént, melyet
két ciklus kemoterdpia ko-
vetett. Néhdany hénap muilva
a tumor progresszi6ja miatt
halt meg.

Eredmények

A betegekbdl szirmazoé
szovetmintdk egyik része ru-
tin szovettani vizsgalatra ke-
rilt, a szokdsos moédon
haematoxilin-eosin (HE) fes-
tést végeztink. A mintdk
miasik részén immunhisz-
tokémiai vizsgalat: in situ
hibridizacié (ISH) tortént,
amely segitségével 14 év el-
teltével sikertlt kimutatni az
EBV jelenlétét a sejtekben.

Megbeszélés

Az NPC incidencidja Ma-
gyarorszagon 1.3/100000 la-
kos. Kina déli tartomanyai-
ban, 100000 lakosban éven-
te akar 20-50 1j esetet is fel-
fedeznek. A csaladi halmo-
z6dast mutaté NPC-s meg-
betegedések  legnagyobb
gyakorisaggal a kinaiak ko-
zott lelhetk fel, és csak
szorvanyosan fordulnak elé
mas etnikai csoport tagjai
kozott. Jellemz6, hogy az
in.endémids tertiletekrél a

nem-endémias régiokba el-
vandorlok magukkal viszik
a magasabb el6fordulisi
aranyszamokat, ezzel is je-
lezve a genetikai faktorok
jelentGségét. A kovetkezd
generdciok esetén mar ala-
csonyabb az el6fordulasi
ardny, ami ravilagit a Kkor-
nyezeti faktorok genetikai
tényezoket modositd szere-
pére.

Az EBV és az NPC kozotti
kapcsolat 1966 6ta ismert. A
fertdzések szerologiai kimu-
tathat6saga jellemzi az NPC-
s betegek kb. 90%-at. A da-
ganat szovettani metszeté-
ben az EBV genomjanak je-
lenléte is igazolhat6, kulo-
ndsen az endémids régiok-
ban él6kre jellemz6 ez.

Az angol nyelvi szakiroda-
lom attekintése utan vilagos-
sa valt, hogy az endémias te-
riileteken az EBV-vel kapcso-
latos a csalddi halmozdédis.
Kivancsiak voltunk, hogy a
nem-endémias teriileteken ez
hogyan alakul. Ezért meta-
analizist végeztink.

Ennek alapjan megallapit-
hat6, hogy a nem-endémias
teriileteken a csaladi halmo-
z6dast mutaté NPC-s esetek-
ben a horizontilis rokoni
kapcsolat  (testvér-testvér)
gyakoribb, mint a vertikalis
(sziil6-gyerek). Ez ravilagit
arra a kozeli genetikai és
kornyezeti kapcsolatra,
amely a testvérek kozott all
fenn, dsszehasonlitva a ki-
16nb6z6 genericiot képvise-
16kkel. A betegek 2/3-a fér-
fi, amely a megbetegedés
szempontjabdl jellemz6 fér-
finé ardnnyal konzisztens.
1/3-uk 30 évesnél fiatalabb
volt a diagnézis felallitdsa-
kor, ridmutatva a szerzett
EBV-ferté6zések gyakorisiga-
ra az ezen korcsoportokra
jellemzé zart kozosségeken
belil, bizonyitva ezzel is a

szerzett EBV-infekcié etiol6-
giai szerepét.

A szovettan WHO III tipu-
sinak bizonyult, amely az
EBV-vel leginkdbb ¢sszeflig-
gésbe hozhat6 szovettani ti-
pus. A betegség fels6 léguti
hurutot kovetSen is kiala-
kulhatott. Az EBV-figgd
szerologiai titerek emelke-
dettek voltak a vizsgalt ese-
tekben. Az altalunk tanul-
manyozott két betegnél si-
kertilt kimutatni az EBV je-
lenlétét a szdvettani metsze-
tekb6l. A nem-endémiis te-
rilleteken el&forduld csaladi
halmoz6disa esetekben ezt
elssként tettik. -

Az irodalomban szerepld
betegek nagy tobbségénél
az NPC keletkezésében ki
lehetett mutatni egyéb kor-
oki tényezSket is (alkohol-
fogyasztas, dohanyzis, sza-
ritott, fustolt élelmiszerek,
kronikus  ful-orr-gégészeti
megbetegedések, munkahe-
lyi korulmények, el6z6 be-
sugirzds), de oOnmagaban
egyik sem tlnt igazan jelen-
tésnek. Két betegiink kor-
torténetében a krénikus ful-
orr-gégészeti megbetegedés
is szerepelt, mint etiologiai
faktor.

Konkhizio

Megallapithat6, hogy az
EBV-fert6z€és kozponti sze-
repet jatszik a nem-endémi-
as terileteken el6forduld
csaladi halmozédasi NPC-s
megbetegedések keletkezé-
sében. A betegség progresz-
szi6jat genetikai és kornye-
zeti faktorok médosithatjik.
Betegeink esetében a kiilon-
boz6 kimenetel annak volt
tulajdonithaté, hogy bir az
EBV-fertézést azonos id6-
ben kaptik mindketten, de
a megbetegedés a 2. eset-
ben 1 évvel késébb lett di-
agnosztizalva, és el6rehala-
dottabb stidiumban.



KONGRESSZUS

Visszatekintés a Hematolégiai és Transzfiziolégiai Szakdolgozék
XI. Orszagos Kongresszusara

A Magyar Hematologiai és
Transzfaziolégiai Tarsasig a
nyiregyhazi J6sa Andrds Me-
gyei Oktaté Kérhiz Hema-
tologiai Részlegének szerve-
zésében 20006. szept. 21-23.
kozott rendezte meg a He-
matolégiai és Transzfuziol6-
giai Szakdolgozék XI. Or-
szagos Kongresszusat Nyire-
gyhédza-Sostogyogyfirdén a
Kridy Vigadoban. A rendez-
vényen csaknem 200, hema-
tolégiai osztalyon dolgozé
apolo, illetve az Orszagos
Vérellaté Szolgalatban tevé-
kenykedd transzfizioldgiai
szakasszisztens, valamint a
Magyar Hematoldgiai és
Transzfuziolégiai Tarsasig
és Szakmai Kollégium veze-
t6i, a hematoldgiai centru-
mok és vérad6 dllomasok
szamos féorvosa vett részt.
Szept. 21-én felkért és to-
vabbképzé eléadasok hang-
zottak el a Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyében felis-
mert hematolégiai betegsé-
gek epidemiologidjarol, jel-
lemz6ir6l, a hematolégiai
betegségek familidris megje-
lenésérdl és a kettds akcele-
raci6 jelent6ségérdl, az élet-
veszélyes gombafert6zések
terapiajarél, a komplikalt se-
bek kezelésérdl, a palliativ
apolas jellemz6irél, a biz-
tonsagos vértranszfiziorol
és kilonbozé betegségek
immunhematolégiai kiséré
jelenségeirél. Bemutatisra
kerilt a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Oktaté Kor-
haz Hematolégiai Részlegé-
nek tevékenysége is. Ezt ko-
vetben a rosszindulati vér-
képzérendszeri betegségek
apolasanak psychés vonat-
kozédsair6l hangzottak el
el6adasok. Szept. 22-én az
orszag minden részébdl 0sz-
szegyult szakdolgozdk 45
tudominyos el6adasban
szamoltak be szakmai ta-
pasztalataikrél, a vérképzo-

rendszeri betegségek keze-
lésében alkalmazott wjabb
modszerek eredményeirdl,
az egyes specialis vérképzo-
rendszeri betegségek apola-
si feladatair6l, a csontvel6
transzplanticié eredményei-
r6l és annak kiilonleges

apolasi vonatkozidsairdl, a
véradé mozgalom jelenlegi
allasarol, az immunszerol6-
giai vizsgalatokkal kapcsola-
tos tapasztalatokrdl, kiillonos
tekintettel a terhesgondozis-
ra, valamint a transzfizioé
biztonsagossagit szavatold
ellen6rzésekrdl, a véradok
korében észlelt fert6z6 maj-
gyulladasokrol, a colonia sti-
mulalé faktorok alkalmaza-
sival szerzett tapasztalatok-
6l és az 4polas gazdasagi
szempontjairél is sz6 esett.
A résztvevok megismerked-
tek egymids munkajaval, ki-
cserélhették tapasztalataikat,

bemutattik szakteriletik Gj-
donsagait. Egymas jobb
megismerését a kotetlen
eszmecserét  szolgalta a
szept. 21-i kongresszusi va-
csora és fogadis, amit a he-
lyi szinhdz mivészeinek
musora szinesitett. A szak-

KOSsz0ny
KONGRE.

mai program mellett leheté-
séget biztositottunk vendé-
geink szamara Nyiregyhidza
varos és Sostofirdé megis-
merésére, nevezettességei-
nek megtekintésére. Szept.
22-én este a hangulatos Ho-
tel Barbizonban rendezett
nosztalgia disco-val ért vé-
get a hivatalos program,
ahol az eddigi hagyomanyo-
kat folytatva dtadasra kertl-
tek a legjobbnak itélt el6-
adidsokat jutalmazé dijak is.

A hematolégiai szekci6 di-
jazottai:

I. dij: Szalontay Csilla
(Pécs): A terapias plazmafer-

ezis kurativ célja throm-
botikus thrombocytopeniis
purpuraban

II. dij: Olihné Nagy Ildi-
ké és Olah Agnes (Nyiregy-
haza): A hematologiai oszta-
lyon alkalmazott indikato-
rok

M. dij: Csirmazné Szalon-
tai Judit (Budapest, Orsza-
gos Gyogyintézeti Kozpont):
A venoocclusiv majbetegség
apolasi vonatkozasai Ossejt
transzplantalt betegeknél.

Dicséretben részesiiltek:

Sallai Anita (Miskolc, Gyer-
mekhematolégia): Legbel-
s6bb félelmeink

Vizvari Bernadett (Duna-
Gjvaros): A thrombocyta-
szam meghatarozas kilonle-
ges esetei hematologiai au-
tomataval

Glavanovicsné  Cserédi
Gyorgyi (Zalaegerszeg): He-
matolégiai osztily a gazda-
sagi névér szemszogébol

Kovacs Ferencné (Debre-
cen): Ossejtgytjtés tapaszta-
latai a DEOEC II. Belklini-
kan

A transzfaziolégiai dijak
nyertesei:

I. dij: Nagyné Nadi Szil-
via, Bulliné Varga Tunde
(Miskolc): Hideg agglutinin
okozta vércsoport diszkre-
pancia szerologiai kivizsga-
lasa

IL. dij: Ederné Szenczi
Edit (Szombathely) : Miért
nem ad vért?

I. dij: Dr. Acsné Molnir
Erzsébet (Debrecen): Klini-
kai  transzfaziolégia és
nyomonkovethetéség — az
EU-ban.

A kongresszust kovetSen
a kellemes kora 6szi id6ben,
szép erdei kornyezetben
szabadid6s programokra is
lehetSségik nyilt a résztve-
véknek (élményfurds, va-
daspark, muizeumfalu be-
mutatasa).

Dr. Szerafin Ldszlo



Informatikai és Dokumentacios

Osztaly

Rivnydk Jozsef
osztalyvezetd

Az osztaly torténete

Az Informatikai Osztily az
évek folyaman folyamatosan
béviilé szamitdstechnikai
eszkozok felugyeletét végzi
a kérhazban. Az j és haté-
kony technolégidk beveze-
tése 1999-t6l kezdodott az
intézményben, részben a
KTI projekt nyujtotta techni-
kai hattér eredményeként.

Az intézmény informatika-
jaban jelentés valtozdst a
kodzponti timogatasok lehe-
t6sége hozott.

A Korhdzvezetést Tamo-
gaté Informatikai rendszer-
fejlesztés KTI projekt ered-
ményeként 1999-2000-ben
erteljes, a korhaz egészét
érinté szamitastechnikai fej-
lesztések torténtek. Kiépilt
a teljes halézat és adatkom-
munikaciés hattér, valamint
jelentés mértékben béviilt a
szamitogépes eszkozpark. A
hardverbévitések a KTI pro-
jekt utan is tovabb folytatod-
tak, igy az informatika mu-
kodtetéséhez sziikséges
alapveté muszaki alapok ki-
éptiltek.

Az intézmény korladtlan
Internet-hozziféréssel ren-
delkezik, amelynek kiépité-
se, és betizemelése 2003-
ban valésult meg.

Tovabbi elérelépést jelen-
tett az informatikai infrast-
ruktdraban a 2004. misodik
félévében bevezetett XE-
ROX fénymasolé rendszer,

amely megoldja a kozponti
halézati nyomtatasi feladato-
kat is.

2002-ben megvaldsult a
klinikai rendszeren beliil a
Stirg6sségi Betegellaté Osz-
taly informatikai timogatasa,
elindult az SBO Diszpécseri
funkci6, ami magiban fog-
lalja a betegiranyitasi és tajé-
koztatdsi funkciét is. Tobb
specidlis dokumenticiéval
rendelkez6 munkahely be-
vezetése is megtortént, pl.
Pathologia Osztily, Foglal-
kozds Egészségligyi Szolga-
lat. A kozponti klinikai rend-
szerben torténd elektronikus
dokumentaci6é pedig tovabb
béviilt. A fekvé - és jarébe-
teg-ellatis dokumenticioja
mellett bevezetésre kertlt, a
kuaraszerd ellatdis dokumen-
tacidja is. Az elmilt években

novekedett a kozponti rend-
szert hasznalé jarébeteg-el-
lat6 munkahelyek kore,
egyre tobb szakrendelés
hasznilja az elektronikus
betegelGjegyz6 funkciot.

Nagy elSrelépést jelentett
a vidéki gondozoknil a do-
kumenticiés igényeket ki-
szolgilé FONIX egészség-
tigyi ugyviteli program be-
vezetése 2003-ban.

Az osztaly torténetéhez
tartozik a szamitégépes Ok-
taté Studié kialakitdsa 2001-
ben, amely a rendszeres fel-
hasznalé képzés és tovabb-

képzés helyszine. Minden j
munkavillalé néhdny napos
informatikai képzésben ré-
szesil, ahol elsajitithatja a
klinikai informatikai rend-
szer hasznalatat. A koérhaz,
mint oktaté koérhaz, a Zay
Anna Gimnazium és Egész-
ségtigyi Szakiskolaval és a
Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem Egészségligyi Fois-
kolai Kardval egyuttmikod-
ve aktivan vesz részt az
egészségligyi informatikai
képzésben.  Folyamatban
van egy 20-25 gépes oktato-
terem kialakitdsa, ahol a na-
gyobb volumend képzése-
ket meg lehet val6sitani. Eb-
ben a teremben torténik
majd az Uj egészségligyi
rendszer bevezetésének el6-
készitését szolgalé Windows
oktatas is.

Az Informatikai és Doku-
mentaciés osztaly osztalyve-
zet6i feladatait Rivnyak Jo-
zsef latja el.

— Milyen megolddsra varo
Sfeladatok dllnak az osztaly
elott?

—FEvek ota folyamatosan
gondot jelentett az eszkoz-
park elavult miszaki szinvo-
nala, mivel a jelenleg miko-
d6é rendszerek bevezetésé-
nek idészakaban inkdbb az
eszkozok  darabszamanak
novelése volt a cél, és nem
azok miuszaki szinvonalanak

szinten tartasa. Az Ujabb
modulok és szolgaltatasok
bevezetése pedig folyama-
tos szamitogépigényt gene-
ralt. Az informatikai eszkoz-
park szempontjabol sziiksé-
ges volt egy infrastruktira -
fejlesztés végrehajtasa, mivel
egy Uj, korszerl szinvonald
egészséglgyi rendszer beve-
zetése esetén a termindlo-
kat, illetve a gyengébb sza-
mitégépeket mindenképpen
cserélni szitkséges és a ko-
zelmultban bevezetett digi-
talis képtovabbité rendszer
szintén korszerd, nagyobb
teljesitményl szamitégépe-
ket igényelt. Ezen igények
kielégitésére kozel 600 db
szamitogépre van sziikség,
melyet egyrészt a SYNER-
GON el6készité projekt,
masrészt a HEFOP 4.4 pro-
jekt keretében valdsitunk
meg.

— Milyen forrdsokat vesz-
nek igénybe a balozati inf-
rastruktiira fejlesztéséhez?

Intézménytink 2005-ben a
Human Erdforrds Fejlesztési
Operativ Program 4.4 kere-
tében benyujtott palyazata-
val 290 milli6é forintot nyert
egészségligyi  informdcios
technoldgiai fejlesztésekre és
a korhazi informiciés rend-
szer bevezetésére. Ez az Osz-
szeg természetesen kevés
egy ekkora méretld korhaz-
ban az atfogd informatikai
fejlesztések végrehajtasara,
éppen ezért mar tavasszal el-
kezdtiik informatikai hal6za-
tunk feltjitasat. Epiileten-
ként haladva teljesen Gj in-
formatikai kabelezés késziilt,
amihez kapcsolodik a tele-
fonhalozat fejlesztése is, igy
egy infrastruktiraval lénye-
ges beruhdzisi koltséget ta-
karithatunk meg. A nagyobb
épuletek kabelezése mar
megtortént, jelenleg az igaz-
gatasi épilet kdbelezése fo-
lyik. Ev végéig 4tadasra ke-




riil az §j telefonkdzpont, ami
mir az Internet alapt telefo-
nalast fogja elésegiteni.

A projekt els6é szakasza-
ban, nagysebességi halézati
infrastruktdra kiépitése valo-
sult meg sajat forrasbdl, a
Synergon egészségligyi ha-
l6zati keretrendszerének fel-
hasznalasaval, ami megte-
remtette a korszerlG orvosi
ellatds informatikai alapjait.
A hang-, adat- és videékom-
munikaci6, Cisco IP alapui
egységes kommunikacids
rendszerrel torténik, igy csu-
pan egy halézatot sziikkséges
kiépiteni és lizemeltetni.
Ezek a fejlesztések termé-
szetesen lehet&séget biztosi-
tanak bizonyos mértékd tipi-
zéldsra, valamint az elavult
és draga technologiadk mel-
16zésére, mellyel az tizemel-
tetési és karbantartisi koltsé-
gek jelent6s mértékben
csokkenthetSk, de lehetGsé-
get biztositanak Gjabb alkal-
mazisok bevezetésére is.

Az eszkozpark fejlesztésé-
nél elsédleges szempont a
tobbfunkciés munkaalloma-
sok kialakitasa, amelyre a
folyamatban 1évs, valamint
a kozeljovében induld rend-
szerfejlesztések is lehet&sé-
get adnak. Ezzel egyrészt ki-
elégitjik a felhasznaloi igé-
nyeket, masrészt a szamito-
gépek darabszamit probal-
juk csokkenteni. Az eszkoz-
park fejlesztésének két fon-
tos része van. Az egyik a di-
gitdlis képtovabbité rend-
szer, a korhaz teljes egészé-
re torténd Kkiterjesztéséhez
sziikséges szamitogéppark
biztositasa, a masik a HEFOP
4.4 projekt keretében beve-
zetendé U] egészségligyi
rendszerhez sziikséges sza-
mitégépigény  biztositdsa.
Mindezek megvalésitisahoz
természetesen sziikség volt
arra, hogy a halézatot a
HEFOP 4.4 palyazat fejlesz-
téseinek beinduldsa el6tt a
megfelels fejlettségi szintre
hozzuk. Ebben a munkiban
prioritast élvezett a halézati

optikai gerinc 1 Gbit/sec
savszélességre valo fejleszté-
se, ami a digitalis képtovab-
bité rendszer megfelels Gize-
meltetéséhez is szikséges.
Az optikai gerinc kialakitasa
utin pedig az éptlleteken
beliili halézati rekonstrukcié
volt a kovetkezd 1épés, ami

re, a palyazat pedig, jelenleg
a harmadik targyalasos for-
dul6nal tart.

Ez egy igen komoly el6-
készitést igényls infrastruk-
tira-fejlesztés, melynek
nagysagrendjét az is érzékel-
teti, hogy a jelenlegi kozel
ezer szamitogépink felét

jelenleg is tart. A rekonst-
rukci6 keretében sor keril a
halézati aktiv eszk6zok cse-
réjére és tipizalasira is. A
halézati rekonstrukcié a
HEFOP 4.4 palyazatot els-
készit6 SYNERGON projekt
keretében valésul meg. Az
operaciés rendszerek tekin-
tetében a tipizilas és a Win-
dows rendszerre val6 attérés
a legfontosabb. Mivel a fej-
lesztések végére kozel 1000
Windows operaciés rend-
szerrel izemeld szamitogép-
pel fog az intézmény rendel-
kezni, igy a felhasznilék
nagy szama miatt sziikséges-
sé vilik a kozponti feltigye-
let megoldasa. Jelenleg 2003
szerver johet szamitdsba,
ami Windows 200, vagy XP
operaci6és rendszerrel ren-
delkez6 szamitogépek fel-
ugyeletére alkalmas aktiv
directory segitségével.

— Hol tartanak most a fel-
adatok meguvalositasaban?

— Most torténik a HEFOF
4.4 informatikai fejlesztés
elckészitése, ill. a kozbe-
szerzési palyazat lebonyoli-
tisa. Négy cég palyazott
egyébként erre a fejlesztés-

teljesen Wjra cseréljuk, j
szervereket helyezink
uzembe, melynek eredmé-
nye egy teljesen uj, attekint-

het6 egészségligyi doku-
mentaciés rendszer beveze-
tése lesz, a jelenlegi, mind
i4ja mind
funkcidéjdban kissé elavult
helyett. Ez az egyik része a
fejlesztésnek, a misik egy
integralt gazdasagi rendszer
bevezetése, amely az egész-
séguigyi rendszerrel is integ-
ralva lesz, igy naprakész
gazdasagi informaciokkal is
fogjuk tudni segiteni a ki-
16nb6z6 osztalyok mukodé-
sét. Emellett sor kertl egy 4j
gyogyszer-gazdilkodasi
rendszer bevezetésére is. A
rendszer lényege, hogy az
osztalyokon, mar betegszin-
ten is kovethetévé valik a
gyogyszerellatas.

— Mit érzékelnek ezekbdl a
fejlesztésekbol a betegek?

— A fejlesztés folyaman ar-
ra toreksziink, hogy magat a
teljes betegellatasi folyama-
tot timogassuk és nem csu-
pan a betegellatas egy-egy
funkciéjat. A folyamatot egy
logikus szervezés mentén

fogja végig kovetni a prog-
ram. Ezzel megprébaljuk
zokkenémentesebbé, gyor-
sabbd tenni az informatikai
rendszer mikodését és ez-
zel egyttt a betegellatast is,
hiszen napra készen fogjuk
biztositani az orvosoknak és
a gyogyité-személyzetnek
azokat az informdacidkat,
amelyekre munkajuk ellata-
sahoz sziikségiik van.

— Mikor fejezbdik be ez a
berubdzds?

— Decemberben megtorté-
nik a szerzédéskotés a szal-
litéval, és a kilonbozé els-
készité munkak utdn, janu-
arban elkezd6dik a rendszer
tényleges bevezetése, ami
azt jelenti, hogy el6szor
1600 felhaszndlé oktatdsa
fog megtorténni parhuza-
mosan az 4j hardverek az 1j
szamitogépek telepitésével.
Az oktatas befejezése utdn,
marcius kornyékén kezdik
majd el egységenként az at-
térést az Uj informatikai
rendszerre. A befejezés ha-
tarideje 2007, jalius vége.

Az intézményen belili in-
formatikai fejlesztéshez tar-
tozik egy regionalis intéz-
ménykozi informatikai rend-
szer, ami azt hivatott szolgal-
ni, hogy az egyes koérhazak-
ban 1év6 betegadatokat, a
beteg beleegyezése esetén,
ha mas kérhazban kertl ke-
zelésre, le lehet kérni, meg
lehet tekinteni, nem kell a
diagnosztikai vizsgalatokat
megismételni.

Ennek a technikidnak az
alkalmazasa azon tdl, hogy
betegcentrikus, koltségki-
mélé és jelentésen meg-
konnyiti az orvosok és a
gyogyitdszemélyzet munka-
jat. Ez a rendszer biztositja a
betegfelvételtdl a vezetdi in-
formaciok biztonsagos fel-
hasznialéi eléréséig az ada-
tok egységességét és az sem
mellékes, hogy hasznalata
altal megszinnek az oszti-
lyok és a kiilonb6zé intéz-
mények fizikai hatirai. km
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Attol szubjekium az ember,
hogy a maga bensojevel folyton szembesul

Beszelgetes dr. Virag Aniko foorvosnovel

Kényes, taldn egyenesen
bdldtlan teriilete az orvosi
szakmdnak az tizemorvoslds
és a foglalkozds-egészséguigy.
Ide azian kétszeresen is szo-
rongva lép az érintelt. Egyike
azért: ki ne dertiljon, bogy
valami baj van; mdsika meg
azért, bogy beigazolodjon,
valami nincs rendben. Ezt a
Jfurcsasdgot pedig egyetlen
dolog, a megélbetés élteti. En-
nek a bdldtlan teriiletnek
megbecstill vezetd szakembe-
rével, dr. Virag Aniké foor-
vosndvel beszélgetiink most.

Azt se tudom, hol kezd-
jem, hiszen tobb mint har-
minc éve vagyok ezen a pa-
lyan.

1969-ben szereztem orvos-
doktori diplomat a debrece-
ni egyetemen, azt kévetSen
a megyei kérhaz belgyogya-
szati osztalyara kertltem,
majd az Orszdgos Ment&szol-
galatnal toltottem el négy”
évet, és végul 1974 6ta, a ko-
rabban Uizem-egészséglgyi-,
jelenleg foglalkozas-egész-
séguigyi szolgilatnal dolgo-
zom. Kezdetben f&allasa
tizemorvos voltam, majd ha-
rom-négy év elteltével fel-
adatom lett a megyei foglal-
koztatds-egészségligy szol-
gélatdnak és szakrendelésé-
nek megszervezése is. En-
nek a tertiletnek kordbban
nem volt gyakorlata, mas
megyékben is alig, igy nem
voltak tapasztalatai sem,
ezért végig kellett jirnom a
szakma minden gradusit,
mig 6ssze nem allt és miko-
déképes nem lett a teljes
rendszer. Ezt ki kellett kin-
l6dnom magambdl. Nyilvan
nem mondhatom, hogy
mindezt én és kizardlag...
De azt igen, hogy alkot6 ré-
szese voltam, mozgatdja, mi-

kozben szikségképpen le-
tettem az Uzemorvostan
szakvizsgat és megszereztem
a tarsadalomorvostan szak-
vizsgit is, s ezek mellett har-
minc éven at a szakfeliigye-
16-f6orvosi teendSket is el-
lattam a megyében. Mindezt
a hiarom gyerekem mellett.

Milyen szakmai tevékeny-
ségem van még? Elnokségi
tagja vagyok a Magyar
Uzemorvosok Tudominyos
Tarsasaganak tobb ciklus
Ota, ezen kivil tagja vagyok
a Foglalkozis-orvostan Szak-
mai Kollégiumidnak, vala-
mint tagja voltam a Kamara
Szakmai Bizottsiganak is.
Mostandig ennyi a palyafuta-
som.

A Magyar Uzemegészségii-
gyi Tudomanyos Tarsasig
évente rendezett szakmai
kongresszusa 1998 ota, az
elndkség javaslata alapjan,
kitlintetett egy-egy kiemel-

kedé szakmai munkat — ez a
kitiintetés a Téth Imre Em-
lékérem. Roéla annyit kell
tudni, hogy 6 volt az, aki az
1800-as évek kozepétsl a
banyiszok specialis betegsé-
geivel foglalkozott, és & fe-
dezte fel, hogy az Un. ba-
nyasz-aszily Osszefligg a
munkakorilményekkel. Fel-
szamoldsiban is oridsi érde-
mei voltak, ezért 6t a foglal-
kozési betegségek megels-
zésének és gyogyitasinak is
igen nagy tudoraként tartjuk
szamon. Nem is tudom, il-
lend6-e elmondanom, hogy
ebben az évben az a meg-
tiszteltetés ért, hogy én kap-
tam ezt az emlékérmet. En
gondolom, igy is konstati-
lom, hogy ezt egyedil egy
embernek nem szabad oda-
adni, nem is vindikdlom a
jogot, hogy kizirélag nekem
szOl az elismerés, hanem a
kollegdimnak, a tarsaimnak
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A palyam elején nem tud-
tam mast elképzelni, mint-
hogy belgyogyasz leszek, de
hat a sors, mint ,csaladi ok”
kozbeszolt. Igen, mert a fér-
jem is orvos és a ketténk
sok-sok tgyelete kiméletle-
nil osszetorlédott. Volt, hogy
egy hénapban minden nap
ugyelt valamelyikiink, igy
nem lehet, képtelenség egy
csalddnak elfogadhaté har-
moéniaban élnie, ezért csala-
di dontés sziletett, valame-
lyikiinknek mds irdnyba kell
lépnie. A kompromisszum
ram maradt, és ezt, ha hall-
gattam is réla, ma is fijlalom,
és most mir mondhatom,
végleg hidnyzik életembdl a
belgyogyaszat. Sajnos, tal r6-
vid ideig tartott az én bel-

gyogyaszati  gyakorlatom,
mert at kellett mennem a
ment6khoz.  Meghatarozo

szempont volt ebben a va-
lasztasban, amikor megjott
az elsé gyerekem, hogy ott
nem kellett igyelnem. Aztan
a masik két gyerekem érde-
kében, akik mint ikrek egy-
szerre érkeztek, ismét valta-
nom kellett, mert akkor mar
a ment&szolgalat feladatkore
is gyakori tdlmunkit igé-
nyelt. gy léptem 4t az tizem-
egészségligybe, és jelentkez-
tem f&allast Gzemorvosnak.
Ot nagyiizem tartozott hoz-
zim, ez volt a hatterem,
ahonnan a napi rutinon tali
szakmai érdekl6désem elin-
dult. Egyre inkabb érdekelt,
izgatott az ujabb és tjabb
feladatok megoldasa, s
ahogy elmélyedtem benniik,
mara eljutottam oda, hogy
azt mondhatom, nem hibaz-
tam, hogy ezt a palyat va-
lasztottam. Bar nagyon ké-
nyes, de érdemes munkat ta-
laltam itt, megnyugodtam, és



szerénytelentl azt is mond-
hatom, kiteljesedtem benne.

Nagyon fontosnak tartom
— és ez személyes megszola-
lasom: ugy élien az ember,
hogy jo6 lelkiismerettel fe-
ktdhessen le és tiszta lelkiis-
merettel kelhessen fel! Mert
itt az orvoslas mellett emberi
sorsokrdl kell donteni. Még-
hozza ugy, hogy az egészség
érdekében sokszor az anya-
gi érdekeltséget kell karosi-
tani, vagy egyenest felaldoz-
ni, raadasul ezt meg is kell
értetni, el is kell fogadtatni.
Ehhez nem elég a nyers di-
agnozis, a visszavonhatatlan
dontés, itt elengedhetetlen a
tapintat, az empdtia, s azutan
a lehetséges megoldasok ke-
resése, tobbnyire a hivatalo-
san kotelezé teendékon is
tdl. Az ad némi sikerél-
ményt, hogy innen, ebbdl a
rendel6bdl nem szoktak Ggy
elmenni az emberek, még
ha kedvezétlen dontés szi-
letik is, hogy rank vagjak az
ajtot.

Az ember kopik, szerveze-
te karosodik, munkdjanak
csekély ellenszolgaltatasaért
id6vel odaadja az egészségét
is. Ezt a folyamatot, a karo-
sodast kovetjik és ellendriz-
zik mi, a munkaalkalmassag
hataraig. Ha pedig ebben a
folyamatban a munkavallalé
egészsége meginog, én nem
engedhetem tovabb. Ha vé-
giggondolom, nekem két
dolgot kell mérlegelni: Staci-
oner dllapotban maradhat
ugyan betegem, ha nem dol-
gozik tovabb, de elveszti ke-
resetét; masfeldl, hogy kere-
sete megmaradjon, ha ,hu-
manumbdl” tovibb enge-
dem, bar ha szedi is a
gyogyszert, allapota bizo-
nyosan romlani fog, s biztos
lehetek abban, hogy hama-
rabb meg kell halnia. Ezt én
nem tehetem! Senki sem val-
lalhatja fel, j6lélekkel a mun-
kéltat6 se, ennek a felelGssé-
gét. Még ugy sem, ha az al-
dozat aldirna egy sajit fele-
16sségérdl szolo nyilatkoza-

tot. Nincs, nem lehet olyan
fajta orvosi lelkiismeret, ami
folulbiralhatna ezt a felfo-
gast. A tovabbiak, adott eset-
ben a megélhetés nehézsé-
gei, a kovetkezmények, mar
az allami, tarsadalmi felelGs-
ség és lelkiismeret korébe
tartoznak. Az orvos nem asz-

szisztalhat az egészség rom-
lasaban, se joga, se lelkiis-
merete nem irhatja at eski-
jét. Ezt a dilemmat, ezt a na-
gyon kegyetlentl kiélezett
emberi helyzetet, bevallom,
egyaltalin nem konnyen
élem meg, hiszen nem da-
rabszam dolgozom, nem
anyacsavart gyartok. Raada-
sul egyaltalin nem hibatlan
a tarsadalmi gondoskodis
skaldja, de azért mégiscsak
vannak megoldasok, mint a
rokkantsdg fokozatai, a le-
szazalékolas, a rehabilitacio
és vannak koénnyebb mun-
kakorok — nem fekete-fehér
azért a helyzet. Ezek mellett
vigasztal6, hogy egyre tobb-
szor taldlkozunk a munka-
adok aldozatvallalasaval, a
tarsadalmi célszervezetekkel,
az allamilag szervezett mun-
kaer6-atképzésekkel, a csok-

kent munkaképességtiek ta-
mogatasaval.

Nagyon nehéz az ember-
nek a maga szeretett munka-
ja tisztességérdél beszélni
anélkil, hogy abban 6nma-
garél, a maga szerepérdl ne
beszélne, igy aztin hiaba
szeretné elkerllni, nyomban

odamindsiti 6nmagat is a
tisztességhez. Maradjunk ab-
ban, hogy nem az én tisztem
megitélni a munkamat, mert
én, ha nem is elfogult, még-
iscsak szubjektiv vagyok.
Att6l szubjektum az em-
ber, hogy a maga benséjével
folyton szembestil, ezért
nem szerencsés semmilyen
JKinyilvanitott” onitélet. Bar-
milyen mértéktarté és becsii-
letes legyen a megnyilatko-
zas, sokkal megbizhatébb
kontroll annidl a csak beltl
hallhat6 onkritika. En ehhez
tartom magam, még a sike-
res dolgaimban is. Azt hi-
szem, ennek a mértéktartas-
nak, ennek a belsé csondes-
ségnek koszonhetem, hogy
életpalyam kudarcait nagyon
nehezen éltem meg, azokba
egy kicsit mindig belehal-
tam, és id6 kellett, hogy erct
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gyljtve talpra dllhassak. De
ahhoz egy olyan hatterem
volt, egy olyan ember, mint
a férjem, aki annyira folot-
tem allt ebben a képesség-
ben, hogy barmilyen vilag-
végi allapotombdl harom
mondattal helyre tett, és
mindenen atlenditett az & vi-
gyazé ottléte. Mint barki
mast, engem is kétféle ku-
darc ért. Az egyikben ma-
gam voltam az elézmény, az
ok: rossz valasztaisom vagy
rossz dontésem. Ezt se kony-
nyU belatéan értékelni és at-
dolgozni, de nagyon hasz-
nos, mert ez még a korriga-
las utin is el6jon mindig,
mint riaszté figyelmeztetés
akar szakmai, akar emberi
vonatkozasban: ezt mir is-
mered, vigyazz vele, ilyet ne
tegyél!

A misik fajta kudarc a raj-
tam kivili igaztalansaghdl és
méltatlansagbdl valé: kritika,
vad, sérelem. Ezeket nagyon
megszenvedtem. Sokdig tar-
tott, mig elsajatitottam leg-
jobb onvédelmemet. Az lett
az én valaszom, hogy nem
valaszoltam rajuk se harag-
gal, se bosszival, hanem
csak atléptem rajtuk és elte-
mettem O&ket. Attdl, hogy
folul tudok kerekedni a mél-
tatlansigokon és 4t tudok
lépni rajtuk, attél meg is
semmisiilnek — ezt tapaszta-
latb6l tudom. Még ha karo-
sodas ér is, csendes passzivi-
tis a valaszom, erre késztet
onbecstlésem: méltatlansag-
ra nem lehet méltatlansag a
valaszom. Eletkoromnail fog-
va is eljutottam oda, hogy
belatom, nem kell minden
utésre kesztylvel, vehemen-
cidval valaszolni! Erdekes do-
log, hogy folottem allétdl én
még nem kaptam bintast, t6-
lik nem ért méltatlansag, de
ez talan csak a szerencsém
dolga. Olyan szerencsés vol-
tam, hogy a kérhiaz minden-
kori menedzsmentje és hato-
sagi, szakmai feletteseim is
kovetkezetesen  segitették
mindenkor a munkamat.
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A méltosdg, amiben €s
amiért becsulom magam:
személyes tartds. Sok kom-
ponensd évek, egy egész
élet kell, amig ez dsszerako-
dik. Ezt folytonosan tanulja
az ember, de azért nagyon
fontos a gyermekkori inditta-
tas is. Az, hogy az én sziile-
im pedagogusok voltak, s
azzal, hogy mindig szigorral,
fegyelemmel, empdtiaval, a
pillanatnyisigok folotti vitat-
hatatlan értéktudattal formal-
tak benniinket, eleve mélto-
sagra kényszeritett. Ezek olyan
eleggyé valtak bennem, amit
el tudtam fogadni lazadas
nélkil, mert minden pilla-
natban meggydzédhettem
hasznossdgarol. Ahogyan
magunk kozott, meg a mun-
kajukban tették a dolgukat,
ab ovo példa volt szamunk-
ra. Semmiféle furfang, meg
LJartatlan” csiny, barmi, ami a
romlas felé vitt, nekink se
otthon, se az iskolaban, ahol
apam volt az igazgats, nem
volt megengedett. Gyerek-
ként szenvedtem emiatt, de
a tudatomba, a génjeimbe
ivodott ez a méliosag, s az-
tin személyes tudatom, igé-
nyem lett. Amikor mar a ma-
gaméit neveltem, bar nem
kovettem kovetkezetesen a
szilleim elveit, nem kellett
abbdl a szigorbdl mindent
kiénteni, a jokat magam is
alkalmaztam a sajat gyereke-
im épiilésére. A mi csala-
dunk mindennapos méltosa-
gabol nem hidnyzik se a
kedv, se a jaték, se az oldott-
sig, se a boldogsag, se a sze-
retet. Meggy6z6désem, hogy
a legnehezebb foglalkozas
az ember életében a maga
gyerekeinek ,mélt6” felne-
velése. Mi mar kozelebb en-
gedtitk magunkhoz a gyere-
keket, nem volt az a régi
merev tavolsagtartds, az vi-
szont benne volt, és szajkdz-
tam, hogy ti nem iksz-ipszi-
lon gyerekei vagytok, ha-
nem a mieink, akiket meg-
itélnek miattatok, de akik
miatt megitéltettek ti maga-
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tok is, és ami ezeknél fonto-
sabb: mi is csak egymds mi-
att itélhetjik meg énmagun-
kat. Ez el6l nem térhetiink
ki. Azt hiszem hasznos anya-
ga lett a mi utédainknak ez
az onellenérzott tudatossag.
Nem az a fontos, hogy ered-
ményes-e ma ez az ¢Eletstra-
tégia, hanem az, hogy mélto-
ak maradunk-e ahhoz, amit
az embernek kotelessége
megbecsilni.

Ezt a méltésagot az orvos-
nak is feltétlent]l kozvetite-
nie kell, mert emberi sorsok
fordulnak meg rajta. Errdl
sz6l, err6l arulkodik minden
kils6 megjelenés, gesztus,
modor, minden kommunika-
ci6. Ebben mindenkinek van
eléképe, példaképe. Az
enyém Happick féorvos r a
2-es Belrél, legels6 munka-
helyemrél, még palyakezdd
korombol. Olyan tisztelettel
kozeledett mindenhez és
mindenkihez, amit nem tu-
dok miasképpen megnevez-
ni, minthogy alizatnak mon-
dom. Azoéta is ritkasag az a
felkésziiltség, kotelességtel-
jesités, alulnézeti szemlélet
és figyelem, ami az 6vé volt.
Mellette nem illett, nem is le-
hetett ,masképp” viselkedni.
Ma is folyton felidézédik
bennem hangja, gesztusa,
felidézi memodriam, tudat
aloli  tudatos  allapotom.
Mindannyiunkat elér életko-
runk miatt a palyakezddk
megkuilonboztetett figyelme,
de én aligha lehetek birki
példaképe, nekem nincse-
nek olyan tulajdonsigaim,
szakmai megoldasaim, amik
példak lehetnének. Sebaj.
Happick f6orvos ar, meg a
szilleim j6l mtkodnek ben-
nem.

Az orvos minden daldott
perchben tudatiban kell le-
gyen, hogy nyilvanossag
elote all, kilonlegesen kriti-
kus helyzetben, ahol a véle-
mény, mint bizalom vagy
megsziiletik, vagy elenyé-
szik. Nagy kérdés, mennyi
ebben a folvett modorossag,

a szerepjatszas, ami el nem
lehet kitérni, amit6l nem le-
het senki sem mentes, hi-
szen természetes, hogy az
ember Oonmagat is szereti a
szakmajaban, s a szakmajat
is énmagiban. Csakhogy
egy id6 utin a szerep annyi-
ra automatizdlédhat, hogy
mar a sajatunkka valtozik, s
mar nem mi jitsszuk a szere-
pet, hanem az jatszik minket.
Nem tudom ezért, mennyire
vagyunk szabadok, meny-
nyire vagyunk képesek at-
torni a szerep buvoletét. De
azt tudom, beleszerelmesed-
niink, rabjava valnunk, ve-
szedelmes dolog — ez csalha-
tatlansagunk, onimadatunk
kezdete. Plane vezetd beosz-
tisban, ahol az ember raada-
sul ki van téve beosztottai
nem ritkdn megtéveszto elis-
merésének. Ettdl azt hiszem
megdvott engem, hogy éle-
temnek az orvosldstol mesz-
sze eliitd, egészen mas sze-
repei is vannak. Otthon pél-
daul, a tarsashidzunkban,
Ggy huasz éve vagyok a dr.
vizdijbeszeds. Kell a szak-
mankon kiviili kontroll, ahol
a hivatasunkon til Ujra te-
remthetjitk magunkat egy
masik vilagban, mert az
megvéd a torzuldsoktol.
Ilyen védelem a humor is, az
a fajta, ami az agyat meg-
mozgatja, ami az embert el-
gondolkodtatja, az, amelyik
megmutatja vesénk mérgei,
nevetséges kicsiségeinket, és
addig, amig ezeken nevetni
tudunk, nem lehet komoly
baj veliink. Sok egyéb mel-
lett nagyon szeretek olvasni
is, el se tudnam sorolni,
mennyi konyv var, hogy
nyugdijas éveimben majd
el6vegyem. Nekem Mik-
szathbol és Jékaibol is sok
Gjraolvasnivalém van meég
hatra, az eddig olvasatlan
irokr6l nem is beszélve.
Azutdn ott vannak a versek,
Téth Arpad, Szabé Lérin,
Radnéti, hogy csak a szivem-
hez nagyon kozelieket emlit-
sem. Ezekre varok, mikor

megjon az idém, hogy letl-
hessek kozéjik. Aztin oft
vannak az unokdim, akikkel
nem tudok eleget lenni,
Olaszorszaghol, ahova a li-
nyom férjhez ment, évente
kétszer hazajonnek, kétszer
mi megylink hozzijuk, ezzel
ki is ltve a teljes szabadsa-
gunkat. Rengeteget beszél-
getiink, mesélek nekik ma-
gunkrol, foleg a gyerekko-
runkrdl és ezt nagyon szere-
tik. A csaladi emlékezet talin
a legkedveltebb, legszebb
kozods mesénk, ha néha té-
vedek, kifelejtek valamit, jo-
kat dertilink, ahogy a ki-
lencvenéves édesanyam az &
csodalatos humordval kiiga-
zit. Eltet, kedvet ad nekink,
még a csinytevéseimet is
el6adja, és mi bizony nem fi-
nomkodunk. Nem voltam
olyan j6 kislany, mint kellett
volna, ezzel a munkatirsai-
mat is szivesen traktidlom né-
ha. Nem baj, ha megismerik
mai arcom el6djét. Hat, vala-
hogy igy fest az én elmond-
haté vilagom.

Mit is mondhatnék még?
Ma még dolgozom, hiszen a
nyugdij odébb van, nem tet-
tem eleget, vannak még kva-
litisaim... Amig elérkeznek
azok az évek, amikt6l sok
kedveset és szépet remélek,
ugy rendezem a dolgaimat,
hogy emelt f&vel mehessek
el ebbdl a szakmabol.

Bdr nem tudjuk, csak sejtjiik,
Virdg Aniko doktornd foorvos
asszonyban rengeteg meltosd-
gos tapasztalat maradt kibeszé-
letleniil. Bar gazdagabbak le-
hetnénk veliik (erve vall az a
szeretel, az a tisztelet is, ami
palyajanak minden dllomdsat,
minden korszakdt végig Risérte,
és jon vele, a nyomdban jar az-
ota is mindenfeldl), a faggalds-
nak is vannak illendo hatdrai,
érjiik be ezért most annyival,
amennyil megosztolt veliink.

Tisztelettel koszéni a beszél-
getést az olvasck nevében is:
Bugya Istvan és Szabé Tibor
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Lecserélik a 30 éves agyakat

89 j6 mindségl korhazi
agyat és éjjeliszekrényt ka-
pott a Jésa Andrds Oktatd
Koérhaz Linz-b6l a Kamil-
lidnus rend segitségével. Az
osztrak varos koérhazat at-
alakitjak és ezekre a beren-
dezésekre mar nincs sziik-

jeliszekrények asztallapja
kihuazhat6, melyek az agyak
folé helyezve asztalként
funkciondlnak. A Linz-bdl
érkezett fekhelyeknek jo
hasznat veszi az intézmény,
mivel néhdny osztilyon
még mindig vannak olyan

ségiik. A fekhelyek néhany
év haszndlat utin keriiltek
ki az intézménybdl j6 mind-
séglek, a matracokat anti-
dekubitor védelemmel lat-
tak el, a beteg sajit maga
tudja allitani a fej- és lab-
rész magassagat, de szerel-
tek az dgyakra feltlést segi-
t6 kapaszkodokat is. Az éj-
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agyak, amelyek 30 éve szol-
galjak a Dbetegellatast és
megértek a cserére. Az
agyakat €s a hozzijuk tarto-
z6  éjjeliszekrényeket dr.

Anton Gots kamillidnus
szerzetes adta 4t dr. Pin-
térné dr. Gonczi Agnes f6-
igazgatonak november 21-én.

Kovdcs Mariann

Specialis

A Kelet-magyarorszagi
Specidlis Ment6 Egyesulet
2006. oktober 7-én rendezte
a IV. Orszagos Specialis
Ment6 versenyt. Ehhez kap-
csoléddan a verseny el6tti
héten Nyiregyhdza térségé-
ben rendezett tovibbképzést
a Baptista Vilag-segély szer-
vezete a ,Baptist World Aid
Rescue 24” magyarorszagi
csoportja. A program kereté-
ben egy napot kérhdzunk-
ban toltottek.

Reggel dr. Vancsé Agnes
f6orvos asszony, a korhaz
mindségligyi vezetSje ko-
szontotte a vendégeket és
tartott bemutaté eléadast in-
tézményunkrél. Ezt kovets-
en Buda Karolyné szakokta-
t6 a resustiticids tanfolyam
elméleti részét mondta el. Az
el6adis utdn a csoport egyik
fele az oktaté kabinetben a
gyakorlati tréninget kezdte
meg, ahol Gulyis Déra dip-
lomas apolo segitett az okta-
tasban, mig a tirsasag masik
fele meglitogatta a siirgéssé-
gi osztalyt, majd az atépitett
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verseny

traumatologiai  allomast. A
cserét kovetéen a csoport
egészségligyi végzettségl
tagjai mentek koérhaznézébe.
Jo volt  hallani a messzir6l
jott vendégek elismerd hiim-
mogését a feldjitott TRALL,
illetve az SBO lattan. Ezt ko-
vetden sikeres vizsgat tettek
alapfoku ujraélesztésbal.

Az ebéd utdn - melyért ko-
szonet illeti a Sodexo mun-
katarsait - e sorok iréja tar-
tott elGadast, a koérhazi ka-

tasztrofa-tervrél, valamint a
menekult taborok kialakitd-
sarol.

A nap zarasaként a vendé-
gek meglitogattik az djon-
nan épitett mentSallomast,
amit dr. Papai Gyorgy féor-
vos Ur mutatott be, majd is-
mertette az Orszagos Mento-
szolgilat tervezett atszerve-
zését illetd kérdéseket.

A Rescue 24 tagjai eziton
is koszonik valamennyi kor-
hazi dolgozénak a kedves
fogadtatast.

Dr. Papp Istvan
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KOMPETENCIAK

™
X

A J6sa Andrés Oktaté Koérhdz 4j lehetdségei a f6iskolat végzett dpolok
kompetencidinak kidolgozdsanal a min6éségi betegellatas érdekében

Az egészséglgyi szakdol-
gozok a fGiskolai képzés
soran olyan magas szintd el-
méleti, szakmai és altalanos
miiveltséggel, magatartassal,
hivatastudattal, nagyfoku fe-
lelséggel rendelkeznek,
amikor tanulmanyaikat be-
fejezik, hogy az OK]J-s, apo-
I6khoz képest mads, Gjabb,
tobb  kompetenciat  kell
meghatdrozni szimukra.

Tehat arrdl van sz6, hogy
azt szeretnénk koérhazunk-
ban elérni, hogy orvos, no-
vér valéban csak a szamdra
megfelels feladatokat lassa
el a napi munkdja soran.
Mindenkinek konnyebb, ha
pontosan tudja, mit kell ten-
nie, miért vallal felel6sséget.

Figyelembe vettik, hogy
az apolas, gyoégyitas, gyo-
gyulds egyik alapfeltétele az
orvos-névér kozotti egylitt-
mikodés, kolesdnds biza-
lom.

2006. szeptember 01-jétél
a belgyogydszati szakma
csoportban préba jelleggel
elinditottuk a diplomds mu-
szakvezetdket.

Célunk, hogy rajtuk ke-
resztiil, velik egyltt hata-
rozzuk meg, mit is csindlja-
nak a féiskoldt végzett dpo-
16k.

Az Gj munkakorben dol-
goz6 diplomas muszakveze-
t6knek képzéseken is részt
kellett és részt kell venniik.

Reanimaciés, kommuni-
kicios, vezetés elméleti, in-
formatikai képzéseken meg-
lévé tudasukat tovabb kell
erdsiteni, fejleszteni.

Az oktatds szerepe min-
den korabbindl fontosabb,
hiszen a legfébb célunk,
hogy az elmélet és gyakorlat
osszekapcsolédjon.

Miért van erre szikség ?

- A mindségi apolas javita-
sa érdekében.

- Gazdasagi szempontok
miatt.

- Létszamhidanyok  kiki-
sz6bolése miatt.

- Palyan tartas érdekében.

- Személyekhez, végzett-
séghez szabott munka lehe-
t6ség érdekében.

- Presztizs, megbecsiiltség
novelése megteremtése ér-
dekében.

- Peres tugyek elkeriilése
érdekében.

- Munkafeltételek javitasa.

- A lakossig igényei az
egészségiliggyel szemben fo-
lyamatosan novekednek,
valtoznak.

A KOMPETENCIA
ERTELMEZESE

A kompetencia:

Valamely hivatds, vagy
foglalkozas gyakorlasihoz
és az ahhoz tartoz6 szakmai
tevékenység biztositisahoz
felelés és eredményes el-
végzéséhez sziikséges isme-
retek, tovabba a viselkedés
és ezek ©ndllé gyakorlasa-
hoz sziikséges készségek és
képességek kombinicidja.

Valamilyen viselkedéssel,
magatartisméddal leirhat6
tulajdonsag-egytittes, képes-
ség, tudis, beallitédds és al-
kalmassig egy cselekedet
véghezviteléhez, a gyakor-
latbél szarmazik és tudoma-
nyosan igazolt modszerek,
eljarasok, technikik, eszko-
z0k hasznalatdn alapul.

A kompetencia kiterje-
dései:

folyamat, eljaras

eszkozhasznalat, min&ség

magatartas, viselkedés

A kompetencia szintjei:

kulcs szintd, altalanos
szint{ és funkcionalis szintd.

Ennek megfeleléen a sze-
mélyhez kot6ds  tuddshor-
dozok magukban foglaljak:

a médszertani kompetenci-
at, a szakmai kompetenciat,

a cselekvési kompe-ten-
ciat,

a személyiségi és szociilis

kompetenciat.

Sziikséges a készségek,
képességek és az autonémia
fogalmat is értelmezni.

Egy munkakor betoltésé-
hez sziikséges: tudds, isme-
ret, jrtassig és készség. On-
magaban a tudds megléte
nem elegendd, annak alkal-
mazdsa a jartassag és a kész-
Ség.

Szakmai kompetencia:

A képzésbdl, a képzési
kovetelményekbdl lehet
szarmaztatni.

A kompetencia valtozhat
intézményenként, munka-
koronként, munkakoron be-
lil, egyénenként is, de min-
den esetben a meghatiroz6
a megfelel6 képesités, illet-
ve a képzési kovetelmény.
Ennek megfeleléen az el-
s6dleges igazoddsi pont az
un. képesitési kovetelmény,
amelyet a szakmai és vizsga-
kovetelményekrol 52616
agazati miniszteri rendele-
tek, jogszabalyok tartalmaz-
nak.

A készség:

Ami az egyént képessé te-
szi a tevékenység elldtisira,
a képesség ugyanakkor ma-
giban foglalja az alkalma-
zottol elvart tevékenység el-
végzéséhez szikséges szel-
lemi, vagy pszichikai feltéte-
leket is és képzettséget, gya-
korlatot, tapasztalatot is fel-
olel.

A képesség:

Valahol az alkalmassag
hatiran van, amely feltételez
egy megmérettetést a kritéri-
umok skaldjan, egy mindsi-
tés valamely munkakor be-
toltéséhez.

Az autonomia:
maga a képesités, az alkal-
massag, a kompetencia.

A szakmai tevékenység te-
hat megnyilvanul az auto-
ném személy és szakember
képességében (tuddsa, is-
merete, jartassaga, készsé-
ge) alkalmassidgaban, kom-
petencidjiban, amely felru-
hazza az egyént olyan jo-
gokkal, hogy feladatait jova-
hagyott dapolasi terv alapjan
onilléan (sajat jogkorben)
6nall6 utasitdssal (orvosi
utasitdsra), vagy orvossal
egyuttmikodve a szakma
szabdlyai és az elrendelés
szerint elvégezze.

A diplomis féiskolai vég-
zettséggel rendelkez6 dpo-
16k a végzettség megszerzé-
sével képessé valnak az
egészségligy teriletén az
alabbi feladatok ellatisara:

— segitséget nyujtani a
hozzajuk forduléknak és a
gondozasukra bizottaknak
az egészséguigyi €s szociilis
szolgéltatdsok elérésében,

— egyluttmikodni az egész-
ségiigyi és szocidlis szolgal-
tatasok egészének tervezésé-
ben, fejlesztésében, lebo-
nyolitdsaban és az ilyen jel-
legd munkak értékelésében,
— kiilonbséget tesz az apola-

si elméletek kozott,

— tudatosan valaszt az dpola-
si modellek kozul és azt a
gyakorlatban alkalmazni,

—a beteg (gondozott) sajitos
sziikségleteinek a feltarasa-
ra, és segitséget nyujtani
azok kielégitésére,

—az 4polasi folyamat, apola-
si terv, dpolasi diagnozis
felallitisara és a priorita-
sok alapjin torténd szak-
szerd feladatteljesitésre,

— ismereteiket, készségei-
ket, képességiiket az apo-
lasi folyamatnak megfele-
16en alkalmazni, betegok-
tatast végez (cukorbete-
gek, magasvérnyomas,
trombosis...)

— intézmények kozotti szak-
mai  kapcsolattartasban



vesz részt

az 4polast (gondozast)
végzbk tevékenységének
megszervezésére, iranyita-
sara és ellenérzésére,
eredményesen dolgozni
és  koltségszemléletien
gondolkodni, feltarni
mindazon informacidkat,
er6forrasokat, amelyek al-
kalmazasa az 4polasi fo-
lyamat megvalésitasahoz
sziikségesek, valamint ké-
pesek azokat felhasznalni,
és az otthoni betegellatas
kortilményei kozott alkal-
mazni, korszertien alkal-
mazni az apolds, gondo-
zas, targyi eszkozeit és
berendezéseit, tevékeny-
ségiikkel kapcsolatos ad-
minisztraciét vezetni és

dokumenticiét  kezelni,
felhasznilva informatikai
ismereteiket,

apolasi zardjelentés készi-
tése, (ha lesz) kapcsolat-
tartds az otthoni ellatas te-
kintetében 4polaskutatis-
ban, tudomanyos munka-
ban val6 aktiv részvétel.
folyamatos tovabbképzés-
re és személyiségfejlesz-
tésre,

képes egészségnevels te-
vékenységével, munkaja-
val a lakossig egészségi
allapotat pozitiv irinyba
befolyasolni,
egészségfejlesztés vonat-
kozasaban folyamatosan
tovabbképzi 6nmagat,
individualis, személykoz-
pontd 4poldas megvalosi-
tasra, figyelembe véve a
beteg (gondozott) pszi-
chés allapotat,

kulsé és belsé okok, illetve
hatdsok okozta fenyegeté
és/vagy kritikus allapotok
felismerésére és ennek
megfeleld cselekvésre,
ktlonb6z6  helyzetekben
onalléan, illetve munka-
csoport tagjaként a koz-
vetlen életveszély elhari-
tasara, allapotromlds meg-
akadilyozasara, reanima-
ci6 megkezdése az orvos
megérkezéséig,

— az apolas soran kapcsola-
tot teremt a kommunika-
ci6 minden szintjén a be-
teggel és a hozzitarto-
z6kKkal.

—folyamatosan fejleszti a
kommunikaciés lehetSségeit
és alkalmazza a kommuni-
kaciés adekvat technikakat.

— részt vesz a mindségbiz-
tositasi rendszerek Kkiépité-
sében , mikodtetésében.

— informatikai felhasznaloi
ismeretek a munkdjihoz
kapcsoléddan (adatrogzités,
leletbevitel) magatartassal
rendelkeznek, mely nagyfo-
ka hivatas- és felelGsségtu-
dattal parosul,

—a képzési id6 soran elsa-
jatitott  ismeretanyag, kész-
ségek, dpoldi szemlélet és
magatartds alapjain vesznek
részt a fels6foka apoldi is-
meretek oktatisiban, az
apoldskutatasban, az 4polas
kozép- és felsGszintd szerve-
zésében és iranyitasdban,
valamint az dpoldsban,

— munkdjuk soran messze-
menden figyelembe veszik
az apolasoktatissal szemben
mindenkor tamasztott kiva-
nalmakat,

— feladatuk az dpolasokta-
tas fejlesztése, Uj oktatasi
formak kutatasa és kifejlesz-
tése,

—részt vesznek az apolds
tudomanyos problémiinak
megolddsaban, Gj dpolasi is-
meretek kutatdsiban,

—részt vesznek Gj dpolasi
formak kialakitasiban és al-
kalmazasaban,

—figyelemmel kisérik és
munkdjuk sordn figyelembe
veszik az egészségligy és a
betegek/kliensek adpolassal
szembeni mindenkori kiva-
nalmait, a betegek eltéré sa-
jatossagait, emberi jogait és
méltosagat, ennek megfele-
16en dontenek és cseleksze-
nek, és

—képesek a magyar és
idegen nyelvl szakiroda-
lomban valé rendszeres tjé-
kozédasra.

— kritikusan kilonbséget

tenni az egyes apolasi elmé-
letek kozott és azokat alko-
téan tovabbfejleszteni,

—az apolasi modelleket a
hazai sajatossigoknak meg-

feleléen tovabbfejleszteni
vagy Ujakat kidolgozni,

—az 4polds- és oktatdsku-
tatas ismereteinek oktatasa-
ra, ilyen kutatdsi programok
kidolgozasara, a kutatdsi
programok végrehajtasara,
kutatasi centrumok kialakita-
sara és mikodtetésére,

—az dapolast (gondozast)
végzOk, valamint a féiskolai
diplomas és egyetemi hall-
gatok elméleti és gyakorlati
oktatasara, a szakmai klini-
kai és tertleti gyakorlatok
megszervezésére, vezeté-
sére,

—az oktatds 4j formdinak
és modszereinek kidolgoza-
sara és alkalmazasara,

—az apolasi tevékenység
elméleti-gyakorlati feladatai-
nak meghatirozasara,

—az apolds és az apolasi
tevékenység széleskord (or-
szagos, terileti, helyi és ha-
zi) megszervezésére, iranyi-
tasara, ellendrzésére,

—1j szervezési és finanszi-
rozasi lehetGségek feltara-
sara kutatas révén,

—az 4apolds (gondozas)
targyi eszkozeinek és beren-
dezéseinek korszerd oktata-
sara,

—az egészség helyreallita-
sara, rehabiliticiéra vonat-
koz6 tudominyos ismeretek
fejlesztésére, oktatdsiara és
alkalmazisara,

—tudomanyos el6adasok
tartisara, vitikban valé rész-
vételre magyar és legalabb
egy idegen nyelven,

—az apoldéi kompetencidk
kidolgozasiban, az egész-
séglgyi ellitisban részt ve-
v6 mas szakteriletek (orvo-
sok, dietetikusok, védoéndk,
gyogytornaszok stb.) képvi-
selGivel a kivdnatos egyiitt-
muikodés formiinak kialaki-
tisaban val6 részvételre,

— tudomanyos fokozat
megszerzése érdekében to-
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vabbképzésben val6 részvé-
telre.

Ismerik:

—a hazai egészségligyi in-
tézményrendszer szervezeti
felépitését és informatikai
alapjait, finanszirozasi moéd-
szerét, kozép- és hosszu ta-
va célkitizéseit és a megva-
l6sitasukkal  kapcsolatos
fébb tennivalokat, ezen is-
meretek elméleti és gyakor-
lati oktatdsinak modjait,

—a felsGoktatasi intéz-
ményrendszer felépitését és
informatikai alapjait, finan-
szirozasi rendszerét, kozép-
és hosszi tava célkitizéseit,
a megval6sitisukhoz  kap-
csol6dé fébb  tennivaldkat,
és képesek ezek kidolgoza-
sdban val6 részvételre,

—a fels6oktatds kiilonbo-
26 oktatasi modszereit, ezek
alkalmazasanak lehet&ségeit
az apoléképzés teriletén,

—az apolasiranyitds, apo-
lasvezetés elveit és ezek ok-
tatdsanak €s gyakorlati alkal-
mazasanak kérdéseit az
apolas tertiletén,

—a munkavédelmi el&ira-
sokat, azok oktatdsinak és
alkalmazasanak modjait,

—a természetgyogyaszat
(alternativ medicina) lehets-
ségeit és korlatait,

— a betegek/gondozot-
tak/kliensek jogait és azok
érvényesitésének modjait,

~az egyén és a tarsada-
lom egészségvédelmének, a
betegek megel6zésének, a
diagnosztikai és terdpia, va-
lamint a rehabiliticié elmé-
leti és gyakorlati alapjait,

—a betegségeknek a lelki
élettel, magatartassal Ossze-
fliggd és szocidlis vonatko-
z4sait,

—a betegségeknek a lelki
élettel, magatartassal Ossze-
fliggd €s szocialis vonatko-
zasait,

—a népegészségtan €s
epidemiolégia alapjait,

—a hazai egészségvédelmi
szlr6vizsgalatok rendszerét
és elvi alapjait,

—a szocidlis csoport team
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tagjaként az egészségligyi €s
szocidlis intézményrendszer
szolgaltatdsait, kapcsolatot
muakodtet a megfeleld tajé-
koztatas érdekében a szol-
giltatds igénybevételének
feltételrendszerérdl, és koz-
remikodik az érdekérvé-
nyesitésben tovabbi ismeri
a torvényi — jogi szabalyozi-
sokat — érvényesiti a beteg-
jogokat,

—az egészséges szervezet
mikodését az egészségka-
rosodasok etiologiai ténye-
z6it, megel6zésuk lehetSsé-
geit, fontosabb morfologiai
és funkcionilis jellemzdit,
mechanizmusat,

—a gyakoribb betegségek
diagnosztikdjaban alkalma-
zott vizsgdlé modszereket:
képesek a vizsgalatokkal
kapcsolatos dpolasi teendsk
ellatasara,

—a gyakoribb betegségek
kezelési modozatait, a pre-
venci®, a rehabiliticié lehe-
t6ségeit, képesek a kezelési
tervnek megfeleléen az apo-
lasi tennivalok végrehajtasa-
ra, illetve végrehajtatisara,

—a betegellatds (gondo-
z4s) soran el6forduld noso-
comialis 4rtalmakat, alkal-
mazzak a egel6zés és az el-
haritds modjait.

A miiszakvezeto diplo-
mas apolé kompetenciai

Hataskore:

Hataskore az altala veze-
tett miiszakban a beteg fo-
gaddsira, az dpolds meg-
szervezésére, iranyitdsara,
ellen6rzésére terjed ki.

Feladatok:

A miszakvezeté apol6 az
adott muszakban dolgozé
apol6 személyzet tevékeny-
ségét szervezi, ellenorzi.

Miszak atvételekor a be-
tegdgy mellett veszi at a ma-
szakot.

A miszak atvétele utan az
ipol6 személyzet kozott
konkrét feladat-meghatiro-
zast végez.

A miszakot 4tadé md-

KOMPETENCIAK

szakvezet$ atadaskor ellen-
&rzi az apolasi dokumenta-
ciot, az ellendrzést alairdsa-
val igazolja.

A muszak jellegétdl fiiggs-
en (nappali, éjszakai, hétvé-
gi muszak) hatirozza meg
az apol6 személyzet felada-
tait.

Részt vesz a muszak f&or-
vosi, ill. - esti miszak esetén
- orvosi vizitjén. A viziten el-
hangzottaknak megfeleléen
hatarozza meg az apolasi di-
agnozist, az dpolasi tervet, el-
len6rzi annak végrehajtasa.

Ejszakai vagy hétvégi mi-
szakban felel6s a gyogyszer-
szoba hasznalatdért, a
gyogyszerek kiadasaért (a
kabitészer-szekrény kulcsa
minden esetben az Ugyele-
tes orvosnal van).

Fogadja az érkez6 j bete-
geket, betegségiknek meg-
felels elhelyezésikrol gon-
doskodik. A beosztott dpold
személyzettel elvégeztetve a
szitkséges dpolasi beavatko-
zasokat felveszi a beteg
egészségligyi és szocidlis
anamnézisét, majd kozodsen
megbeszé€li az orvossal a to-
vabbi teenddket.

Amennyiben tevékenysége
idején munkakornyezetében
(elektromos-, viz-, héellatas-
ban) meghibdsodast észlel, a
miszaki tigyeletet errdl érte-
siti.

Amennyiben munkaidejé-
ben hibis teljesitést észlel
(volumetrikus és fecskendos
pumpdk, inhaldtorok, moni-
torok, pulzoximéterek,
egyéb eszkozok és misze-
rek), és azt hataskorében el-
haritani képes, Ggy azt meg-
teszi, ha nem, arrdl az oszta-
lyos, vagy ugyeletes orvost,
valamint mdszerfelelés n&-
vért értesiti. A hibas teljesi-
tésr6l tdjékoztatia a fénd-
Vért.

Amennyiben hétvégén el-
kilonité korterem megiire-
sedik, megszervezi annak
fert6tlenité takaritdsat, vala-
mint ellenérzi a takaritas el-
végzését.

Javaslatot tesz a fénovér-
nek a belsé tovabbképzések
témaiban.

Sziikség esetén Ujraélesz-
tés elkezdése, utasitdst ad az
orvos értesitésére.

Katasztrofahelyzetben  ér-
tesiti a megfelel6 szerveket,
szervezGmunkat végez.

Ellendrzi a betegek diétait,
elkésziti az ételrendelést, el-
len6rzi az osztilyra érkezett
étel mennyiségét, minSsé-
gét, eltérés, hiba esetén vég-
rehajtja a megfelel6 intézke-
déseket.

Részt vesz a protokollfej-
lesztésben, Gj munkamod-
szerek, technoldgiak kipro-
balasiban, véleményezésé-
ben.

Ha van az osztilyon defib-
rillitor készilék, a miszak-
vezet6 minden miszakban
koteles annak mikodoké-
pességét ellendrizni.

Készenléti eszkdzok,
gyogyszeres talcak felsze-
reltségének ellendrzése, a
hidnyok pétlasa.

A reanimicios taska tartal-
mat, gyogyszerek és egy-
szer-hasznalatos eszk6zok
lejarati idejét ellendrzi, a hi-
anyokat potolja, alairdsaval
a tevékenység elvégzését
igazolja.

Az osztilyon gyakorlatot
teljesité hallgatokat segiti,
hogy minél atfogébb képet
kapjanak az osztily miko-
désérél, gyakorlati munka-
juk hatékony, eredményes
legyen.

Beosztott  munkatarsait
szakmailag segiti, etikai ma-
gatartasukat formalja.

Az orvos megérkezéséig
reanimalds megkezdése, a
team munkdéjanak irdnyitasa.

Betegoktatas (pl. inzulin te-
rapidra, segédeszkozok, ko-
t6z6 anyagok haszndlatra).

Egészségnevelési felada-
tok elvégzése, életmédbeli
tandcsok adasa.

Apoliskutatdsban, tudo-
manyos munkaban val6 ak-
tiv részvétel.

Holterek felhelyezése, ez-

zel kapcsolatos betegtajé-
koztatas elvégzése, eredmé-
nyek kiértékelése és az or-
vos tajékoztatasa.

Az arteriograf kezelése,
betegvizsgalat Kkivitelezése,
az eredményrdl az orvos ta-
jékoztatasa.

Sanges-Stokes szonda le-
vezetése, beteg megfigyelé-
se vérzéskor.

Az orvos érkezéséig vér-
zéscsillapité terdpia elkez-
dése a protokoll szerint.

Joga van:

Az apol6 személyzet mi-
szakon beliili elosztasara, fel-
adatainak meghatarozasara.

Nappali muiszakban a
gyogyszerel6 noévér tevé-
kenységének meghataroza-
sara és ellen6rzésére.

Az érkez6 betegek elhe-
lyezésére (betegségiiktdl, al-
lapotuktdl figgden).

A betegellatasban résztve-
v6 egyéb, nem orvosi sze-
mélyzet iranyitasara.

A dietetikus, szociilis
munkis, pszicholégus,
gyogytorndsz munkdjanak
koordinalasara, a beteg or-
vosi dokumentaci6jaba valo
betekintésre.

Alapvizsgilatok elvégzé-
sére (EKG, vércukormérés,
vizeletvizsgalat, vérnyomas,
testtomeg-index, GFR).

A kezel6-, ill. az tugyeletes
orvossal tortént megbeszé-
lés alapjan — jogositvanya-
nak megfeleléen — hasznil-
hatja az informatikai rend-
szert laboratériumi vizsgala-
tok, konziliumok, szakvizs-
galatok kérésére.

A beteg életmddjaval, dié-
tdjaval kapcsolatos tdjékoz-
tatds megadasara, dokumen-
taci6 atadasara.

A beteg hozzatartozoéival a
kapcsolat tartdsira, kompe-
tencidjainak megfeleld infor-
maciok megadasara.

Jakabné Harcsa Erzsébet
apoldsi igazgarto
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Az elektronikus folyoiratok szerepe az informacidéellatasban
- lebetoségek és veszélyek -

Tukacs Ilona,

Kallay Rudolf Orvosi Konyvtadr

A foly6iratnak - mint do-
kumentumtipusnak - elséd-
leges feladata, hogy egy
adott szakteriilet legijabb
eredményeit kozolje, még-
pedig ellenérzott, vagyis
lektoralt és nyilvanos, vagyis
barki szamara elérhet6 for-
maban.

A folyéiratok jellemzdje,
hogy részegységeik megha-
tarozott id6kozonként jelen-
nek meg. Minden részegysé-
get azonos elvek szerint
szerkesztenek, gyakran tar-
talmazzak a szerkesztGség
allasfoglalasat, a kozreado
testiilet mukodésével kap-
csolatos hireket, a szakteri-
leten megjelent dokumentu-
mok ismertetéseit.

Az elektronikus folydirat
lényegében ugyanezekkel a
tulajdonsagokkal rendelke-
zik, de természetesen a sza-
mitastechnika adta lehet&sé-
gekkel kibéviilve.

Altaldnossagban elmond-
hat6, hogy az elektronikus
folydirat olyan digitilis peri-
odika, amely az interneten
jelenik meg, és ezaltal az el-
lenérzott tudomanyos ered-
mények interneten torténd
publikalasanak eszkoze.

Az elektronikus folydira-
tok tipusai:

e nyomtatott folydirat
elektronikus viltozata gya-
korlatilag semmiben sem
kulonbozik a nyomtatott fo-
ly6irattol, sokszor annak
utdlag beszkennelt formaja.

e a nyomtatott folydirattdl
bévebb tartalommal rendel-
kezik, mely lehet csak az
elektronikus  viltozatban
megtaldlhat6 cikk (ezt jelen-
ti a nyomtatott tartalomjegy-
zékben az "e" betivel jelzett
oldalszam), ezenkiviil hoz-
zaszolasokat és egyéb bovit-
ményeket is tartalmazhat.

e a harmadik forma mar
csak elektronikusan jelenik

meg, s ha volt is el6z6leg
nyomtatott folyoirat, az mar
megszint.

Tartalmi mélységét tekint-
ve az elektronikus folydirat
kozolhet

e csak tartalomjegyzéket,

e a cikkek rovid Ossze-
foglalgjat, illetve

o teljes szovegl cikkeket.
A teljes szoveg megtekinté-
séhez altalaban kétféle for-

s legtobbszor az értékes in-
formacioért fizetni kell.

Hozzaférés tekintetében:

e a szabadon elérheté
elektronikus folyéiratokra
vegyes tartalom és minGség
jellemzS. Az értékes infor-
maci6 kivalasztisa nehéz.

e Az informed (www.in-
formed.hu) szakmai oldalain
talalhaté folydiratokat csak
ingyenes regisztracié utan

matum kozil valaszthatunk:

e html Chypertext): dltala-
nossigban hasznalt inter-
netes formatum.

e pdf: a megjelenitéshez
az ingyenes Adobe Acrobat
Reader program sziikséges.

Az elektronikus folyoira-
tok megjelenési forméja le-
het:

e altalaban hidl6zaton,
Interneten jelennek meg.

e fizikai hordozé (CD,
DVD): pl. az el6fizetett fo-
lyéirataink kozil néhdanynak
tobb évfolyamot Osszevon-
tan tartalmazoé lemezét meg-
kaptuk.

A digitalis periodika cél-
kozonsége:

e széles olvaséi réteg, lai-
kusok, akik részére ingye-
nes magazinszerd, felvilago-
sit6  lapokat jelentetnek
meg, dltalaban tudomanyos
tartalom nélkul.

e a szakemberek szamdira
tudominyos folyéiratok,
melyekhez a hozzaférés rit-
kan korlatozas nélkiili, dlta-
laban regisztraciéhoz kotott,

érhetjik el. Sajnos nagyon
sok cikk teljes szovegét csak
a "szakorvos klub" tagjainak
van lehetSségiik letdlteni.

e a fizetéshez kotott el-
érésnek is tobb viltozata
van:

e A kulfoldi lapokndl be-
vett gyakorlat, hogy a nyom-
tatott folyoirat el6fizetése
esetén az elektronikus el-
érés ingyenes, ritkan el6for-
dul magyar kiadoénal is (pl.
Akadémiai lapokndl). A 69
kurrens kulfoldi folyéira-
tunk koziil csak 20 esetében
van ingyenes elérés. Az
évenkénti regisztracidhoz
meg kell virnunk a postin
érkez6 els6 szimot, ugyanis
azon szerepel egy, a folya-
mathoz  nélkilozhetetlen
azonosité. A felhasznilénév
és jelsz6 kivalasztasanal
megprobilunk egységesség-
re torekedni, azonban ez
nem mindig lehetséges.
Amikor az aktudlis lista elké-
szilt az intraneten a konyv-
tar oldalain tesszik kozzé.

? Nyomtatott folyéirataink

tobbségében 20-30%-os fel-
arat kellene fizetniink az
elektronikus forma elérésé-
ért. Pl. a mult évben a New
England Journal of Medicine
elofizetéséhez még ingyen
kaptuk az online verziét, az
idén ugyanezért plusz 45
ezer forintot kellett fizet-
niink.

e Minden kiad6é ad arra
lehet6séget, hogy egy-egy
cikket kilon kifizethesstink
és letdlthessiink (természe-
tesen online fizetésrél van
sz0). Egy cikk dra altalaban
20-30 $.

Az elektronikus foly&ira-
tok szerepelhetnek:

e onalléan, ez kulfoldi la-
pok esetében altalaban a ki-
adé oldalain betirendes
vagy tematikus listat jelent.
A magyar foly6iratok gyak-
ran a kozreadé tudomédnyos
tarsasag, egyesilet honlap-
jan érhetek el.

e adatbdzisban: tobb szaz,
esetleg tobb ezer folyoiratot
tartalmazé  gyUjtemények,
tobb év-évtized 0Osszefogla-
l16iban, teljes szovegében
torténd, részletes keresési
lehet6séget biztositd felilet-
tel. A keresés eredménye
tobbféleképpen megjelenit-
het6, mentheté. Az adatba-
zisok ezenkiviil sok egyéb
szolgaltatast is nyujthatnak.
(tartalomjegyzék kiildés té-
mafigyelés, stb). Néhany
adatbazis rovid ismertetését
lasd alabb.

Az elektronikus
elényei:

e Rovidebb atfutdsi id6,
vagyis a lehetdség megvan,
hogy mar a szerkeszt6ség-
b6l kikertljon a cikk a
webre. Kulfoldi publikdcio
esetében viszont nem ritka,
hogy a még postizis koz-
ben, esetleg még nyomda-
ban 1évé fiizet cikkei is elér-
hetéek. Az elészor elektro-

forma



18 SAJTOFIGYELO

nikus formaban létezd koz-
leményeknek kiilonboz6 el-
nevezéseik lehetnek. Példa-
ul: Online first (Springer),
Article in Press (Elsevier-
Science Direct) correct-
ed/uncorrected proof, AOP
-Advance Online Publica-
tion (Nature).

Az ilyen cikkre torténd hi-
vatkozasndl a cikk azonosi-
tasa a DOI szammal lehetsé-
ges, amely egy egyedi doku-
mentumazonosito, s helyet-
tesitheti a bibliografiai ada-
tokat, azaz a technikai okok
miatt még hidnyzé oldalszi-
mot. (pl. doi: 10.1111
/j.1525-1497.2004.30617 .x)

Magyar folyo6iratok tobb-
ségére a frissesség sajnos
még nem jellemz6, az elekt-
ronikus valtozat ugyanis
csak késve, a nyomtatott
szim megjelenése utan,
vagy esetleg még hosszabb
id6 multan visszamenodlege-
sen készil el.

e Az elektronikus folyéirat
célba juttatdsa nemcsak
gyorsabb, olcsébb is, hiszen
nincs nyomdai és szallitasi
koltség.

e Egyszertbb-részlete-
sebb keresési lehetéség van
szamonként, de akar tobb
évfolyamban, esetleg foly6-
iratban is egyszerre.

e A tartalom adatbazisba
szervezheté és értéknovelt
szolgaltatasok sokasiga
épithet6 ra.

e A tudomdnyos eredmé-
nyek bemutatdsa gyakran
igényel bonyolult grafikat,

képet, filmet, animiciot,
mely elektronikus formdban
megoldhatd.

e A hozzaférés helytdl és
idéwsl fiiggetlen, az elektro-
nikus cikk barhol, barmikor
elérhets, ahol hilézat van.
Nem kotédik pl. a konyvtar-
hoz vagy a munkahelyhez
és egy szamot egyidejileg
t&bben is hasznilhatnak.

Az elektronikus forma
batranyai:
e Bosszanté és idérablo,

amikor az Internet bizonyta-
lansidga miatt, a letoltés las-
su vagy a lap nem elérhetd.

e A magas technikai kéve-
telmények novelhetik a ki-
addsokat az eszkozok vo-
natkozdsaban (hardver,
szoftver, nyomtatasi koltség,
Internet).

e Az elektronikus forrdsok
inkabb licenc, mint vasarlds
utjan kertilnek forgalomba,
igy a konyvtir nem feltétle-
niil birtokosa a tételnek. Ha
az el6fizetés megszinik,
tobbé nem fériink hozza.

e A tudomanyos folyoira-
toknak archivalasi funkci6ja
is van, s ez a digitalis szol-
galtatdsnal gyakran veszély-
be kertil. A legtobb foly6irat
esetében mar nagyon szép-
nek mondhaté, ha 2000-ig
visszamendleg megtaldljuk a
szamokat. Magyar lapok
esetében sokszor csak 1-2
év szerepel teljes szoveggel
és esetleg még néhiny év
tartalomjegyzéke.

Szamos probialkozas tor-
tént és torténik folyamato-
san az elektronikus id6szaki
kiadvanyok szambavételére
kiilonbozé  nyilvantartasok,
webes cimnyilvantartdsok
formajaban. A web folya-
matosan viltozik. Uj elektro-
nikus forrasok jelennek
meg, a mar meglévoket pe-
dig idérol idére athelyezik
egyik honlaprél a masikra,
vagy egyszerden letorlik.

Az Elektronikus Periodika
Archivum és  adatbazis
(www.epa.hu) egy olyan
nyilvantartds, amely leirja a
digitalis formaban hozzafér-
hets, részben vagy egész-
ben teljes szoveggel olvas-
hat6é, magyar nyelvd, targya
vagy magyar kiaddsu, sajat
irasokat k6zl6, azonosithaté
kozremikodskkel és archi-
vummal rendelkezd elektro-
nikus folytatédé forrdsokat.
Egészségligyi témiban saj-
nos még csak néhany lap
szerepel.

Kulfoldi  vonatkozdsban

iy
aF

érdemes megemliteni a Pub-
medcentral kezdeménye-
zést. A National Library of
Medicine (USA) teljes egé-
szében digitalizal orvosi és
biolégiai folyoéiratokat és ezt
archivum formajaban a
www.pubmedcentral.gov
honlapon szabadon hozza-
férhetové teszi.

Ingyenes gyiljtemények:

e www.freemedicaljour-
nals.com: 1460 teljes szove-
gl folydiratot tartalmaz, cim
(nyelvenkénti bontdsban is)
vagy téma szerinti listiban.

e http://search.kib.k-
i.se/miks/bin2/jlista_en.ex-
ersel=fri&bokstav=Alla: a
svéd Karolinska orvosi
egyetem konyvtara altal 6sz-
szegyGjtott 1310 teljes sz6-
vegl, ingyenesen elérheté
folyoirat cim és ISSN szerint
kereshetd.

e http://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/entrez/linkout/jour-
nals/jourlists.cgi?typeid=2&t-
ype=providers&show=-
ALL&operation=Show: * a
National Library of Medicine
altal készitett PubMed adat-
bazis szolgaltatisa a Link-
Out ingyenes foly6irat gyj-
temény, mely 844 cimet tar-
talmaz betirendben.

e http://www.doaj.org: a
svédorszagi, Lundi Egyetemi
Konyvtar vezeti a szabad,
ingyenes hozzaférést folyo-
iratok nyilvantartasat. 333
orvosi-egészségligyi, 0Ossze-
sen 2411 folyéirat keresheté
cim és téma szerint.

Korldatozott
adatbdzisok:

e search.epnet.com: A
Nemzeti Kulturdlis Orokség
Minisztériumanak Konyvtari
Féosztalya 2003-ban hiarom
évre orszagos felhasznilasi
szerz6dést kotott az ameri-
kai Ebsco Publishing adat-
bazis forgalmazé vallalattal.
A magyar nyilvinos konyv-
tarak 10 folydiratcikk-adat-
bazisbol 4llé6 csomaghoz
kaptak  hozziférést az

hozzadférésii

EbscoHost keresérendsze-
ren keresztil. A szolgaltatd
cég a kiadoktdl licencelt fo-
lyoiratok cikkeit szolgaltatja,
ezért valtoz6, hogy csak
osszefoglalé  érhets-e  el,
avagy a teljes cikk. A mi-
nisztérium tovabbi 3 évig
folytatni kivinja a megilla-
podast, de a tirgyalds még
folyamatban van.

e www.eisz.hu: Az Elekt-
ronikus Informaciészolgilta-
tas (EISZ) nemzeti program
célja, hogy a felsGoktatas és
a tudominyos kutatds sza-
mara nélkiilozhetetlen elekt-
ronikus informéciéforrdso-
kat kézpontilag, nemzeti li-
cenc alapjan vasarolja meg.
A ScienceDirect az Elsevier
tudomanyos kiadé fulltext
adatbazis szolgaltatdsa. F6
profilja a természettudoma-
nyos, miszaki és orvosi fo-
ly6iratok nyomtatott €s
elektronikus formdban valé
terjesztése. Teljes szovegl
hozzaférést biztosit a sajat
kiadast papiralapi folyo-
iratok elektronikus valtoza-
tdhoz, illetve mas kiadok e-
folyoirataihoz. Az adatbazis
varosunk felsGoktatdsi intéz-
ményeiben érhetd el, sajnos
konyvtarunkban  jelenleg
nem.

Meguvdsdrolbats adatbd-
zisok:

Szamos olyan adatbazis
létezik, melyek professzio-
nalis keresési lehetséget
biztosit tobb szidz, tobb ezer
telies szovegd folydirat tar-
talm4ban. Csak néhany pél-
dat emlitve: MD Consult,
OVID adatbizisok és a Pro-
quest. Nagy el6relépés
koényvtarunk életében, hogy
ez utébbi (Proquest Medical
Library) 2006. oktéberétol
elérhet6vé vilt a kérhaz dol-
gozbi részére, egyelre egy
éves idétartamra. Errél rész-
letesebben a Koér-Hazunk
el6z6 szamabdl, illetve a
konyvtar intranetes oldalain
tajékozédhatnak.

Tukacs Ilona
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ELJEN 140/90 ALATT

A fejlett orszagok leggya-
koribb orvosi diagnézisa a
hypertonia, kozismertebb
nevén a magas vérnyomads,
amely vildgszerte 700 millié
embert érint, a népesség
oregedésével gyakorisaga
folyamatosan n6. A magas
vérnyomds gyakran vezet
szivkoszoriér-betegségek-
hez és ugynevezett agyi tor-
ténésekhez, pl. stroke-hoz.

A Vesebetegek Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Egye-
siillete egy sikeres palyazat-
nak koszonhetéen rendezte
meg 2006. november 14.-én
az Eljen 140/90 alatt felvila-
gosité napot, melynek célja
a betegség legszélesebb
korben valé megismerteté-
se, az informdcionyujtis
mellett az ingyenes kolesz-
terin-, haskorfogat- és vér-
nyomasmérés, személyes
kapcsolat felvételének lehe-
tésége a szakemberekkel. A
Magyar Hypertonia Tarsa-
sag altal kiirt programot a
J6sa Andris Oktaté Koérhdz
is tAimogatja nem csak szak-
emberekkel, de a megfelelé
helyszin megteremtésével is.

2006-ban a magas vérnyo-
mas tobb mint 7 millié ha-
lalesetet okozott. A nemzet-
kozi adatok szerint az
osszhalalozas 13 %-a, a sziv,
érrendszeri megbetegedé-
sek 50 %-a a magas vérnyo-
missal figg Ossze. A hyper-
tonia betegség 90-95%-4dban
a korkép pontos oka nem
ismert, bar szimos tényezét
ismeriink, mely a kivaltasa-
ban szerepet jitszhat. A ma-
gas vérnyomdasos betegek 5-
10 %-aban igazolhaté vala-
milyen mis betegség, pl.
vesebetegség, veseér-szikii-
let, belsé elvalasztasi miri-
gyek betegsége, idegrend-
szeri elvaltozisok a beteg-
ség hatterében, melynek
megszintetésével a beteg-
ség is gyogyithatd.

A hypertonia betegség di-

FELVILAGOSTITO

agnoézisa kimondhat6, ha a
vérnyomdas nyugalomban, 3
alkalommal (legaldbb egy-
hetes id6kozzel mért) érté-
kének atlaga nagyobb, mint
a 139 Hgmm-es szisztolés,
vagy a 89 Hgmme-es diaszto-
lés érték. A betegség fogal-
mat személyre szabottan, a
cardiovascularis tényezdk, a
szervi érintettség, a tarsbe-
tegség figyelembe vételével
kell meghatdrozni.

A hypertonia gyakorisagat
befolyasolja a betegek ne-

szerint a magyar lakossig
48 %-a talsalyos, 15-20 %-a
elhizott.

A kornyezeti tényezdk, az
urbanizicid szerepe régota
ismert a hypertonia beteg-
ség hatterében. Hypertonids
betegek testvéreinél a be-
tegség gyakorisiga 65,3 %,
a hypertonias betegek szii-
leinél a hypertonia gyakori-
saga 59%. Genetikailag a
legszorosabb Gsszefiiggést
az egypetéji ikreknél talal-
tak. A foldrajzi tényezdk, az

me, kora, taplaltsagi allapo-
ta, a cukorbetegség el6for-
duldsa, de meghatirozo té-
nyezé a foldrajzi régid, az
iskolai végzettség, a szocio-
demografiai jellemz&k. -
Genetikai tényezok is sze-
repet jatszanak a hypertonia
kialakulasaban. Nagy felmé-
rések szerint a 40-49 éves
korosztialyban a hypertonia
gyakorisiga 20% korili, 50
év felett ez mar eléri a 44-54
%-ot is. A 70 év feletti kor-
csoportban a hypertonia
gyakorisiga 60 % feletti. A
cukorbetegség gyakorisaga-
nak novekedése komoly
szerepet jatszik a hypertonia
gyakorisiginak emelkedé-
sében. Elérejelzések szerint
2025-re a vilagon 330 millié
cukorbeteggel kell szamol-
ni. Az elhizas is komoly té-
nyezS a hypertonia kialaku-
lasiban. Hazai felmérések

| &

életmod is szerepet jatszik
abban, hogy Eurépdban az
északi részen gyakoribb,
délen kevésbé gyakori a
hypertonia betegség.

A betegség korai felisme-
rése, a szlrés lehetGséget
teremt a sz6védmények
megel6zésére.

A hypertonia betegség ke-
zelésében alapvets feladat a
vérnyomasérték meghataro-
zasa mellett az egyéb sziv-,
érrendszeri rizikétényezdk,
tarsulé betegségek és sz0-
védmények felmérése, mely
meghatarozza a terapids
stratégiankat is.

Az utébbi években a nem
gyogyszeres terdpia jelents-
ségének fenntartasa mellett
a modern gydégyszeres ke-
zelés lehet&séget teremt a
vérnyomas gyorsabb csok-
kentésére, a célvérnyomds
elérésére. Az atlag hyper-

N AP

tonids populdciéban a cél,
hogy a vérnyomds 140/90
Hgmm alad keriiljon. Cukor-
betegség esetén a célérték
130/80 Hgmm.

A nem gyoégyszeres keze-
lésben komoly jelentGsége
van az életmoéd-valtoztatas-
nak, a testsuly optimalizila-
sanak, az egészséges ét-
rendnek, a napi konyhasé
fogyasztis 5 g ala torténd
csokkentésének, a dohany-
zas elhagyasanak, az alko-
holfogyasztas csokkentésé-
nek, a rendszeres fizikai ak-
tivitds  (gyaloglas, futas,
Uszas) biztositisanak.

Ma mar a vérnyomascsok-
kenté szerek széles kore all
rendelkezésiinkre. Az orvos
a vérnyomasérték, a sziv-,
érrendszeri rizikofaktorok, a
célszerv-kirosodasok (agy,
sziv, vese), a tarsuld beteg-
ségek (cukorbetegség), va-
lamint a sz6védmények bir-
tokdban dont az alkalmazott
gyogyszer, vagy gyogyszer-
kombinacié hasznalatarol.

A hypertonia betegség el-
latasaban kiemelt jelent&sé-
ge van a gondozisnak, a ri-
zikotényezok, a vérnyomas
rendszeres ellenérzésének.
Megyénkben a hypertonias
betegek alig 30 %-a éri el a
célértéket, ennél rosszabb a
helyzet a cukorbetegségen
is szenvedd hypertonidsok
esetén.

A hypertonia betegség el-
latasaban alapveté feladat a
betegség megel6zése (pri-
mer prevencio), a betegség
idében torténd felismerése,
a szovédmények megelSzé-
se, a betegek rendszeres
gondozisa, a célérték egyre
nagyobb aranyu elérése.

Készitette: Dr. Szegedi Ja-
nos, osztilyvezeté f6orvos,
Magyar Hypertonia Tarsa-
sag alelnoke, Bakosné Mi-
kula Edit, PR irodavezeto
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A helsinki olimpian hetet
vagott az Aranycsapat a to-
roknek! Mesélik, hogy a
tonkreverésen bankodo el-
lenfélnek azt taldlta mondani
Puskds: Gyerekek! Ez a volt a
visszavdago Mohdcsért!

Az emberi nemzet egyete-
mes torténetének talan csak
egyetlen hibatlan vivminya
van: a jaték. Abbdl is kiemel-
kedi az Olimpia és a Futball
Vildgbajnoksig. Ez a két ti-
nékeny tnnep €ppugy nem
oldja meg a globidlis bajokat,
a fennmaradis, az élettér, a
létharc, az érvényestlés, a
tarsadalom ezerféle igazsag-
talansdgait, fura dramdit é€s
tragédidit, mint a IX. szimf6-
nia, az Auréra cirkdlo, vagy
az atomfizika, mégis, e két
eseményen  szemldtomast
nemesebbé, emelkedettebbé
viltozik a fold ember-vilaga,
Ggy, mint soha miskor, soha
mias kozegben, az érintkezé-
sek semmilyen mis szinte-
rén. Béke van olyankor. A
nemzetek elkuldik kivilasz-
tottaikat, csapataikat, hogy
egy kilonleges megillapo-
das, a fair play” torvényei
szerint, becstiletes és tiszta
modon, egyenld feltételek
kozott, pusztan a dicsGségért
(), jatsszanak és mérkézze-
nek meg egymissal. Hogy
mire a becsvagy? Es a David
szobor, vagy a new-yorki
t6zsde?

Széval becsvagy: horvat
vagyok, skot vagyok, német
vagyok... Alig van magasabb
rendd emelkedettség, mint
mikor ebben a tudatban ez-
rek vildggd énekelhetik a

ol

Puskas

=)

(,Nem kirdlyt taldlsz, embert, akit megmanrt a fajdalom.”

maguk gyonyoriséges nem-
zeti himnuszat, s Osszekialt-
hatjadk a legartatlanabb aka-
ratot. Egyek ilyenkor, mint
vérségben a testvérek. Es
egy a Fold is. Mi mas ez, ha
nem kultdra?

Puskds Ferenc ebben a
kultdrdban alkotott olyan ér-
tékrendet, amivel nemcsak a
maga nemzetének, de a Fold
valamennyi népének elis-
mert egyénisége lett. Pedig
minddsszesen egy labdat
rugdalt, de azt Ggy, hogy
millick csodaltak.

Mégsem ez, pontosabban
nem csupdn ez, amitsl hala-
lan megrendult a vilag. Pus-
kas szeretheté zseni volt, ez
az 6 titka. Ktlénb volt min-
denkinél mar abban is, aho-
gyan frissen fésulve kilépett
a gyepre, kulturaltabban,
elegansabban fellépni, és
azutan a jaték mindenkori
Jkapitinyava” lenni, nila
jobban lehetetlen — maig. Ja-
téka mindig tartogatott vala-
mi varva vart varatlansagot,
valami utdnozhatatlan tiine-
ményességet. O ennél a
szakmailag leirhatatlan ké-
pességnél is tobb volt, éspe-
dig emberségében. Puskdis
Ferenc ,az Ocsi” volt, csak
tavolrél bdlviny (sohasem
primadonna), kozelrél von-
26, tiszta sziv. Es talin éppen
ez az, amiben a legnagyob-
bak folé nétt, az a képesség,
hogy ez a tiszta sziv sohase
romlott meg. Ebben a legen-
das vaginyban (mindenki
megélte, aki a kozelébe ke-
rilt) rendkiviili érzékenysé-
gl szeretet lakott. Hidba pro6-
balt paroldzni vele, hiteles
tisztasdgdt megcsapolni
barmely hatalom, barmi-
lyen hamissig, az & te-
nyere sohasem lett nyir-

kos, az 6 lelke sohase
szorongott, mert megza- \
varhatatlan értéktudata, sze-

mélyes tisztasiga felruhdzta
azzal a vaganysaggal,
ami megszégyenitette a

Ratko Jozsef- Segitsd a kirdlyt)

hazugok mindenféle rend-
jeit.

Neve varazsereji sz0, fél-
reértelmezhetetlen fogalom,
marka az egész vilagon, ami-
hez hozzatartozott szinte mar
szinonimaként: Magyar! Es
ez atsugarzott rank, szemé-
lyes élménytink lett, torténel-
miunk, nemzeti kivaltsigunk,
védjegyink és fémjelink a
népek Mengyelejev tiblajan.
Ez mir igy marad! Rongalni
lehet, nyomtalanul eltiintetni
soha, barmeddig zullesszék
(és nem csak a labdartgis
mezején) a hozzad semmiben
sem foghat6 utédok.

O maga — és altala az
Aranycsapat — a magyaros
furfang, a kiszamithatatlan
bravur, a barmikor feltimad-
ni képes és szazszorosan be-
teljesitett csoda, a mégis
orokké epedezé varakozis,
és melléje mindjart 6 a szor-
galom is, a tehetség, a zseni-
alitdis a megbizhat6sig. Ezt
adta nekiink, s mindezt 6n-
magabol teremtette meg,
egy hihetetlentil szegényes
koznapisagbdl ugy,
hogy el6bb és
ezért megterem- e
tette mintegy elo- e
feltételil a maga
hihetetlentl kényes
és buszkén hirdetett
személyes magyarsa-
gat alias Pulczer, a
,Svab”. Hol ehhez a
példa? Ez az ember
soha, kivandorlasa-
ban se hagyta el, s
még bantottsagai
keserliségé-

ben  se

szolta meg ezt a népet! El-
hullik lassan az egymasra
torlédott bamulatos nemze-
dék (és nem csak a sport-
ban), az 6véi, akik kozott vi-
tathatatlanul & volt, 6 lett az
orok elsé: a Puskds Ocsi: fix
pontok, orok példak kozott
is az Origd. O a mulhatatlan
mérték, aki ugy élt, hogy
hatrahagyta életdtjanak ta-
nulsagit: a reményt — ha 6
lehetett, talan Gjra johet egy
hozza hasonlé. Ki ez az em-
ber, hogy még halila is hasz-
nunkra van? Kicsoda ez,
hogy ezekben a napokban
(végre és legalabb ebben!)
mind egyesilni tudunk az
altala hatrahagyott, s az alta-
lunk felismert veszteségben,
a nemzeti gyaszban: jobb és
baloldaliak, blnosok és
bintelenek, gazdagok és
szegények, iskolazottak és
tanulatlanok, minden ma-
gyarorszagi svabok, racok,
ciganyok, tétok, zsidok, ro-
manok — személyében mind
testvérek lettink most: egye-
temes magyarok, akikre e
pillanatban elismeréssel és
egyluttérzéssel tekint minden
naci6. Velink egytitt szemé-
lyes vesztesége 6 a spa-
nyoloknak és rajtuk
messze tdl minden
naciénak. Ez Pus-
kas Ferenc. A
Svab, a Szaguldo
Ornagy, az Ocsi,
a Pancs6, aki ha-
lalaban is megujit-
ja és egyesiti mind-
azt, ami a foldon
nemes, s Kkorintsem
mulé pillanatra, mert
neve egyre fényesebb
emlékezetté lesz, egyre to-
morebb idol, a mi magyar-
sagunk orokké pulzdlo
iranyjele, 4ll6 csillaga. Nyu-
godjék békében a felejthe-
tetlen, a vilignemiségben
is egyedi magyar, a
Csodacsatar!

Bugya Istvan
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Uj lehetOoségek a sebkezelésben

IX. kongresszusdt tartotta a Magyar Sebkezeld Tdrsasdg

A kongresszust 2006. ok-
tober 19-20-a kozott Buda-
pesten rendezték, melyen
két orvos kiséretében én is
részt vehettem. A kongresz-
szuson a modern sebkeze-
lés tobb modjarsl hallhat-
tunk elGadast. A megnyitd
utan a korszerd sebkezelé-
sekr6l hangzottak el eléada-
sok, tobbek kozott a gyogy-
szer okozta sebgydgyulas
gatlasrol, a korszerd sebke-
zelés megvaldsitasardl a
szakrendel6ben, csalddor-
vosi ill. hazidpolasban, az
optimalis kotszervalasztas-
6l a chronikus sebek keze-
1ésénél (sziraz vagy ned-
ves) cimmel, valamint be-
tegbalesetek kockazati té-
nyez6irdl, ill. azok preven-
cioés lehetGségeirdl és nem
utolsé sorban a sztomadpo-
las soran keletkezett bor-
problémakrél, valamint az
eziist szerepérdl a korszerd
sebgydgyitasi folyamatok-
ban.

Nézzik talan ez utobbi
két témat, mivel napi mun-
kam sorin mindkét seb ke-
zelésében részt veszek, mint
sebészeti asszisztens ill.
sztomaapolo.

Az ezist hosszu ideje is-
mert antimikrobds haté-
anyag, mely széles hatas-
spektummal rendelkezik. A
kotszergyartd cégek (mdr
tobb  forgalmazénak van
ezist tartalmd kotszere) az
ezlst ismert hatdsat 4j forra-
dalmi technikdkkal 6tvozik,
hogy az eziist ionok gyor-
sabban szabaduljanak fel és
fokozottabb antimikrobas
hatist fejtsenek ki mint ami-
re az ezist hagyomanyos
allapotaban képes, eziltal
az antimikrobds hatds gyor-
sabb, még hatékonyabb és
biztosabb lesz. Az eztist kot-
szerben "agyazva" gyorsab-
ban fejti ki antimikrobds ha-
tasit (mindossze 30 perc

alatt elpusztitva a jelenlévé
baktériumokat (in vitro).
Megel6zi, ill. csokkenti a
bakteridlis fert6zést, hosz-
szantartd antimikriobialis
hatassal rendelkezik. Az
ezist egyenletesen szabadul
fel, igy legalabb 3 napon it
hatékony (in vitro), gatolja a
baktériumok penetraciojat,
vagyis védi a sebet a bakte-
ridlis feltlfertézodéstsl. El-
pusztitia a pathogen mikro-
organizmusokat ezaltal els-
segiti a sebgyogyulast, csok-

sebeknél, pl. égési sérilé-
seknél (I-II. fok), decubitus,
diabeteses fekély, ulcus
cruris, vénds labszarfeké-
lyeknél, fert6zott sebeknél.
A sebészeti, ill. érsebészeti
szakrendeléstinkén mar  ki-
probilt és nagyon hatékony
az ezusttartalmua kotszer.

Tobb év, évtized 6ta fenn-
allé labszarfekély ill. diabe-
teses fekély par honap ill. 1
év alatt begyogyult. A siker-
hez természetesen kell a be-

midk gyakran jelentkeznek
ennél a betegcsoportnal.
Ezen borproblémaik felisme-
rése, ill. kezelése a sztoma-
apol6 feladata. Nagyon fon-
tos a sztomazsik pontos
méretre vagasa a felhelye-
zés elétt. Foleg ileosztoma
esetén, mivel a vékonybél-
tartalom savas kémhatasu és
szinte 6rak alatt képes ko-
moly borproblémit okozni.

Megfelel6 tandccsal, he-
lyes segédeszkodz (sztoma-
zsak) kivalasztasaval ill. hid-

kenti a kolonizdlédis veszé-
lyét.

Széles hatasspektruma
tobb mint 150 pathgen mik-
roorganizmussal szemben
hatékony (pl. pseudomo-
nas, MRSA, VRE). ElGsegiti a
nedves kornyezet fenntartd-
sat, nem tapad a sebbe, igy
a kotéscsere soran szinte
fajdalom nélkul tdvolithatod
el. Magiban tartja a sebvala-
dékot igy a koérokozok a
kotszercsere soran a kotés-
sel eltavolithat6. Mivel tobb
napig maradhatnak a seben,
ritkdbb a kotéscsere, ezaltal
koltségtakarékos. Az eziist
alkalmazhaté teljes vagy
részleges borhidnnyal jaro

teg részérdl is egylttmiko-
dés, hisz mint tudjuk, a vé-
nas labszarfekélyek fontos
eleme a szigort és kitarté
rugalmaspodlya viselése,
mely természetesen nagyon
nehéz tikkaszté nyari hona-
pokban. A maisodik nagyon
fontos sebkezelés a sztoma
koruli bérprobléma kezelé-
se. A sztomaterapiads névér
egyik feladata a sztomavi-
selé beteg betanitisa az esz-
koz helyes hasznalatara ill.
a felmertulé bdrproblémak
kezelése. Magyarorszigon
kb. 11000 sztomavisels é€l.
Evente kb. 3000 sztomakép-
zéssel jaré mutétet végez-
nek hazidnkban. B&rproblé-

rocolloid kotszerek alkal-
mazasaval ezen bd&rproblé-
mak egyszerGen és kony-
nyedén orvosolhatéak. Ter-
mészetesen vannak makacs
bérproblémaik is melyekhez
orvosi, esetleg szakorvosi
(bérgyogyaszati) segitség
kell.

Osszességében a kong-
resszuson elhangzott el6-
adasok nagyon értékesek és
tanulsigosak voltak szi-
momra és nagyon Orulok,
hogy lehetdségem volt a
részvételre.

Gal Zoltanné
sebasszisztens,
sztomadapolo
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35 éves egyetemi taldl-
kozo

Mir gyakran sajog a de-
rék és rakoncatlankodik a
cukor. Bekever a vérnyo-
mas is.

De azért szép szamban
ott uldogélink a tanterem-
ben. Szinte alig van id6-
sebb, mint mi a regenald
professzorok koziil.

Elvitatkozunk, hogy hus-

| zon valahdnyan, de val6-

L

ban hanyan gyodgyitanak
az égi rendel6kben, ha-
nyan szakadtak kulfoldre
és szakadoznak idehaza.

Tobb, mint fele mar
nyugdijas, vagy olyanféle,
hogy dolgozgat is meg
unokazik is, meg zihalva
koveti legijabb feleségét,
vagy férjét.

Némelyik né szebb,
érettebb, mint 30 évvel ez-
elétt, valami kigyakorolt
biztonsag sugarzik beld-

LECTORI S ALUTEM

luk. Mi meg bolcsebbek
lettink, vagy nem, oko-
sabbak, vagy nem, de min-
den esetre kovérebbek.

]

|
|

Azért el6kertultek a vé- |

letlentil nalunk 1évé fény-
képek. A jobbnil jobban

sikeriilt gyerekek, unokak |
fotéi. Sét, van egy minisz-

tertink is.
11-re itthon voltunk.

Dr. Dolinay Tamds
[fOszerkeszto

Biblia a betegeknek

A Gedeon Tarsasag val-
lastél fuggetlen segitd
szervezet, keresztény uz-
letemberek timogatisaval
mukodik, akikkel Csaki
Beatrix a Szocidlis Csoport
vezetGje évek ota egyltt-
mikoédé  kapcesolatot tart
fent. 2006. november 16-
an koérhazunkba ismét el-
latogatott a Tarsasig 12
tagja, akiket Bartos-Mol-
ndr Timea oktatdsi cso-
portvezetd fogadott és
mondott koszonetet a kér-
haz menedzsmentje nevé-
ben a tirgyi és lelki timo-
gatdsért.  Felajanldsként
300 db Biblidt osztottak
szét Kocsis Ildiké Anikd
és Puskasné Karolyi Krisz-
tina szocialis munkasok
segitségével intézmé-
nyunk Belgyégydszati osz-
talyan, Haematolégiai
Részlegén, valamint az
Onkolégiai Ambulancian.
A Biblia hasznalata hossza
tavon  biztosit lelki ta-

maszt betegeinknek. A
Biblia elején olyan élet-
helyzetek keriltek megfo-
galmazasra, ami segitséget
ad az dpoloknak és az
apolast segit6knek min-

dennapi munkijuk soran.
Korhazunk ezzel az ado-
mannyal gazdagabb lett,
hiszen ezek az ajindékok
a hatékony lelki segitség-
nyujtashoz jelentenek
szakembereink és betege-

ink szamara kapaszkodot.

Koszonet a Nemzetkodzi
Gedeon Tarsasag regioni-
lis tertletvezetdjének, Rai-
mo Manninen-nek, hogy
intézménylinket vilasztot-

ta ennek a nemes adomi-
nyozisnak és szolgilatnak
a helyszinéul.

Tass Emoke
bumdnpolitkai
osztdlyvezeto

A Korhazi Etikai Bizott-
sag és az Intézeti Kutatds-
etikai Bizottsag szeptember
19-én tartotta soron koévet-
kez6 uilését. Az ulésen ki-
16nboz6, folyamatban 1évé
és Uj vizsgilatok anyagit
targyaltdk. Felhivjuk a kol-
légak figyelmét, hogy a

ETIKAI

BIZOTTSAG

"beavatkozdsokkal nem ja-
16 -vizsgalatokat" tovabbra
is engedélyeztetni kell az
IKEB-bel.

A bizottsag egy beteg pa-

naszat is targyalta. A pa-
naszt a bejelenté nem tud-
ta hitelt érdemlSen bizo-
nyitani. A bizottsdg jelenlé-
v6é  tagjai egyhangilag
egyetértettek abban, hogy
a panaszban szereplé dol-
gozok etikai vétséget nem
kovettek el.
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KOR-HAZUNK

A SZABOLCS-
SZATMAR-BEREG
MEGYEI
ONKORMANYZAT
JOSA ANDRAS
OKTATO
KORHAZ LAPJA

Felelbs kiado:
dr. Pintérné
dr. Gonczi Agnes
féigazgatd

Fészerkeszto:
dr. Dolinay Tamas

A szerkesztbbizottsdg:
Bugya Istvan
Jakabné Harcsa Erzsébet
Szabo Tibor
Tass Emdke

A szerkesztbség
munkatarsai:
Bakosné Mikula Edit
Gyarmati Agnes
Nagy Viktoria
Szerkeszto:
Kovacs Mariann
kovacs.mariann @yahoo.com

Foto:
Racskoé Tibor

Tervezés,
nyomdai kivitelezés:
Tatar Robert
reklamgrafikus
Tel.: (30) 903-7883

robitatar@yahoo.com

Ingyenes kiadvany.
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IX. alkalommal rendezték meg a Jésa Andras Oktato Korhazban -
a Szakdolgozék Tudomanyos Napjat




