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A megelézés és a sziirdvizsgdlatok szészdldja. Dr. Takdcs Jozsef nem csak a betegek érdekében teszi ezt, hogy elkeriiljék

a kezelést, hanem a kérhdznak is kevesebbe keriil a felvilagositds és a sziirés, mint a benti dpolds. A Ill. Belgydgydszat
osztdlyvezetd féorvosa arrdl is beszélt lapunknak, hogyan vdltozott az elmult években a cukorbetegek szama. A diabetoldgia
a szakteriilete, de szeret gondolkozni nemcsak a Dél-pesti Kérhdz, hanem dltaldnossdgban, az egészségligy kérdéseirdl is.

Vissza tud emlékezni arra a legelsé helyzetre, amikor tel-
jesen egyediil, felelosségteljes dontést kellett hoznia egy
betegrél? Akar kezelés soran, akar miitét kozben.

Az els@ éles karhazi orvosi esetem 1983-han tdrtént, ezota
dolgozom a kdrhazhan. Par hetes kezdd orvos voltam, ami-
kor egy akut infarktusos beteget kellett ellatnom, a nagyvizit
télem éppen két reszleggel odéhb tartott, nem kérhettem
segitséget. Azzal a tudassal, amit a mentdzeés és a tanulma-
nyaim alatt 6sszegyuljtottem, ellattam a beteget. Nagyjabol
akkarra ert oda a nagyvizit, amire Utra kész volt a beteg a
kardioldgiai osztalyra.

Dobogott a szive?

Nagyan, nyilvanvaldan. [nevet] Kezdd orvoskeént egy slrgds-
Ségi szituaciot kellett megoldanom. Azt hiszem, ennek az
esetnek az emléke mindvegig megmarad bennem. Kollégaim
azt mondtak, teljesen jol jartam el. Atestem a tlzkereszt-
segen. Sokat segitett ebben, hogy elézdleg szekundaltam a
mentdknél. Nagyon sajnalom, hogy jelenleg csak a belgyo-
gyasz rezidenseknek teszik ezt katelezéve. Nekunk féléves
gyakorlatunk valt a mentéknél, sét, én meég tovabb is marad-
tam, hiszen rengeteg tapasztalatot gyUjtéttem éssze naluk.
Biztonsageérzetet adott. Fontas lenne ez a gyakarlat minden
palyakezdd arvosnak. A nagyohbik fiam, aki kardioléguspa-
lanta a varosmajori korhazban, szintén imadta ezt a fajta
akut betegellatast.

Oriil annak, hogy é is ezt a palyat valasztotta?

Ambivalens érzéseim vannak ezzel kapcsolatban. Az apai szi-
vem hliszke, hogy jol haladnak Peter dolgai, eredmeényeket ér
el a tudomanyos didkkdrben, a kutatasaiban is. Urém viszont,
hogy a nyalc honapos fiat csak késd este eés hetvégente latja.
Ugyanigy valt nalam, nalunk is, amikor @ valt kicsi. Az orvasi
palya nem feltétlenll kedvez a csaladi életnek.

A sajatos idobeosztas miatt?
Es a rendkivil nagy munkaterhelés miatt, kevesen vagyunk,
nem napi nyolc oréat toltink a kérhazban.




INTERJU

Errdl beszéljiink kicsit késdhb. Térjink visz-
sza a palyaja alakulasahoz! Hogyan jutott el
a belgydgyaszaton az osztalyvezetdségig?

A Baba utcai lll-as belgyogyaszaton - a kato-
nasaggal egyltt - 13-14 hénapot toltottem,
ahaonnan a Nagy Zoltan professzor altal vezetett
|. Belgydgyaszatra kertiltem, ami a teljes belgya-
gyaszati vertikumot feldlelte, a szakma minden
szegmenseét meg lehetett tanulni ott, széles lato-
kord orvosok kozott dolgozhattam, fejlédhettem.
Balazsi Imre professzor Ur hozta be a diabétesz
profilt a kdrhazha, altala kertiltem kapcsolatba
ezzel a szakaggal. A letrejott diabétesz csopart
vezet6je lettem, korabban Deél-Pesten nem volt
ilyen. Mara évente 20.000 betegmegjelenéses
szakrendelést épitetttink ki. Amikor az I. Belgyo-
gyaszati Osztaly a profilok mentén szakadt, a
Ill-as Belgyagyaszaton egy diabetoldgia alapd, de
altalanos osztaly alakult ki, melynek vezetdje dr.
Petd Imre Ivan, majd dr. Fuszek Peéter lett, immar
ket eve pedig en vagyok a megbizott vezetdje.

Mennyire tartja szerencsésnek a harom bel-
gyogyaszati osztaly feladatmegosztasat?

A kardioldgiai betegek jelentds része a cukor-
betegek kozul szarmazik, ezert szaros egyUtt-
mukddesben vagyunk az |. Belgyodgyaszattal,
hiszen a kardioldgia az 6 elsédleges profiljuk.
Nem tartom szerencsésnek, hogy a kettd
nincs egy helyen. A belgydgyaszatnak rendki-
vUl nagy a diagnosztikai igénye, egy karhazban
fekvo betegen 5-10 vizsgalatat kell elvégezni.
Tolunk, a Ill. Belgyogyaszattal nagy logisztikai
szervezest igényel a betegek féepuletheli, di-
agnosztikara vald eljuttatasa.

Van arra remény, hogy kézelebb keriiljenek
egymashoz?

Az elképzelések szerint mi visszakaltdznenk a
féépuletbe, a traumatoldgia pedig egy Uj str-
gd@ssegi es diagnasztikai eplletbe. Remeélem,
ez mihamarabh megvaldsul.

Milyen szakteriiletek tartoznak a lll. Belgyo-
gyaszathoz?

A legnagyohb, 126 &gyszammal rendelkezé,
belgydgyaszati asztaly vagyunk a harom k-
zUl, tertleti alapan hozzank tartozik a legtobb
lakos, haziorvasi kdrzet. A kdrhaznak rendki-
vUl nagy a belgydgyaszati esetszama, mely-
nek jelentds része bennlinket érint. Altalanos
osztalykent mikedink, szinte minden fajta
belgydgyaszati betegsegtipust fogadunk. El-
sadleges praofilunk - ahogy emlitettem - még-
is a diabetolagia. A cukorbetegség az dsszes
szervrendszerben okozhat problemat, szo-
védmenyt. Emellett van haematoldgus kulsé
munkatarsunk is, dr. Halm Gabriella heti rend-
szeresseggel tart szakrendelést.

Emlitette korabban, hogy kevesen vannak az
osztalyon. Hany orvos, rezidens, ndvér dol-
gozik jelenleg és hanyra lenne sziikség idea-
lis esetben?

A mi osztalyunkon van a legtébb belgydgya-
szati rezidens, frissen idekerultek jelenleg ha-
tan, a tavaly érkezettek 6ten vannak. Nagyon
arulok, hogy jelenleg gsszesen tizenegy fiatal
kollega is tanul nalunk.

Mit gondol, az osztalyon tudjak tartani dket?
Erre nem tudok vélaszolni. Annyi hiztas, a fi-
atalok szeretnek nalunk dolgozni, j6 a hangu-
lat. Ertelmesek, csillog a szemik - mar ezért
érdemes hejonni és tanitani ¢ket. Magam
nagyon régota reszt veszek az oktatasban,
elsésorban a diabétesz szakorvas kepzeshen.
Mindannyian remeéljlik, hogy enyhiteni fognak
az osztaly arvoshianyan, hiszen jelenleg javal
kevesehb orvos dolgozik nalunk, mint idealis
lenne. Teljes, kbzalkalmazatti foglalkoztatasu
szakarvos, aki reszt vesz a fekvébeteg ellatas-
ban, jelenleg hét van, velem egyutt. Ez a 126
agyhoz kepest nagyon keves. Nehez tapasztalt
szakorvost talalni, igy egy Ut marad szamunk-
ra, a fiatalokat kiképezni, akik remélhetéleg
megmaradnak az osztalyunkan. Egyelére Ugy
latszik, nagy kedwvel és jo hangulathan dol-
goznak nalunk.

Ezek szerint inkabb ember, mint statuszhi-
anyvan?

Igen, a karhazi honlapokon folyamatosan fent
vannak az allashirdetések. Belépésre min-
dig van lehetéség. Ez egy driasi forgalmu és
nagy terhelést osztaly. ElnGiesedett a bel-
gyogyaszat is, ugyanakkar az Ugyelet és a tu-
léra nem feltétlendl a tébh gyermeket neveld
ccsalad-anyaknak vald. Jelenleg sok gyeden,
gyesen levd kollegank van, tébb doktorné a
masodik gyerekvallalasha kezdett, belathato
idén belll nem fognak visszajonni dolgozni, és
a rezidensek kozott is bdven akadnak holgyek.

Mi a helyzet a ndvérekkel ?
A betegeink nagy része teljes apolast igenyel,
minden testi szukséglet tamogatasanak igé-
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nyevel egyutt. Egész mas nalunk a ndéverek
terhelése, mint a dontéen nem fekvébete-
geket ellatd osztalyokon. Valljuk he, a lll-as
Belgyagyaszat nem az elsédleges célja a
karhazha belépd névereknek. Hiany van beld-
lUk is, raadasul nincs elég jol képzett néver a
palyan. HosszU évekig nem voltak szakiskolak,
szakkozepiskolak; most indultak Ujra. A kiesés
érezhetd. Nagyon nagy kincs a jo szakem-
ber. Ugyanakkar azt is el kell mondani, hogy
az egeészsegligy ma nem tartozik a legjobb
presztizsl agazatok kozé Magyarorszagon.
Amerikdban az egészség gazdasagi érték: az
embereknek fontos, tudjék, hogy a megtar-
tésara penzt kell aldozniuk. Magyarorszagon,
kilénasen a peremkertletekben nincs ilyen
gondolkozas. A KSH adatai szerint kb. 10 évnyi
kulénbseg van a varhata élettartamban példa-
ul az I. vagy a XI. és a Del-pesti kertiletek kd-
z0tt. Ez jelzi a szacialis és egészségkultirabeli
kllénbsegeket is.

Mit takar ez pontosan?

Elsdsorban az anyagi lehetéségekre gondolok,
amelyek meghatarozzak az etrendet, a kultd-
rahoz, a fitness, wellness szolgéltatadsokhoz
vald hozzaferést. Egy olyan kerlletben, ahol
fontos az embereknek a munkahelytk meg-
tartasa, jobban odafigyelnek az egészsegukre.
Ahogy régen a paraszt bacsi is, hiszen neki fe-
leléssege volt, minden nap el kellett latnia az
allatokat, kimenni a féldre. A mi ellatasi tertle-
tunkaén driasi lakatelepek és peremteleptilések
vannak. Gyal es Dabas karnyeken kifejezetten
nehéz sorsu csaladok élnek, akik kevésbé fi-
gyelnek oda az egészségkulturajukra. Itt kell
elmondanom, a helgydgyaszati hetegségek
sokkal kisebb raforditassal elézheték meg,
mint késéhb gydgyithatok. Ehhez szikseg van
a betegek aktiv részvételére. Azt szoktuk mon-
dani, az a kulénbseg a sebész es a belgyogyasz
kazott, hogy peldaul egy vakbel mdtétnél a be-
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teg alszik fél ¢rat, és azzal keszen van a kezele-
Se, nincs tovabhi aktiv teenddje. A diabetolagus
ezzel szemben hosszan elmondja a cukorbe-
tegnek, hogyan kell taplalkoznia, mozognia,
hogyan adja be maganak az inzulint.

Tehat 6 egyfajta életmadvaltast javasol?
Terapiat ir elé, ami annyiban fog mukadni,
amennyit végrehajt beléle a beteg. Ha kisza-
mitjuk, hogy egy betegnek egy év soran negy-
hat alkalommal fél drényi talalkozésa van az
arvossal, az egy evben harom dra. Az év 8sszes
tobhi reszét egyedul tolti a betegsegevel. lllet-
ve ma mar a technika segitségevel, telefonon,
e-mailben is lehet konzultalni veliink. Nagyon
fontos, hogy a kezelés legelején jal inditsuk el a
beteget, maga is akarja a gyogyulasat, jol taje-
kozott legyen a kezelése menetérdl.

Valtozott a cukorbetegek szama

az elmult években?

Folyamatosan novekszik a szamuk. Egyrészt
ez kdszénheté annak, hogy jol dolgoznak a
kardiologus kallegak, né az emberi életkar.
Viszont az életkor kitolédasaval megnd a cu-
korbetegek szama, 70-80 éves korban a la-
kossag kozel fele cukorbeteggé valik. Ehhez
hozzaadddik, hogy a magyar lakossag 50 sza-
zalgka tulsulyas. Pozitiv fejlddés viszant, hogy
az elmult evekben szamtalan olyan gyagyszer
jelent meg, amelyek jelentdsen megvaltoztat-
tak a cukarbetegek kezeléset. 10-15 éve még
csak ketféle tabletta és az inzulin letezett, ma
mar jocskan kiszélesedett a rendelkezésre allg
gyogyszerek palettaja.

Mennyi idejiik, energiajuk jut sziirésre?

A diabetologusok folyamatasan szlrnek. Az
0sszes sajat, gondozasban levd beteglnket
fel-egy évente megvizsgaljuk, atszlrjuk. Ezzel
parhuzamasan természetesen az egeszsege-
sek kazott is vegzlink kampanyszerten szU-
reseket. A munkacsapatom rendszeresen tart
ilyeneket a Dél-pesti kertletekben, sok Uj bete-
guink lesz ezeken az alkalmakan.

Egy orvos életében bizonyara vannak emlé-
kezetes esetek, vagy azért mert halas torte-
net vagy szakmailag nagy kihivas jelentett.
Fel tudna idézni egy ilyet?

Szamas kulénleges esetlink van, tulajdonkép-
pen mindegyik specidlis. A belgydgyaszatban
az a mUlveészet, hogy az adott betegnek meg-
feleld gydgyszert taléljunk, raadasul nalunk,
ebben a nem tul gazdag korzethen kedvezd
aron is. Kulénlegesnek szamithatnak a ko-
rabban nem kifogastalanul kezelt betegek, ha
az (] terapiajuk eredmeényhez vezet. Eszembe
jut egy olyan eset, amikor egy masik regichal
erkezett pacienst allitottunk at az inzulinrol
egy Uj terapiara. A tulsulyos haélgy par hanap
alatt megszabadult az inzulin mellett szer-
zett testsulyfdlaslegétdl, és annak ellenére,
hogy mar nem kellene, most is minden heten

kildi nekiink a vércukorméréseit. Oridsi segit-
seg szamunkra az internet, rajta keresztul
kapcsolatot tudunk tartani a betegeinkkel,
akik felteltik a cukornapldikat, mi pedig az
adatok alapjan tanacsokat adunk. A telefon
aldas es atok is egyszerre. Egyrészt remek
kapcsolattartasi forma, persze nem akkor,
ha az arvostél a szabadidejében, mandjuk,
egy szinhazi el6adas kézben szeretnenek
tanacsot kerni. Az osztalyunk egyébkent
szereti a technikat, szponzorpénzekbdl sok-
féle eszkozt sikerult beszereznunk.

A technika fejlédése mennyire épil be az
orvoslasha? Ugy tudom, foglalkoztatjak ezek
a kérdések.

Sokkal jobban bevonnam az informatikat az
egeszsegligybe. Kiemelt célnak gondolom,
hogy Magyarorszag 0sszes egészsegugyi in-
tézmeényeben egymassal kompatibilis szoft-
verrendszert kellene kialakitani. Tengernyi
folosleges betegmozgatast, vizsgalatok meg-
ismétlését lehetne elkertilni ezzel. En példaul
nem kapom meg itt, a belgydgyaszaton a ha-
ziorvos altal rendelt laborvizsgélat eredme-
nyeit. Egy kollegandnk kikertlt Svédorszagha
dolgozni, kardiologuskent. Emdke elmesélte,
amikor beérkezett - a jol felszerelt - tertleti kis
korhazha egy akut infarktusos beteg, vizsga-
lat kdzben mar raktak fel az dsszes vizsgalati
eredmeényét a kdzponti szerverre. Mire befejez-
te a diktalast, mar kiert a kdrhaz rchamkacsija
a betegért. Az egész lezajlott tiz perc alatt. A
katétercentrumban mar felkészllve, helyben
kinyomtatott EKG és laboreredmeényekkel fo-
gadtak a beteget.

Ha ugyanezt Eméke Magyarorszagon végezte
volna, mennyi idére lett volna sziikség?

Cél, hogy benn legylink az arany harom éraban.
Az infarktusnal rendkivil fontos az id6, ko-
szoruér-tagitas esetében a legelsg, illetve az
elsé harom ora a legértekesebb. Surgdsseégi
esethen ket fontas tényezd letezik: a diagno-
zis megfeleld iddben szllessen meg, masreszt
a beteg megfelel6 ellatasban részesuljon.
Szamtalan valtoztatast lehetne az egészség-
Ugyben végrehajtani ahhoz, hogy a rendszer
olajozattabban mukadjon.

Gyanitom, nem is mindegyik pénz kérdése
ezek kdziil, hanem strukturalis, szervezésbeli.
Kulfoldi diabétesz konferenciakon be szoktam
Ulni a gazdaséagi szekcidkba is. Egyszer Ameri-
kaban azt mondtak: minden prevencidra elkol-
tott egy cent egy daollarnyi kezelést tud meg-
el6zni. Ténybeli dolog: a szlrés sokkal olcsohb,
mint a betegség gyogyitasa. Kicsit cinikusan
azt mondhatnam, Magyarorszag egy gazdag
arszag - most kezdjik csak felismerni, hogy
tohbet kellene itthon is foglalkozni a betegseg-
megeldzéssel. Epp ezért a Ill. Belgydgyaszat
minden keruleti és orszagaos egészsegmegar-
z6 rendezvényen reszt vesz.
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Mi a tapasztalata a legfiatalabb korosztaly
egeészseéglgyi allapotaval, taplalkozasaval
kapcsolatban?

Ma mar talalkozni tizenéves 2. tipusu cukor-
betegekkel is. A fiatal cukorbetegek sokszar
- meg nem érthetd madon - elutasitjak ma-
guktdl a betegséget, nem foglalkoznak azzal,
mi lesz majd veltk 10-15 ev mulva. Pszicholo-
gusokkal kezdttink egytttmdkadni, hogy moti-
valjuk 6ket. Nepegeszsegugyileg kdztudomasu,
hogy rengeteg rossz mindsegu élelmiszer, pel-
daul chips van forgalomban, amelyeket a fiata-
lok nagy mennyiséghen fogyasztanak. Latjuk, a
meédia sokszor nem az egeszseges termekeket
reklamaozza, amelyek megvasarlasaban raada-
sul a gyerekek kazatt verseny is kialakul.

Eredményesnek tartja a bevezetett chipsadot?
Abszolut. A piaci érdekek bizonyos mertekd
szabalyozasa eredmeényeket hozhat a kéz-
egeszseg javulasaban. Fontos lenne mar az
iskolaban kialakitani a gyerekekben az egész-
ségtudatot. Rengeteg fiatal peldaul azeért lesz
rosszul bulizaskar, mert nem tudjak, hogy a
nagy mennyiségl energiaital és az alkohol
egyarant vizhajtd hatasu, vagyis adott esetben
kiis szaradhat a szervezet téltk. Kilénosen ve-
szelyes terep egy fllledt levegéju diszko, ahal a
gyakari pisilés és izzadas kaévetkeztéehen akar
4-5 liter folyadékot is veszthet a szervezet. En
scha nem dugdostam a gyerekeim elél sem-
mit, lassak, hogy mit szabad, de csakis mer-
tékkel. Hagyni kell a gyereket falnak menni,
csak elétte vattat kell odatenni. Ki kell alakita-
ni a veszelyérzetlket. Aki tudja a szabalyokat,
tudja kezelni a kulénleges helyzeteket is.
Csicsely Zoltdan

dr. Takacs Jozsef

[1959-ben  szuletett
Csornan, Gydrhen
biolégia  tagozatos

gimnaziumi aosztaly-
ba jart. 1983 -ban
vegzett a Semmel-
weis Orvostudomanyi
Egyetem  Altalanos
Orvastudomanyi Ka-
ran, azota folyama-
tosan a Jahn Ferenc Kérhazban dolgazik.
Balazsi Imre professzor hatasara a belgyo-
gyaszat mellett a diabetoldgia valt a legfon-
tosahb érdeklédeési terliletevé. A Diabetold-
giai Szakrendeles vezetdje lett. A fekvébeteg
ellatashan a diabetoldgiai munkacsoport az
Ujonnan alakult IIl. Belgyogyaszatra kerdlt,
melynek 2012. februarjaig osztalyvezetd he-
lyettese volt, azéta meghizott vezetdje. Ev-
tizedek ota részt vesz - eléaddkent is - dia-
betolégus keépzesekben. Elsédleges erdek-
l6desi koére az inzulin terapia, illetve a ll-es
tipusu diabetes megelézese ées differencial
terapiaja. Szamos cikke, kdnyvfejezete jelent
meg a témaban.
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Hogy indult a pdlyafutdsa?

A palyavalasztasnal szamamra nem is valt
kérdes, hogy egészseglgyi szakkdzepis-
kolaba megyek. Bar édesanyam szeretett
volna lebeszélni réla, 6 inkahb a kézgazda-
sagot preferalta. Végul azonban 1976-ban
elkezdtem a Semmelweis Egészsegugyi

Szakkdzépiskalaban a tanulméanyaimat.
Onnan '80-ban szinte egyenes Ut veze-
tett a kdrhazha. Farkas Laszlg tanar ur
hivatt minket, végzdésoket, mi pedig tele
lelkesedeéssel jottunk ide. 1980. szeptem-
ber 2-an leptem be el6szar a kapukan, és
azota mindennap idejarok. A probalzem
alatt aktivan részt vettlnk a pakalasban, a
takaritasban és a berendezésben. Igy ami-
kor 1980. december 15-én megérkezett az
elsé beteg, nagy izgalommal, és szeretet-
tel fogadtuk 6t.

Régton belekeriilt a mély vizbe...

Gyakorlatilag igen. Teljesen mas a szakmat
az iskolapadban tanulni, mint az életben
alkalmazni. Akkariban is sok beteg valt,
és kihivast jelentett mindenkit egyforma
szinten, a lehetd legjohb tudasunk szerint
ellatni. Sok Ugyelet volt, gyakarlatilag 25
éven keresztll nem volt szabad hétvegem,
a két napbal az egyiken mindig dolgoznunk
kellett. Kbzhen pedig folyamatosan kepez-
tem magamat, megszereztem a felndtt

PIRULAP

Kdfalviné Rago Gyongyi jelenleg a Dél-pesti Kérhaz decubi-
tus csoportjanak vezetdje, korabban 25 évet toltdtt a korhaz

|. Belgyogyaszatan névérként, majd részlegvezetd fénéver-

ként. Szoros kotelék flizi az intézményhez, gyakarlatilag az
iskolapadbadl kerlt ide, mar a prébalizem alatt is itt volt és a
kezdé csapattal fogadta az elsé betegeket. Szamaos élmeény,
emlék flizi a kdrhazhoz, melyekre szivesen emlékszik vissza,

hiszen az élete szerves részet képezik.

szakapoloi képesitést és letettem az epi-
demialdgiai klinikai szakapold vizsgat is.
Mégis a legszebb éveim voltak, szerettem
az osztalyt, a betegeket, a kollegakat. A
belgyogyaszat mindennek az alapja, hiszen
szamas betegsegtipussal talalkozunk.

Ennek ellenére 25 év utan mégis vdltott.
Megunta?

Nem. Sz sincs errdl. Sét, igazabal nagyon
nehezen jottem el. Ha akkar nem irja ala
az osztalyvezetd a papirokat, mikor be-
mentem hozza, valgszinlleg a mai napig
ott vagyok. Egy rendeletnek készonhetd-
en minden karhazban létre kellett hozni a
decubitus csoportokat. Nalunk tizennyalc
gve indult el, és 2005-ben engem kértek
fel, vezessem. Nehéz dontés volt, de a csa-
ladom szamara fontos Iépés, hogy 25 év
utan végre vaolt szabad hétvégém.

A decubitus csoport vezetdjeként milyen
feladatokkal taldlkozik mindennap?

Ez egy kicsi részleg, 6sszesen harman va-
gyunk, mindenki tudja magatal a daolgat,
kélcsbndsen segitjik egymast. Szaval itt
egeszen mas a vezetdi feladatok ellata-
sa, mint mondjuk az |. Belgyogyaszatan.
Inkéabb 6sszefogom a dolgokat, elvég-
zem a szUkséges papirmunkat. Ezenkivul
meg harom kollegank dolgozik a csepeli
telephelyen, hetente egyszer hozzajuk
is szoktam menni. Igyekszem tamogato
koordinacioval segiteni a munkatarsaim
munkajat. Am a legjobban a betegek ko-
z0tt szeretek lenni. Ha csak adminiszt-
raciot kellene végeznem, nem is tudnam
csinalni. Naponta 30-40 beteget kotozlink
at egyesevel. Legyen szo fekélyes labrol,
diabeteses vagy mutéti sebrdl, csonkrdl,
mindenhava megyutnk, ahol szikség van
rank. Gyakorlatilag az 0sszes osztallyal
kapcsolatban vagyunk, sok orvassal, be-
teggel taldlkozunk. Munkank fontos része
a kammunikacio.

Gondolom, szamos emlékezetes esetrdl
tudna mesélni...

lgen. A nagy része azonban az |. Belgyo-
gyaszaton toltétt evekhez kothetd. Rossz
s jo emlék egyarant van koztuk. Volt alyan

beteg, aki a szUletésnapomra tortat sl-
tott. Nem felejtem el azt a fiatal halgyet
sem, akit gondosan apaltunk, kézel kerult
hozzank és aztan az atszallitds soran a
mentdben csak par meétert mentek, orokre
elvesztettik. Egy-egy ilyen eset sokaig fog-
lalkoztat. Osztozunk a csalad fajdalmaban,
egy(tt érzink. Erdekes az is, hogy vannak
betegeim, akik evekkel késébhb is emlékez-
nek ram. Balatonflreden voltunk egy kon-
ferencian, mikor az ottani intézményhen
sétalva egyszer hallottam a nevem: ,,J6 na-
pot, Gyongyike!”. ,Jezusom, hannan ismer-
nek itt is?”- villant belém, aztan kiderult,
régi beteglink ortilt meg nekem.

34 év utdan mit tartogat még a jévé?
Nagyaon szeretek itt lenni, j6 lenne innen
nyugdijba menni. Azt gondolom, ha az
ember szeret valamit, akkor azt socha sem
unja meg. lgy vagyok ezzel én is. Szakmai
téren ugy érzem, hogy a munkankban még
sok a fejlédési lehetdség. A gyogyszercé-
gek Ujahb és Ujabb intelligens kdtszerekkel
allnak eld. Emellett rendszeresen jarunk
konferenciakra, az egyik ilyen alkalommal
hallottam, hogy vidéken ambuldns madon
is mukadik a kotozes. Sokszor valt arral is
szg, hogy kulféldi minta alapjan itthon is
lesz egy kotozessel kapcsolatas szakiranyu
0KJ-s keépzeés, melyet szintén nem szeret-
nek kihagyni.

Szenvedélyesen szereti, amit csindl.

A magdnéletre ez milyen hatdssal van?

Elszor furcsa volt, hogy van szabad hét-
végém, kerestem otthon a helyem. De
most mar abszolut azt tudom mondani,
kicsit ott lehet és kell is hagyni az eldttlnk
allo feladatok hosszu sorat. A szabadidot
pihenésre, feltoltédesre forditom, amit
aztan kesébb vissza tudok adni a mun-
kam soran. Szeretek napozni, strandalni,
az 0sszes hazimunkat szivesen végzem,
jo otthon lenni. Egyébkent arra a kérdés-
re, hogy a szakmam milyen hatassal van a
maganéletemre, a legjobb valasz az, hogy
a gyermekemet is megfertdzte ez a palya -
6 diplomas szocialis munkasként dolgozik.

SZ.J.
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Hogyan lett reumatologus?

Harom éves koromban mondtam elészdr,
hogy orvos szeretnék lenni. Edesapam
sokat volt beteg, edesanyammal gyakran
jartam be hozza a korhazba. Az akkor ta-
pasztaltak kapcsan fogant meg eldszor
bennem az érzes, segiteni szeretnék. Az
egyetemi évek alatt a IV. Sebészeti Klini-
kara jartam, mivel az érsehészet volt az
almom. Keés6hb a fizikai allapotom nem
tette lehetdve, hogy ez lehessek. Bele-
kgstaltam az anesztezioldgiaba, de ha-
mar rajottem, nem arra vezet az utam,
hiszen ott nem tudom a betegek sorsat
vegigkisérni. Emberkdzeli aorvos-beteg
kapcsolatra vagytam és ennek megfelel6-
en szinte sorsszerlen, egyetemi vegzett-
séggel az ORFI Rehabilitacias Osztalyara
mentem dalgozni. Az ott tapasztalt siker-
élmények hatasara rém talalt az orvos-
lason heldli igazi szakterlletem, a reu-
matologia, ahol azonnal otthon éreztem
magam.

Régota dolgozik a szakmdban. Milyen val-
tozdsokat tapasztalt az évek folyaman?
Evtizedekkel ezeldtt, mar a Reumatoldgiai
es Akupunkturas Tarsasagtagjakentilletve
a soft lézer képzeés birtokaban jottem ide,
a XX. keruleti szakrendeldhe, ahol azota
is folyamatosan rendelek, eleinte még
beosztott, késébb vezetd fdéorvoskent.
Az ORFI-ban eltdltott hat ev kivald alap
valt a kés6bbi munkamhoz. Soha nem
felejtem el, mikor megérkeztem ide. Ak-
kor meég nem is sejtettem, hogy ebben a
szohaban, ezen a szeken fogom télteni az
életem jelentds részet. A XX. keruleti szak-
rendelé késébb a Jahn Ferenc Dél-pesti
Karhaz egyik része lett. Az elmdlt id6-
szakra visszatekintve elmondhatd, hogy a
betegek szama véltozatlan, de az 6ssze-
tetellk egészen mas. Az evek folyaman a
betegek életkara jelentdsen megvaltozott.
Reégen leginkabb az idésebbek jartak hoz-
zam arthrosisos panaszokkal. Késébb a
foglalkozéasok megvaltozasa miatt meg-

ndvekedett a fiatal betegek szama. Sokan
keresnek fel manapséag a folyamatos ul6,
internethasznalathoz kotétt munka miatt
hat-es gerincfajdalmakkal.

Milyen formdban tud segiteni a betegeken?
Szamos Uj terapias madszer es gyogymod
jelent meg az arthrosisos betegségeknél
az elmult években. Az egyre tdbh autoim-
mun betegnél igen fontos a korai felisme-
rés és a mihamarabbi gyodgyszerelés. Ez
utobbi is sokat valtozott a szteroidoktol, a
bazis szereken keresztll a hioldgiai tera-
piaig. Eleinte ezek csak a tuneti kezelésre,
a gyulladéscsokkentésre és a bazis te-
rapian keresztul a folyamat lelassitasara
és megallitdsara vonatkoztak. Mindezek
fényéhen nem kell magyarazni, hogy a mi
szakmankban elengedhetetlen a folya-
matos Onkepzés, a konferenciakon valo
rendszeres részvetel. Nem elég felismerni
a betegseéget, naprakészen kell ismerni a
lehetd legjobh, legljabb kezelési médsze-
reket. Az 1990-es évek vegen az alaku-
|6 Oszteoporozis Tarsasag tagja voltam.
Az oszteopordzison belul is szamaos Uj
gyogyszer jelent meg. Eleinte a csont le-
épitéset gatld gyogyszerek, majd a kettds
hatasy, a bontast és epitest egyarant el6-
segité keszitmenyek, vegul a csontépitok.

Ennyi év utan sem unja még azt,

amit csinal?

Nem, soha nem is fogom, hiszen ez az
gletem. Mast is ugyanalyan lelkesen Ié-
pek be a szobaba, mint mikar elkezdtem
a szakmat. Mindig boldogan jovok be
dolgozni, mert azt csinalom, amit szere-
tek. Szivvel-lelekkel végzem a feladatom
¢s azt vallom, hogy a jo szandék ebben
a szakmaban kevés, biztos tudasra, és
merhetetlen hivatas -és emberszeretetre
van szUkseég. Természetesen a jo kozér-
zethez a kornyezet, az orvos kollegakkal
és a munkatarsakkal vald jé viszony is
hozzajarul. Olyan emberek vesznek korul,
akiket szeretek, ismerek es 6k ismernek

NEVJEGY

Dr. Vizer Annamaria hitvallasa: nem elég a szandeék, hiztos
tudasra, hivatasszeretetre van szlkseg ezen a palyan. Hosz-
szU karrierje soran soha nem érezte ugy, hogy faradtsag
lenne szdmara a munka. A gydgyitasrol szal az egész élete,
boldogsaggal télti el. Reumatoldgusként a legnagyobb siker-
élmény szamara, amikor valaki jobb allapotban vagy egészsé-
gesen tavozik a kdrhazbal, a rendeldintézethdl.

engem. Ez egy igazi csapatmunka, ahol az
asszisztensek, fizioterapeutak, gyagytor-
naszok egyltt dolgoznak a betegek gyo-
gyulasaert. Halas vagyok azert, hogy mind
a mai napig része lehetek mindennek.
Kollegaimnak ezuton készoném az eddigi
szinvonalas munkat.

Mi az igazi sikerélmény Gn szémdra?
Napi 45-50 beteggel talalkozom. Szinte
mindannyiukat ismerem, vannak, akiket
évek ota. Tudom, honnan jottek, milyen
csaladi helyzethdl. Ez utébbi sokszor
segit abban, hogy tudjam, kinek milyen
gyogyszert irjak fel, milyen készitmenyt
tud megvasaralni. Jo érzés, mikor latam
a javulast, vagy hogy valaki gydgyultan ta-
vazik télunk.

Mivel télti a szabadidejét?
Féleg a csaladommal, barati kérben. Szere-

tek utazni, komolyzenét hallgatni és Uszni.

szj
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BETEGLEVEL A NOGYOGYASZATI OSZTALYROL

2014 szeptemberében ujabb levél érkezett a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazba, melyben J. Katalin személyes, pozitiv tapasztalatait
osztotta meg. Ot napot fekiidt a kérhdz négydgydszati osztdlydn dr. Belics Zorén osztdlyvezetd foorvos betegeként. Utdnajdrtunk a

levél keletkezési kériilményeinek.

J. Katalin

,Or. Belics Zoran féorvos urat az egyik isme-
rostink ajanlotta s valgjaban ez az oka annak,
hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazba men-
tem. Véleményem szerint egy-egy intézmeny
esetében nem az szamit, hogy teruletileg hol
helyezkedik el, mennyit kell odaig utazni, hi-
szen a biztonsagnal nincs fontosabb. Itt pedig
Vvégig azt éreztem, jo kezekhen vagyok. Hét-
fotdl péntekig feklidtem az osztalyon egy né-
gyogyaszati mdtet miatt, mar a legelsg vizs-
galatnal pozitiv tapasztalataim voltak.

Az osztalyra Orban doktor ur vett fel, az 6
szaktudasa, embersége fogadaott. A vizsgalat
soran maximalis odafigyelést tapasztaltam.
Nehany hettel kardhban, amikar kérvonalazo-
dott, hogy mutetre kerul sor, Belics fdorvos ur
részletesen mindent elmagyarazott a beteg-
segemmel kapcsolathan. Ahogy kozeledett a
muteét idépontja, meég merultek fel bennem
kerdesek, melyre valaszokat kaptam téle. A
korhazban eltdltott idé alatt a gydgyulasomat
is folyamatosan figyelemmel kisérte, és meg-

Dr. Belics Zoran, osztdlyvezetd féorvos

,Nagyon fontos szamunkra mindenfajta visz-
szajelzés. Természetesen a negativ dolgok-
bal lehet a legtdbbet tanulni. Volt is mar arra
pelda, hogy egy ilyen visszajelzés miatt val-
toztattunk. Sikertlt elérntink példaul, hogy a
betegfelvételen kevesehb idét kelljen téltenie
a vajudo kismamaknak. Ugyanakkor nagyon
orultink a pozitiv visszacsatolasnak is, hiszen
ez megerdsit bennunket abban, hogy jo az,
amit csinalunk, jél mikadik az osztaly. Ezzel
egyltt azonhan nem szabad elhizni magun-
kat, a cel tovahbra is az, hogy minden nap a
lehetd legtébbet tegylk a betegek gyagyula-
saert. Ehhez termeészetesen nélkllozhetetlen
a csapatmunka, a jo hangulat. Ha mi szere-
tunk bejarni dolgozni, ha csaladias a légkdr,
azt a betegek is megerzik.

Munkank soran szigoru szakmai iranyelveket
kovetunk, mikozben nagy figyelmet forditunk
az emberi hozzaallasra. A kettd szorosan
0sszeflgg. A betegek gyogyulni jonnek hoz-
zank, a legtdbhszor kiszolgaltatatt helyzethen
vannak, melyet kelld empatiaval kell tudnunk
kezelni. A kommunikéacid szerves, elengedhe-

nyugtato szavai mindig erét adtak. A kell§ ta-
jékoztatas nagyon fontos szamaomra. Féltem
a mUtettdl, de Ugy éreztem jo helyen vagyok,
komoly szaktudassal és modern technikai
eszkozokkel vigyaznak ram.

A kommunikacio meg hazaérkezesem utan is
nagyon jol mdkadott, otthonomba érve felme-
rilt egy prohléma, a gyakarlati kerdésemre te-
lefonon azonnal valaszt kaptam a féndvertdl.
A gyogyulas folyamatat ha valami megzavar-
ta, az orvosomhoz hizalommal fordulhattam.
Ha egy szoval kellene megfogalmazni, hogy mi
jellemzi leginkabb az osztaly munkajat, ak-
kor a csapatszellemet emelnem ki, hiszen
Ugy lattam, jal dolgoznak egyUltt. Az orvosok
mellett a névérek faradhatatlan munkaja is
peldaertékd. Mindegy, hany dra van, mennyi
ideje tart mar a mdszak, ugyanolyan turelem-
mel segitenek és valaszolnak a kérdéseinkre.
Nem felejtem el, mltét el6tt megkérdeztem
Krisztina névert, ott lesz-e mikar felébredek,
vigyaz-e majd ram. Megnyugtatott, hogy igen.

tetlen része a munkanknak. Megfeleld taje-
koztatassal a legtohb problemat, félreértést el
lehet kerulni.

Szamas pozitiv visszajelzés érkezik az osz-
talyunkra. Szerencsere az esetek 99%-ban jo
benyomasokkal mennek el téliink. Altalaban
verbalisan kapunk visszacsatolast, tavozas-
kor odajonnek a ndévérpulthoz és kdszonetet
mondanak.

J. Katalin eseteben egy laparoszképos mu-
tétet veégeztlnk, melynek gydgyulasi folya-
mata ugyan betegtdl, betegségtdl fligg, de
harom-6t napnal nem szokott hosszabh lenni
a nalunk toltott idé. Ordlink annak, hogy segi-
teni tudtunk, hiszen ezeért vagyunk, dolgozunk.
Munkank legnagyabb elismerése a szlilés- es
mutétszamok folyamatos emelkedése. Mig
arszagosan 3%-kal, addig nalunk 10%-kal
nott a szllések szama. A tavalyi évet az 0sz-
taly torténetének eddigi legnagyobb szamai-
val zartuk, raadasul ahhoz képest, hogy most
meg csak oktdber van, mar meghaladtuk a
tavalyi adatokat is”

Mikar vége volt a mUtétnek, valéban aott volt
mellettem. A néverek szakmai tudasaval, ked-
vessegevel egyltt volt teljes a hét a labadoza-
som nehéz idgszakaban.

Nem tudom, hogy ez az osztaly mit fogalma-
zott meg kuldetéstudatanak. Egy hét alatt
azt tapasztaltam meg, hogy az osztalyon dol-
gozok kozos celja a gyogyulas eldsegitese, az
ott dolgozok a betegekert vannak és a lehetd
legjobb szakmai tudasuk szerint, példaértekd
emberi hozzaallassal mindent meg is tesznek
ezért. Nagyon fontos a megfeleld, kulturalt
kornyezet, mely kifinomult odafigyeléssel pa-
rosul. A diszkrécio meg a betegszallitas saran
is megmutatkozott, melynek nagyon érdltem.
Nehany betegtarsammal beszeélgettem, nekik
is hasonld élményeik voltak. gy mikor haza-
jottem, ugy ereztem, le kell irnom mindezt.
Annyi rossz tapasztalatral lehet hallani, de
fontos, hogy a jo dolgoknak is hangot adjunk,
hiszen a gyogyulasunkat koészonhetjuk nekik.
Orulsk, hogy én is itt gydgyulhattam.”
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BEMUTATKOZIK A JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ 1. BELBYOGYASZATI OSZTALYA, A KARDICLOGIA £S ANGIOLOGIA

Két emelet, sok dgy, nagy betegforgalom, szamas betegségtipus. Cimszavakban ezek jel-
lemzik a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz I. Belgydgyaszati Osztdlydt, ahol az dltalanos bel-
gyogydszati profil mellett specidlis teriiletekre szakosodtak, itt talalnak gydgyito kezekre az
angioldgiai és kardioldgiai betegek. A hétkéznapok hangulatdt leginkdbb az sszetartds jel-
lemzi, melyben mindenki egymdsért és az empadtidn alapulé ellatdssal a betegekért dolgozik.

980-ban a Dél-pesti Kdrhazzal
egy id6hen nyitotta meg kapuit
az |. Belgyogyaszati Osztaly. Az
azdta elmult 34 évben az orvos-
las valadi karszakvaltason ment
keresztul. Az egykori tapaszta-
latokon alapulé medicinat fel-
valtotta az evidenciakan alapulg
medicina, a munkat nagy klinikai
vizsgalatok eredmeényei és igen érzékeny képal-
kota eszkozak, diagnosztikai rendszerek segitik.
Az osztalyalapite vezetd féorvas, dr. Nagy Zoltan
professzor kiting ember, sokoldaly, jol képzett
belgyagyasz valt, aki egeszen halalaig, 1987-ig
iranyitotta az osztalyt. Gyakorlatilag egyltt élt
vele, hiszen még sulyas betegen is folyamato-
san dolgozott, elemezte a karlapokat, kovette a
szakirodalmat és rendszeresen tartott konzul-
taciokat. Osztalyan nagyon jo légkorben dolgoz-
tak, mind szakmai, mind emberi szemponthal.
Halélakor azzal bucsuztak tdle: ,Két dolgot sze-
retnénk téled érékolni: emberi tartdsodat, orvo-
si gondolkodasodat” A masodik osztalyvezetd
féarvas dr. Balazs Imre professzor volt. Diabeto-
loguskent nagy lendliletet adott az |. Belgyogya-
szat ilyen iranyu fejlddéseinek. Az elmdlt idben
a diabetologia is rengeteget fejlddott. Az inzulin-
tipusok és terapiak megnovekedett szama miatt
a cukorbetegek kezelését, gondozasat ma mar
els6sorban diabetolagusok végzik. Ez a Dél-pesti
Karhazhan egy kulon osztaly, a lll. Belgyogyaszat
profilja.

/

Meg kell emlékeznlnk az osztalyon ,az idék kova-
szaként” dolgozd dr. Sallai Gydrgy féorvosrdl, aki
,hajré a johb fele” mentalitasaval, szakmaisagaval,

OR. RUSZTY LASZLO

foorvos

LA katonasag utén,
egyhdl a Dél-pesti-
ben kezdtem dolgoz-
ni. Azata is jol érzem
magam az osztalyon,
mindenki ismer, min-
denkit ismerek. Az
elmult évek esetleges
szakmai és emberi
nehezségein mindig tlllenditett az itt tapasztalt
szinvonal, az erdekes, sokszind munka, a kihiva-
sakkal teli mindennapok, az emberi kapcsolatok
és a jo légkor. Ugy érzem, meg tudtam valdsita-
ni Gnmagam. A vilag valtozik és mi is valtozunk
benne. Ez tortent velem is az elmdlt harminc
évhen. A jo pap haltig tanul, ahogy mi, egészseg-
Ugyiek is. Szakmank a folyamatas énképzesrol is
sz0l, manapsag az internet segitségével szinte
minden informécid, a legujabb tudomanyos
anyagok pillanatok alatt elérhetéek. A Jahn Fe-
renc Del-pesti Kdrhaz |. Belgyagyaszatan jelen-
leg én vezetem a kdrhaz kardio echo laborjat,
ahol szivultrahanggal az Gn. ECHO vizsgélat
saran feltarjuk a sziv strukturalis és funkciona-

baratsagos oktatg stilusaval meghatérozo kollega
és barat volt. A névermunkat pedig Dulo Attilane,
féndver iranyitotta 30 éven at példamutato lelki-
ismeretességgel, emberséggel. A belgydgyaszat
egyre nagyobb mértékben specializalddott, diffe-
rencialodott. A harmadik osztalyvezetd dr. Petd
Imre kandidatus volt, aki az osztaly utan a lll. Bel-
gyégyaszat vezetdje lett. Ot vezetdként dr. Vandor
Laszlg féorvos, arszagosan elismert kardiolagus

lis eltereseit. Az elmult evekben szamos alyan
téma volt, melyben orémmel elmerdltem. Az
egyik ilyen nemzetkézi eredményeket is elért
projekt a ,nyeletéses” szivultrahang vizsgala-
tokhoz kapcsoladott, melyek segitségével biz-
tonsagosabhan és gyorsahban helyreallithatdk a
leggyakaribb ritmuszavarok. Ahagy tanultuk, ta-
nitva tanulunk, magam is torekszem arra, hogy
a hosszu évek alatt elsajatitott tudast a fiata-
labbaknak &tadjam. Sajnos az elmdlt években
tapasztalt orvos kivandaorlasi tendencia miatt
egyre tobb feladat harul az itthon maradottakra.
Valahal még bizom abban, hogy az egeszsegpo-
litika olyan iranyba fog valtozni, mely hosszabhb
tédvon megoldja ezt a problémat. Egyik egész-
segligyi prioritasként azt gondolom, hogy a pre-
vencioban meg rendkivdl nagy kihasznalatlan
lehetésegek vannak. Egeszsegtudatas eletmad-
dal szamos betegség elkertilhetd lenne. Ha nem
lenne a dohanyzasnak, az alkoholfogyasztasnak
ennyi szévédménye és aldozata, gyakorlatilag a
fél osztalyunkat be lehetne zami. Kicsit szomord,
hogy munkank nagy része olyan kadros eltérések
karrigalasa, melyek megfeleld eletmaddal elke-
rulhetok is lettek volna. Nagyon jelentds ered-
meny viszont, hogy az utébbi években végre a
hazai atlagéletkor is emelkedesnek indult és eb-
ben legnagyohbb szerepe a kardiolagianak van.”



kovette. Neki kdszénhetden alakult ki a karhaz
korszer(, proaktiv intervencionalis kardioldgiai
szemlelete. Dr. Lippai Jozsef, az osztaly jelenlegi
vezetdje a kardiolagiai profilt fejleszti tovabb.
Egy-eqgy belgyogyaszati szakterllet kialakita-
sat els@sorban a szakorvosok hatarozzak meg,
hiszen mindegyik szakag specialis szakertel-
met és jartassagot igenyel. Ennek megfeleld-
en lett az |. Belgyogyaszati Osztaly 6 terllete
a kardioldgia és angiolagia. A karhazon beldl
kilon belgyogyaszati osztalyprofilként jelenik
meg az endokrinaldgia, az anyagcsere, a dia-
betoldgia es a gasztroenteroldgia.

Ugyanakkor mindharom belgyagyaszati osztaly
tertleti alapon ellatja az dsszes, altalanos bel-
gyogyaszati beteget is. Az |. Belgyagyaszatot
leginkabb a sokoldaluséag jellemzi. Tertletileg a
XVIII. kertilet és Vecsés tartozik hozza, minde-
zek mellett az egész Dél-pesti regio kardioldgiai
€s angiolagiai panaszokkal rendelkezé lakosai.
Ellatjak a XVIII, XX, XX, XXIII. kertletek es a
kérnyezé kisebb telepulések lakait. A betegfel-
vételt elsdsarban a lakhely, masrészt a beteg-
Seg tipusa hatarozza meg. Mig az |. Belgyagya-
szat atveszi a téhhi osztaly sulyos kardioldgiai
eseteit, addig ez mas esetekhen forditva is igaz.
Peldaul a terlletileg egyebként az I. Belgyogya-
szathoz tartozo sulyos cukorbeteg automatiku-
san atkerul a ll. Belgydgyaszatra.

A fekvdbeteg-ellatas mellett az itt dolgozo orvo-
sok folyamatos kardioldgiai konziliumat adnak a
korhaz 6sszes osztalyanak és mukedtetik a ja-
rébeteg-szakambulanciat is. Jelenleg ¢sszesen
114 agy all a betegek rendelkezésére, melybdl 44
fekvGhely a belgyogyaszati, 56 a kardiolggiai, 14
a kronikus elhtizado kezelést igényld paciensek
szamara van fenntartva. A veszélyeztetettebb
kardioldgiai hetegek egy hatagyas kardiologiai
intenziv részlegre, az ,6rzébe” kertilnek. Ezenki-
vil van meég hat darab telemetrias agy, amelyek
lehetdve teszik a folyamatos EKG-s megfigyelest,
attol fliggetlendll, hogy a vizsgalt szemely épp hol
tartdzkodik. Az agykihasznaltsag 80-90%-os,
melynek kévetkeztében néha valoban nehéz Ures
helyet biztositani. Az atlagos apolasi idé hét nap,
mely az orszagas normanak megfeleld. A kisza-
mithatébb agykihasznéltsag és az apolasi ido
csokkentése miatt hasznos lenne a tervezett ki-
vizsgalasok szamanak ndvelése, jelenleg ugyanis
a betegek nagy tébbsege kozvetlenll a strgés-
segi osztalyrdl érkezik, gyakran rossz allapotban.
Az osztalyon megjelend leggyakaribb betegsegek
az orszagos belgydgyaszati atlaghoz hasonloak.
Sak az onkoldgiai eset, az iddskarral egy(tt jard
probléma, peldaul a kiszaradas, ezenkivil a leg-
zGszervi megbetegedések, gyakariak a fekélyes
panaszok is. Altalanos tapasztalat, hogy az em-
berek nem figyelnek kell6képpen a prevencidra,
az esetlegesen megjelend kezdeti tlinetekre, igy
sokszor késén fordulnak orvoshoz. Az osztély be-
tegei kozott nagy szazalekas aranyt képviselnek
az iddsek, akik egy resze a stabilizalas es az akut
betegseqg ellatasa utan automatikusan atkerdl a
Csepeli Weiss Manfred Kdrhaz valamely kranikus

osztalyara, ahol tovahb folytatodik az ellatasuk.
Tovabbé az dsszes szivbeteget igyekeznek el-
|atni. Bar a karhazban nem vegeznek szivmte-
teket, igy a legsulyosabb eseteket a stabilizalas,
és a szallitdshoz szikséges elékészités utan
tovabbkldik az erre kijeldlt szakintézmenybe.
Budapesten 6t ilyen centrum van. A Del-pesti
az Orszagos Kardiologiai Intézettel, a SOTE Va-
rosmajari Invaziv Kozpontjaval és a Bajcsy-Zsi-
linszky Karhazzal. Ezenkivll a sulyos szivbete-
geket a févaroshan az Irgalmasrendi Kérhaz és a
Honved Kdrhaz tudja még fogadni. Az angioldgiai
részlegen az erbetegek teljes spektrumanak (ar-
térias -, venas -, nyirokér betegsegek és mikrocir-
kulécigs zavarok] ellatasat vegzik.

Az osztaly sokoldalisagabal fakadoan szamos
vizsgalatot vegeznek, melyek kdzll a rutin fel-
adatok kozé tartozik az echokardiografia, az
,6rzéhen” a 24 oras EKG vizsgalat, a folyama-
tos vernyomas monitorozas es hemodinamikai
parameterek ellendrzése. Mindezek mellett, a
vercukarszint méres, a maj, a vesefunkciok, az
ionok és verzsirok szintjének ellendrzése tar-
tozik a leggyakoribb napi tevékenysegek koze.
Tovabha szamos specialis kepalkatd analizist
is keszitenek, példaul a mellkasréntgen, a hasi
ultrahang vagy a CT alapjan. A legtobb beavat-
kozas invaziv jellegt, rendszeresek a mellkas-
és hascsapolasok, az izotopterhelés és az
elektromos kardidverzio.

Az |. Belgydgyaszat a kardiolagiai kanzilium miatt
minden osztéllyal aktivan tartja a kapcsolatot. Oda
mennek, ahol ezen a tertileten tanacsra van szik-
seg. Mégis azt lehet mondani, hogy talan a legin-
tenzivebb kapcsolat - a betegutak jelenlegi allasa
szerint - a SUrgdssegi Osztallyal van.

Az |. Belgyogyaszatan jelenleg hét szakorvos, két
szakarvaos jelolt, hat rezidens, negy adminisztra-
tor és Gsszesen 52 ndver, segedapold dolgozik.
Ez utdbbi szam els6re soknak tlinhet, azonban a
heti, megkdzelitéleg 100 fés betegforgalom mel-
lett kozel sem az. Az itt dolgozdk egymassal jl
egylttmukods, 6sszetartd csapatot alkotnak a
betegek gyogyulasaert. A csoportkohézidt erdsitik
a kozos osszejovetelek s a heti rendszeresseggel
megtartott referélas is. Ezeken a szakmai egyez-
tetéseken nemcsak a belgydgyaszat orvosai vesz-
nek részt, hanem alkalmanként mas osztalyokrdl
is hivnak el6addkat, akik a sajat szaktertletukrdl
tartanak el6adasokat. Ezek az alkalmak mindenki
szamara nagyon hasznosak, hiszen lehetéseéget
adnak a tudas felfrissitésere, bovitésére.

Az |. Belgyagyaszaton 8 drakar kezdédik a nap.
llyenkor az ejszakai Ugyeletes beszamol a md-
szakban torténtekrdl: kik erkeztek, mi tortent az
gjjel, illetve a sulyosabb betegek hogy vannak.
Ezt koveti a vizit, majd mindenki elindul a napi
feladatok ellatasara. A beosztastal figgden van,
aki konziliumot tart valamelyik osztalyon, mig
masok az ambulancian rendelnek, vagy épp vizs-
galatokat végeznek. A hétvégi Ugyeletet 12 oras
periodusokra osztjak, igy ugyan tobbszor kell
mUszakot cserélni a munkatarsaknak, de rovi-
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ADER ANDRAS

féapolo

LAz egeszsegligyben
toltottem az elmult ko-
zel harminc evemet,
sok mindent lattam,
tapasztaltam és kozben
sokat valtozott a vilag
is. Téhb intézményben
dolgoztam  korébban, LY
mindegyik az intenziv- !
terapiahoz és a kardiologiahoz kapcsolo-
dott. A ‘80-as években még nem valt kdlon
intenziv kardiologia, a megszerzett iskolai
papirok értéke is mas volt. Azdta azonhan
hatalmas fejlédesen ment keresztul a bel-
gyogyaszat és a kardiolagia, amihez neklink
is alkalmazkodnunk kellett. Felgyarsult a vi-
lag, folyamatosan Uj technikai kihivasokkal
talalkozunk, képeznlnk kell magunkat. Ve-
zetd apoloként a tanulmanyok folytatasara
prébalom 6szténozni kollegaimat is. Az |.
Belgyogyaszati Osztalyon a nagy betegal-
lomany miatt viszonylag sok néverre van
szukseg. A helyzetet a terlleti megoszlas
is neheziti, hiszen két szinten 0sszesen
harom reszlegre kell folyamatos névérella-
tast biztositanunk. Az osztalyon egyarant
vannak diplomas apoldk, szakndverek es
segedapoldk. Mindenkit igyekszem a kom-
petenciatertiletnek megfelel6en beosztani.
Az angioldgian 15, a belgydgyaszaton és a
kardiolggian 27, mig az 6rzében 0sszesen
10 munkatarsunk latja el a munkat. A tel-
jesen betélthetd statusz 1/3-a reszmunka-
idéhdl tevadik ossze, vagyis mas osztalyral
tulora terhére, vagy mas intézmenyekhbol
masodallasban is dolgoznak nalunk kalle-
gak. Az érzében magasahb képesitést né-
verek tevekenykednek, hiszen ott folyama-
tos megfigyeles, monitorozas zajlik. Vezetd
apolokent en felelek az osztalyon folyd teljes
apoloi tevékenységért. Célom a folyamatos
fejlédés fenntartasa, hogy kollegaimmal
egyutt fokozatosan minél magasahb szin-
ten tudjuk ellatni a feladatokat.”

debb ideig tart egy-egy ciklus. Ez alatt altalaban
egy szakorvos van jelen az osztalyan, és a fiatal
tanulg orvosok is bekapcsolddnak a munkaba.
Az osztaly dolgozai rendszeresen vesznek részt
konferenciakon, szakmai tovabbkepzéseken. Az
orvastudomany gyors fejlddese miatt nelkuloz-
hetetlen az allandg tanulas, kepzes. A Magyar
Kardiolégusok Tarsasaga evrél-eévre szamaos
esemenyt szervez, melynek tébhségén az osztaly
képviselteti magat. Ugyanakkor legalabhb ennyire
fontosak a helyi szervezédesU szakmai egyezte-
tesek. llyen példaul az un. orvas klub, mely fél-
évente lehetdseéget biztosit a haziorvosokkal vald
talalkozasra.

A kdrhaz fontos szerepet véllal a fiatal belgyo-
gyaszok képzéseben. Az elsddleges cel, hogy
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megszeressek a terlletet és maradjanak. Az
itt tanulok a munka aktiv részesei lesznek,
bevonjak 6ket a feladatok elvégzéséhe, hiszen
az egyetemen elsajatitott elméleti tudast itt
napi szinten, a gyakarlatban kell alkalmazni.
A lelkes eés 8sszetartd csapatnak készénhe-
téen - felmérések szerint - a hetegek 95%-a
elégedetten tavazik. A legfébb alapelv: min-
denkin a lehetd legjobb tudas szerint segite-
ni. A belgyogyaszaton a nemzetkozi iranyelvek
alapjan dolgoznak, hiszen adottak a konkrét
betegségtipusok kezelési folyamatai. Ugyan-
akkaor egy-egy esethen ezektdl kicsit el kell
térni a szemelyre szahott kezelés érdekehen.
Sok esetben kulonésen fontos a fajdalom
csillapitasa, a lelki tamogatas, az arvos-beteg
megegyezesének megfeleld kezelés.

Az |. Belgyagyaszat technikai felszereltsége
kielegiti az igenyeket, sét, bizonyos szem-
pantbal jobh a karhazi atlagnal. Bar minden
fontos eszkdz a rendelkezésukre all, ezek
tobbsége azonban mar javitasra vagy teljes
cserere szorul. Csepel 6nkormanyzatatal
igéretet tett egy Uj ultrahanggép adomanyo-
zasara, mely nagy technikai segitség lenne
az osztalynak.

Rejtvenyfejtes mesterfokon

Interju Dr. Lippai Jozsef
osztalyvezetd foorvossal

1983-han végzett Budapesten a SOTE Altalanos
Orvosi Karan, majd 1988-ban belgydgyaszati,
1992-ben kardioldgiai szakvizsgat tett. Orvos
sziilsk gyermekeként, ugyan barmi lehetett
volna, mégis ezt a palyat valasztotta, mert az
orvoslas holdogga teszi. 1989-ben részese volt
a Csepeli Kérhaz Kardioldgiai Osztalyanak, vala-
mint a jarébeteg-szakrendelés és utangondozd
kialakitasanak. Idékozben tobb vidéki intéz-
meényben dolgozott, idén januarban érkezett a
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazha.

OR. SZLOVAK GYORGY

rezidens

,EQy éwvel ezel6tt ke-
rlltem az osztalyra.
Az orvostudomanynak
mindig is az 6sszetet-
tebhb terllete érdekelt,
ezeért  valasztottam
a kardiologiat. Bar a
szlleim is orvosok,
a palyavalasztasom
téluk fuggetlendl ala-
kult. El6észor dacbal nem is akartam orvos lenni,
azutan meégis itt kdtottem ki. Tudat alatt biztos
hatassal volt ram a kérnyezet, melyben felndt-
tem. Kardiolagus viszant nincs a csaladban, igy
én egeszen Uj vizekre evezek a valasztasommal.
Egy allashirdetésre jelentkeztem, igy kertltem
a Del-pestibe. Minden idészakban mas és mas
motival. Akkar, egy éve katéterezni szerettem
volna megtanulni, most elsdsorban az ultra-
hang minél tokeletesebb elsajatitasa a celom.
Az osztalyon folyd képzeshen azt tartom jonak,
hogy a maximalis segitségnyujtas mellett nem
kertiltink bele azonnal a mélyvizbe. A rezidensek
onallésaga egyenes aranyban van az itt toltott
idével, ugyanakkor aktivan reszt veszlink az
osztaly életében. Jelen vagyunk a viziteken, a
kontrollokon, lehet6seégunk van egy-egy beteg
kezelesének vegig vitelére. Mindenkinek van
egy mentora, aki mellé be van osztva. A kép-
zes soran tohbek melle odakerdlink, igy az itt
toltott idd alatt tébb szakorvostdl tanulhatunk,
mast es mast. A Del-pesti tokeletesen alkal-
mas a tanulasra, a kulénbozé betegségtipusok
megismereseére. Az osztaly hangulata jo, gor-
dulékenyen tudunk egyutt dolgozni a betegek
gyogyuldsa érdekeben. Szeretnék a jovében
kardiologussa valni.”

Tz

Miért lett belgyogydsz?

Mindig is szerettem gondolkodni, elészere-
tettel oldok meg keresztrejtvényeket, ma-
tematikai feladatokat. A medicinan belul
is a megoldaskereses, a kibogozas, azaz a
diagnosztika fogott meg leginkabh. Orém-
mel toltott el, mikor sikerdlt kideriteni, mi a
baj, mi all a betegseég hatterében. Nalunk az
osztalyon 6tven ember is megfordul napon-
ta, van béven min gondolkodni. Ez egy olyan
szakterulet, ahol sok-sok apré munkaval le-
het nagyon szép eredmenyeket elérni.

On a szivek gydgyitdja.

Mit szeret a kardiolégidban?

Nagyon logikus, ok-okozati 0sszeflggése-
ken alapuld terllet, le lehet vezetni a beteg-
seégtipust és megis szdmos bizonytalansagi
tényezdvel talalkozhatunk, sokszar tartenik
nem vart, azonnali reakcidt igenylé esemeny.
Példaul ket infarktus sem ugyanolyan. A cél
azonban minden paciensnel ugyanaz, legyen
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sz0 barmilyen betegsegrél: mindsegi éveket
adni mindenkinek. A napi munkank nagy
része megtanulhato, ugyanakkor scha nem
kihagyhato az emberi tényezd. A betegek-
nek egyltt kell mdkadnitk veltnk sajat gyo-
gyulasuk érdekeben, ehhez elengedhetetlen
a koztunk lévé partneri viszony. Az igazi ki-
hivas valaki olyat jo Gtra tériteni, megmu-
tatni neki a helyes életmadaot, aki korabban
egészen mas életet élt.

Orvos szlilék gyermekeként sziiletett.
Egyértelmdi volt a valasztdsa?

Nem, err6l szd sem valt. Azt hiszem minden
szulg buszke arra, ha a gyermeke azt a palyat
valasztja, amiben 6 leélte az egész életét. En
ugyanezen a terlleten talaltam meg a bal-
dogsagom, melynek a csaladom is orult.

Dolgozott tébb vidéki intézményben
(Esztergom, Gydngyds, Jdszberény] is.

Mik a kiilénbségek a févdrashoz képest?

A betegek és a hetegsegtipusok ugyanazaok.
A kulénbség csak abban mutatkazik meg,
hogy egy videki varoshan kevesebb a lehetd-
seg. Egy karhaz van, a betegek nem tudnak
vélogatni. A helyi kdrhdzba tudnak menni.
Ezzel parhuzamosan joval nagyohbb felelds-
seg is harul az orvosaokra. A prablemak tébb-
seget a helyszinen kell megoldani.

A csepeli kérhdazban annak idején részt vett
az 6rzé kialakitasaban. Milyen élmény volt?
Nagy kihivas valami Ujat létrehozni, kiala-
kitani. Sok feladat volt, de nagy lendllettel
lattunk hozza. Uj maszereink voltak, a névé-
reket is be kellett tanitanunk.

Milyen vezetdi iranyelvek mentén dolgozik?
Ugy kell dolgoznom, mint egy karmester-
nek. A hadsereghen utasitasokat adnak ki,
mig a karmester finoman 6sszehangalja a
zenészeit. Nalunk is az utabhira van szuk-
ség. Mindenki tudja a dolgat, a munkajat,
kulén-kilén nagyon jo szakemberek. Ter-
meszetesen tisztaban vagyok azzal, hogy
vannak helyzetek, amikor dontéseket kell
hoznom, de osztalyvezetd féorvoskeént sze-
retek inkabb mindent megbeszélni, 6ssze-
csiszalni, mikézben igyekszem masok véle-
menyét is meghallgatni.

Janudr 6ta van az osztdlyon. Mit tapasz-
talt, milyen benyomdsui sziilettek azéta?
Kaptam egy nagyon jo csapatbal allé osz-
talyt, ahol ugyan voltak valtozasok, régiek
mentek, Ujak jottek, a kezdeti, az esetleges
ismeretlenseéghbdl fakado feszlltségek fel-
oldodtak. Az osztély dolgozoival, a karhaz
menedzsmentjének tamogatasaval gyarsan,
hatékonyan és jokedvien dolgozunk azon,
hogy az |. Belgydgyaszat az orszag egyik
meghatarozo kardioldgiajava valjon.
Szlopoczki Janka
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A cukorbetegseg tirtenete

A betegséget ismerték madr az ékorban is, Indiaban hangydkkal tesztelték a vizeletet, ha az dllatok ,, kedvelték”, arra utalt,
sok cukrot tartalmaz. A betegség okdt azonban egészen a 19. szdzad végéig nem tudtdk: 1889-ben egy német
orvos fedezte fel: a hasnydlmirigy elégtelensége okozza. Az elsé inzulin-injekciét két kanadai orvos haszndlta 1921-ben.

cukarbetegsegrdl elészor az egyip-

tomi Ebers-papiruszok tesznek

emlitest az idészamitas elotti 2.

szazadban, de az dkori vilag egyéb

tertletein - Indiaban, Kindhan, Ja-

panban es a Romai Birodalomban
- is ismerték a betegség tuneteit. A ,diahetes”
(gorogul = ,atfolyas”) elnevezes Demetriosz
gorog orvastol szarmazik. A szo a cukarbe-
tegseg egyik f6 tlnetére, a megnovekedett
vizeletmennyisegre [(polyuria] utal. A beteg-
Seg tuneteit elsékent részletesen kappadakiai
Aretaeus gorag orvas irta le. Paracelsus volt az
elsd, aki a karban anyagcsere-betegseget la-
tott. 1675-ben Thomas Willis angol orvos hoz-
zaadta a gorog ,diabetes” szohoz a latin ,mel-
litus” szét, amelynek a jelentése ,mézédes”.
Ez arra utal, hogy a cukorbetegek vizelete a
cukor kivalasztasa miatt édes. Ezt a tényt, a
megnovekedett vizeletmennyiséggel egyutt,
egyebkent mar az okoriak [gérogok, kinaiak,
indiaiak] is ismertek. Kézismert, hogy India-
ban, ahol a betegséget ,édes vizelet kar”-nak
nevezték (Madhumeha), a betegsegre gyanus
egyenek vizeletét hangyakkal teszteltek. Ha a
hangyéak ,kedvelték” a vizeletet, az arra utalt,
hogy abban sok cukor van. Kareaban, Kinaban
es Japanban a betegséget hasonld irasjellel
jelalik, es mindegyik az ,édes vizelet”-re utal.
A koézepkori Eurépaban szokasaos volt, mint
ahogy azt tobh gatikus abrazolas megoroki-
tette, a betegek vizeletét megkastolni.

Habar a ,diabétesz” kifejezés a kdznyelvben
cukorbetegseget jeldl, tudni kell, hogy ez nem
pontas, mert ,diabetes”-nek hivnak még mas,
keveshe gyakari, de ugyancsak stlyos karképe-
ket is, mint peldaul a diabetes insipidus. Ebben
a karképhen szintén megemelkedik a vizelet
mennyisege, de ez nem a cukorkivalasztas
miatt tortenik (a vizelet nem edes), hanem
az antidiuretikus hormon [ADH, vazopresszin)
hianya miatt, aminek kovetkeztében a vesék
keptelenek a viz visszatartasara.

A cukorbetegseg okat a 19. szazad vegeig
nem ismertek. 1869-ben Paul Langerhans ne-
met orvos felfedezte a hasnyalmirigy szigete-
it, melyet késébb rdla neveztek el Langerhans
szigeteknek. 1889-hen ket strassburgi kutatd,
Jaosef van Mering és Oskar Minkowski, mUtét
saran eltavalitotta kutyak hasnyalmirigyét. Az
allatok a mitét utan cukorbetegseg tuneteit
mutattak, es hamar elpusztultak. Ezzel a ki-

Frederick Banting (jobbra] és Charles Best [balra],
az inzulin felfedezéi

serlettel bizonyitotta valt, hogy a betegseget a
hasnyalmirigy elégtelensége okozza. 1910-hen
Edward Albert Sharpey-Schafer angal orvos
leirta, hogy a betegseget a hasnyalmirigyben
termelt egyetlen vegyulet hianya okozza, és a
vegylletet” elnevezte inzulinnak (latinul insula
= ,sziget”, a Langerhans szigetekre utalva].
1921-ben két torontoi orvos - Frederick
Banting és Charles Best - megismetelte van
Mering es Minkowski kisérletet, és eltavolitot-

Charles Best és Frederick Banting

tak kutyak hasnyalmirigyét. A mdtettel inzu-
linhianyt ideztek eld naluk, ami a vércukarszint
megemelkedésevel jart. Ezutan a hasnyal-
mirigybdl eldallitott porral injekcioztak be az
allatokat, és azt talaltak, hogy a vércukarszint
hirtelen lecsékkent. Ez azt jelezte, hogy a has-
nyalmirigyben valdhan van egy vegyllet (az
inzulin], ami a véraramba jutva tenyleg kepes
a vércukarszint cstkkentésere. Megtortent te-
hat az inzulin ,felfedezése”. Banting és Best,
James Callip kémikus kollegajukkal tovabb
dolgozott a Torontoi Egyetemen, es vegul si-
kerllt az inzulint szarvasmarhak hasnyalmi-
rigyebdl izolalniuk. 1922-ben az elsé beteg,
egy 13 eves fil, megkapta az inzulin injekciot,
aki diabéteszes kamahan fekudt, és mar csak
orai voltak hatra. Az injekcié utan a fid kijott
a komabaol. Ezeért e felfedezestkert Banting
s a labaratdrium vezetdje - John Macleod
- 1923-ban megkapta az orvasi Nobel-dijat.
Mind a ketten megosztottak a dijjal jaro pénzt
Besttel és Collippal. Banting és Best az inzulin
szabadalmat nem vedte le, szabadon elerhe-
téve tettek, es nem tettek kiserletet az inzu-
linprodukcio kisajatitasara sem. Ennek az 6n-
zetlensegnek koszonhetden az inzulinkezelés
gyorsan elterjedt a vilagon.

Az 1-es és 2-es tipusl diabetesz kozotti
klilénhséget elsékent Harold Percival Hims-
worth irta le 1936-ban.

(Forrds: www.wikipedia.hu)
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zakrendeléseinkre azok jon-
nek, akiknél mar kialakult
valamifele betegség, eés a
haziorvosuk beutalta 6ket.
Az effajta szlrénapok célja
az, hogy megszolitsuk azo-
kat az egeszseges embereket, akik meg nem
kerlltek be az ellatarendszerbe - vilagositott
fel dr. Ralovich Zsolt f6igazgats, majd kifejtet-
te: - Oregedd tarsadalomban élink, az életkor
elére haladtaval mind tébb betegség alakul ki
az emberben, ugyanakkar egyre kevesebben
dolgoznak az egészsegligyben, tehat névekvd
betegletszamot kell ellatni csokkend szakem-
bergardaval. Ezért is fontosak a szlrések, a
felvilagosito programok.

A sziirések segitségével képesek felfedezni
a szakemberek a betegségeket korai stddi-
umukban, amikor azok még kisebb beavat-
kozassal gyogyithatok. Egy évben kétszer,
tavasszal és dsszel szerveznek sziirénapot
a Jahn Ferenc kérhazban. Vajon mit mutat-

A KORHAZBAN

GSSZEL ISMET A MEGELOZESE VOLT A FOSZEREP

ALMANACH

Ingyenes sziirdvizsgdlatokkal varta az ellatdsi terdiletén éléket szeptember 13-dn a Jahn
Ferenc Dél-pesti Kérhdz. Reggeltdl délutdnig bdrki részt vehetett sebészeti, fiil-orr-
gégészeti, uroldgiai, méhnyakrdk-, tiidé-, lidtalp- és diabétesz sziirésen, Iégzésfunkciés
vizsgdlaton, vérnyomds-, vércukor- és koleszterinmérésen, gyogytorna- és dietetikai
tandcsaddson, tovdbba segitséget kaphatott a dohdanyzdsrdl valé leszokdasban. Az dszi
egészségnap fovédndke Ughy Attila, XVIII. kerileti polgdrmester volt.

nak a szamok, hanyan keresik fel ilyenkor
azintézményt?

Ezer-ezerketszaz vizsgalatot végzlink reg-
geltdl kora délutanig - tajékoztatott a fo-
igazgatd. - Egy ember nyilvan nem csak egy
vizsgalatra jon, atlagosan kettét-harmat
vesz igenybe. A kinalat béseges vaolt most
is, akadt mibdl valogatni. Leggyakrabban a
nepbetegsegeket szdrjuk ki, vagyis a magas
vérnyamast, a cukorbetegséget, a kranikus
légzészervi betegsegeket.

Ughy Attila polgdrmesterrel a COPD-mérés
standjanadl lehetett taldlkozni. Adta magdt a
kérdés: hogy szolgdl a kedves egészsége?
Készénem! Eppen most vizsgaltak meg a lég-
zésfunkciomat, és egészen jo lett az eredme-
nye. Gyerekkarom 6ta asztmaval élek - fejtette
ki a polgarmester, miért éppen légzesfunkcios
vizsgalaton vett részt.

A sziirénapokkal kapcsolatban Ughy Attila
hangstilyozta, ilyen alkalmakkor egyetlen

hétvégi déleltton elvégeztetheti barki a sza-
madra fontos vizsgalatokat.
A mai nap koltségeit a XVIII. kertleti 6nkar-
manyzat fedezte, mint teszi ezt evek oOta
rendszeresen. Els@sorban olyan vizsgala-
tokat kértnk a karhaztdl, amelyekre a sajat
rendeléintézetlinkben nincsen lehetéseég -
mondta a polgarmester.
A Dél-pesti Koérhaznak nyujtott tdmogatas
nem merult ki ebben, ugyanis az dénkor-
manyzat tamogatasaval most vasaroltak
ket Uj nagy teljesitmenyl altatdgepet, igy a
mar meglévével egyltt ket komoly mutétet
tudnak egy idében elvégezni. Az uroldgiai
osztaly feldjitasaban szinten jelentds anyagi
terhet véllalt magéara Pestszentlérinc-Pest-
szentimre énkormanyzata, ezzel is javitva a
kerlletben él6k egészségligyi ellatasat.
Forrds: www.bp18.hu

A kérhaz az o6nkormanyzat mellett a tobhi
tamogatdnak is kaszoni, hogy ismeét hebizo-
nyosodott, van értelme a lakossagi szlrévizs-
galatok megrendezéseének.
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AZ AN ESZTEZIOLOGUSOK ALKOTOI ELMENY ES GYOGYULAS

ALMA

KORSZERU ALTATOGEPEKET ADOMANYOZOTT A DEL-
PESTI KORHAZNAK A XVIII. KERULETI ONKORMANYZAT

2014. oktéber 1-jén Pestszentldrinc-Pestszentimre Gnkermdnyzata jovoltabol két
korszeri, csticstechnoldgids altatégépet helyezett iizembe a Jahn Ferenc Dél-pesti

Korhaz és Rendeldintézet.

Az ellatési terlleten él6 hetegek minél ma-
gasabh szinvaonall gyagykezelése érdekéhen
a Deél-pesti Kdrhaz, valamint Pestszent-
I6rinc-Pestszentimre Onkormanyzata eddig
is komoly erdfesziteseket tett. Tohbek kozott
tavaly tavasszal és idén dsszel is a varosresz
tdmogatasaval, Ughy Attila polgarmester
ur févednoksegevel kerllt megrendezesre
az Egeszsegnap. Az egyuttmuikodés mast
Ujabb merfoldkovehez erkezett. A XVIII. ke-
ruleti varosvezetés jovoltabol a jovében
olyan modern altatdgepek segitik aneszte-
ziologusaink munkajat, és hiztositjak paci-
enseink muteti ellatasat, melyek a lehetd
legoptimalisabb altatégaz koncentratumot
juttatjak a szervezethe.

A korszerl anesztezioldgiai munkaélloma-
sok az innovativ mernoki fejleszteseknek
kdszénhet6en ergonomikus és integralt
legzéstamogatast tesznek lehetéve, va-
lamint optimalizaljak az aneszteziologiai
munkafalyamatokat. Az () eszk6zok a leg-
magasahb szintl, automatizalt tamogatast
nyUjtjak az altatashoz, folyamatosan diag-
nosztizaljak a beteg allapotat, mely para-
metereket a betegdrz6 manitaran kontral-
lalhatja az aneszteziolagus.

Dr. Hoffmann Csaba osztalyvezetd féorvos
szerint ez a két magas tudasu eszkoz le-

hetdvé teszi az erzestelenitések magas
szintl kivitelezéset es jelentés mertékben
hozzajarul a beteghiztonsag erdsitésehez,
tovabha hiztositja az egészséglgyi ella-
tashoz szlkséges szakmai minimumfelté-
telek teljestilését.
Or. Ralovich Zsolt fdigazgato a sike-
res egyuttmuikoédes kapcsan elmaondta:
,Meggy6zddésem, hogy mi egy Uton ja-
runk, az intézmeény és a kertlet kozott
egyre meélyul a kapcsaolat, pedig masaok a
feladataink, masok a gondjaink, s masok
a sikereink. Ez pedig annak készénhetd,
hogy kozosen felismertik azokat a kap-
csolodasi pontokat, amelyekben egymas
segitsegere lehetlink, s amely pontoknak
a fékuszaban az ember all, legyen az be-
teg, vagy gyogyito orvos és apald.”
,Az eredmenyes es sikeres gazdalkodashadl
megmaradt forrasokat szeretnénk ugy el-
osztani, hogy azok a XVIII. kerllet es kor-
nyeken elé lakosok szamara eletmindseg
javulast eredmenyezzenek.”- vette at a szot
Ughy Attila, Budapest XVIII. kertletének pal-
garmestere. ,A kerlleti lakosok jelentds re-
szet itt latjak el, ezért gondoltuk azt, hogy
idérél-idére a Karhazzal egytttmukadve ki-
vesszlk a részunket a fejlesztésekbdl.”

SzJ

A Ill. Pszichiatriai Rehabhilitacios Osz-
taly ,Lélektikar” AlkotdmUhelye szep-
temberben egy héten keresztul a XVI.
Havanna Lakdtelepi Napok programso-
rozat kereten beltl kiallitason mutat-
hatta be a betegek alkotasait. A Kondor
Béla Kézdsségi Hazban létrehozott ki-
allitas megnyitojan beszédet mondott
Toth Eszter mlveszettorténesz, mlsort
adott a Havanna Gitariskola. A meg-
nyitot megtiszteltek jelenlétukkel dr.
Gaetano Interlandi és kollégai, olasz
mlveszetterapias eés pszichiatriai re-
habilitacios szakemberek.

A kiallitas fontos visszajelzes, meger6-
sités mind a betegek, mind a dolgozdk
szamara. Az alkotasok az osztalyon es
a nappali kérhazban kezelt betegek
szocio- és mUlvészetterdpias aktivita-
sat tukrozik.

A komplex pszichiatriai rehabilitacionak
mindig is hangsulyos reszét képezte az
osztalyon a mlvészetterapia. Hét éve ki-
alakitott tagas, tobb helyiséges terapias
muhelyukben a foglalkoztatas es muve-
szetterapia keretében a pacienseik akar
15-20 fele alkoto-kreativ-muivészeti
tevekenység kozul valaszthatnak. Szer-
vezett keretek kdzott, mégis szabadon,
szakdolgozdi segitséggel, sok biztatas-
sal, dicsérettel, sajat otletek megvaladsi-
tasaval alkothatnak.

A gyogyfoglalkozas nem csupan a sza-
badidd tartalmas eltéltesenek gyakorlati
tere, de a kildnb6z6 kreativ, mivészet-
terdpias, mozgasterapids csoportok az
ertekteremtest, sikerélmenyek szerze-
set, a hasznossag érzeset is felkinal-
jak - parhuzamosan a betegsegtunetek
hattérbe szorulasaval. Egyéni, nyitott és
zart csoportos formaban zajlanak a fog-
lalkozasok, amelyek soran részhen te-
matikus alkotéds, masreszt zenés festés
torténik csoportos meghbeszelessel.

Dr. Linka Emese
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ELMEMUHELY
A KOZOSSEG GYOGYITO EREJE

Az I. Pszichidtriai és Pszichiatriai Rehabilitdciés Osztdly 2014. szeptember 9. és 11. kézott a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz aulaja-
ban elsé alkalommal rendezte meg a betegfoglalkozdsokon készitett termékek kidllitdsat és vdasdrat. Kézel 6tven féle, kézzel készi-
tett egyedi termék sorakozott fel egymds mellett, melyek a kreativitds, az djrafelhaszndlds jegyében késziiltek.

Az |. Pszichiatria 150 agyas osztaly, ahal az
addiktologiai betegeken kivil minden pszi-
chiatriai betegségtipussal talalkazhatunk.
Harom csoportfoglalkoztatd  szakember,
Szlicsneé Revai Katalin, Bluzasné Sipos Ka-
talin és Konarik Erika dolgozik az osztalyan,
akik nagy lelkesedéssel, lendllettel vegzik
mindennapi munkajukat. A 150 fés beteg
allomanybal 80-100 fét sikerllt bevonni a
kezmives munkakba. Mindennap torténik
valami az osztalyon és éaltalanossaghan el-
mondhatg, hogy betegsegtipustdl flggetle-
nul nagyan hatékonyak a foglalkozasok.
,Egy-egy kreativ foglalkozason 12-15 fdvel
dolgozunk, de szlikség esetén akar egyeni,
személyre szabott segitseget is nydjtunk” -
osztja meg elmenyeit vellink Szlicsné Révai
Katalin, csoportfoglalkoztaté szakember.
,Valgjahan ez egy csapatmunka, amely nem
er veget az ora befejeztével. Ha kell, az apo-
lek vagy a betegek tovahb segitik egymast
az alkotdshan. A csoportfoglalkozasoknak
szamtalan pozitiv hatasa van, melyek hoz-
zasegitenek a gyogyulashoz. A résztvevdk
nem csak alanyai a gyagyitasnak, hanem a
részesei is. A szarongg, beszukult tudatal-
lapottal rendelkezdknek elterelik a figyel-
muket, kitéltik a mindennapjaikat és hat-
térbe szoritjak a betegség élményét. Erzik,
hogy termeld munkat vegeznek, ezért 6k is
fontossa valnak. Sok demens beteg eseté-
ben példaul ez az egyetlen kapocs a kulvi-
laggal.”

A csoportfoglalkozas masik nagy elénye a
kozosseghen rejlé eréhdl fakad. llyenkor
oldadik az eltavolodottsag, a foglalkozasok
kozben a betegek segitik egymast, nyitnak a
masik felg, beszélgetések kezdédnek kdzot-
tlk. Nem egyszer eléfordul, hogy a betegek
a foglalkozasokan kivil, a szabadidejlikben
is keszitenek valamit, vagy folytatjak az el-
kezdett munkat.

A kiallitas és vésar ,elmemduhely” elnevezé-
se az ElImemuhely Pszicho Innova Alapitvany
nevéhez tartozd kifejezés. Itt valdhan jal
megjelenik, hogy az elnevezes leképezi nem
csak az aorvosok, pszicholdgusok munkajat,
hanem a betegfoglalkoztatas tevékenyseg-
hez kotott gyogyito erejét is, arra utal, hogy
a betegseggel, a készségekkel valéhan mun-
kalkodni kell, mely elvezet a gydgyulas utjara.

A foglalkozasokon tapasztalt eredmeényekrdl
a szakmai vezeték rendszeresen referalnak,
igy egy-egy adott esetben akar ennek meg-
felelden a terapia is mdadosulhat.

A karhazban a Ill. Pszichiatriai Rehabilitacios
Osztaly minden évben megrendezi a kara-
csonyi vasart, ahol ldtogatak, orvosok a cso-
portfoglalkozasokon készitett termékekbdl
valogathatnak. A hagyomanyos vasar mellett
idén 6sszel az |. Pszichiatriai Osztaly kialli-
tast is rendezett a betegek altal keészitett al-
kotasokbal. Szamos egyedi termeék kerllt az
asztalokra, melyek tébbsége Ujszer(, kreativ
technikakkal készllt. A kézzel készitett tar-
gyak igen szeles skalan mozogtak, bemu-
tatva a kezmlves technikak valtozatait. Igazi
kulénlegesseget jelentettek az Ujrahaszno-
sitasban rejl6 lehetéségek. A laikus szem
szinte észre sem vette, hogy egy-egy termek
mar haszantalanna valt kdélas flakanhal, nem
hasznalt inflzigs cs6hdl, vagy gydgyszeres
dobozhadl készult. Terményképek, szalve-
tatechnikaval készult targyak, konyvjelzok,
kézzel varrt parnak sorakoztak egymas mel-
lett. Mindezt par szaz forintért, vagyis alig
tébbert, mint maga az anyagkdltség, harki
haza is vihette.

ALMANACH

,Fogadd orokbe a festmenyt!” - szdlt a fa-
lon elhelyezett felhivas. A kiallitott kepeket
ugyan nem lehetett hazavinni, de tamoga-
to jelleggel egy evre meg lehetett valtani.
Cserébe a boldog orékbefogado egy fotoval
diszitett nyilatkozatot kapott.

A vésar és kiallitas sikerét mi sem igazolja
jobban, hogy szinte az gsszes termeék elkelt.
Az egyik legnagyobb elményt maguk a bete-
gek részvetele jelentette, akik csaladjukkal
egyutt vegignéztek a vasart.

,Mindenki pozitivan fogadta a kezdeménye-
zést. Betegek, latogatdk, dolgozok egya-
rant orommel és el@szeretettel valogattak,
vasaroltak. A gyljtés celja elsésorban az
osztaly sajat alapitvanyanak a tamogatasa
valt. Az igy befolyt jovedelembdl szeretnénk
kezmlves anyagokat vasarolni. Ha van le-
hetdséglink, akkor a foglalkozasok anfenn-
tartasa mellett szivesen visszuk kirandulni
a betegeket, vagy tovabh szépitgetjlik az
osztalyt. A jovében szeretnénk félévente
megrendezni az esemeényt’- dsszegezte a
vasar sikeret Kemény Katalin, klinikai szak-
pszichalégus, szakmai vezetd.

szj
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A PSZICHIATRIANAK

Megszépiilt a kérhdz I. Pszichidtriai és Pszichidtriai Rehabilitdcids Osztdlya, nem is akdrmilyen segitségnek készénhetéen. Oktéber 18-dn
egy multinaciondlis cég, az IT Services Hungary Kft. érkezett a Dél-pesti Kérhdzba. Az informatikai vdllalat huszonét munkatdrsa
csapatépitd tréning keretében uj butorokat hozott és szerelt 6ssze, dekordciok festésével vardzsolta szebbé a folyosok falait.

- Ugy gondoltuk, huszonét ember egy
napos munkaja is érdemi valtozasokat
hozhat az osztaly eletebe - kezdte Hamo-
ri Andras, az IT Services Hungary Kft. team
vezetdje. - A kozOsseégi terek szepitése, a
mindennapi haszndlati targyak fel(jitasa
jelentdsen javithat mind a betegek, mind

a korhazi dolgozok kozerzeten, hangu-
latan, a vidam, szines kornyezet eld-
segitheti a betegek gyogyulasat. Cégunk-
nél mar komoly hagyomanya van az ehhez
hasonldé programaoknak. A 800.000 forintot
Uj butorokra es a festéshez szlkséges
anyagok, eszkozok beszerzesere forditot-
tuk. Koézbés csapatta valtunk aznapra az
osztaly munkatarsaival, butorokat szerel-
tlnk, falakat festettlink es dekaraltunk,
gjjeliszekrényeket Ujitottunk fel. A program
remek lehetdséget nydjtott arra, hogy a
megszokottal eltérd helyzethen probaljuk
ki magunkat es erdsitstk a csapatunk 6sz-
szetartasat. Szamunkra nagyon moativalg
valt, hogy kétkezi munkankkal jarulhattunk
hozza az intézmeény szinvonalas mukddeé-
sehez eés tamogathattuk az itt dolgozdk
aldozatos munkajat.

- Orultink, hogy az IT Services tgy dontott,
nem pihenteté karnyezetben, hanem egy

kis kozosseg szamara hasznosan, 6nfel-
aldozd munkaval, egy egészsegugyi in-
tézmeényhen tartja a csapatepitéset - fej-
tette ki dr. Szekeres Gyorgy osztalyvezeto
féorvos. Nemes gesztus, hogy az elnyert
palyazati penzt nem csak rakéltotték az
osztalyunkra, hanem szemelyesen eljottek
hozzank, és bennlinket segitve vegeztek
el a munkalatokat. Uj butorokat kaptunk,
megszeéplltek a folyosdi falaink. Megdjul-
tak az eddig rozsdas gjjeliszekrények is, a
féldszinten pedig alyan kanapét cserélhet-
tlnk vadonatujra, amit eddig kaényvekkel
tamasztottunk ala. A tébbi vasarolt butor
a ket foglalkoztatd helyiseéglinkbe kerult,
amit egyarant hasznalnak a betegek eés a
dolgozdk.

Az osztalyvezetd féorvas elmondta: a kor-
haz megnyitasa ota 6nerds felljitasra csak
az elmult két évben volt lehetéseguk. Az
osztaly alapitvanyanak tamogatasaval, a
dolgozdk és hetegek kazods munkajaval ki-
festették az epllet Iépcséhazat, kozossegi
tereit. Az ellatas kortlmenyeinek javitasa-
hoz termeészetesen a karhaz is hozzajarult:
az emelt biztonsagu részlegen - ahannan
nyaron sem mehetnek ki a betegek - két
legkondicionalé berendezést szereltek fel,
részhen az osztaly altal vegzett klinikai

vizsgalatok bevételéhdl, illetve a kdzas fur-
dészaobak kézul kett6t is felujitottak.
- Az osztaly életében egy Ujjaszuletéssel ér
fel ez a segitseég. A karhaz sajat keretehdl
gvek alatt tud annyit az osztalyunk fejlesz-
tésre forditani, mint ez a cég hozott, tett
egyetlen nap alatt - vette at a szot Kemeény
Katalin klinikai szakpszicholégus. - Ha a
kovetkezd 6t évben, minden évhen erkez-
ne egy hasonld felajanlas, akkar lennenek
az osztalyon a kortlmeények elfogadhato-
ak, a magyar atlagember életszinvonala-
hoz hasonlatosak. Addig csak elviselheté-
ek. Azeért is 6rvendetes ez a projekt, mert
sajnos manapsag a pszichiatria kapcsan
inkabh negativ hirek kertilnek be a medi-
aba, elsGsorban a korabhi osztalybezara-
sok miatt. Keves pozitiv hir jut el rélunk a
kozveleményhez. Mas, nem egészsegugyi
intezmenyek, vagy kdrhazi osztalyok ha-
marabhb részeslinek szpaonzari, alapitvanyi
tamogatasokban. Nagyra értékeljik, hogy
egy informatikara szakosodott vallalat
ezuttal a pszichiatriat valasztotta, mint
tamogatando terlletet. Remeljuk, ennek
megmutatkozik pozitiv hatasa mind a be-
tegek gyagyulasaban, mind a kollégak johb
kozerzetében.

Cs.Z.
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MIT KELL TUDNI AZ INFLUENZAROL?

Minden év januadr, februdr tajékdn elterjed a hir: influenzajarvany van. A népbetegségnek szamito virusos meghetegedés cseppfertd-
zés, kdzvetlen érintkezés utjan gyorsan terjed, és magas ldzzal, fejfdjassal, izomfdjdalommal jaré tiinetekkel jelentkezik. Az influenza
ellen azonban, ha kellé gondossdggal jarunk el, van megoldds. A szezon eldtt a betegséggel kapcsolatos kérdéseinkkel dr. Székely Evat,
a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz inflektolégusat kerestiik meg.

Milyen betegség az influenza?

Virus okozta fert6z6 betegség. Mivel nem bak-
teridlis eredetdi, nem kezelhetd antibiotikummal.
Valgjahan a megfazas és az influenza egyarant
a virusok miatt alakul ki, a tlinetek megjelenese-
ben, a betegseg lefolyasaban van koztik a leg-
nagyobh kulénbseg. Az influenza jellegzetesen
nagyon hirtelen kezdédik, magas lazzal, fejfajas-
sal és izomfajdalommal jar, és méasodlagoskent
jelentkeznek a szokasos megfazasos tlinetek,
peldaul a natha és a torokfajas.

Mitél lesziink influenzasak?

A betegseg cseppfertzés és kozvetlen érint-
kezeés Utjan gyorsan terjed, igy kénnyen meg-
fertdzzllk egymast. Szerencsere a virus a
kornyezethen tartdsan nem marad eletben.
Ugyanakkor csak a tarsadalom, és leginkabb a
betegek kulonos odafigyelésével lehet akada-
lyazni, lassitani a terjedesét. ElsGsorban olyan
alapvetd dolgokra gondolok, amelyeket mar
gyermekkarban megtanul elvileg mindenki: pel-
daul a zsebkenddbe tusszentest, vagy a szajunk
elé tett kezet kdhoges kazben. A legveszeélye-
sebb id6szakokban nagy figyelmet kell fordita-
ni a kézmaosasra. A tdmeget sok esethen nem
tudjuk elkertlIni, de példaul buszozaskor érde-
mes arra figyelni, hogy ne vegytk a keztnket a
szankba, ne egylnk kezmosas nelkul. Terme-
szetesen a betegseq terjedéset igy sem tudjuk
szaz szazalekosan megakadalyozni, viszont az
ehhez hasonld, apré odafigyelésekkel csok-
kenthetjlik a megbetegedések szamat.

A véddoltas valéban a védekezés, a megeldzés
egyik legjobb madja?

Abszolut igen. Azok, akik minden évben bealtat-
jak magukat, a kérnyezetlikben éléket is vedik. A
virus szerkezetenek folyamatos valtozasa miatt
azonban évente meg kell ismetelni az influenza
elleni oltas beadasat. AWHO-han, az egészseg-
Ugyi vildgszervezetben egy csapat minden év-
ben megallapitja, hogy melyik virus megjelenese
varhatd eés ennek megfelelgen allitjak dssze az
aktudlis oltdanyagot. Ha valaki az egyik évben
véletlenll elmulasztja az oltast, akkar terme-
szetesen nagyaobb az esélye a megbetegedeésre,
de tovahbra is élvez valamilyen fajta védelmet.

Lehet-e barki szamara veszélyes a véddoltas?
Egeszseges emberi szervezetre nem. Terme-
szetesen, ha valaki épp valamilyen akut beteg-
séghen, mondjuk megfazashan, torokfajasban
szenved, érdemes megvarni a gyogyulast. Ve-
szelyesnek ilyenkor sem veszélyes, csak a ha-
tasossaga kérdeses, mivel a szervezet az akut

betegseggel van ,elfoglalva”. Azaknak, akik kro-
nikus panaszakkal kiizdenek, mindenfelekeppen
ajanlatt a haziorvossal, a szakorvossal egyeztet-
ni beadas el6tt.

Mi a szezonja, az év mely iddszakaban terjed
leginkabb a betegség?

Az influenzajarvanynak van egy felmend es
egy leszalld aga. A januar vege es a februar
e tekintetben a legkritikusabb. Ugyanakkor
azt is fontos megemliteni, hogy a veddaltas
mar oktaber végen, novemberben megjelenik.
Szoval mar ekkor érdemes az oltadst meg-
szerezni. Termeszetesen akkar sem vagyunk
elkésve, ha csak a jarvany megjelenésekor
tessz(k meg mindezt. Am minél korabban
megkapjuk a véd6anyagot, annal nagyohb
az esely arra, hogy biztonsaggal elkertljik a
megbetegedest az egész szezanban.

Mit kell tenni, ha valaki az influenza tiineteit
felfedezi magan?

Alegfontosabb, hogy nem szabad azonnal a ha-
ziorvashoz rohanni, hiszen a betegség a fizikai
megjelenése eldtt és az elsd par napban a leg-
fertdzébh. Kifejezetten kertini kell a kézosseg-
ben vald tartdzkodast, otthon kell maradni. S6t,
ha ilyenkar a haziorvosi rendel6ben mas krani-
kus betegekkel tlink egy légtérben, kénnyen ki-
tesszuk 6ket is a fertézédeésnek. llyenkar ajanlatt
telefonon kanzultalni az arvossal, és tineti sze-
rekkel - laz- és fajdalomcsillapitaval, orrcseppel,
gargalizalokkal - kezelni magunkat. A betegség
szovddmenyek nelkuli teljes lefolyasi ideje 5-10
nap. A specialisan veszelyeztetett kronikus be-
tegeknek mar leteznek kankrét betegsegre ira-
nyuld készitmenyek, ezek azonban csak orvosi
felligyelet mellett szedhetdk.

Kik a leginkabb veszélyeztetettek?

Karcsoport tekintetében leginkabb az iddsek
es a csecsemdk, kisgyermekek vannak kitéve a
betegsegnek. Tovabha a kronikus betegsegben
klizd6knek kulon figyelmet kell forditaniuk az
influenzara. Ezek kozUl is a tiddbetegek szama-
ra a legveszélyesebb, szévddmenykent ugyan-
is légzési nehézsegek, sulyosabb esetekben
tlidégyulladas fordulhat eld.

Jarvanyligyi szemponthdl az influenza mely
formaja a legkockazatosabb?

Az influenzat okozo virus szerkezete folyama-
tosan valtozik. Bizonyos idékazénként annyi-
ra atalakul, hogy felbukkan az Un. pandemias
torzs, melynek igazi veszelye az Ujszerlsege-
ben rejlik, hiszen ilyenkor olyan virusszerkezet

jelenik meg, mellyel karabban még nem talal-
koztunk. Erre mar téhbszor valt példa a torte-
nelemben. Az egyik legismertebb az 1918-as
spanyolnatha, mely tébb aldozatot kovetelt,
mint maga a haboru és nem kis szerepe volt
az |. vilaghaboru befejez6désében is. A legutal-
so vilagmeéretd jarvany 2009-hen zajlott le, az
un. HINL. A jarvany megeérkezése elétt tudtuk,
hogy érkezni fog. Tudatosan igyekezttink ra fel-
készUlni, oltéanyagokkal, tovabbképzésekkel,
specialis szajmaszkakkal.

A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazban a Il. Bel-
gyogyaszati osztaly a felelés az influenzasok
elkiilonitéséert. Miért van erre sziikség?

Az orszagos tisztiféorvas minden karhazban elé-
irja, hogy legyen egy clyan részleg, ahal az influ-
enzas betegeket el tudjék kuloniteni a tobhbiektdl.
Erre a fertdzés gyors terjedése miatt van szUkseg,
igy prabaljuk megakadalyozni, hogy a betegseg
atterjedjen mas kronikus vagy akut betegekre.

Szlopéczki
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