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A szakmi-
nisztérium 4l-
lasfoglalasa
szerint azzal,
hogy a bete-
s gck  keve-
e sebb idét tol-
tenek majd aktiv 4gyakon,
Osszességében tObb beteget
tudnak ellatni egységnyi id6
alatt, mint eddig. Az atillas-
hoz viszont id6 és megfelel
hozzaallas kell mind a bete-
gek, mind az orvosok részé-
r6l, s ehhez szemléletvaltdsra
lesz sziikség - hangsilyozza
dr. Pintérné dr. GOnczi
Agnes, az intézmény f6igaz-
gatdja.

- A Josa Andrds Oktato
Korbdzban 25%-kal csék-
kent az aktiv dgyak szama.
Hogyan érintette az dagy-
szdmcsokkentés a kiilonbézo
szakmacsoportokat?

— Kulonosen érzékenyen
érintette a belgyégyaszati és
a sebészeti szakmacsoportot.
A sebészet 80 aggyal lett ke-
vesebb, amelybdl 20 a né-
gyogyaszati onkolégiai sebé-
szetet érinti, de kihat a csok-
kentés az ideg- és az altala-
nos sebészetre is. Ez azt je-
lenti, hogy 80 agyon kell
megoldanunk - a kérhazhoz
terileti ellatasi kotelezettség-
ként tartozd 300 ezer lakost -
sebészeti alapellatasi szinten,
és meg kell oldanunk a me-
gye egészében a magas
progresszivitisi  eseteket,
beleértve az onkoldgiai se-
bészeti beavatkozasokat is.

A belgyogyaszati osztalyok
agyszamat 170 aggyal csok-
kentette a miniszter. Korab-
ban négy belgyogyaszat mi-
kodott  parhuzamosan, két
osztaly aktiv dgyakkal a
Szent Istvan utcan, a masik
kett6 pedig a Sostoéi uti te-
lephelyen. A koérhiz me-
nedzsmentje 2004-ben mar
hozzakezdett a struktira tisz-
titasdhoz a rendszer atalaki-
tisihoz. Ennek része volt a
belgydgyaszatok 6sszevona-
sa, illetve szikitése, azzal a
célzattal, hogy a parhuzamos
ellatasok helyett a belgyo-

gyaszaton belili szakmai
profilokat probaljuk erésite-
ni. Ennek eredményeképpen
a Szent Istvan utcai tombben
az 1. és a II. Belgyogyaszati
Osztalyok 6sszevondsa meg-
tortént. Ennek az atalakitas-
nak része volt, hogy a bel-
gyogyaszat épuletébdl ki-
emeltiilk a haematologiat, itt
a leukémiis és az egyéb vér-
képzészervi megbetegedés-
ben szenvedSk gydgyitisa
torténik. Ez az osztaly, ku-
lonalld egységként 28 agy-
szammal, az Onkolégidval
egy épuletbe koltozott. Ezal-
tal megszervezheté az onko-
hematoldgiai egységben tor-
ténd muikodés, és a belgyo-
gyaszat kizarélag a szubspe-
cialitisokkal marad egytitt.

Korabban minden belgyo-
gyaszati osztaly rendelkezett
ugynevezett dltaldnos agy-
gyal, amelyek azt a célt szol-
galtak, hogy nem a specialita-
sok, hanem barmely bel-
szervi tineteket produkilé
beteg ezen aktiv ellatisban
felveheté legyen. Tobbek ko-
zott olyan betegségek esetén,
mint a tudégyulladas, viszér-
gyulladas, embdlia, agyi ke-
ringési zavar, szivprobléma,
cukorbetegség és még sorol-
hatnim - a lényeg, hogy
ezekre az dgyakra belgyogya-
szati tinetekkel felvehets a
beteg. A 170-es agyszam-
csokkentés az altalinos dgya-
kat érintette, ami azt jelenti,
hogy az ialtalanos rész csok-
kenése mellett megmaradt a
Kardiologia, a IV. Belgyogya-
szaton az endokrinologia,
diabetologia és az 6szszevont
I-es, Il-es Belgyogyaszaton
tovabbra is mikoddnek a spe-
cialitisok: vese, gyomor és
béltraktus betegségeit, hyper-
tonids, angiologiai betegeket
ellaté és intenziv kortermek.
Ezek a specialitisok megma-
radtak viltozatlan 4gyszam-
ban, hiszen a megye lakossa-
gat el kell latnunk, ki kell
szolgilnunk.

— Hogyan érinti az elldtds
szinvonaldat az d4dgyszam-
csOkkentés?

— Az altaldnos 4gyaink
csokkenésével természete-
sen nehezebbé valt a beteg-
ellatas szervezése a koérhaz-
ban. A 400 aktiv 4gy helyett
200 krénikusagy-fejlesztést
engedélyezett a szakminisz-
térium, ezért ugy dontot-
tink, hogy a belgyogyasza-
ton és a sebészeten, ahol
szintén nagyaranyu csokken-
tés volt, felhasznaljuk a kro-
nikus kapacitast, azaz min-
den beteg, aki korhazi ella-
tasra szorul, bekeriilhet az
intézetbe. A beteg szempont-
jabdl lényegtelen, hogy ak-
tiv, vagy kronikus 4dgyon tor-
ténik a gydgykezelése, a fi-
nanszirozas szempontjaboél
viszont nem mindegy. A kro-
nikus finanszirozas azt jelen-
ti, hogy nincs id6hatira a
kérhazi kezelésnek, de a na-
pi dijazds mértéke erdsen
korlatozott, lényegesen ke-
vesebb bevétellel jar a kor-
haz szamira. Aktiv ellatas
esetében a betegség diagné-
zisanak megfelel6en megha-
tarozza az OEP a kezelés
idejét és erre a kezelési id6-
tartamra ad egy keretdssze-
get, azaz sulyszamot, mellyel
jobban lehet gazdalkodni.
Az orvos keze oly médon
van megkotve, hogyha kré-
nikus ellatdsi formdban, napi
dijazasban kezeli a beteget,
akkor mérlegelni, csokkente-
ni szitkséges a kezelési kolt-
ségeket. A kivizsgilt, gyogy-
szerrel bedllitott krénikus
betegségben szenvedé paci-
ensek, alacsony kérhazi kolt-
séggel, jol ellithatdk a kroni-
kusagy-struktiraban. A ki-
vizsgilast, komoly koltséges
beavatkozast (pl. mttét)
igénylSket pedig az aktiv fi-
nanszirozasi formaban tud-
juk kezelni. Amennyiben
nye, akkor viltozik az elhe-
lyezés modja is. Mindent
meg lehet oldani, hogy az el-
latast igénybevevsk ne szen-
vedjenek hianyt, de ez na-
gyobb szervezést, koordina-
ciét igényel a gyogyitod sze-
mélyzet részEérdl.

— N6 a varakozdsi id6?

A belgybgyaszati tipusu el-
latasban nincs vardlista, a ja-
rObeteg-ellatdsban alkalmaz-
zuk az elGjegyzést. A fekvo-
beteg-kezelés legtobbszor
stirgds felvétel alapjan torté-
nik. A sebészeti teriileteken
viszont mar kialakultak a va-
rélistak, amit egyrészt a szi-
kosebb dgyszam, masrészt a
finanszirozasi kereteink in-
dokolnak.

Ennek a keretnek a felsé
hatdra zart, igy hénaprél ho-
napra meg kell tervezniink a
kezelhet6 beteglétszamot,
mtétet, és még tdbb min-
dent is figyelembe kell venni
ebben az esetben, pl.: a md-
t6 kapacitast, az anesztezio-
logusi létszamot. Természe-
tesen a slrgds, sulyos, élet-
veszélyes esetek mindenek
el6tti  prioritast élveznek.
Tobbféle igénynek kell talal-
koznia. A dontés alapja a be-
teg allapota, amely meghati-
rozza a vardlistan, elfoglalt
helyét. A beteg allapotinak
rosszabbodidsa esetén termé-
szetesen nem lehet figyelem-
be venni a vardlistit, ill. ha
hosszi a vardlista bizonyos
id6kozonként feltl kell vizs-
galni. A sirgds beteget ter-
mészetesen azonnal ellatjuk,
semmilyen hatranyt nem
szenvedhet.

Az orszagosan tervezett 16
ezres aktiv agyszam csok-
kentés mellett 7 ezer kroni-
kus és rehabiliticios 4gy-no-
veléssel is szamolt a minisz-
térium. A gyogyitds nem ér
véget egy mitéttel, az aktiv
szakaszt kovetSen a kezelés
utémunkalatai, a rehabilita-
ci6 is fontos az életminéség
szempontjabol. Oromiinkre
szolgal és remélem a betege-
ink szdmadra is megnyugtato,
hogy koérhdzunkban a reha-
bilitaciora is lehet6ség van,
és arra torekszink, hogy
mindenki szamara az allapo-
tanak, igényeinek megfelels
kezelési forma szerinti ellata-
sokat tudjuk biztositani.

Kovdcs Mariann



A gyermekellatas atszervezésének szakmai indokai
a Josa Andras Oktaté Koérhazban

A Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Onkormanyzat Josa
Andras Oktaté Korhdaz or-
szagos szempontbdl is jelen-
t6s intézmény, megyénk leg-
nagyobb és legkomplexebb
egészségligyi szolgaltatdja.

Koérhazunk gyermekellata-
sa mind a fekvé, mind a ja-
robeteg-ellatas tekintetében
rendkiviil széles szakmai
hattérrel rendelkezik. Csu-
pan két olyan terlletet tala-
lunk, mely nem tartozik
szakmai profilunkba: kizaro-
lag a gyermekkori daganatos
megbetegedésben szenve-
doket és a szivsebészeti ella-
tasra szorulé gyermekeket
kell az orszag mas intézmé-
nyeiben ellatni.

A gyermekellatison beliil
a kovetkez6 specialis szak-
ambulancidkkal rendelke-
zink: szivgyogyaszat, ideg-
gyogyaszat, tidégyogyaszat,
gégészet, szemészet, endo-
crinologia,. immunologia és
allergologia, cukorbeteg, ve-
sebeteg, pszichidtriai, bor-
gyogyaszati, sebészeti, gyo-
mor-bélbetegségekben, vér-
képz6 rendszeri megbetege-
désben szenvedé betegek
ellatasa.

Fekvébeteg-ellitasban a
kovetkezé apolasi egységek
szolgaljadk a gyermekek
gyogyulasat:

e Ujsziilott-ellatds

e koraszulott ellatas

e Gjszulott intenziv

centrum

e dltalanos gyermek-

intenziv ellatas

e sliirgdsségi ellatas —

nappali klinika

e gyermeksebészeti

ellatas

e gyermek-fertézSbeteg

ellatas

e csecsemo-ellatas

e kisded ellatas

e gyermekellatas

Ez év marciusatdl az
egészségligyi 4talakitas ré-
szeként kérhdzunkban a ko-
rabban kilonalléan mikods
két gyermekosztily osszevo-
nasra kerilt. A régebben II.
Gyermekosztalyként tizeme-
16 osztaly 1égti részlege ke-
rilt atszervezésre, a minGsé-
gi, modern és kényelme-
sebb betegellitds érdeké-
ben.

Az atszervezés szakmai in-
dokai, el6nyei betegeink
szamara:

Az elmult évek sordn a két
gyermekosztily agykihasz-
naltsiga 4tlagosan 70-80%
kozott volt, amely a demog-
rafiai mutatok altal is jelzett
egyértelmi szlletésszam
csokkenésnek koszonhetd.
Egyes tertletek kihasznalat-
lanok voltak, mig masok, pl.
a gyermek-fertéz6 részleg
folyamatos zsufoltsdggal
kizdott. Ezen a részlegen
egy koérteremben 4-5 beteget
kellett elhelyezni, ami igen
aldatlan korilményeket,
zsufoltsagot eredménye-
zett, kulonds tekintettel arra
a tényre, hogy a bent fekvd
babak és gyermekek mellett
szileik is ott tartézkodtak.

Az dtszervezés kévetkezté-
ben a gyermek-ferté6zdo
részlegen lényegesen jobb
dpoldsi feltételeket tudunk
biztositani kis betegeink és
sztileik szamdra.

A gyermek léguti részle-
gen egy korteremben kilon-
bozé életkord gyermekek
kertiltek elhelyezésre (cse-
csemok, kisdedek, nagyobb
gyermekek). Mivel a kiilon-
boz6 életkorban misak és
sajatosak az dpolasi, gondo-
zasi feladatok, igy az dtszer-
vezést kovetGen a gyerme-
kek sajat életkoruknak
megfeleld apolasi egység-
be keriilhetnek elhelyezés-

re a gyermekosztilyon (cse-
csemd-, kisded-, gyermek-
részleg). Ezen részlegeken
fekvo, specidlis megbetege-
désben szenvedé gyermeke-
ket a megfelel6 szakképesi-
téssel rendelkez6 kollégak
latjak el, adjak a gyogykeze-
lési utasitasokat (gyermek-
szivgyogyasz, gyermek-ideg-
gyogyisz, stb.). Igy torténik
ez a gyermek-tudSbetegség-
ben szenveddk esetében is.
Tovibbra is, ugyanazon
gyermek-tiidogyogyasz
szakemberek javaslata
alapjan torténik a gyogy-
kezelés, mint ahogyan az
kordbban a két kulonallo
osztaly fennillasa idején
mukodott. Néhdny orvos és
apolasi tertleten dolgozo
kollégank nyugdijba vonula-
satdl eltekintve személyi val-
tozisok nem torténtek,
ugyanaz az eddig is magas
szinvonalon, munkajukat el-
hivatottan végz6 orvosokbol
és szakdolgozokbdl allo te-
am gyogyitja a hozzank for-
dulé kis betegeket, mint
ahogyan azt eddig megszok-
hattak.

Az atszervezést kovetGen
a gyermek-tid&betegségben
szenvedd gyermekek a teljes
kord ellatast nyujté gyer-
mekgyobgyaszat épiiletében
keriilnek elhelyezésre. Igy
allapotromlas esetén a
gyermek-intenziv részleg
kozelsége lehet6séget nyuijt
a minél elébbi szakszerd or-
vosi ellatasra és névéri dpo-
lasra. (Korabban ilyen ese-
tekben a betegeket egy ma-
sik épiletbdl kellett atszalli-
tani.)

Ugyancsak elényt jelent az
atszervezés azon betegeink
szamara, akiknél “veszélye-
sebb“ beavatkozasokat kell
elvégezni. A gyermekek tii-
dotiikrozése (bronchosco-
pia - ami egy igen lényeges

és fontos diagnosztikus be-
avatkozds ezen betegcso-
portban) biztonsagosan vé-
gezhetd a gyermek-intenziv
részleg kozelsége, valamint
a beavatkozasban résztvevd
szakemberek kozott (gyer-
mek-tid6gydgyasz, broncho-
logus, gyermek-altaté orvos,
asszisztens) kialakult szoros
szakmai egyuttmikodés ko-
vetkeztében. Ugyancsak le-
het6ség nyilik az asztmas
betegek korében az Gj dpo-
lasi helyen 1évé 1égzésfunk-
ciéval 6sszekotott terheléses
vizsgalatok elvégzése, gyer-
mek-szivgyogyasz szakem-
ber bevonasaval.

Az atszervezés Erintette a
jarobeteg-ellatast is, mely-
nek célja az igen hosszu
(tobb hoénapos) elojegyzés
csokkentése volt. A gyer-
mek-tidégydgyaszati rende-
lési napok szamat megemel-
tik (a hét minden napjan
van egy rendelés, valamint a
hét 4 napjan tovabbi plusz
egy rendelés). Ugyancsak
heti egy nappal emeltik az
allergolodgiai  szakrendelés
idejét.

Intézményink felkésziilt
egészségligyi személyzettel
(a Gyermekosztaly esetében
ez 51 orvos €s 225 egészség-
tigyi szakdolgozé elhivatott
mindennapi munkajat jelen-
ti), folyamatosan bévitett és
korszerusitett eszkozpark-
kal, részben vagy teljesen
felgjitott kornyezetben fo-
gadja mindazokat, akik min-
ket tisztelnek meg bizalmuk-
kal.

Mindent megteszink
azért, hogy hatékony és kul-
turalt ellatdsban részestljon
minden hozzank forduld, hi-
szen szdmunkra az O gyo6-
gyulasuk a legfontosabb.

A Josa Andrds Oktato
Korbdz Menedzsmentje



dr. Czeglédi Miklos
Szemészeti Osztaly
mb. osztalyvezetd

Megviltozott  korilmé-
nyek kozott folytatjuk a
munkat - kezdi a beszélge-
tést dr. Czeglédi Miklés, a
Szemészeti Osztily megbi-
zott osztalyvezetSje -, hi-
szen az utébbi idében alap-
jaiban megvialtozott szinte
a teljes egészségligyi struk-
tira. Ismerve a finansziro-
zas korlatait, sok mindent
magunknak kell megoldani,
minden osztalynak a ren-
delkezésére 4llé anyagiak-
bdl kell gazdalkodnia.

Természetesen a megval-
tozott korilmények kozott
is fejlédnink és fejleszte-
niink kell, hogy lépést tud-
junk tartani a tudomany fej-
16désével. Szeretném,
hogyha elmozdulnank a vit-
reoretinalis sebészet irdnya-
ba, hiszen ez jelentheti a jo-
vét, szerencsére osztalyun-
kon dolgozik olyan kolléga,
akinek mar van gyakorlata
ezen a teruleten.

Ez az eljaras a szem hatsé
szegmensét, az uvegtestet
és a retinat érinti. Vannak
olyan szemészeti mitétek
(szirkehalyog) amelyek
esetében bizonyos szdvéd-
mény léphet fel és a mag-
darabnak az eltdvolitisa
megoldhaté ezzel a mod-
szerrel. Szerencsés lenne,
hogyha osztilyunkon tud-
nink ellatni ezeket a bete-
geket, és nem kellene mas
intézetbe elktildeni &ket,

bidzséjiket terhelni. Bar
ebbdl a mitétbdl elég ke-
vés fordul eld, évente négy-
ot, de elvégzéséhez rendel-
keznunk kell a megfelel6
tudasszinttel és ahogy az
ember tudidsa, gyakorlata
gyarapszik, Ugy léphetiink
tovabb.

Emellett a masik megva-
16sitasra vard feladat, az
idéskori ideghartya-sorva-
das speciilis kezelése. Ezen
a teruleten szeretnénk to-
vabblépni. Az orszagban
osztalyunkon kiviill csupan
egy intézmény van, ahol
foglalkoznak az id&skori
ideghartya-sorvadias foto-
dynamias terapianak neve-
zett kezelésével. Ennek lé-
nyege, hogy egy speciilis
festékanyagot juttatunk a
szembe az ereken keresz-
tiill, amelyet egy lézerkeze-
léssel az éleslatas teriiletén
kialakult tgynevezett éruj-
donképzédéses lemez el-
pusztitisa kovet. Eddig igy
kezeltik az id6skori ideg-
hartya-sorvadidst, de van
egy Ujabb kezelési modszer,
ami Nyugat-Eurépaban
mar elterjedt, 100 ezres
nagysagrendben  végzik.
Magyarorszigon most tor-
ténik a bevezetése ennek
az eljarasnak, aminek ter-
mészetesen hatart szab az
ara. Egy harom hénap id6-
tartam( kezelés hirom al-
kalmat jelent és kb. masfél
milli6 forintba kertlne ta-
mogatas nélkul. A TB a ter-
vek szerint 70 beteg kezelé-
séhez jarul hozza Magyaror-
szigon és ha kedvezGek
lesznek a tapasztalatok, -
ami valdszind, hiszen ez
oki kezelés, - a szembe jut-
tatott specialis anyag nem-
csak stabilizalja a latast, ha-
nem javitja is. Mig a
fotodyamids kezelés sorin
alkalmazott eljards bizonyos
szinten megallitia a latas
romlasat, lassitja a folyama-
tot, de nem szinteti meg,
mivel a kezelés nem a . be-
tegség okat, hanem a ko-
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vetkezményeként létrejott
ujdonképzett ereknek az el-
zardsaval hat. Az ér- Gjdon-
képzédést elbsegité fakto-
rok tovabb termel6dnek és
az ér djdonképzédés folya-
matosan halad elére.

Az 1j eljaras bevezetésé-
hez, hogy alkalmazni tud-
juk ezt a specidlis anyagot,
ugyancsak sziikséges a vit-
reoretinalis hattér.

Az egészséglugyi valtoza-
sok  kovetkezményeként
30%-kal csokkent az osztaly
agyszama, bir nem ez a
legnagyobb gond, a kérdés
az, hogy hogyan torténik a
finanszirozas. Osztialyun-
kon az opericidk zomét,
85-90%-at a szurkehalyog-
mdtétek alkotjak. Ezeket a
beavatkozasokat ambulidns
dton is meg lehet oldani, j6
szervezéssel, el6-adminiszt-
raciéval. A betegfelvételt és
a szikséges mutétet kove-
téen, 24 Ora eltelte utan-
(hiszen, ennyi idének el
kell telnie, hogy az OEP fi-
nanszirozza a beavatkozast)
- a beteg hazaengedhet6.
Igy 6 szervezéssel csak ro-
vid idét tartézkodik az osz-
tilyon. Ennél a mutét ti-
pusndl minimalis a sz6ved-
ményszam, a mutéteket
cseppérzéstelenitéssel vé-
gezzik, nem fijdalmas, jol
tolerdlhat6, a beteg haza
tud menni. Ezzel a 20 agy-
gyal, hogyha megfelelé a fi-
nanszirozas ugy vélem a
betegek ellitdsa nem okoz-
hat problémat.

Tervezni természetesen
csak akkor tudok, hogyha
tisztan latom az alapokat,
hogy mi az a volumen, ami-
re épithetiink, és csak ez
utan lehet eldonteni, hogy
mennyi mdtétet tudunk val-
lalni. A szemészetben z6m-
mel tervezhetSek a beavat-
kozasok, bar vannak varat-
lan, akut esetek, gyullada-
sok, sérilések, zoldhalyog
okozta rohamok, amelye-
ket soron kivil el kell lat-
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nunk. A jarébeteg-rendelé-
sen is folyamatosan novek-
szik a forgalom, kiilonosen
az idéskori sargafolt sorva-
dasban szenveddk szama. A
cukorbetegség sz6vodmé-
nyeként jelentkez6 tivegtes-
ti bevérzés és egyéb szo-
védmények osztilyunkon
torténd ellatasihoz ugyan-
csak sziikséges a vitreoret-
inalis sebészetet felfejleszte-
ni osztalyunkon.

A szemészet egy igen mu-
szerigényes terilet, nagy
vagyam, hogy fejlessziik
miszerparkunkat, legyen
ICG kameriank a szemfe-
nék-betegségek diagnoszti-
kajahoz, vagy készilék,
amellyel le lehet képezni
pillanatok alatt az ideghar-
tya beteg részét, szikség
lenne a folyamatosan amor-
tizalédé eszkozoknek a
cseréjére is, hiszen ezek
nemcsak kopnak, hanem
Gjabbak, modernebbek ke-
rilnek a palettara.

Dr. Czeglédi Miklos f6or-
vost ez év elején biztdk
meg a Szemészeti Osztily
iranyitasaval. Ugy véli, ve-
zet6i munkajiban a most
foly6 valtozasok azok, ame-
lyek keményen meghati-
rozzak, hogy mit kell tenni.
Feladatai megsokasodtak,
rendszeresen hazaviszi
munkdjat. Gyakran §&jfélig
il a szamitégép elétt, hi-
szen kovetnie kell az iro-
dalmat, a tudominy ered-
ményeit. Szeretné azt a
szinvonalat biztositani az
osztdlyon, amit el6dei,
Csullog féorvos, Kelen-
hegyi féorvosné biztositot-
tak, megtartva az orvoskol-
légakat, névéreket, szaksze-
mélyzetet, hiszen tehetsé-
ges, jo szakemberek veszik
kortl. Fontosnak tartja at-
adni azt a tudast, tapasztala-
tot, amelynek 30 éves orvo-
si palyéja alatt birtokaba ju-
tott, amit tanult.

Kovdcs Mariann
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Tréning segiti a gyogyulast

Légzésrebabilitdcios Osztdly kezdte meg miikédeését a Josa Andrds Oktato Korbdzban

dr. Timari Erzsébet
osztalyvezetd fGorvos

Az 0j osztalyt a Sostoi uti
telephelyen, a Belgyogya-
szati tombben alakitottak ki,
azzal a céllal, hogy javitsdk a
rehabiliticiéra szorulé bete-
gek életminéségét, hogy mi-
nél teljesebb, minél aktivabb
életet tudjanak élni a min-
dennapokban. A osztily ira-
nyitasat dr. Timari Erzsébet
f6orvos latja el.

Azok kerulhetnek a lég-
zésrehabiliticiora, akiket ti-
dégyogyaszaton mar kivizs-
giltak és a bedllitott gyogy-
szeres kezelés, mellett is
vannak panaszaik.

A betegfelvételt kovetGen
elindul egy 6-8 hetes id6tar-
tamd program, amelyben az
orvos mellett még részt vesz
a fizioterapeuta, a gyogytor-
nasz, adott esetben a diétds
névér a szocialis munkas, és
természetesen a paciens, aki
képes és hajland6 is tanulni
betegségérdl és kellben mo-
tivalt, hogy idét és faradtsa-
got szentelijen a komplex
programban valé részvétel-
nek, melynek dominins ré-
sze a légzétorna és a mellka-
si fiziotherapia, a kontrollalt
légzési technikak elsajatitasa
mellett a terheléses tréning,
amely alloképesség és erd-
fejlesztd.

A rehabiliticiés id6tartam
egy részét intézetben tolti a
beteg a masik részét pedig

jarobetegként. Ez természe-
tesen féleg a nyiregyhaziak-
nak jarhaté 1t, hiszen egy
tobb 10 km-re él6 ember ne-
hezen tudja jarébetegként
ezt az ellatast igénybe venni.
Az &6 esetiikben hosszabb a
kérhazban toltott idS. Fon-
tos, hogy a rokkantta nyilva-
nitds elétt, vagy annak folya-
man a beteg részt vegyen
egy rehabiliticiés program-
ban.

A rehabilitici6ban a kor-
hézi bentlét minimum 3 hét,
ez az alap, amely id6tartama
alatt bedllitjadk a beteget arra
a szintre, amit véghez vihet
és jarébetegként is folytatni
tudja a rehabiliticiés progra-
mot, hiszen a hangsuly a fo-
kozatossagon van. Ami most
a rehabiliticié lényegét je-
lenti az un. "A" tipusu evi-
dencia a javuldsban, ami
alatt azt értjuk, hogy tudo-
manyos alapokra helyezet-
ten javitja a funkcidkat, az
aktiv tréning, aminek ktlon-
b6z6 fokozatai vannak. Ide
sorolhaték az izomerdsitok,
a légzGizomerdsité  tornak,
ez a bazis, ami egy igen fon-
tos része a rehabiliticids te-
vékenységnek, ami kordb-
ban is a tidégyogyaszati
szakma tertiletéhez tartozott,
de nem volt ehhez a kitelje-
sitéshez lehet6ség, ami most
adott. Természetesen ez egy
személyzet és eszkozigényes
tevékenység, és ezért Oridsi
dolog, hogy a kérhaz me-
nedzsmentje efelé nyit, hi-
szen ez lesz a jovo utja, an-
nak ellenére, hogy a mai
gazdasagi helyzetben nem
konnyd egy ilyen hordereji
dontést felvallalni.

Az osztaly mikodtetésé-
hez a targyi eszkozok ren-
delkezésre dallnak, van jol
felszerelt tornaterem, van-
nak kerékparok, fizioterapi-
as eszkozok, laboratérium.
Minden vizsgalatot megel6z,

illetve a program befejezés-
kor zar a teljesitmény lemé-
réséhez sziikséges un. ergos-
pirometrids vizsgalat. Az eh-
hez sziikséges eszkozok zo-

szakvizsgajat, és tudégyogy-
asz szakorvos dolgozik mel-
lette. A jelenlegi 33 agyszam-
hoz, a névér létszam is ele-
gendd.

me rendelkezésre ill, illetve
folyamatban van beszerzé-
suk. A személyi feltételek is
adottak. Az osztalyvezet6 f6-
orvos dr. Timari Erzsébet né-
hany hoénappal ezel6tt sze-
rezte meg rehabiliticios

'

Az aprilis hénapban meg-
nyitott Légzésrehabilitaciods
Osztaly a megye egész teru-
letérél fogadja a betegeket,
tidégyogyasz szakorvosi be-
utaléval.

km

Az Etikai Bizottsdg tdajekRoziatoja

A Korhizi Etikai Bizottsag és az Intézeti Kutatasetikai Bi-
zottsag 2007. aprilis 17-én tartott tlésén egy betegpanasz
részletes megbeszélésére és lezarasira keriilt sor. A bi-
zottsag tagjainak egybehangzé véleménye szerint a beteg
iltal felsorolt panaszok nem etikai természetlek. Az érin-
tettek errdl irdsos tdjékoztatist kaptak.

A szakrendelések és az osztalyok feladatait a betegek és
hozzatartoz6ik sok esetben rosszul értelmezik, elvarisaik
emiatt idénként nem redlisak, tdlzottak, s miutin nem tel-
jesiilnek, indokolatlan panaszokat gerjesztenek. A bizott-
sidg emiatt célszerlnek litnd a lakossdg megfelel6 féru-
mok segitségével torténd tajékoztatisat.

A tovabbiakban mar folyamatban 1évé és 4j gyogyszer-
kiprobalasi kérelmekkel kapcsolatos beadvianyok ismerte-
tésével folytatta munkajit a bizottsag.

Dr. Jaké Janos
EB és IKEB elndk
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Gyermekrehabilitacios Osztaly

Dr. Pethé Agnes
osztdlyvetd foorvos

Nem lehet egyenlGségjelet
tenni a felndtt- és a gyer-
mekorvosi rehabilitacié ko-
zott. A gyermekrehabilita-
cibnak az a specialitisa -
hangstilyozza dr. Pethd Ag-
nes a kérhdz Gyermekreha-
biliticiés Osztily és Szak-
rendel6 osztilyvezets f&or-
vosa - hogy, mig a felnéttek

nek az elGsegitésével foglal-
kozunk. Minden olyan vele-
sziiletett vagy szerzett be-
tegség, sériilés, ami a fejlo-
dést akadalyozza, habilita-
cios folyamatra szorul. Igen
fontos specialitasa a rehabi-
litaiciénak, amire kiemelt fi-
gyelmet kell szentelni a di-
agnézis meghatarozdsa. Az
orvosnak, aki a funkciék hi-
anyat, vagy ezek csokkené-
sét észleli, gyogyité munka-
jaban egy terapias csapatot
kell segitségiil hivnia, hogy
kiilonbozs terapias foglal-
kozasok alkalmazasaval ér-
jenek el javuldst a gyerekek
allapotaban. Természetesen
nagyon fontos, hogy a gye-
rekek a szamukra el6irt fel-
adatokat folyamatosan elvé-
gezz€k, hiszen ez az egyutt-
mikodés nemcsak az egész
nap, hanem sok esetben a

|
!
|
1
|
|

ségei miatt, gerincferdiilés, mellkasi deformitdsok, a légzés, |
keringés zavara, az allé és teherbiré képesség csokkenése jo-
bet létre. Az idoben és szakszeriien betanitott és végzett
gyogytorna mindezt megelozbeti, korrigdlbatja.

esetében az elveszett funk-
ciok helyreillitasa, vagy he-
lyettesitése az alapfeladat,
addig a gyerekeknél a még
meg sem 1évé funkcick ki-
alakitdsaval, ezek fejlédésé-

gyerek egész életvitelének
az atalakitasat jelenti. Az or-
vosnak és a terapeutidnak el
kell érnie, hogy a gyerek el-
fogadja és elvégezze az els-
irt tréninget, emellett a szi-

16t, a csaladot is be Kkell
vonni ebbe a munkiba,
hogy a sajat hatrinyat még
nem kell6en érzékel6 gye-
rek képes legyen nap mint
nap elvégezni a néha meg-
eréltet feladatokat, hogy a
fejlédése pozitiv fordulatot
vegyen. Szerencsére gyak-
ran el6fordul, hogy a reha-
bilitaicié6 hatasara a sérilt
gyerekbdl egy kiizdeni ké-
pes, akaraterés, magabiztos
ember vilik, hiszen ha ké-
pes volt legy6zni a betegsé-
get, akkor van ereje ahhoz
is, hogy a mindennapi élet-
ben elérje, amit célul tizote
maga elé. Egyébként ez a
szépsége a gyermekrehabi-
liticiénak, hogy segiteni
tudjuk azokat a gyerekeket,
akik oroklott, vagy szerzett
betegséguk kovetkeztében
kiesett, illetve megkésett
funkciéik miatt hatrinyt
szenvednek. Orém latni fej-
16déstiket, amint pozitiv
iranyban valtoznak, ahogy
kortarsaik kozé beilleszked-
nek, ahogy képesek velik
egyltt haladni. Ehhez a
munkahoz elengedhetetlen
a csapatmunka, amely els6-
sorban mozgisterapeutdk-
bdl all, hiszen a mozgis az
emberi fejlédés fontos ré-
sze. A helyvaltoztatas elsaja-
titdsa, egészséges gyerekek
esetében is egy hosszi fo-
lyamat. Gondoljunk csak
bele, hogy a kicsik egy-két
éves korukban kezdenek el
lépegetni és a helyvaltozta-
tas, a jaras mindségi valto-
zasa még csak ezutin ko-
vetkezik. Azért is emlitettem
els6 helyen a mozgas fon-
tossagat, mert hidnya miatt,
tobb mas funkcié is kieshet,
hiszen a belszervek (tiid6,
gyomor) mikodéséhez is
szilkség van az aktiv moz-
gdsra, és ha az a fejlédés va-
lamilyen zavara miatt elma-
rad, akkor a t&bbi szerv sem

A csecsemdkori agyi bénu-
las miatt a barmonikus
- mozgds, az ondllosag ki- |
" alakuldsaban akaddlyo-
zolt gyermekek rebabilitd-
cios modszere 1 éves kor
| alatt a Katona-féle neuro-
habilitdacio, 1 éves kor fe-
lett, pedig a Pet6 konduktiv
mozgdsterapia.

mikodhet tokéletesen. Ez a
megallapitis igaz, a kicsik
szellemi fejlédésére is, ha a
gyerek nem tud jirni, to-
vabblépni az egyik helyrél a
masikra, nagyon sok Uj in-
formaciohoz nem juthat
hozza, nem fedezheti fel az
6t kortlvevé vilagot, ami az
értelmi fejlédésére is kihat.
Ezért nagyon fontos a moz-
gasterapeuta, a gyogytor-
nasz, a konduktor, a szoma-
topedagoégus munkaija a re-
habiliticiéban.

A kozponti idegrendszer,
mint a legmagasabban diffe-
rencialodé szervink, kulo-
nosen érzékeny a méhen
belili, vagy a sziletés kori-
li artalmakra. Az egyén fej-
16désében, a mozgis szaba-
lyozasaban is dontd szerepe
van. Kirosoddsa megakada-
lyozhatja az osszerendezett,
harmonikus mozgis kiala-
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Halmozottan sériilt gyerekek szdmdra kiiléndsen fontos

| &y0gymod a zeneterapia, ami az ellazulds, az onkifejezés, a
| megnyugtatds eszkdoze, ott, abol mds terdpia mdr nem segit. |

kulasat. A gyogytornasz fel-
adata a hidnyz6, mozgaské-
pesség helyredllitasa. A
konduktor a jards megtani-
tasin tdl, pedagdgiai vég-
zettsége révén az Onellatas-
hoz sziikséges képességek
fejlesztésén is dolgozik a
gyermek életkori sajatossi-
gait figyelembe vevé techni-
kdkkal. Munkajaval nem-
csak az izommiukodést segi-
ti, hanem ezzel parhuzamo-
san az egész élettevékeny-
séget.

A jardson tdl, az étkezést,
az oltozkodést, a szobatisz-
tava valast.

Munkink kovetkezé fon-
tos tertilete a gyogypedago-
giai fejleszté foglalkozas,

A gyermekkorban is elfor-
dulé feszes, bénult izmok
lazitdsdra, az elmerevedo |
iziletek  kimozgatdsdra,
| fdjdalommentesitésére al-
‘/ealmas a hidromasszazs,
| 8YOYmAsszazs.

ami a gyerek értelmi, be-
széd, elsGsorban logopédiai
foglalkoztatasat jelenti. Igen
fontos szerepe van a pszi-
cholégus tevékenységének,
aki sok esetben a sziilének
segit elfogadni megérteni a
gyereket, feldolgozni azt a
traumat, amit sérilése je-
lent.

Természetesen nagy szik-
ség van a gyogymasszOr €s
nem utolsésorban azoknak
a specidlisan képzett apolo-
néknek a munkdjara is, akik
a koérhazban fekvé gyere-
keknek a rehabilitici6jat se-
gitik.

A rehabiliticiés osztaly
1999 6ta mikodik. Ezalatt, a
hét év alatt igen sok gyere-
ket lattunk el. Az egész me-
gye tertletérdl fogadjuk a
18 éven aluliakat, évente
megkozelitéleg 4000 szak-
orvosi vizsgalatot és mint-
egy 8000 foglalkozast vége-
zink jarébeteg-ellatasban.
Kozel 150-200 kis beteg ré-

szesll koérhazi rehabilitacios
kezelésben. A betegségétdl
fiiggéen néhany héttdl né-
hany hénapig terjedhet ez a
kérhdzi tartézkodas.

A rehabilitacié rovid mualt-
ja még nem volt elegendd
ahhoz, hogy kialakuljon egy
stabil megfelel6 létszamu
szakembergarda, hiszen ke-
vés a jol képzett szakember,
akire szamitani lehet. Oszta-
lyunkon kell kinevelni azo-
kat a munkatdrsakat, akik
fogékonyak erre a tertletre,
hajlandéak tovabb képezni
magukat, mivel pl. az alap
gyogypedagdgiai, vagy
gyogytorndsz ~ végzettség
még nem elegendé a mun-
kakor betoltéséhez, ezutan
még specializalédni, szako-
sodni sziikséges.

Oriasi jové all a rehabilita-
ci6s szakma elétt, hiszen a
sziikséglet és ezzel Ossz-
hangban az egészségiigyi
politika is ezt diktdlja. El
kell fogadnunk, hogy a ha-
gyomdnyos orvoslassal nem
mindig sikeriil 100 %-os
eredményt elérni, a beteg-
ség jellegébdl adéddan- ma-
radhatnak maradvanytine-
tek, funkcickiesések és eze-
ken a rehabiliticiéval lehet
javitani.

Ehhez a munkahoz jol fel-
szerelt foglalkoztatokra és
tornatermekre is szitkségtink
van. A rehabilitici6 egyik
pillére a szakemberek tuda-
sa, a masik pedig a technikai
felszerelés, eszkoz, amivel
képessé valik az ember meg-
kozelitGleg Ggy €lni az éle-
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A legtobb gyereket jdaro-
betegként ldtjgk el, de az |
osztaly alkalmas arra is,
hogy a fekvobetegek szd-
mara, a gyermekrebabil-
itdcios szakorvos dltal elkeé-
szitett tervnek wmegfeleld
;életteret, Sfizioterdpids és
fejleszté  foglalkoztatdast,
taplalast, gondos dpoldst
biztositsanak, a sziilonek
- segitséget nyujtsanak ab-
bhoz, bogy gyermekiik spe-
cialis ellatasaboz sziiksé-
ges tuddst gyakorlatot meg-
| szerezze.

tét, mint kordbban, csak el
kell fogadnia, meg kell ta-
nulnia egy eszkoz hasznala-
tat kiesett funkcidja helyett.
Ez lehet egy kerekesszék,
vagy barmi, ami segiti min-
dennapijait.

Dr. Pethé Agnes osztily-
vezetd féorvos mellett, aki
gyermekgyogyisz €s moz-
gasszervi rehabilitdaciés
szakorvos, még szamos
szakember (gyermekgyogy-
asz szakorvos, 6t gyogytor-
nasz, két konduktor, fejlesz-
t6-gyogypedagdgus, szoma-
topedagbgus, zeneterapeu-
ta, pszicholégus, pulmono-
logiai és fizioterapids szak-
asszisztens, gyogymaszszor,
16 gyermekapolond és egy
technikus, aki egyben be-
tegkisérd és a technikai esz-
kozok karbantartoi feladata-
it is ellatja) dolgozik azon,
hogy a fogyatékossag kiala-
kulasat megallitsak, illetve
megtanitsik a gyerekeket a
legmegfelelébb korrekcids
technikdkra. km
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A ]0 0rvos mt/eom gyogyzt gyalemn segit

Beszelgetes Dr Karasz Gyorgy féorvos

Vannak emberek, akik
puszta jelenlétiikkel is ké-
pesek valami Fkiilonleges
bangulatot teremieni ma-
guk koriil, szétsugdrozva
egy valami ldthatatlan, de
nagyon is anyagszeri
biiverot. Aszerint azutdn,
ami persze Orok titok,
bogy ez a biivers mi vég-
re van, bogyan mikodik,
vannak kozottiik jo €s
rossz emberek. Mi most
(is) csak a jokrol beszél-
jiink. Csodds vardzskor
az 6vék, valami rendkiviil
finom érzelmi vonzds a
pereme, belsé tere csupa
természetesség, tehdt kel-
lemes, szelid és tiszta mél-
tosdg, az origoban pedig,
abol a sziv dobog, valami
olyan emelkedettség,
olyan titokzatossdg, mint
amilyen egy decemberi
vasdrnap estén megindull
bavazds. Ezittal egy ilyen
—ba elfogadja, ha nem, mi
igy nevezziik meg Ot —iin-
nepéletii emberrel taldl-
koztunk. Kicsi tanakodds
utdn, hogy bol is kezdjiik
el a beszédet, beléptiink
az & medrébe és balad-
tunk az 0 idoszdmildsa
szerint 1igy, abogy aldbb
kovetkezik:

Innen szarmazom Nyir-
egyhazarol, Rozsrétbokor-
bél. A sziileim parasztembe-
rek, gazdalkodok voltak, bar
ez nem is volt olyan egysze-
rd, mert az apam, '38-161,
ahogy megszillettem, gya-
korlatilag végig katona volt,
mig oda nem veszett — valo-
szintileg a Donndl. Nagyon
nehéz élete lett aztin
anyamnak, egyediil maradt
hirom gyerekkel, de hit vé-
giil is — hm — soha nem nél-
kiloztink és nagyon ki~
egyensulyozott, szeretettel
athatott légkorben nevelked-
tink. Velink élt az apai,
meg az anyai nagymamam

is, mind a ketten valédi tir-
pak, tot asszonyok voltak,
akik sziviigyiiknek tekintet-
ték, hogy az unokik is be-
széljenek az G anyanyelv-
iikon. Emellett Rozsrétben
nemzeti iskola volt még ak-
kor és szlovikot tanitottak az
orosz helyett, igy aztin ké-
s6bb a gimnaziumban siman
lekéroztik a mi t6t nyelviin-
kon azokat, akik négy évig
oroszt tanultak Egyébkeént,
ezt kuléon hangsilyozom,
abban az idében anyam szi-
gortan tiltakozott, ha szlo-
vaknak neveztek minket. Azt
mondta: mi t6tok vagyunk,
nyiregyhazi tirpikok vagy
legfeliebb alfoldi szlovakok!
Jott aztdn a lakossdgrende-
zés a habord utan, és jotiek
hozzank cseh prédikatorok.
Jottek és szivhez szOl6 Isten-
tiszteleteket tartottak ne-
kiink. Ezeket én ugy é€ltem
meg, mint valami nagyon
szépet, mert nagyon mély
szlav 1élekérzést keltettek és
buzditéak voltak. Azt igér-
ték, hogy itt a lehetSség
visszatérni az 6sok foldjére.
Nagymamdim nem szimpati-
zaltak ezzel, azt mondtak, mi
itt vagyunk otthon. Anyiam
meg egyenesen azt hogy,
szivet cserél, aki hazit cse-
rél. Ugyhogy mi nem men-
tink. De nagyon sokan
igen, koztik rokonok, bara-
taim, osztalytarsaim csald-
dostul. Ugy tudom, 30 ezren
mentek el a nyiregyhazi to-
tok Léva kornyékére, Cseh-
szlovakidba, vagyis Szlovaki-
aba. Nyfregyhdzidn azota
meg is szdnt a tét beszéd,
pedig régen a piacon tobb
szlovik sz6t lehetett hallani,
mint magyart. Vasarnap ki-
lenctél tizig tot Istentisztelet
volt az evangélikus temp-
lomban, aztin 1956 vagy '57-
ben az is megsztnt. Végil ez
az egész nemzetiségi jelleg,
ami nekem nagyon kedves
volt, kihalt, nincs. Ne tessék

leirni, mert ez talan szubjek-
tiv, netan banté lehet: ezek,
akikre én emlékszem ott a
bokrokban, nagyon szorgal-
mas emberek voltak. Minta-
szertien gazdalkodtak €s ret-
tenetesen szigord beosztds-
sal éltek. Palinkat példaul
csak vasarnap, ebéd el
kaphattak a fidk, vagyis a
férfiak, mert az “csak akkor-
ra volt valé”. Esetleg hetipi-
ackor, ha szekérrel bejottek
a varosha, de ilyenkor is leg-
feliebb egy pohar sort, ha
megittak, mert nagyon spo-
roltak. A fold volt mindentik.
Generacickon 4t a legfébb
cél volt venni, vagy akar
csak bérelni a foldet, gyara-
pitani a birtokot. Csondes és
nagyon becstiletes honalapi-
tas volt ez. Es képesek vol-
tak megvalésitani. 1753-ban
érkeztek ide és ra tizenot-
hisz évvel, kozadakozassal,
megépitették azt a Nagy-
templomot, amelyik most
volt kétszaz éves, amellett
megépitették a mai 4-es is-
kolat is. Ez szerintem igen
szép teljesitmény. Ez a gene-
raciokon at megorzott csén-
des szorgossig egy Kkicsit
megmagyardzza az én €lete-
met is. Emlékszem, hogy a
habord utdn, mikor ott all-
tunk a semmiben, amikor
minden romokban hevert és
mindent elveszitettink, még
az igavoné dllatokat is, ak-
kor volt leger6sebb ben-
nink a remény. Most ezt
nem latom. Nem latom, a re-
ményt! Hallok ugyan célok-
rél, reformokrdl, hogy “kor-
szertibbé, modernebbé, gaz-
dasiagosabba  kell tenni...”
példaul az egészségiigyet,
de hit ez nem nagy Gjdon-
s4g, amidta a palydn dolgo-
zom mindig is ez volt a cél.
Az az Gjdonsag, hogy mind-
ezt leépitéssel, elbocsitasok-
kal vélik elérni. (A kortdrsa-
im nagy részét mar elenged-
ték, engem valdszinileg

it, de mmdzg mgozszml

sal

azért nem, mert itt, a ferté6z6
osztilyon csak ketten va-
gyunk.) Lehet, hogy humain
szemléletem miatt nem la-
tom a “realitisokat”?

Ugy van az, hogy az em-
bert a csaladi hattér utan na-
gyon befolyasolja az is, mi-
lyen minGségi tandrok tanit-
jak érzékelni és gondolkod-
ni. Nekem, hogy idejartam a
Kossuth Gimnaziumba, a
huménbél jutottak a jobbak.
Emlékszem, mar érettségi
elétt, az utols6 orak egyikén
magyar  tandrnénk  azt
mondta: ha valaha akar csak
egyetlen szépirodalmi kony-
vet a kezinkbe vesziink, 6
mar elérte a céljat. Hat, igaza
volt. Mi lehetne a szépiroda-
lom, egyaltaldn a muvészet
mis célja, minthogy gondol-
kodtatva és gyonyorkodtetve
megtartsa az emberben a re-
ményt.

Késébb, a debreceni egye-
temr6l is ezt mondhatom,
barmennyire 6ridsi tereket,
lehetségeket nyitott eldttem
az orvostudomany (az alkal-
mazott biologia), mindennél
mélyebb élményem lett az
ott megélt humin emlék-
anyag. Egy sokoldaltan gaz-
dag kultira luktetett ott, al-
lando szintarsulat, zenei élet,
nagyon sok professzorunk, a
legktilonbdz6bb  muvészeti
dgban jartasan, ebbe a vilag-
ba egyszerden magaval raga-
dott minket. Hivtak, szervez-
tek, vittek, szinhdzba, tarlat-
ra, koncertre — nagyon jol €l-
tették azt, amit fontosnak
tartottak: mikdzben maguk
is mvelték, ugyanazzal a fe-
lelGsségtudattal adtdk tovabb
nekiink, mint a gyogyito tu-
dast.

Szabad bejarasunk volt az
egyetem minden intézetébe,
s ha azutdn a vizsgakon ugy
lattak, hogy van az ember-
nek tehetsége, meghivtak
oda. Engem tobb intézet is
meghivott, elészor a boncta-
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ni, ahol hallgatéi kutatdsokat
végezhettem, de kés6bb,
ahogy rijottem, hogy innen
inditani egy csaladi életet
anyagilag lehetetlenség,
1964-ben idepélyaztam Nyir-
egyhdzara. Akkoriban még
nem volt itt elegendd orvos,
a szllészeten példaul mind-
Ossze hatan dolgoztunk, igy
természetes volt, hogy a kor-
hazban szinte mind’ ismer-
tik egymiast. Akkoriban, ha
letilttink ebédelni, azt néz-
tik, hol férlink be egy na-
gyobb tarsasidgba, ki ne ma-
radjunk a beszélgetésbol. Ma
inkdbb azt, hol egy asztal,
ahol nem 1l senki. Ez az iga-
zi elidegenedés. Abban az
idében még az is megesett,
hogy megittunk egy pohir
sort, és nem érezte senki, a
vezetés€ég sem, hogy na,
most dsszeomlott a vilag.
Szép munka volt a sziilé-
szet, s kerestem a helyem
mas osztilyon is, de azért én
mégis csak belgyogyasz
akartam lenni vildgéletem-
ben. Kerestem hat a médjat,
mig meghivott az osztilyara
— nem biztos, hogy azért,
mert fantaziat latott bennem,
talan csak azért, mert nem
volt elég embere(?) mindegy
—, meghivott az a belgyo-
gyisz fGorvos, akit Arvay
Laszlénak hivtak. Atmentem
és nagyon jol éreztem ma-
gam mellette, mert vérbeli
orvos volt, sok nyelvet be-
s2€16, sokféle torténelmi kul-
tarat mélyen ismerd, nagyon
képzett, igazi mester az élet
és a vilag meglatasiban és
mindezek mellé még kozvet-
len, igazi barat is. Minden jot
el tudok mondani réla, pe-
dig nem én voltam a ked-
vence, akit a legtehetsége-
sebbnek tartott és favori-
zalt... Ahogy nyugdijba
ment, misod fGorvos lettem,
s ez ugyan nagy elérelépés
volt a koérhdzi ranglétrin,
elég sok nehézséget is ho-
zott nekem, mert mindig fi-
gyelnem kellett, meddig me-
hetek el: se tdl 6ndllo, se tal
visszavonult nem lehettem.
Az egyikre azt mondhattik,

ez talzottan ambicidzus, va-
gyis gyanus, a masikra meg
azt, hat ez nem csindl sem-
mit! Kilondsebb problémak
nélkul alltam meg a helyem,
ugy, hogy nem okoztam se
emberi, se szakmai aggodal-
mat senki életében. Fs nem
vagyédtam el innen, itt tar-
tott lokalpatriotizmusom, az
a kis htlye buiszkeség, hogy
én nyiregyhazi vagyok. Erre
mdr fiatalon is buszke vol-
tam, de tarsaimban, a tobbi
kezd6é orvosban is élt ez a

buszkeség. Mivel masodik
osztalyvezetém dr. Szegedi
Janos is nagy sulyt helyezett
a beosztottak nevelésére.
Talan éppen ez volt, ami mi-
att sokszor messze tdl a

munkaidén is bennmarad-
tunk kés6é estig, éjszakikig,
ha volt mondjuk egy silyo-
sabb beteglink, akiért ag-
g6dni kellett. Bennmarad-
tunk kéretlentl is, és prébal-
tunk valamit kitaldlni, valami
otlettel segiteni — eré volt és
biiszkeség ebben az egytit-
tes odaaddsban, valami bol-
dogité hittel megsokszoro-
zott remény. Es ha mégsem
sikertilt legy6zntnk a halalt,
bar rettenetes volt a kiabran-
dulas, a kozos tehetetlenség

felismerése, egyltt valahogy
mégis konnyebb volt elvisel-
ni a banatot. Sirtunk — meg-
esett az is. Névérek, orvosok
egyutt.

Es az évek teltek, teltek,
teltek... Kezd6kbél derék-
had, majd egyszer csak “az
oregek” lettiink, genericidk
néttek fol mellettiink, szigor-
16k, medikusok tanultik t&-
lonk a szakmat. Magam a
hematolégiaban és a dia-
betolégidban mélyedtem el,
sokdig, vagy tizenot évig a

vérképzérendszer betegsé-
geivel foglalkoztam, ami egy
eléggé deprimalé szak volt,
mert a fehérvériségben
szenvedd betegek tObbsége,
barha voltak atmeneti sikere-
ink, halalra 1télt volt akkori-
ban még. Azéta jobbak az
eredmények, most mar a vi-
lag legjobb gyogyszerei is
megvehetSk szinte birme-
lyik patikdban, szabad a tu-
dominyos eljarasok és isme-
retek aramldsa, a konyvta-
rak, az internet stb. haszna-
lataval elérheté csaknem
minden tudds. Es j6 kong-
resszusok vannak. Azokra
én is szerettem eljarni, ked-
vemre volt ellesni valamit a
szakma nagyijait6l. Nyugdijas

Rajz: Szabo Tibor
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korom ugy jott el, hogy szin-
te észre se vettem. Azdta is
dolgozom. Részben, mert
kellek (fiatalok nem kapkod-
nak a fert6z6 osztily utan)),
részben pedig, mert nem na-
pozhatok a Kirolyi-kertben
— kell a kereset! Mindezeken
tal pedig egyszerGen szere-
tem a munkit, megszeretem
azt a rendszert és azt a ko-
z0sséget, amit csak a munka
képes megteremteni az em-
ber életében.

Mi volt még? Mindig ve-
zérelvem volt, amit a szak-
mank, a belgydgyaszat egyik
nagy professzora, Jendrassik
Erné mondott: “A jo orvos
ritkin gyogyit, gyakran
segit, de mindig vigasztal.”
Es ebben a nagy igazsigban
van szerintem egy nagyon
becstiletes biztatds is: Ha
mar csak a vigasztalds ma-
rad, a legnagyobb odaadis-
sal kell azt is elvégeznem.

Soha nem tettem kilonb-
séget aszerint, hogy betegem
disgazdag vagy koldussze-
gény, roma, ukran, magyar-e
a naciondléja. Nem volt ben-
nem soha nemzetiségi gya-
nakvis, plane gytlolet. Mos-
tandban még a csalidon be-
lal is hallok ilyeneket és
ezért nagyon mérges va-
gyok, mindig megfeddem,
aki ebbe beletéved. Plane
nagyon bant a személytelen,
a puszta “torténelmi tudatra”
alapitott itélet — torténelmi
tudatlansag ez inkabb. Tria-
non? Annak idején azt
mondtak Mikszathnak, mi-
kor mar képvisel§ volt: Te,
hat hallani, hogy ott fonn
Besztercebanya kornyékén,
Rézsahegyen késziil valami,
ezek oOnallésodni akarnak.
Te jol ismered a nyelvet, a
népet is, hit ugyan menj,
nézd meg, tajékozdédj. Mik-
szath elment és megirta a
Beszterce ostromat. De sze-
rintem az egész helyzetet
rosszul fogta meg, mert két
testvér kiizdelmérdl beszél,
ahol az egyik magyarnak, a
masik meg per dac, szlovik-
nak vallja magat. Ezért habo-
raskodnak. Ebben a Mik-
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szathos habortuskodasban
van valami nevetséges €s
szanalmas komolytalansag.
Pedig neki latnia kellett vol-
na: mar Trianon elStt azt
mondtik a Felvidékre, hogy
“a 14 t6t varmegye”! Volt te-
hat valami jogosultsig a fiig-
getlenségi torekvés mogott,
de én azért nagyon is elkép-
zelhetének tartom, hogy egy
tisztességes autonémiaban
akar egyitt is maradhattunk
volna. A vezetSink jévatehe-
tetlentil hibaztak, és sokszor
hibdznak azéta is mindkét
oldalon, akik sérelmi politi-
kat folytatnak. Nem akarom
feszegetni a nemzetiségi kér-
déseket, csak idekalandoz-
tam valahogy, mert jol isme-
rem a sértettség, az indulat,
az igazsagérzet kollektiv és
személyes inditékait és azok-
nak a kovetkezményeit.
Konfliktusok? Az ember le-
higgad, letisztul id6vel és at-
lat a fortyogasokon, raébred,
hogy lehetséges konfliktu-
sok nélkil is élni, de ahhoz
elébb ®énmagaban kell ren-
det teremtenie ugy, hogy 6n-
magan beliill megtaldlja azo-
kat az aldozati pontokat,
amikrél onként le tud mon-
dani. Ezt a képességet én
megkaptam az GseimtSl €s
aztin a tovabbi sziikséges
dontéseket meghoztam ma-
gamban is. En nem bantot-
tam és nem adtam okot,
hogy bantsanak. Ha valaki
mégis megtette, elfordultam,
nem lattam, nem hallom
meg.

Eletkedvem szebbik felét
most mar az unokak adjak, a
kisebbiket meg az az egy-
szerd foldi 6rom, hogy
egészségesnek mondhatom
magam testileg és lelkileg is.
16 érzés megbékéltnek lenni,
jo a tudat, hogy nem banom,
hogy itt maradtam és nem
bant, hogy nem lettem gaz-
dag és nem villaltam karri-
ert. Mi tartott itt ebben a sze-
rény nyiregyhdzi életben, de
ugyanakkor ebben a komoly
terhelést villalé munkdban?
Az, hogy nem lehetett meg-
szakitani! Nem engedte a va-

ros szeretete, a korhazé,
meg az itteni emberek szere-
tete, nem engedte az Gsok
tisztelete! P6z volna ez, kép-
mutatas?

Két fitt felneveltiink a fe-
leségemmel, aki a haztarta-
sunkat vezeti. Egyik élén-
kebb volt, mint a masik, hat
voltak velilk problémaink,
de most mar akarhogy is né-
zem, két rendes ember lett
belslik, mert megismerték
az 4aldozatvallalds értelmét.
Mindketten szépen élnek €s
jol boldogulnak valasztott
szakmiajukban. Es szépen el-
igazodnak a kiilonbozd érte-
kek kozott. Pedig ez nem is
olyan konny(l, mert nagyon
csabité némelyik. En példaul
sokaig vasdroltam, gyGjto-
gettem a festményeket, aztin
jottek a gyerekek és kiderdlt,
hogy hozzijuk mérve a leg-
nagyobb festmény is semmi,
igy a képek szépen elfogy-
tak, ruha lett belSlik, meg
ennivalé, de nem badnom,
mert eleget gyonyorkodtem
benniik, hadd gyonyorkod-
jon mas is. Az orvosi szakma
anélkiil is adott annyit, hogy
tisztes polgari szinten élhet-
tink. Ha mégis valami hiany
tamadt, tiirelemmel viseltik.
Eppen ugy, mint elddeink,
itt Nyiregyhdzan 1753-0ta.
Amikor idejottek ezek a to-
tok Békéscsabarol, Szarvas-
t6l, nem engedték nekik,
hogy evangélikus valldsukat
gyakorolhassdk, €s nem
épithettek maguknak temp-
lomot II. Jézsef turelmi ren-
deletéig. Volt egy papjuk,
vandlik Mihaly — talan egy
utcat nevezzen el rola Nyir-
egyhdza! —, széval ez a pap
valahol a nadasokban,
csészkunyhokban tartotta az
Istentiszteletet, ezért tobb-
szoér elfogtik, becsuktak, de
azért vasarnaponként csak
felvonultak ezek az egyszerl
emberek ide a Kossuth térre
és énekeltek. A magyarok
megkérdezték, hogy mi ba-
jotok van? Kik vagytok? Azt
mondtik, trpakok vagyunk,
ami azt jelenti tdrok, va-
gyunk, szenveddk. Es mivel

a magyarok nem tudtdk kiej-
teni a szot, a “trpak” idokoz-
ben “tirpak” lett. Azéta a
nyiregyhaziakat igy emlege-
tik mindenfelé, de még akik
atmentek Lévara, azokat is.
Ennek lett aztin egy pejora-
tiv értelme, mint a “tétnak”
is. Persze a masik oldalon
meg pejorativ a “magyar”.
Emlékszem, gyerekkorom-
ban anyamnak az 6ccse ma-
gyar lanyt vett feleségtil, ami
nagyon nagy binnek szami-
tott, mert azt mondtdk: a ma-
gyarok hidegsziviek. Pedig
szerintem mi sokkal
hidegszivibbek  voltunk.
Nagymama megjosolta, hogy
rossz vége lesz a hdzassag-
nak és nem is lett jo, kétség-
telen, de nem azért, amiért
gondoltak.

A Kossuth gimnédziumban
egyiitt jartam Ratko Joskaval,
bar 6 foldttem jart, j6 barat-
sigban voltunk. Késobb
tobbszor is kezeltik, gyo-
gyitgattuk itt a koérhazban,
olyankor sokat beszélget-
tiink, persze nem rola, mert
azt nem szerette, hanem
csak az emberekrd], a hata-
lomrdl, meg a vilagrol. Ami-
kor utoljara volt itt, mar na-
gyon betegen, valami konf-
liktus tdmadt korulotte, bar
nem sértette 6t senki, mégis
elment Debrecenbe és ott
halt meg. Ratko, bar komoly
kétségei voltak a jovordl,
mindig tudott mondani vala-
mi olyat, ami reményt adott.
Most nehéz lenne neki is.
Tdl nagy arat fizetiink a lavi-
rozasokért, hogy hitelekre
biztuk a jovét. Nagy hiba,
hogy nem tudunk szerények
maradni, mindendron 1épést
akarunk tartani a gazdagsag-
gal. Hiusdg ez, semmi mas!
Mi magyarok gyakran tilbe-
csiiljik magunkat. Nemré-
gen Szlovakiaban egy dohd-
nyos ember, litva, hogy ra-
gyujtok, cigarettdt kért tS-
lem. Megkinaltam. Magyar
cigaretta volt ndlam, hit ab-
bol.

- Magyar vagy? — kérdezte
t6lem.

- Az — mondom neki.

- Tudod te, hogy a ti leg-
nagyobb kolt6tok, Petdfi
szlovak volt?

- Tudom. Es te tudod-e,
hogy a tietek meg, Hviez-
doslav Orszagh Pal, magyar?

Himmogtink egy sort, az-
tan kezet fogtunk, dgy val-
tunk el.

Ki van itt tisztdban a maga
eredetével, és ugyan melyi-
kiink ér tobbet a masiknil?
En, bir a feleségem szerint
alszent vagyok, mélyen val-
lasosnak tartom magam, mar
csak ezért se teszek fel meg-
vilaszolhatatlan kérdéseket
se magamnak, se masoknak.
Van egy bels6 irdnytlm,
amihez tartom magam €s
van egy bels6é 6rdm, ami ha
it, meghallom. Baudelaire
azt mondta: negyven éves
korom utan minden nap a
haldlra fogok gondolni. Ez
talzas, de igy hetven hataran
azért mar illik. Egyaltalin
nem élek egészséges Eletet,
naponta elszivok mdsfél do-
boz cigarettat, esténként
megiszom egy pohdr sort.
Mit kellene még latnom,
vagy varnom? Semmit. A ha-
lalra Ggy gondolok, mint az
élet folyamatdnak Gj fejeze-
tére, valami ismeretlennek a
kezdetére, de hogy abban
meglelem-e mostani onma-
gam tudatat, azt nem kérde-
zem, mert foloslegesnek tar-
tom. Mélyen vallasos va-
gyok, tehat nem kell félnem
semmitSl. Legkevésbé attdl,
amirél soha egyetlen halan-
dé sem tudhatja meg, ho-
gyan rendezi el az Isten.

Volt azért még egy mi-
baszna kérdésiink a vé-
gén, amit ugy tettiink fel,
bogy biztosak voltunk a
vdilaszban, mégis, abogy
megadta, elcsondesed-
tiink. O is, mi is. Azt kér-
deztiik: Van olyan ember,
aki ismeri az on legbel-
s6bb gondolatait? Tudjak
mit vdlaszolt? Azt, bogy
nincs.

Dr. Karasz Gyorgy féorvos
gondolatait lejegyezte Bugya
Istvan és Szabo Tibor
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Hianypotlas kronikus agyakkal

50 dgyas Apoldsi Osztdlyt adtak dat a Josa Andrds Oktaté Korbdzban

Az egészségligyi reform
egyik kiemelkedo célkitiize-
se, hogy a kronikus, sulyos
dallapotii, a nap minden
ordjaban apoldsra szorulé
betegek, akik aktiv korbazi
osztdalyon fekiidnek, sziik-
ségleteiknek megfelels ella-
tast kapjanak - hangstilyoz-
ta Vojnik Maria orszaggyil-
lesi  keépuiselo, Nyiregyba-
zan, az Apoldasi Osztdly dt-
addsdan. Ennek érdekében a
szaktdrca  kiillon apolasi,
rebabilitdcios  osztdlyok,
bospis részlegek letrebozdsat
szorgalmazza, hogy mélté
kériilmeények kozétt, dllapo-
tuknak megfelelo személyre
szabott kezelést kapjanak a
betegek.

Az apolas egy 6nall6 disz-
ciplina, tudomanyosan meg-
alapozott egészségligyi
szaktevékenység, amelyet
magas fokon kell mtvelni,
hogy a betegek megkapjik
a megfeleld ellatast. Vannak
ugyanis olyan kérallapotok,
amikor az életkorbdl, vagy
krénikus betegségbdl ado-
ddéan, az ember szakszerd
apolasra szorul, hiszen ha
megfelel6 segitséget kap,
nem fordulhat el6, hogy el-
hanyagolt, nagyon stlyos
felfekvéssel, az apolas hiba-
ja, vagy hianya miatt allapo-
ta rosszabbodik.

Dr. Pintérné dr. Gonczi
Agnes f6igazgaté elmondita,
hogy lakossigi igény volt az
Apolisi Osztily létrehozasa.
Ezzel kapcsolatban, harom
évvel ezelbtt szocidlis mun-
kasok készitettek felmérést,
amelybdl nyilvanvalova vilt,
hogy az emberek anyagi al-
dozatot is hajland6ak hozni
egy ilyen jellegi egészség-
ugyi ellatasért.

Az Gj osztalyon a kronikus
betegek szamira olyan ko-
rilményeket biztositanak,
ami gyogyuldsukat, felépu-
léstiket szolgilja. (A betege-
ket 18 két- és haromagyas,
igényesen berendezett szo-
bakban helyezik el, napi ha-
romszori, szitkség esetén di-
étas étkezést biztositanak,
igénybe vehetnek pszichés
gondozast, lelkész pszicho-
l6gus segitségével, az osz-
talyhoz tartozik két tarsalgd
televiziéval, folydiratolvasé
hasznalattal stb.)

Az Apolasi Osztdly kiala-
kitasit  szakminisztériumi
palyazat segitette, amely az
aktiv agyak terhére, kroni-
kus-struktira kialakitasat tet-
te lehetévé. 162,5 millio fo-
rint volt a palyazati Osszeg,
amelybdl tobb mint 70 mil-
li6 forintot hasznalt fel a J6-
sa Andras Oktaté Koérhdz az
50 4gyas, modern Apolasi
Osztaly kialakitdsdra, ahol

azokat a betegeket fogadjik,
akik allapota nem indokolja
a folyamatos orvosi ellatast,
de atmenetileg még sziksé-
guk van megfelel6 szakapo-
lasra, biztos kérhazi hattér-
re, allapotviltozas esetén
gyors orvosi konziliumra. Az
4j egységben a vezeti fel-
adatokat nem orvos, hanem
diplomas 4pol6 latja el. Az
apolasi osztalyra a felvétel
torténhet intézményen bell-
li athelyezéssel, az intéz-
ményfelvevé tertiletérdl szak-
orvosi, vagy csaladorvosi be-
utal6val ebben az esetben a
téritési dij 400 Ft/nap, beuta-
16 nélkiil 1.470 Ft/nap plusz
napidij. Az ellatas 60 napig
igényelhet6 és a jelenlegi
szabalyok szerint még egy-
szer meghosszabbithato.

A tervek szerint, amennyi-

ben az anyagi lehetéségek
megengedik, bévitik az osz-
taly agyszamat.

Jakabné Harcsa Erzsébet
apolasi igazgaté hozzafizte,
hogy azért van szikség az
ellatasi formak megvaltozta-
tisara, mert folyamatosan
valtozik a lakossag Osszeté-
tele is. Megyénkben a né-
pesség egyotdode 60 éven fe-
lili és ez az ardny egyre no-
vekszik. Egyre tobben szo-
rulnak dpoldsra, ami igen
nagy, néha megoldhatatlan
feladatot r6 a csaladra. A Jo-
sa Andras Oktaté Korhaz
Apolisi Osztalyin pedig biz-
tonsagban, elhivatott apolok
felugyelete mellett tudhatjak
szeretteiket, ha dtmenetileg
nem tudnak gondoskodni
roluk.

Kovdcs Mariann
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In memoriam dr. Pintér Ndandor

2007. aprilis 11-én egy ki-
emelkedd padlyaivet Srokiil
hagyo, koztiszteletnek és koz-
szeretetnek orvendd munka-
tarsra dr. Pintér Nandor osz-
lalyvezetd foorvosra emiékez-
lek sziiletésének 70. évfordu-
lojan a Josa Andrds Oktato
Korbdzban.

Pintér Nandor 1973 okt6-
berétsl, 23 éven keresztiil
dolgozott ebben a kérhaz-
ban és vezette a Neuroldgiai
Osztilyt. Az akkori megyei
féorvos, Magyar Janos kéré-
s€re és biztatdsira palyazta
meg ezt a fGorvosi stiatuszt
azzal, hogy a megye neuro-
logiai ellatdsat szinvonala-
sabba tegye, magasabb szint-
re emelje, a kor szinvonala-
nak megfeleld diagnosztikai
és egy€b eljarasok kialakita-
saval. Munkdssiganak elsé
éveiben a liquor diagnoszti-
ka specializdldsa, EEG-labo-
ratorium létesitése, az angiog-
rafids ellatds megszervezése
jelzik tevékenységének fébb
allomasait. A 36 aggyal ren-
delkez6 neuroldgiat, késébb
50 - 4gyasra bévitette, majd
egy ugyancsak 50 agyszam-
mal mGkods pszichidtriai
osztaly létrehozdsaban is
kozremtikodott. A tovabbi
fejlesztések eredményeként,
- mind a neurol6giai, mind a
pszichiatriai osztily 100
agyasra bévilt, ami indo-
koltta tette a két osztily kii-
lonvalasat.

A stroke betegek kezelésé-
re tette fel életét, hiszen a
stroke az a betegség, amely
a fuiggetlen életvitelt lehetet-
lenné teszi. Kezdettsl fogva
szorgalmazta a cerebro-vas-
cularis betegek neurolégiai
hatiskorbe vondsat, mind a
kivizsgalds, mind a diag-
nosztika terén. Kezdett6l az
ischaemids és  vérzéses
stroke elkiilonitését forszi-
rozta. A liquor diagnosztika
€s az érfestéses vizsgalatok
segitségével pontosabban

diagnosztizalt, és ezzel egy
hatékonyabb teripids maéd-
szert tudott meghatirozni az
agyi érbetegek kezelésében.
O volt az, aki a megyében
elséként, 1976-ban nyaki
utéér szikiletet operaltatott.
Igen j6 terapias kapcsolato-
kat épitett ki Szeged, Pécs,
Budapest érsebészeti, ideg-
sebészeti klinikaival, keresve
az egyre jobb gyogyité elja-
rasokat. Ezekbe az intéze-
tekbe irdnyitotta sebészeti

mtétre a megyénkben él6
azon betegeket, akik 4llapo-
tuk miatt alkalmasnak bizo-
nyultak a bonyolultabb be-
avatkozasokra. Mar 1976-
ban is végeztek a stroke pre-
venciéban fontos szerepet
jatsz6 carotis rekonstrukcios
matétet, errél publikalt is.
Folyamatosan kereste a
megoldast az agyi érbetegek
kezelésére. Néhany éven it
az agyi érelzarédasok keze-
lésében az an. agyi ér shunt
mdtéti technikat alkalmaz-
tak. Lényege, hogy agyi érel-
zarédas esetén kiviilrsl, a
koponya kiilsé teriiletébdl

tltetnek (itGeres vérellatast
az agy azon teruletébe,
amely vérellatasi  zavart
szenvedett. Hosszu ideig, j6
10 éven keresztiil divott ez a
modszer, majd ismét elGtér-
be keriiltek a nyaki téér
muitétek, melyeket Budapes-
ten, az Ersebészeti Klinikan
végeztek nagyobb szimban.
Pintér Nandor addig forszi-
rozta ezt a technikat, mig si-
keriilt meghonositani a J6sa
Andras kérhdzban is. Ez egy

igen fontos lépés volt a
stroke betegek ellatdsiban.
A miasik nagy eredmény,
amit elért, a képalkot6 diag-
nosztika irdnyaba torténd
fejlesztésekhez kotsdik. Ele-
inte csak Debrecenben és
Miskolcon torténtek CT-vizs-
galatok. 1992-ben kapott a
kérhaz CT-t és ettdl az id6-
ponttdl kezdédden a bonyo-
lultabb  érfestéses eljarasok
helyett, a kevésbé megterhe-
16 képalkoté vizsgilatokkal
oldottak meg a betegek di-
agnosztikajat. Ugyancsak je-
lent&s szerepet jatszott Pintér
Nandor az MRI, a magneses

rezonancia elvén alapul6
vizsgilatok bevezetésében.
Hiszen ennek segitségével
lehetett feltérképezni azokat
a bonyolult betegségeket,
melyeket kordbban csak
komplikdlt modszerekkel
(pl. agykamrik feltoltése le-
vegbvel) tudtak diagnoszti-
zalni. Ezzel a médszerrel, ér-
festéses vizsgalatok nélkiil is
megillapithaté tébbek ko-
zott, hogy az ereken van-e
kéros kiboltosulds, amely ér-
falrepedéshez vezethet. Hol
vannak érgomolyagok, ko-
ros tagulatok, ill. a dagana-
tok pontos diagnosztik4ji-
ban is szerepe van az MRI
vizsgilatnak. El6relépést je-
lentett, hogy 6 ezeket az el-
jarasokat forszirozta, az érté-
kelést megtanulta. 1992-ben
meghirdetett a Vilagbank
egy projektet, amely palya-
zati lehetGséget biztositott a
stroke beteg-ellatdsihoz
sziikséges miszerbeszerzés-
hez. Elt a lehet&séggel és igy
kertilt az els6 ultrahangké-
sziilék a kérhdzba, melynek
segitségével nyaki (it6ér-,
késébb pedig a koponya-
erekben torténdé vizsgalato-
kat tudtdk végezni. Tevé-
kenységének igen nagy
eredménye, hogy elérte,
megteremtette az agyi érbe-
tegek szimdra a kor szinvo-
naldnak megfelel6 diagnosz-
tikai és kezelési lehetGsége-
ket. A masik jelent6s része
volt munkajianak a gyermek
neurolégia kialakitisa a me-
gyében. A gyermekkori
idegrendszeri  betegségek
egy részében (pl. epilepsia,
agyvel6gyulladds) nagy je-
lentGsége van az EEG diag-
nosztikdnak, ennek beveze-
tése is Pintér fGorvos nevé-
hez faz&dik.

Tobb irdnyban haladt az &
munkdssiga, amely nem el-
s6sorban kutatdsorientilt ne-
urolégia volt, hanem a beteg
mindennapi életét megkdny-
nyitd, jol felhasznalhaté tera-
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piaknak az 0Osszességébdl
alle. Emellett foglalkozott
epilepszias betegekkel és el-
inditotta a fejfajas-szakren-
delést. Figyelemremél-
t6 a pszichiatriai
ellatas teriletén
végzett mun-
kaja. 50 4gy-
gyal mikods
pszichiatriat
alakitott  ki.
Felvallalta az
onakasztott be-
tegek kezelését,
akik agyi oxigénhia-
nyos allapotot szenvedtek
el. O szorgalmazta bizonyos
pszichotikus allapotok eseté-
ben az elektrosokk kezelése-
ket, hogy altatasban, relaxa-
lasban elektrokonvulsiv tera-
pidval gydgyitsak a terapia
rezisztens depresszios bete-
geket vagy bizonyos pszi-
chotikus allapotd paciense-
ket. Rajzvizsgilat segitségé-
vel kovette a kezelés haté-
konysagat. Olyan modszert
alkalmazott, melynek segit-
ségével a kezelést kovetSen
a rajz formalasaval, ill. a kéz-
bél jové mozgisoknak és is-
métleds figuraknak a megfi-
gyelésével meg tudta hatd-
rozni, hogy meddig lehet a
kezelést alkalmazni agyi ka-

rosodds veszélye nélkul. A
masik kedvenc tertilete a be-
széd, hangképzés megfigye-
lése volt. Rendszeresen jart
az akadémiai nyelvla-
borba, ahol az em-
beri beszéd gépi
uton  torténd
leképezése és
elemzése volt

a feladat.

Csupan a

hangelemzés-
bél probalt ko-

vetkeztetni arra,
hogy az agy mely te-
ruletének sériilésébdl kovet-
kezik a beszédzavar.

Tobb  tertletre probalt
nyitni és nagyon szinessé,
sz€éppé tette a neurologiat és
azok az emberek akik a ke-
ze alatt néttek fel, biiszkén
valljak magukat Pintér-tanit-
vanynak, a legszebb részét
kaptik ennek a tudomany-
nak. Kivalé orvos, és nagyon
érzékeny ember és mivész
volt. Még szigorl6 orvos ko-
raban kezdett el rajzolni, fes-
teni, foglalkozott plasztikai
alkotasokkal és zenével.
1991-ben, mivészi munkas-
siga elismeréseként a Kép-
z6muvészeti Alap tagjai kozé
valasztotta. Szamos kiallita-
son vett részt, nemcsak szd-

kebb piatridankban ismerhet-
ték meg mivészetét, hanem
kalfoldon is. Festészete nagy
emociokra és olyan asszoci-
aciokra épult, amelyek rész-
ben a szakmaval fliggtek
Ossze, masrészt mindazzal,
ami nagyon is esendd, em-
beri.

Rovidre szabott, dldozatos
élete mind szakmai, mind
emberi és mivészi szem-
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pontbdl példamutatd volt. A
J6sa Andras Oktaté Koérhaz-
ban a legkivalébb munkatar-
saknak emléket allité Erem-
falnal emlékeztek dr. Pintér
Nandor munkassigira. A
rendezvényhez kapcsolédo-
an kiallitison tekinthették
meg a palyatarsak, tisztel6k
a muivész-orvos néhiny al-
kotasat.

kovdcsm

1973-ban, mikor Pintér f6-
orvos Ur Nyiregyhdzara ke-
ralt, még csirdi sem voltak a
gyermek-ideggydgyaszatnak,
csak betegek, de azok sza-
mosan. Az akkori gyakorlat
szerint este nyolc-kilenc 6ra-
kor még az osztilyon vol-
tunk, fénokémmel, Szom-
bathy f&orvos trral konzul-
taltunk egy beteget. Megszu-
letett az elhatdrozas, kérjiink
ideggyogyaszati konziliumot.
Tudtuk, hogy igen alapos,
magvas konziliumra szamit-
hatunk. Természetesen Pin-
tér f6orvos Ur is az osztilyon
volt még, megvizsgilta a be-
teget, majd atvittik az osz-
talyra EEG vizsgilatra, szor-
galmasan kormoltem az EEG

leletet. Késébb betegiink az
Orszagos Idegsebészeti Inté-
zet gyerekosztalyara kertlt.
A nagy szakmai tekintélynek
orvend6 Széndssy tandr Gr
osztalyara. Par héttel késébb
levelet kaptam professzor tr-
tol, melyben gratuldlt a mi-
néségi zardjelentésért, kilon
kiemelve a brillidns EEG ér-
tékelést, melyet Pintér f&or-
vos Ur jegyzett.

A kézzel it lelet még ma is
a noteszemben van. Orzém.

Evek milva, biszkén
mondom barati kapcsolat
alakult ki koztink, melyet
gyermekeink hasonlé kora

és szimpatidja erdsitett. Egy
hisvét hétf6jén nagy Oro-
munkre Pintér Nindi jelent
meg fiaival és természete-
sen, rozsavizzel Eszter la-
nyom megontdzésére. Egy
mas, mosolygos, kedves em-
ber terelte fiait, kell6 buisz-
keséggel. Egy mas emberi
arc, mas hangsilyok, félté
szeretet. Ez is Nandi volt.
Halala el6tt par hénappal,
nalunk, a tanyan, Erd6hor-
vatiban végre sikerilt 6ssze-
hozni a taldlkozast, szabad-
téri sttéssel, beszélgetéssel.
Faradt volt, megviselt, de te-
li tettvaggyal mesélt a gyere-

kekrdl, a képzémuvészetrdl,
és persze a szakmarol. Meg-
beszéltuk, kijon néhany nap-
ra, festeni fog, relaxalédni,
pihenni.

Volt a kertben néhany félig
faragott mészkd, ami kima-
radt az alapbdl. Nandi ricso-
dalkozott, kivalasztotta az
egyiket, ugye nekem adod -
mondta. Persze, 6rémmel -
valaszoltam. Nehezen tudtuk
berakni ketten is a kocsi cso-
magtartéjaba. Otthon megfa-
ragom, majd meglatod mi
lesz beldle - lelkendezett.

Jartam azoéta tobbszor na-
luk, érdeklédtem a k& feldl.
A k6 megvan. Ott van, de
csak a ké.

dr.-Dolinay Tamds



16

AKTUALIS

Megujult a Patholdgia éptlete a
Nyiregyhazi Josa Andras Oktatdé Kérhdazban

A Patholégia régi épiletét
50 évvel ezel6tt adtak at,
amely a 775 m2-es hasznos
alaptertiletével, maximalisan
kiszolgalta az akkor még
600 aggyal rendelkezd intéz-
mény igényeit. Az. eltelt
évek alatt a koérhaz infra-
struktiraja igen sokat fejlé-
dott, az agyszam 2000-re bo-

vilt, a betegek szamaval
parhuzamosan pedig nétt a
Patholégian végzett vizsga-
latszam is. Ma mar évente 16
ezer szovettani, 3000 immun-
hisztokémiai, a jarobeteg-el-
latasban 3 ezer citologiai
vizsgalatot végeznek, ami-
hez 80 ezer blokkot, ezer
metszetet és 12 ezer citolo-

giai kenetet készitenek és
elemeznek. Az adatokbdl is

latszik, hogy ez az osztily is
megérett a bovitésre. A be-
ruhdzds a Megyei Onkor-
minyzat palyazatanak segit-
ségével, cimzett timogatis-
bdl, mintegy 300 millié fo-

)

szerrel megkozelithetd bonc-
termet és a kegyeleti szem-
pontoknak megfelel6 szepa-
ralt halottbemutaté helyisé-
get. A beruhidzas egyik leg-
nagyobb tételét a korszerd
légtechnika kialakitasa je-
lentette. A megujult éplile-

rintbdl valésult meg. A hasz-
nos alaptertilet 1570 m2 -re
novekedett. Az épliletet sza-
mos Uj, a korszerG munka-
végzést segité egységgel
egészitették ki. Tobbek ko-
zOtt Gj hisztokémiai labora-
tériummal, a veszélyes hul-
ladékok tarolasara alkalmas
raktarakkal, kalonallé cito-
l6giai laboratériummal és
szakrendeléssel. Kialakitot-
tak kulturdlt hozzatartozoéi
varét, halotti ugyintézésre
alkalmas irodat, zsiliprend-

tet mdrcius végén atadtak,
de a korszerUGsités nem feje-
z6dott be, hiszen jelenleg is
folyik a muszerpark fejlesz-
tése kozbeszerzéses pilya-
zat Gtjan, mintegy 45 millié
forint elkilonitett 6sszeg all
erre a célra az intézmény
rendelkezésére. Az Gj mik-
roszk6pok, a fest6- és fedos-
autémata a mikrotémok és
kritosztat és az egyéb labor-
felszerelések varhatéan ma-
jus végére érkeznek a Pat-
holégiai Osztalyra.

Karpataljardl érkeztek orvosok tovabbképzésre

A J6sa Andras Oktatd Kor-
haz altal mukodtetett Sir-
g0sségi és Daganatos Elval-
tozdsban Szenvedé Betege-
kért Alapitvany idén ismét
sikeresen palyazott az Euro-
Clip-Eurokapocs Alapitvany-
hoz és lehet6séget nyert
Karpataljan él6 orvosok stir-
gbsségi tovabbképzésére. A
vendégorvosok az egy hétig
tartdé képzés soran betekin-
tést nyerhettek a magyaror-
szagi surgGsségi struktiraba
és elsajatithattdk a korhaz-
ban mdkodé reanimacios

nemzetkdzi

stadiéban a
protokollnak megfelels tGjra-
élesztési technikakat.

Az EuroClip-Eurokapocs
Alapitvany programjai sza-
mos lehetéséget kindlnak az

orszagok kozotti egyuttmi-
kodésre a konferencidk
szervezése mellett, a kiscso-
portos kapcsolatépitésekig
olyan formaban, hogy a civil
és nonprofit szervezetek el-
képzeléseinek megvaldsita-
sihoz anyagi lehetéséget
nydjt. Az EuroClip-Euro-
kapocs Alapitvany a jovo-
ben is lehet6séget teremt a
hatdrainkon tal €16 orvosok
és a Jo6sa Andris Oktatd
Koérhdz munkatarsai kozotti
egylttmikodésre.
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Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Onkormdnyzat

4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68.
cimén bejegyzett
ALAPITVANYOK és EGYESULETEK

1%

Josa Andras Oktato Korhaz

/0

0

KOSZONJUK, HOGY ADOJA 1 %-VAL SEGITETTE
AZ ALABBIAKBAN FELSOROLT ALAPITVANYOK
ES EGYESULETEK VALAMELYIKENEK MUNKAJAT!

SZERVEZET NEVE

ADOSZAMA

ALAPITVANY A SURGOSSEGI ES A DAGANATOS
ELVALTOZASBAN SZENVEDO BETEGEKERT

Joletert Egyestilet

ADMIR-AL Egészségtligyi €s Szoc1ahs Tamogatast Nyu1to Alap1tvany

18808195-1-15

18804823-1-15

18794566-1-15

Beteg Gyermekekert Alap1tvany

Beteg Gyermekek Szileinek Egyesulete

19208354-1-15

19209245-1-15

,Egészséges U]szulottekert Alap1tvany

WA Fulbetegek Gyogyulasaert Alapltvany

18793565-1-15

18799107-1-15

,,Kerlek Segits”.. Alap1tvany szabolC51 sérult gyermekek
rehabilitacidjaért a szakemberek képzéséért

»A Kardiol6gia Tamogatdsa” Alapitvany

,Lass, ne csak nézz!” Alapitvany

18797112-1-15

18794559-1-15

18801040-1-15

Magyar Apolasi Egyesiilet Josa Andrds Korhaz Helyi Szervezete

19623317-1-42

Magyar Asztma N&vérek Orszagos Egyesulete

18795251-1-15

»A Magyar Reumatolégia Haladdsaért” Alapitvany

19016443-2-41

Onkoterapias Tudomanyos Alapitvany

18794463-1-15

Pszichotikus Betegségben Szenveddk Sz-Sz-B
Megyei Erdekvédelmi Egyesiilete

18799815-1-15

,Szabolcskéz” Sz-Sz-B Megyei Kézsebészeti Tudomanyos Alapitvany

18793400-1-15

Orvosi Segély Alapitvany

18791611-1-15

,2Harc az életért” Alapitviny

18801349-1-15

Illyés Zsigmond Baleseti Sebészeti Tudomdnyos Alapitvany

18806021-1-15

Nyir-Ortopéd Alapitvany

18809062-1-15

Neurologiai Fejlédésért Alapitvany

18801284-1-15
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Nagy Katalin
fonover
Kronikus Belgyogydszat

Budapesti sziletésd 1989-
ben koltozott szileivel Nyir-
egyhdzira, ahol a Zay Anna
Egészségligyi SzakkoOzép-€s
Szakiskoldban kezdte tanul-
manyait. Az iskola befejezé-
se utdn, a Josa Andras Kor-
haz II. Belgyogyaszati Osz-
talyon helyezkedett el. Na-
gyon sokat tanult azon az
osztilyon - azt mondja -, ott
sajatitotta el a belgyogyasza-
ti szemléletet. Ez a fejezet
1999-ig tartott, ekkor ugyan-
is férjhez ment, csalddot ala-
pitott. Ebben az id6szakban
Gjbdl beiilt az iskolapadba,
részt vett OKJ-s apoloképzé-
sen, transzfiziés tanfolya-
mon, diabetolégiai tanfolya-

tupoMiny: Génte rz’lpiéval

Brit kutatok egy génmodo-
sitott virus révén megprobal-
Jjak visszaadni a latasat egy
fiatalembernek, aki 6roRIGH
szembetegségben szenved.

Még nem bizonyos, hogy
sikeres lesz-e a kezelés - irja
a Der Spiegel online viltoza-
ta, amely szerint a 23 éves
Robert Johnson napkézben
kontdrokat lat, éjszaka azon-
ban semmit. Az orvosok sze-
rint tobb hénapig tartd vizs-
galatot igényel, hogy kide-
riiljon: sikertilt-e a beavatko-
zas. Johnson az els6, akit
egy szembetegség ellen gén-
terapiaval kezeltek.

A londoni Moorfields Eye

mon majd, az Egészséguigyi
Féiskolan folytatta tanulma-
nyait, melyet 2005 janiusa-
ban fejezett be diplomads-
apol6 szakon.

Kozben munkahelyet val-
tott, 2003-t6l az Anesztezi-
olégiai és Intenziv Terdpids
Osztalyon dolgozott apolo-
ként, ahol a diploma meg-
szerzését kovetéen mar ma-
szakvezetdi feladatokat is el-
latott. Nagyon szerette ezt a
munkdt, Ggy véli, amit meg
lehet tanulni ebben a szak-
maban, azt ezen az Oszti-
lyon el lehetett sajatitani,
ami nem véletlen, hiszen
nagy tanitéi voltak, akik
nemcsak a szakmdban mu-
tattak példat, hanem ember-
ségbdl kollegalitdsbol is. Né-
hany év utan ismét fordulo-
ponthoz érkezett, ugyanis az
intézmény menedzsmentje
megpalyaztatta a Kronikus
Belgyogyaszati Osztaly f6-
névéri posztjat. Palyazott €s
nyert. fgy 2007 aprilis 1-je
6ta 6 latja el a részlegvezetSi
fénévéri teenddket. Kihivas-
nak érezte és érzi ezt a fel-
adatot. Amikor atvette az
osztalyt, akkor még egy re-
lativ munkaeréhiannyal kiiz-
do egység volt, mivel a ko-
rabbi kibéviilt 1étszam, atke-

Hospital kozlése szerint a fi-
atalember  kotShartydjaba
fecskendezték egy bizonyos
gén masolatait. A péciens
gyerekkora 6ta szenved attol
a betegségtdl, amelyet az
RPEG65 nevd gén hibdja oko-
zott. Ennek hatdsaras egy
sejtréteg nem mikodot a
kotGhartyaban. Ott, a szem
hats6 falan alakulnak at a
fényijelek a latéideg szdmara
elektromos impulzusokka. A
tudésok 15 éven at kisérle-
teztek a laboratériumokban
az j terapidval. Allatkisérle-
tek soran sikerilt elérni,
hogy a kutydk konnyen
megtalaltdk az utat egy labi-

UJ VEZETO

riilt egy masik osztalyra. El-
s6 nagy feladatdnak a hidny-
z6 munkaer§ poétldsit, az
tires statuszok betoltését, te-
kinti. A létszamfejlesztésre
miar kapott igéretet a me-
nedzsment részér6l. Emel-
lett szeretne egy Uj szemlé-
letet kialakitani a munkaban
a dekubitus, illetve az alap-
ellatassal kapcsolatban. Ugy
litjia van még javitani valo.
Egyik célja, hogy ez a hely-
zet pozitiv iranyban elmoz-
duljon a betegek érdekében.
Mir tett 1épéseket, felvette a
kapcsolatot a sebkoordina-
torral, kezd kialakulni egy jo
egyuttmtkodés.

A dekubitus kezelések te-
kintetében ugy véli, a régi
gézlapos technikikat el kell
felejteni. Szeretné elérni az
intelligens kotszerek rendel-
tetésszerd alkalmazasat. A
késdbbiekben kihasznalva a
palyazati lehetSségeket,
apolasi eszkozok beszerzé-
sét tervezi. Szeretné, ha tobb
antidekubitor matrac allna
rendelkezésiikre, de gondolt
az alapvet$ eszkozoket pa-
lettdgjanak bovitésére, illetve
cseréjére is. Az osztilyon
zodmmel id6s embereket
apolnak, a koztudatban agy
él a Kronikus Begyogydszat,

mint elfekv, ezt a szemléle-
tet is szeretné megvaltoztat-
ni, hiszen itt nem err6l van
5z6, hanem ez egy utégon-
dozé osztily, ahol nem
targyként, hanem humanu-
san, emberi mivoltukat tisz-
teletben tartva apoljak a be-
tegeket.

Jelenleg a 65 aggyal ren-
delkez6 osztalyon a feladato-
kat 18 dolgoz6 latja el, ami
az Aagyszdmhoz viszonyitva
igen csekély létszam, hiszen
a betegek 2/3-a teljes ellatast
igényel, ami ugyancsak tel-
jes embert igénylé kemény
munka. Ebbdl a 1étszambdl
11 szakdolgozo, 1 diplomas-
apol6 és 4 segédapold vég-
zi a napi feladatokat.

Még egyenlére nehéz
megszoknia, hogy fiatal
szakemberként aprilis 1-jétdl
& ennek az osztilynak a ve-
zeté fénévére, 6 koordinaja
a napi feladatokat, 6 osztja
be munkatirsai teenddit.

Szabadidejében szivesen
tarazik, szereti az egzotikus
helyeket de mindenek el6tt
neveli gyermekét, aki szep-
temberben lesz els6 oszta-
lyos, ami ugyancsak nagy
kihivas elé allitja, mint
anyukat.

visszaallithato a latas

rintusban. Most egy klinikai
tanulminy Keretében fiatal
feln6tteken probaljak ki az
Gj modszert, ennek része a
mostani mutét.

Az Uj eljards nagy lépést
jelenthet sok, kiilonb6zd
szembetegség génterdpidval
valé gyogyitasaban'-, nyilat-
kozta Robin Ali, a londoni
egyetem molekula-genetiku-
sa. O is annak a csapatnak a
tagja, amelyet egy amerikai
biotechnolégiai cég hozott
létre, hogy végrehajtsa a ke-
zeléseket - irja a Spiegel
Online. Az eddigi kutatdsok
szerint a gyogyulasra a leg-
nagyobb esélyiikk a gyerme-

keknek, valamint a fiatal fel-
nétteknek van, de azt sem
zartak ki a tuddsok, hogy a
beavatkozas az id&skori
szembetegségek kezelésé-
ben is segithet. A génterapi-
atél nagyon sokat varnak a
kutatok, de eddig ellent-
mondidsosak az eredmé-
nyek, a kezelések soran tob-
ben meghaltak. A mostani
kutatdsok 70 szdzaléka a
rakbetegek gyogyitasat cé-
lozza, ami nagyon komplex
osszefliggéseket érint. A tu-
désok abban biznak, hogy
ehhez képest a szem egysze-
rd emberi szerv, és igy a ke-
zelés is hatdasosabb lehet.
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MENTORI
ERTEKEZLET

A mult év végén az dpolas
menedzsmenttel karoltve az
Oktatasi csoport mentori
alakul6 értekezletet tartott,
melyre meghivott vendég
volt Tass Em&ke humanpoli-
tikai osztilyvezetd, valamint
azok a szakdolgozok akik
szébeli felkérést kaptak a
mentori feladatok ellatasara.

Az értekezlet célja volt,
hogy tajékoztatist nyujt-
sunk a felkért mentoroknak
a Korhazban 1évé apolasta-
ni gyakorlatokhoz kapcso-
16d6 egységes mentori fel-
adatokrél, teend6krdl,
iranyelvekrdl.

Jakabné Harcsa Erzsébet -
apolasi igazgatoné megfo-
galmazta a szakoktatok vala-
mint a mentorok felé a Kor-
hazi gyakorlatokkal és okta-
t6i munkaval kapcsolatosan
tamasztott szakmai és embe-
ri elvarasokat.

Bartos Molnar Timea - az
oktatdsi csoport vezetdje be-
mutatta a szakmacsoportok-
hoz tart6z6 szakoktatokat,
és a gyakorlatok vezetésével
szorosan Osszefliggd altala-
nos szakmai feladatokat is-
mertette.

Bodé Barnabasné részle-
tesen megfogalmazta azokat
a specialis feladatokat, ame-
lyek mentén a szakoktaték
és a mentorok egységes
szakmai elvek alapjan vég-
zik munkajukat.

Josa Andris Oktaté Kor-
haz szakmacsoportok mellé
rendelt szakoktatoi:

I. Belgy6gyaszati szakma-
csoport terlleti szakokta-
t6i: Bodé Barnabasné
(Ro6zsa) és Lukacs Erzsé-
bet, / 1371 mellék

II. Belgyogyaszati szakma-
csoport — Sostd  terlileti
szakoktat6ja: Varga Las-
zloné (Marika) / 258 mel-
lék

I. Sebészeti szakmacsoport
terlleti szakoktatoi:

Juszku Erzsébet és
Kovicsné Dajka Maria, /
1565
II. Sebészeti szakmacsoport
(Sziilészet-n6gyogyiszat
és Ful-orr-gégészet) teri-
leti szakoktat6ja: Csakiné
Dudais Eniké, /1565
Gyermekgyodgyaszati
szakmacsoport terileti szak-
oktatéja:  Papp  Miklos
Tiborné (Irénke) /1565

A terlleti gyakorlati kép-
zés célja az elméleti tudas és
a gyakorlati ismeretek olyan
integralasa, amely felkésziti
a hallgatét a kritikus gondol-
kodasra, problémamegoldo,
onallé dontésre, az etikai és
humanus szemléletre, s ma-
gatartisra, valamint a multi-
diszciplindris egytttmiko-
désre.

Ennek elérésében a szak-
oktatoknak és a mentorok-
nak van kiemelkedé feladata.

A mentori szerep egyik
kulcsfeladata, a terileti
szakoktatoval torténé min-
dennapos hatékonyan
egyuttmikodés eredménye-
ként elérni a hallgaté mi-
el6bbi beilleszkedését. Cél a
megfelel6 hozzaillas kiala-
kitdsa, informaci6dramlas és
megfelels oktatds a sikeres
munkavégzéshez, valamint
a hovatartozas és elfogadas
érzésének biztositisa. Mind-
ez csak Ugy lehetséges, ha
motivaljuk a szakdolgozo-
kat, segitjik, fejlesztjik
munkdjukat.

A mentori szerepek jo tel-
jesitéséhez sziikség van spe-
cialis tudasra, szakképzett-
ségre, kézségekre, valamint
az adott szereppel egylitt ja-
16 példamutatd értékrendre
és attitidre.

“Az Oktatasi Csoport meg-
bizza mentori feladatok el-
végzésével azokat a szak-
dolgozdkat, akik mar évek
ota segitik és aktivan bekap-
csolédnak a Koérhazunkban
foly6 apolastani gyakorlati
oktatdsba.

A mentorok az Oktatasi
csoport altal kiadott megbi-
zOlevél alapjan végzik fel-
adatukat, amely az alabbi
szakmai iranyelveket és el-
varasokat tartalmazza:

e kapcsolattartis napi szin-
ten is a terileti szakokta-
téval, a gyakorlé tertlet
bemutatasit megel6z6en
a hallgaté adatvédelmi-,
munka-, tdzvédelmi, és
higiénés ismereteir6l
megbizonyosodni, ame-
lyet el6z6leg a tertleti
szakoktaté megismerte-
tett a gyakorlaton résztve-
vovel,

e cl6segiteni a zokkend-
mentes beilleszkedést a
rendszerbe, melyhez min-
denképp szikséges a
megfelels  el6készités,
hogy az oktatasban részt-
vevd az apoldi team szer-
ves tagjanak érezze magit,

e ismernie kell az oktatasi,
képzési programokat, ko-
vetelmény rendszereket,
a klinikai-dpolasi eljaras-
modokat,

e jartassag az intézet mind-
ségiranyitasi rendszeré-
ben, intézményi struktd-
rdjaban,

e a szakma standardjait,
protokolljait naprakészen
alkalmazza a gyakorlaton
1évé hallgaték korében,

e elGsegiteni a gyakorlat
alapd tanulast, a tanulé-
val egyiitt dolgozva a kli-
nikai tertileten,

e objektivitais a gyakorlat-
vezetésben,

e példamutaté magatartas
és szakmai munka,

e folyamatos képzés és on-
képzésben valo részvétel,

e oktat6i képességek alkal-
mazdsa annak szikség
szerinti fejlesztése,

¢ hatékony kommunikiciés
készség alkalmazasa...

Els6dleges célja a mentor
megbizasinak, hogy formalis
tamogatast nyujtson a hallga-
t6 tanulasi folyamatiban.

A mentori megbizds nem
csak feladatot, hanem egy-
fajta megbecsulést, kitiinte-
tést is jelent az egészségligyi
szakdolgozé szamara.” A
mentori megbizds visszavo-
nisig érvényes.

Eredménynek konyveljuk
el, hogy az alakul6 értekez-
leten ismertetett szakmai el-
varasok megismerése utin
senki nem vonta vissza szo-
beli felkérésiinket.

2007. aprilis végére min-
den szakmacsoportban
megtortént  a  mentorok
megbizélevelének atadasa,
melyet a dolgozék 6rommel
és szakmai elismerésként fo-
gadtak.

Bodo Barnabdsné
Csakiné Duddas Eniké

FIGYELEM
VALTOZAS!

Az Oktatdsi csoport B 6-
06/60-02 bizonylata - “Je-
lentkezési lap a tovabbtanu-
lashoz” 2007. februar 01-t6l
megvaltozott.

Kérjik, hogy az érvény-
ben 1évé modositott bizony-
latot toltsék ki, ha képzésre
vagy tovabbképzésre kivan-
nak jelentkezni.

A szakmacsoport vezetd
apolok kaptak bel6le egy
példanyt, amely természete-
sen sokszorosithato.

GYOGYMASSZOROK
VIZSGAZTAK!

Eredményesen vizsgiztak
és szereztek gyogymasszor
szakképesitést 14 —en a J6sa
Andras Oktaté Koérhazban
az Oktatasi csoport és a Leg
— Ol Bt. szervezésében. Ez-
dton mondunk koszonetet
azoknak a kérhazban dolgo-
z6 szakorvosoknak és szak-
dolgozoknak, akik szinvo-
nalas oktaté munkdjukkal
segitették a szakmai felké-
szlilést és vizsgat.

Bartos — Molndr Timea



TS RO T 1§ [ A

A Magyar Vilogatottban (jobbrél a harmadik)

SPORTLEGENDA

Mi van veled Varga Zoli?

Aki nem tudnd kicsoda &,
kicsoda volt, mint futballista
a hatvanas-hetvenes évek-
ben, annak legyen elég az a
merdben hihetetlen és na-
gyon keser( tény, hogy azt a
Varga Zolit a teljes mai ma-
gyar mezénybdl se lehetne
lemodellezni, pline Ossze-
gydrni. Varga Zoli egyszeri,
tehat utinozhatatlan futball-
zseni, de ez a csodilatos ki-
valésig oOnmagiban még
nem volna elég ahhoz a mér-
hetetlen szeretethez, illetve
gyilkos utdlathoz, ami szemé-
lyét maig korllveszi. Ahhoz
elengedhetetlentil kellett az &
extra karakterének és kulo-
nds sorsanak Osszegabalyo-
ddsa a magyar tirsadalom
valtozasaival, kellett a furcsa
forditott letisztulds: a magyar
futball tokéletes leziillése, a
penetrins lerohadis, hogy a
romlasban végre megmutat-
kozzon a pofatlanul nyilvan-
valé: nem spontan folyamat-
rol van sz6, hanem egy na-
gyon tudatosan megszerve-
zett maffia életmGvérdl, és
nem csupan a futballra, ha-
nem az egész magyar tirsa-
dalomra kiterjesztett foszto-

gatdsrol. Varga Zoltin tand és
mérce az igazsig és a hazug-
sag Utkozetében, 6 a szimon
kérs lelkiismeret, de 6 az el-
rettentd dldozat is egyetlen
személyben. Gyozott, vagy
legy6zetett? Vigyazat! Korai
volna az itélet, mert Varga
Zoltin igazsiga nem jogi
punktum, vagy kegyesen jo-
vahagyott érvényesilés, ha-
nem szakrilis fatum, olyan
orok-életanyag, amit csak fel-
tdmaddsunk utin ismerhe-
tink meg.

Addig pedig tizenjik mind-
azoknak, akiket illet: Aki Var-
ga Zolit le akarja gy6zni, an-
nak az Istent kell legy&zni!

Varga Zoltan most konyvet
ir, munkacime pedig: Testa-
mentum.

A készilé konyvrél maga
ennyit mond: ,Tal a hatva-
non és magyar edzéként ki-
érdemelt infarktusaimon, sza-
molnom kell akar a varatlan
halallal is. Elfogadhatatlan a
gondolat, hogy ugy haljak
meg, hogy nincs rend mogot-
tem és Ugy, hogy elhallgatott
tanulsagok, kimondatlan
igazsdgok terheljék a lelke-
met. Mar csak ezért is kivan-
kozik a szamvetés:
utolsé sz6 jogin a
magam rendjének és
a személytelen igaz-
sagnak, csak az em-
berséggel mérlegelt
Testamentumat meg-
irni.”

Varga Zoltgn
(jobbrol) és
Bugya Istvan
Tiszadobon

Egy Fradi-Ujpest meccsen

Iris és vers:
Bugya Istvan

Tiszadobi foté:
Szabo ‘Jobnny’ Janos

Uzenet
(Varga Zoltannak)

tudtok még szeretni
Nektek kék eget izenek,
Fold korul kering6 szerelmes oxigént,
Uzenem néhai falumat, a poros utcakon
Vonulé csordabdl csurrané tejet,

Rét folott lobogd madarszarnyakat,

Kerti tGz keserd illatat,

A r6t langokat, a remegd fényt

Uzenek Tiszat, szitakotot,

Langyos esti parat,

Sarjadé6 fi simogatdsat.

Uzenek jo hirt, golyahirt,

Bundisbogarat

Gyerekzsivajt,

A megénekelt Gjszulott reményt

Artéri tolgyek alol gydngyvirdgszonyeget,
Boldog gyerekkoromat

Uzenem nektek édesanyimat,
Sziiletésem pillanatat,

Szeme mélye aldl elkiildém nektek a biintelen fényt
Er6t Gzenek fegyelmet,

Ronthatatlan apam férfitenyerét,
Vasarnap reggelt, harangkondulist,
Villané évszakok végtelen idejét
Uzenem:

Szent lazadas minden fellobbant szerelem
Szeressetek,

Szeressetek!

Innen Gzenem

Hal4l folott diadalmas igéretedet,

Amit reménykedd magyarok

Kiirtak a temet6k kapuira, Uram

Feltamadunk!

Kisfidval Attildval
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Feltamadds utd;z

A negyven napig tartd
bojt utdn az asszonyok, la-
nyok szorgoskodtak, hogy
minél tobb finomsag - tor-
tak, sitemények, frissen
szentelt kolbasz és sonka,
bor, kalacs kertiljon az tin-
nepi asztalra. Festették a to-
jasokat. Ujabban a csokito-
jas, csokinyul, barany lett a
divatos. Puccba vagtik a la-
kast, csillogtak az ablakok,
vakitéan fehérlettek a fig-

S ALUTEM

ték a feltimadast, a tavaszt.
A lanykdk frissen készilt
frizuraval, tinnepi ruhdban
feszitettek. Az anyak is szé-
pen feloltoztek és moso-
lyogtak. Mi is Kkirittyentet-
tik magunkat, ha lehetett
4j oltonyben, 4j cipében.
Ez dukalt az unnepnek.
Csapatokba verédtiink, lis-
takat készitettink. Felvag-
tunk egymas eldtt, hogy ki-
nek finomabb a kolnije. Fi-
gyeltik a lanyokat, kinek

mosolybdl, ki kap extra
ajandékot, netdn bucsi pu-
szit. Ezek a sohasem fakul6
emlékek. Igy nosztalgidzva
megkérdeztem az egyik is-
merGs gyereket, na mivel
fogsz locsolni, mit veszel
fel Hasvétkor?

Ontudatosan  vilaszol,
cowboy ruhit és kalapot,
kezemben pisztoly lesz. Ra-
fogom a csajra és elorditom
magam: ide a pénzt! De mi-
nek ehhez a Husvér?

gonyok. Széval koszontot-

Sokan kénytelenek a hasu-
kon sporolni, és lebetdleg ol-
cson  vdsdrolni. Csakbogy
gyakran kockdzatos, ami a
pultokon van. Gyuricza Akos
dietetikus szerint bdr nincs
t6kéletes recept arva, hogyan
ismerbetd fel biztosan a meg-
bizhato élelmiszer, alapelvek
vannak.

Amig nem voltunk tagjai az
Eurépai Uni6nak, addig az
importalt és forgalmazni ki-
vant élelmiszereket az OETI-
ben kellett bevizsgiltatni. A
forgalmazhat6 termékek
ANTSZ/OETI- engedélysza-
mot kaptak, s biztosak lehet-
tink abban, hogy az igy en-
gedélyezett termék nem tar-
talmaz mérgezd anyagot,
vagy el nem fogadott adalé-
kot, szinezéket, tartositoszert.
Ma az EU-bdl szdrmazoé ter-
méket nem kell itthon be-
vizsgaltatni, csak bejelenteni.

A szakértd szerint megbiz-

szornak tobbet az Unnepi

Olcsé hiisnak...

haténak lehet tekinteni azo-

kat az élelmiszereket, ame-

lyek:

— Markasak, ismert élelmi-
szergyartok altal fejlesztett
és rendszeresen vizsgalt
termékek

— Erzékszervi tulajdonsagaik
(iz, szin, illat, allomany,
csomagolas stb.) megfele-
16ek.

— Rendelkeznek terméktanu-
sitvannyal, illetve a szab-
vianynak megfelelé (ISO,
HACCP, Stb.) tanusitvany-
nyal.

— A csomagoldson a pontos
alapanyag-, adalékanyag-
osszetételt feltlintetik.

— Feltuntetik a tipanyagtar-
talmat.

— A fogyaszthat6sigi, mind-
ségmegsrzési idét is a ta-
rolasi kivanalmakkal
egyutt.

— Specialis termékeknél a

adomany a Jésa Andras

! Oktaté Kérhaznak |

6 ezer db infaziés szerelé-
ket adomanyozott a Ma-
gyar Baptista Szeretetszol-
galat Alapitvany, mintegy
300 ezer forint értékben a

I Josa Andrids Oktaté Kor-

haznak 4prilis 4-én, szer-
dan. Az adomany az infa-
zios szerelékek egyheti
szitkségletét biztositja az
intézményben.

Dolinay Tamds

szakmai szervezetek ajan-
lasat is jelzik.

Gyanus lehet az élelmiszer:
Ha a szdrmazési hely, a
gyart6 és a forgalmazé is-
.meretlen.

Ha a tarolds, forgalmazas
feltételei nincsenek meg
Ha nincs magyar nyelvid
élelmiszercimke.

Ha meglepden, tilsigosan
olcs6 a termék

Ha nem azonosithato,
hogy milyen alapanyagbdl
allitottak eld.

Ha gyenge min6ségu alap-
anyagokbol késziil.

Ha érzékszervileg sem
megfelels, vagyis elszine-
z6dott, vagy kellemetlen
szagu.

Ha a huasnak, virslinek
nincs hitelt érdemld szir-
mazasi bizonylata.

Ha a fogyaszthat6sagi,
mindségmegdrzési  id6
nem lathat6, vagy mar le-
jart.

Ha a terméket lathatéan at-
csomagoltak, vagy atcim-
kézték.

Ha a csomagolas sériilt,
horpadt, szakadozott.

Ha nincs az 6sszetételre és
tipanyagtartalomra vonat-
kozé leiras.

Ha nincs minSséglgyi €s /
vagy termékszabvanyra
val6 utalas.

Ha az élelmiszer megneve-
zése vagy csomagoldsa
megtéveszto.

Forvds: Odzis magazin

KOR-HAZUNK

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