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Kérhazunk ortopédiai oszta-
lyan, orszagos program keretén be-
liil, a kozelmiltban inditottuk el az
arthroscopos miitéteket.

De miisazarthroscopia? Magyatra
leforditva, sz6 szerint az {ziilet megte-
kintését, gyakorlatilag iziileti csdtiik-
rézést jelent. Ennek 1ényege, hogy a
nagyiziiletekbe, elsGsorban a térdbe,
kb. 5 mm-es bdrmetszésen keresztiil
egy 2,7 mm atmér§jd csébe épitett
lencserendszert vezetiink. Ezt speci-
lis kamerdval és szdloptikdval 6ssze-
kotve, a szines monitoron az {ziilet
belseje minden eddigi vizsgald elji-
rasnél alaposabban tekinthetS meg.

Az arthroscopia torténete a szdzad
20-as éveinek elejére nytlik vissza.
Japdn sebészek és mérnokok fejlesz-
tették ki az elsd, kezdetleges késziilé-
keket. Ezt kivetden sokdig feledésbe
meriilt az eljdrds, majd a technika fej-
16désével szinkronban az arthrosco-
pos sebészet a 70—es évek kizepétdl
terjedt el az ortopédidban és a baleseti
sebészetben. Napjainkban ez az elja-
rds vildgszerte elfogadott diagnoszti-
kai és miitéti technika az iziileti elvdl-
tozésok elldtdsaban. Magyarorszadgon
az arthroscopia haszndlatdrél 1984—
ben jelent meg az elsé beszdmol6,
azéta orszdgszerte rohamosan fejls-
désnek indult.

A hazai arthroscopia egyik felleg-
vérdban, az Orszdgos Testnevelési €s
Sportegészségiigyi Intézet Ortopédiai
Osztalyan mikodS, dr. Berkes Istvdn
ltal vezetett arthroscopos munkacso-
port szamitdsai szerint a zdrt arthros-
copos és a nyilt feltirdsbol végzett
mitéteket dsszehasonlitva: az el6bbi-
vel jelentds anyagi megtakaritds ér-
hetd el. Milyen tényez6kbél tevédik
ez Ossze?

Vegyiik a leggyakoribb térdiziileti
mitétet, a meniscus resectiot: arthros-
copidval az dtlagos dpoldsi idS 2 nap,
nyilt mdtéténél ez 7 nap. A gydgyuldsi
id6 — a tdppénzes napok szdma —
arthroscopidndl 4tlagosan 31 nap,
nyilt mitétnél pedig 51 nap. Ezekbdl
az adatokbdl is nyilvdnvalé a két

iziileti cs6tiikrozés

Uj diagnosztikai és mutéti eljaras

médszer kozotti gazdasdgi hatékony-
sdg kiilonbsége. Ezt a szakminiszté-
rium felkérésére konkrét szdmadatok-
kal az Arthroscopos Sectio vezetsé-

ge tdmasztotta al4: endoscoppal me- -

niscektomiz4lt betegek egy fdre esé
kérhazi dpoldsi koltsége + tdppénz +
kiesett termelési érték Osszege kere-
ken 45 ezer forinttal volt kevesebb
1987-ben, mint a hagyomanyos nyilt
mutéttel meniscektomizdlt betegeké.

Ezzel a kimutathat6 gazdasagi ha-
szonnal sikeriilt megnyerni az egész-
ségiigyi tdircamellett az Allami Bizto-
sitét és a Tarsadalombiztositdsi Féi-
gazgatésagot az arthroscopia egysé-
gesfejlesztéséhez. fgy jutott az orszdg
hisz kérhazaba diagnosztikus €s to-
vabbi hiisz kérhdzba operativ készlet,
igy kaptuk meg mi is, a megyei egész-

ségiigyi vezetés anyagi tdmogatédsd-

val, a Stortz cég operativ késziilékér.

Az arthroscopia “sajdtossdgaibol
adédik, hogy meghatdrozott miszer-
készletet igényel, és bizonyos képes-
ségek, gyakorlat sziikséges  ahhoz,

‘hogy megfelelden m(dkodjék. Ennek
“figyelembe vételével sziiletett meg az

amodszertanilevél—tervezet, mely az
arthroscopia személyi és tdrgyi felté-
teleit foglalja Ossze.

Ezek szerint az arthroscopidt olyan
személy végezheti, aki jartas a térdse-
bészetben, részt vett arthroscopiai
tanfolyamokon, igazolni tuja egyéni
képzésének  gyakorlatét. (Onéllé
diagnosztikus arthroscopia legaldbb
50 asszisztencia utdn, illetve 6ndllé
mdtét 50 6nallé diagnosztikus arth-
roscopia utdn végezhetd.) Osztély-
unkon az arthroscopos munkacso-
portba dr. Papp Ldszlé oszidlyvezetd
fGorvos vezetésével jelenleg dr. Vass

" Ldszlé és dr. Hock Csaba tartozik.

Marai Sdndor (1900—1989) véleménye a betegségrdl:
,,A betegség. Egész bizonyosan biintetés is, melyet csendesen, kiilo-
nosebb lazongas nélkiil, le kell iilni.” (Naplé 1943—1944, 18. oldal)

Minimélis személyi feltétel oszta-
lyonként egy olyan miitésnd, aki arth-
roscopos képzésben részesiilt. Az or-
topédiai osztdlyon Baglé Zoltdnné,
mitdsnd, egyéni képzés keretén be-
liil, valamint két speciélis tovadbbkép-
zésen sajititotta el az arthroscopidval
jaré, kiilonbozé feladatokat.

A targyi feltételek koziil rendelke-
ziink a komplett operatios szettel,
csontsebészeti mitsvel, és ondlié
részleget alakitottunk ki az osztdlyon
az arthroscopizdlt betegeknek. Meg-
oldédni latszik az anaesthesiolégia
kérdése, rendelkezésiinkre dll az egy-
séges arthroscopids dokumentdcids
rendszer a specidlis adatlapokkal. Le-
hetdségiink van a mitét sordn lénye-
gesnek itélt részeket vided—szalagon
rogziteni, igy a képi dokumentdciéval
barmikor reprodukdlhaté az adott
{ziilet mdtét alatt ldtott képe, s ez
orvosszakértéi dokumentumként is
elfogadott.

A személyi és targyi feltételek bir-
tokdban 1990. november elején indi-
tottuk el a ,,Jésa Andras” Kérhdz Or-
topédiai Osztdlydn az arthroscopos
programot. Az induldshoz olyan is-
mert arthroscopos szakembereket
kértiink fel bemutatd mitétek tartdsa-
ra, akik mdr tobbszdz ilyen végeztek.

Vendégiink volt dr. Zathureczky
Gyérgy osztdlyvezetd f6orvos Duna-
djvarosbol, a baleseti sebészeti és or-
topédiai osztdlyrdl és dr. Nemes Jo-
zsef, arrél a kecskeméti ortopédiai
osztalyrél, ahol vidéken az orszdgban
eldszor végeztek arthroscopos mu-
tétet.

A bemutaté mitétekhez sikertilt
olyan beteganyagot kivdlogatni,
amely feldlelte az arthroscopia indi-
Kkéci6s teriileteit. Igy volt betegiink
térdiziileti haemarthrossal, kereszt-
szalag sériilés gyanijdval, meniscus,
illetve iziileti porcfelszin sériiléssel.
Elattunk plica szindromds beteget,
chronikus szinovitisben szenvedét,
iziileti szabadtestet tdvolitottunk el

(Folytatds a 2. oldalon)
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Gasztroenterologiai

endoszkopia
korhazunkban

tasi és gépi rogzitési feltételek, s az

endoszkop,  vékonysdga révén,
gyermekek vizsgdlatara is alkal-
mas.

A gasztroenteroldgiai endosz-
képidnak kérhdzunkban gazdag
miilja van. Amikor amerey gaszt-
roszkpokat felvaltottaa Schindler
dltal  szerkesztett  semiflexibilis

Olympus gyartmanyii videoendoszkopos berendezés a korhazi I belgyogydaszati osztalyon

Ismert tény az orvoslashan, hogy
a pontos diagnosztika noveli a gyo-
gyité munka hatisfokat. Ha tud-
juk, hogy milyen betegséget kell
gyOgyitani, mar konnyli hozza
megtaldlni a legmegfelel6bb gyogy-
moédof. A diagnosztikus munkanak
pedig egyik igen lényeges teriiletét
képezik a képalkotd eljdrdsok.

A képalkoto diagnosztika pontos-
sdgdnak ndvelését akozelnnitiban hd-
rom kutatdsi teriilet — a szaloptikds
képtovdbbitds, akomputertechnikaés
az ultrahangfizika — féltve Orzott
eredményei tették lehetvé. Ezeknek

a kutatdsoknak kszonhetden késziil-
tek el az orvosldsban haszndlt fibe-
roszkdpok, komputer—tomografok €s
ultrahang—késziilékek. Ezek amiisze-
rek az orvosi szakterliletek csaknem
mindegyikén hoztak valami Gjat.

“ A 1L belgyogydszati osztdly a
gasztroenterolégiai endoszkdpia ré-
vén -ugyancsak részesiilt a modern
diagnosztika e miiszereibdl. Képon-
kon az osztdly 1990. vépén kapott
Olympus gydrtmdnyi videoendosz-
kép berendezését lathatjuk, amely
csticsmodellnek szdmit az endoszkoé-
pidban. Segitségével javultak az okta-

gasztroszkdp, dr. Eisert Arpdd  se-
bész (Gorvos is beszereste azt. és az
1960-as években tohb vizsgdlatot
végzett vele. A felgyorsuld technikai
fejlddés elsodorta ezt a miszert s az
iivegrost-optikdn alapuld, immdr tel-
jesen hajlékony eszkozoknek adta dt
a helyét. Intézetiinkben eldszor dr.
Juhdsz Eajos onkoldgus [Gorvos al-
kalmazta a flexibilis gasztroszkopot
a gyomor vizsgilatdra, 1987-benall.
betgyogydszati osztdly vette dttdle, €s
fejlesztette tovibb az tivegszdl-opti-
kan alapulé diagnosztikus endoszko-
pos munkdt. ’ '

Osztdlyunkon évente 3500-—4000
beteget rész=sitiink gasztroenterol6-
giai endoszl.5pos vizsgalatban. Tiil a
nyeldcsd, gyomor, duodenum, a vas-
tagbél megtckintésén, valamint az
igen fontos yagkivételen a szovet-
tani vizsgdla okhoz, ma mdr terdpids
beavatkozdsokat is végziink ezekkel
amuszerekkel.

A vastaghélben, végbélben, gyo-
morban ldtotr polypusokat endosz-
képos titon, polypektémids berende-
zésekkel égeijitk le és tavolitjuk el.
Ezzel a ténykedésiinkkel a rosszin-
dulati daganatok egyik kialakuldsi
lehet8ségét sziintetjilk meg. A gyo-
mor—Dbél traktusbdl vérzd hetegek
siirgdsségi endoszképos vizsgdlatd-
val azok pontos kezelését irdnyfthat-
juk. A mdjzsugoroddst kiséré nycld-
csé varixok szkleroterdpidjdaval. a
vérz6 teriiletek elektrocoaguldciojd-
val élerveszélyvt haritunk ol A7 cpe
utak és a pankredsz vezeték kont-
rasztanyagos feltdltésével a sdrga-
sdg. illetve hasnydlmirigy—betegsé-
gek diagnosztikdjaban nydjtunk ¢r-
1ékes segitséget. A Vater papilla fel-
metszésével epenti koveket tivoli-
tunk cl.

Ez a felsorolds, amely kordntsem
teljes. rdvildgit endoszkGpos mun-
kank fontossdgdra, és — ma mir el-
mondhatjuk — nélkiilézhetetiensé-
gére. Munkdnk az egész megyére
kiterjed, akdr a betegek vizsgdlatd-
61, akdr a varosi korhdzak szakem-
berképzésérdt van szo.

A kozeljovében tervezzik a su-
garartalmas és koltséges rontgen-
vizsgalatok nélkil torténd endosez-
kopos gvomorvizsgalatok bevezeté-
sét, az igynevezett ,primér endosz-
kopiat”, amely 0j korszakot uyit
meg kérhazunkban, a rémeges en-
doszkdpos vizsgdlatok Korszakil.

#» Dr. Kiss Jozsel
osztdlyvezet§ {Gorvos
i1, belgydgydszati osztdly

(Folytatds az 1. oldalrol)

arthroscoppal.  Postarthrotomids
panaszok és bizonytalan, tartds izii-
leti fdjdalmak okdt is diagnosztizdl-
ni tudtuk ezzel az eljdrdssal. Az
arthroscopia indikdciéi kozé tarto-
zik még a reumatolégiai betegsé-
gekben, szovettani vizsgélatra tor-
ténd mintvaétel, valamint annak el-
déntése is, hogy kezdddd térdarth-
rosisban a hagyomdnyos mttéti el-
jardsokat alkalmazzuk—e, vagy pe-
dig amar eldrehaladott porckdroso-
désok felderitése utdn az ortopédia

Iziileti csﬁtﬁkrﬁzés

egy mésik 4j vivmdnyit, a feliilet-
potié térdprothesist diltessiik—e be a
gyogyulds érdekében.

Az arthroscopia cllenjavallatai
kizé csak a bdr gennyes fert6zése,
a menstrudcié és az el§rehaladott,
az iziilet merevedését, folyadékkal
valé tagfthatatlansdgdt okozo tér-
darthrosis tartozik.

Befejezésként nagyon Iényeges
megemlitenem, hogy nyflt miité-

‘mellett, az eredmények arthrosco-
‘pidval szignifikdnsan jobbak. a szd-

tekkel szemben, tébb kizlemény
szerint is, a gyorsabb gyogyulds

védmények szdma pedig Iényege-
sen kevesebb.

Tzt a rivid ismertetést pedig
ajanljuk minden kolléga szives fi-
gyelmébe, s kérjiik, hogy betege-
iket vilagositsak fel az 4j modszer
lehetiségeirdl és elényeirél és
térdiziileti panaszokkal jelentke-
26 pacienseiket irdnyitsak szak-
rendelésiinkre, az arthroscopos
beavatkozis elbiralasara.

#» Dr. Hock Csaba

Konyvismertetés:
Hypertonia—
regiszter

Az elmiiltid@szakban (6bb kzponti ¢s
helyi probalkozds is tortént hazdnk lakos-
sdga folyamatosan romlé egészségi dHa-
potdnak javitdsdra, E stirgetd feladat kész-
tette az 1063/1987 (XIL. 10.) MT. szdmu
rendeletben Az egészségmeglrzés
hosszd tdvd tdrsadalmi programjd™—nak
megfogalmazdsdt. Sajnos a hidnyos esz-
kiz—és feltétetrendszer nem tetle lehetdve
a program maradéktalan végrehajtdsit.
Ezért kiemelkedd jelentdségd intézetiink
két dolgozGjinak, dr. Szegedi Jdnosnak és
dr. Sértés Radics Istvdannak « Hypertonia—
regiszter Szabolcs—Scatmdr-Bereg  me-
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A magyar apolonéképzés elsd formai

A szervezett dpolondképzés elin-
ditdsdval hazdnkban elsének a Ma-
gyar Orszdgos Segélyezd Ndegylet
(1879) foglalkozott, amely szervezet
1880-ban andvérképzés és a beteg-
4poldndi kar rendtartdsdnak kidolgo-
zdsdval a Ndegylet egészségligyi ta-
nécsosait: Kordnyi Frigyes, neves or-
vosprofesszort és Fleischhacker Vik-
tort kérték fel. Elképzeléseik megva-
16sitéja végiil a Magyar Virdskereszt
szervezete lett, amelyhez 1881. méjus
16—4n a Magyar Orszdgos Segélyezd
Néegylet is csatlakozott. A Voroske-
reszten beliil az Egészségiigyi Bizott-
sdg (Elndke Kordnyi Frigyes, titkdra
Lunmiczer Sdndor professzor volt)
irdnyitotta az dpolondképzést; a vég-
leges tanterv és gyakorlati kiképzés
kidolgozdsdnak irdnyftdsdval Elis-
cher Gyula egyetemi magdntandrt
bizta meg.

A képzés két szinten: a féléves fi-

atdsos és a hathetes dnkéntes dpo-
j6ndképzd  tanfolyamokkal indult
meg, amelyben a hivatdsosok egy
esztendds gyakorlat utdn vizsgabi-
zoltsdg cldit tettek bizonysdgot tudd-
sukrél. okleveliiket birhol elfogad-
tdk. (Ezcket a Véroskereszt dltaldban
megtartotta dllomanydban, csak kivé-
teles esetekben engedte dt dllami kér-
haznak.) Az egészségiigyi hatdsd-
gokkkal tortént megdllapodds értel-
mében a félévenként indulé. 20-20
f6s tanfolyami csoportokban 5-6 he-
lyet biztosftottak a szerzetes dpold-
ndéknek is. A vizsgabizottsdgban kép-
viseltette magdt a Beliigyminisztéri-
um egészségiigyi osztdlya is.

A hivatdsos képzés —— a budapesti
Erzsébet Voroskeresztes kérhdz fel-
épitéséig (1885) — Budapesten, Po-
zsonyban, Kassdn és Kolozsvarott in-
it meg, mig az énkéntesek tanfo-

,amait a helyi voroskeresztes egyle-
tek szervezték. Ez utdbbiakra nem
tartott 4llandéan igényt a Voroske-
reszt, csak habordk és természeti ka-
tasztréfik esetén mozgositottdk Sket,

de képesitésiikkel bdrmely egész-
ségiigyi intézménynél elhelyezked-
hettek. 1885 utdn a hivatdsos képzés
a budapesti — az Erzsébet Voroske-
resztes korhdzon beliil mikods —
Betegdpoléndi Intézetbe helyezddott
4t, s a kérhdzban tolthették gyakorlati
éviiket is. Ezen csak 1899—ben tortént
véltozds, amikor Kolozsvaroit meg-
nyitottdk a mdsodik hazai Voroske-
resztes Korhazat és Betegapoléndi In-
tézetet, s ismét két helyen lehetett ké-
pesitést szerezni.

A hivatdsosok tanfolyaman anatd-
miat, belgyogydszetot, sebészetet és
poldstant tanftottak, kotelezd tan-
kényvnek Billroth mdr emlitett mun-
kajdt, Nightingale Apoldstandt tani-
tottdk, de az eldadok sajdt munkdik-
b6l is ajanlottak kotelezd tananyagot.
Az Onkéntes tanfolyamok roviditett
formdban a hivatdsos képzés tananya-
git haszndltdk, elSadéik a fidk-
egyesiiletek munkatdrsai voltak.

A vizolt forma lett a szervezett
magyar apolénéképzés kiindulépont-
jaésa szazadforduldig kozel félezer
hivatdsos és kétannyi nkéntes névért
adott a magyar egészségiigynek. F6-
feg a hivatdsos képzés irdnt ndtt meg
az érdekl6dés, viszont a tanfolyam
korldtozott Iétszdma miatt nem tudtak
a korhdzi igényeket teljesitent. Eppen
ezért 1899-ben reformot hajtottak
végre a képzésben, bizonyos modosi-
tasok torténtek a tananyag bovitése
érdekében, és ekkor nyilt meg a mar
emlitett kolozsviri intézet is.

A kor kérhdzi igényeihez igazodd
dpoléndk megjelenése aszizadfordu-
16n t6bb jogi és oktatési kérdést vetett
fel hazdnkban. A Véroskereszt a hi-
vatdsos névéreket igyekezett megtar-
tani sajat dllomdnydban, tz évi szol-
gdlat utdn nyugdijat is biztositott szd-
mukra! Ilyen felkésziiltségd dpolo-
nékre az dllami korhdzak is igényt
tartottak, viszont ott nem részesiiltek
nyugdijban, fgy ez a teriilet nem valt
szamukra vonzovd. Ellenben az ezen

A magyar
apolono-
képzés
kezdetei

Epiil az ij féporta (1990 nyarin) korhazunkban

ateriileten mdkodS — képesitett vagy
képesités nélkiit mikodd — dpolondk
érdekvédelmi akciokat szerveztek az
azonos elbiralds érdekében: az dllami
kérhdziigyon beliil a képzés dllami
feliigyeletala vondsét szorgalmaztdk.
Ez utébbira volt mar példa, hiszen
1903-ban Franciaorszdgban, 1906—
ban Németorszdgban és 1907-ben
Anglidban dllamositottdk anévérkép-
z6st. Ezekben az orszdgokban kétéves
elméleti és gyakorlati kiképzés utdn
kaptak a-jeldliek oklevelet, 10 ¢vi
szolgdlat utdn nyugdijat.

. Ahazai egészségiigyben erre a szd-
zadfordulén nem nyilt lehetGség, de
az érdekvédelmi mozgalo;ﬁb()l néteki
1906-ban a Magvarorszagi Betegel-
116k és Apolondk Orszdgos Egyesii-
lete, amely az érdekvédelem mellett

gyében 1989 cimi kinyve. A fejlettebb
egészségiipyi elldtdssal rendelkezd orszé-
gokban rég felismert ény a prevencio je-
JentGsége mind a betegségmegel6zés,
mind a gazdasdg (a keresképesség bizto-
sitdsa, helyredllitdsa; rehabiliticié) érde-
kében. Az egyik mintdul szolgdlé rend-
szernek tekinthet az Egyesiilt Allamok-
ban mér évek éta eredményesen mikddd
HMO(Health Maintenance Organisati-
onj-rendszer. Ahhoz. hogy a prevenciot
érvényesfleni tudjuk, alapvetd fontossagu
a jelenlegi népesség egészségiigyi dllapo-
tdnak objektiv feltardsa.

Kozismert, hogy az elmilt iddszakban
vészesen emelkedett a sziv—és érrendszeri
mnegbetegedések szima, illetve hogy a ha-
ldloki statisztikdban mind nagyobb rész-
ardnyt képvisel ¢ betegségesoport. A ki-
valts okok koziil a legnagyobb ardnyd a
magasvérnyomds (hypertdnia). A nemzet-
kozi felmérések adatai szerint a lakossdg

mintegy 15-20 %-a szenved magasvér-
nyomis belegségben.

A megeldzésben, illetve a mar ki-
alakult magasvérnyomds betegség
kezelésében donté jelentésége van az
ezt kivalto okok (életvitel, élelmezési—
taplalkozasi szokasok, mas rizikofak-
torok) objektiv felmérésének, feldolgo-
zasanak, Osszehasonlitdsanak. A
szerz6k e tevékenységet a komplexi-
tas jegyében a Kardiovaszkularis
Program alapjan végzik. A feldolgozas
soran rendelkezésre allé adatokat
dsszehasonlitiak mas korhazak, me-
gyék adataival, illetve orszagos muta-
tokkal. )

A konyv értékét, Gutsd jellegén tdl no-
veli, hogy az adatok birtokaban javaslato-
kat tess a felvetett feladatok megolddsdra
18.

#y Nadasi Jozsef

ey - 2L

Blbhograha cfmen fiize-
tet jelentetett meg a Szabolcs-Szat-
mér—Bereg megyei Kajdl, dolgozdi-
nak 1969-1989. években kifejtelt tu-
domanyos tevékenységérdl, dr. Gadl
Lajos - szerkesziésében. Megtaldlhat-
juk ebben az 1961-1989. években el-
hangzott eléaddsok és az 19621989
kozott megjelent kézlemények adata-
it. A Szabolcs—Szaimdr-Bereg Me-
gyei Onkormdnyzat Sokszorosité
tizemében 500 példdnyban kinyomta-
tott kiadvanyhoz dr. Mdrton Mihdly
igazgaté—{Gorvos irt elszot. Kozlik a
régebbi és a jelenlegi dolgozdk név-
sordtis.

-2 Dr, Fazekas Arpad

a vorokeresztes képzéssel azonos
dpolénGképzd  tanfolyamokat indi-
tott, altaldban munkaviszonyban dll6
4poloi személyzet kiképzésével fog-
lalkozott. Meg kell jegyezni, hogy a
két képz6 szervezet nem dllt ellensé-
ges viszonyban, s6t az utébbi tantes-
tiiletét a Voroskereszt biztositotta.

Azels§vildghdbord kitorésétmeg-
el6z6 években az Orszdgos Koz-
egészségligyi Tandcs vizsgdlatot in-
ditott és felméréseket készitett a hazai
apoléndképzés  megreformadldsira,
amelyre 1913-ban javaslatot tett a
beliigyminisztériumnak, de megvalo-
s{tdsdra mar az elsd vildghdboru éve-
iben nem keritlhetet sor. Ezekben az
években csak annyi tortént, hogy nd-
velték a képzd intézmények tanfolya-
mainak szamadt, létszdmét és kihelye-
zett tanfolyamokkal igyekeztek a
szakképzett dpolondk szdmdt ndvel-
ni. A részleges, nem végleges rende-
zésre 1920 utdn tortént intézkedés,
amikor az 8sszes dpolondképzd intéz-
mény (az el6bbiek kiegésziilve a fele-
kezeti képz tanfolyamokkal) egysé-
gesen elfogadta az Orszdgos Koz-
egészségiigyl Intézet Allami Apolé—
és Védéndképzd Intézetének tanter-
vét, az egyetemi vdrosokban — négy
helyen — ilyen dllami képzdintézetet
szerveziek, s a képzési idSt egysége-
sen hdrom évben hatdroztdk meg, s6t
az 1920-as évek végétSl meginduliak
a specidlis - (anya—, csecsemd €s
szocidlis gondozond) képzé tanfolya-
mok is.

# Dr. Kapronczay Karoly



4. oldal

MEGYEI KORHAZ

1991. aprilis

Roviden a korhazhigiénérol

A higiéne - nevezhetjik az cgész-
ségvédelem tudomdnydnak is — bizto-
sitja egészségiink, testi-lelki jo kozér-
zetiink feltételeit oly modon, hogy a ké-
tosité tényezdket igyekszik szerveze-
tiinkt§l tavol tartani. Gyakorlati méd-
szerei mindenekeltt a megeldzésre
apitlnek.

Mindennapi életiink folyamén beszé-
fiink a telepiilések drtalmainak elhdrfta-
sat szolgdls telepiiléshigiénérdl, de
ugyanigy munka—, élelmezés—, ifjisdg—
és személyi egészségvédelemrdl  is.
Fzek atorekvések szinte életiink minden
mozzanatat dtszovik, anélkiil, hogy eset-
leg tudndnk rotuk. Amilyen véltozato-
cak lehetnek az életkorilmények 4ltal
kiprovokdlt, egészségiinket kdrosits be-
hatasok, ugyanolyan sokréti torekvés-
sel kell szembeszallni ahigiéne médsze-
reire tdimaszkodo kzegészségiigyiszer-
vezetnek is. Ennek egyik jelentds terii-
fete a kérhdzhigiéne.

A kérhdzhigiéne a fekvébeteg—eltitd
intézményekben dpolt betegeker esetle-
gesen fenyegetd drtalmakat igyekszik
elhdritani. Az elsé pillanatban ellent-
monddsnak tinhet az, hogy abban az
intézetben, amelyet a beteg gydgyulds
&1jdhol keres fel. allapotdra nézve st-
lyos veszélyek is leselkedhetnek rd. Pe-
Jig fgy igaz!

Az orvosokat, az 4polé személyzetet,
képzésitk sordn a szakmatdl elvilasztha-
tatlan, olyan nélkiilozhetetlen ismere-
tekkel is felfegyverzik, amelyek szigori
betartdsa mindennapi tevékenységiik-
ben megvédi mind az § egészségiiket.
mind a betegeket az emlitett veszélyek-
1631, A korhaz — a szakemberek szavait
idézve — ,veszélyes iizem”. Az itt dot-
ooz6k és az itt dpoltak veszélyeknek
vannak kitéve. Most csak az egyik
leggyakoribb veszélyforrdsrdl, a kérha-
=i fer1zésekrél, az alapbetegséget si-
lyosbitd ,rafertézésekrdl” teszek emli-
fest.

A kérhazi dpoldst igénybe vevd bete-
gek szervezete, éppen betegséglikbdl
eredden kevésbé ellendllé a fertGzések-
kel szemben. Ugyanakkor a betegek
hurcoljak be sokszor azokata gydgysze-
reknek igen ellendlls, veszélyes kéroko-
sokat is a korhdzi osztalyokra, amelyek

- SZABOLCS-SZATMAR-BEREG
-MEGYEI KORHAZ
Uizemi lap, megjélenik kétha-
vonta. Szerkeszti 4 szerkesztf-
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a betegtdrsaik egészségi dllapotit su-
lyosbithatja. Az egészsépiigyi dolgozok
éppen  szakképzettségiikbdl eredden
mindent megtesznek az ilyen veszélyek
elharftasara. De mit tehet ennek érdeké-
ben a masik partner, a beteg? Nagyon
sokat. A személyi higiéne elGirdsainak
betartasan kiviil most csak egy. igen
fontos dologra hivom fel a figyelmet. Ez
a betegldtogatdssal  kapcsolatos 108sz
tarsadalmi beidegzddés.

Ezt a kijelentést meg kell magyardz-
ni, illetve az ebbdl eredd veszélyekre fel
kell hivni a figyelmet! A beteg akorhiz-
ba egészségi dllapotdnak javuldsa céljd-
bal fekszik be. Ez azt is jelenti, hogy a
gy6gykezelés mellett nyugalmat is igé-
nyel. Ennek ellenére az dltalanos szokds
szinte elirja, hogy a hozzétartozdk.
munkatdrsak  csoportosan’  rohanjék
meg, ldtogatds cimén. Ilyen alkaimak-
kor bséges és kdnnyen roml6 €élelmi-
szerekkel s traktdljak, virdgozonnel

grasztjdk el. Tenmészetesen ezzel a sze--

retetiiket akarjik kifejezni, Ugyanakkor

a kérhézi kornyezetet rengeteg koroko-.

z6val terhelik, szennyezik. A szakem-
berek eldttismertek a  korhdzbél kihur-

colt” fertzéses eredetd megbetegedd--

sek is.

Mi hit a teend$? A tomeges ldtoga-
tasokat a legsziikebb szitk csalddi kirre
kell korldtozni, hogy a beteg kapesolata
a kérhazon kivitli vitdggal ne szakadjon
meg! A tdgabb kord hozzétartozok, ba-
ratok, munkatédrsak a beteg gydgyulisa
utin, a lahadozds idején. otthondban fe-
jezzék ki egyiittérzésiiket, szeretetiiket!
A viraggal kapesolatban csak annyitkell
megjegyezni, hogy cserepes  virdgol
egészségiigyi intézményckbe bevinni
tiltva van! Kiilondsképpenmiitétes 0sz-
tdlyokon lehetnek végzetes sebfertdzé-
sek forrdsai. A vagott virdgok vizében is
napok alatt lehet sebfertézd baktéri-
umok tmeges elszaporoddsdt észlelni.
Ezért helyenkénta vigott virdg bevitelét
is tiltjdk. Tartsuk be e szabdlyokat!

#1 Dr. Bodnar Sandor
fGorvos

jelentéisége.

A Magyar Radiologusok Tarsasaga
25-én, korhizunkban tartotta szakcesoportitlését. A f0 témak a sugarkezelés ¢s
a CT-diagnosztika egyes gyakorlati kérdései voltak. Képiink a hallgatésag egy
csoportjat mutatja.

Szaholcs-Szatmar-Bereg  Megye
Kozgyilése 1991, februdr 26—n meg-
erdsitette  dr. Nagy Jénosnak a Josa
Andras Megyei Korhdz—Rendeldintézet
gazdasigi igazgatdi, illetve dr. Viagvol-
gyi Janosnak a Nagykdlloi Megyei El-
megyogyintézet igazgatGi dlldsdra torté-

egészségiigyi fGiskola hallgatdira is.

kai Tlona adjunktus).

Palyazati felhivds

Nem a betegséget, hanem a heteget kell gydgyitani”. (Hippokratesz)

A szeretet a legjobb gydgyszer” (Paracelsus) ) i

Az 1986/87—¢s tanévtdl kezdddSen minden évhen meghirdettiik a ,,J6sa And-
rés Palydzatot” az egészségiigyl szakkdzépiskola tanuldinak; az 1987/88-as ta-
névtdl az egyesitett egészségiigyi szakkzép— és szakiskola nivendékeinek. Az
1990/91—es tanévben a pélyézat kiterjed a szakkdzép—- és szakiskola mellett az

A pélyazat célja, hogy kézelebb hozza az elméletet a gyakorlathoz, a jovd
egészségligyi szakembereit a betegekhez. Szempont. hogy optimdlis életkorban
ad6djék Iehetdség a kreativitdsia, a legfogékonyahb években tegyiik tehetdvé
kinek—kinek a sajat metakommunikdcids €s empdtids készsége kibontakoztatasdt,
hogy ezek az eljovendd munkdjaban haszndra viljanak.

A palydzat meghirdetdje: a S7abolcs—Szatmar-Bereg Megyei Josa Andrds
K érhdz—Rendelintézet orvos—igazgatdja. ,

A palydzat cime: ,, Az egészséges étetmdd. a jé kizegészségiigy rendkiviil
megerdsiti és munkaképessé teszi a népeket...” (Fador JGzsef, 1887)

A palydzat tartalmazzon egyéni gondolatokat, Gj mddszereket.

Bekiildési hataridG: 199 1. mdrcius 31.

A bekiildés helye: Egyészségiigyi Féiskola Védéndi Kar (dr. Exterdéné Zsur-

Eredményhirdetés: a tanévzdrd linnepségen.
A sikeres palymaunkdk dfjait a birdalébizottsdg dllapitja meg.

Zn Dr. Crégé Zoltanné
egészségneveld

Korhazunk Egészségnevelési Haldzata 1991, januir 25—¢n munkaértekerzletet
tartott. Az anyagi nehézségek miatt kilonosen megndtt az egészségneseles

W

Tiszantili Szakesoportja 1991, januar

né megvilasztasat. Kérhdzunk dpolisi
igazgatoi alldsdra ifj palyazator frtak ki.

Az intézethen az érdekképviseleti
testiiletek képviselSibdl Erdekegyeztetds
Tandes jott létre, amely mar erednié-
nyesen miikddott a mostani 20 %-0s
béremelés, valamint a munkéltatsi kol-
csonisk elosztdsa sordn.

A megyei korhdz orvos—igazgatdja
nem tarf a kordbbi gyakorlat szerinti
Lgazgal6i” személygépkocsit. A most
visarolt kis fogyasztdsi Volkswagen
Passat tipusd auté az intézeti gépkocsik
korszerGisitését tikrozi és barki szamdra
hozzaférhetd, szolgdlati utakra.

A hazai influenza jarvdnyligyi hely-
zet miatt az orvos—igazgaté 1991, mér-
cius 11-t61 a Jésa Andrds Korhdz-Ren-
deldintézet ldtogatdsi tilalmat rendeltel
a sziilészet-ndgyogydszati, az L
gyermek gyogydszati, az 1-11. sebészeli,
az ortopédiai és a rehabilitdciGs osz A-
lyon, tovibhd a kemecsei €s a tiszaloki
sziilGotthonban.

A X. Reformatus Zsinat 1991. febru-
4r 28-dn megvilasztotta az Gj egyhizi
méltésdgokat. A Magyarorszdgi Refor-
matus Egyhaz vildgi elndke: dr. Bodndr
Akos nyiregyhdzi sebészfGorvos, a Ti-
szantili Egyhazkeriilet fégondnoka fett




