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Mindannyian tudjuk: az
egészségugy kozugy. Ez
nem jelent mast, minthogy
mindannyiunk érdeke, hogy
jol mikodjon. Jol pedig ak-
kor fog mtkodni, ha a ben-
ne dolgozok elégedettek,
igy energidjukat a betegek
megfelel6 ellatasara fordit-
hatjak. Az ilyen koziigyek
sajitja, hogy a rendszert
érint6 valtoztatasok nagy vi-
hart kavarnak. Az egészség-
ugy most zajlo atalakitdsa
hetek, s6t hénapok 6ta min-
dennapi téma a politikaban,
a médidkban, és a kozbe-
szédben is. A J6sa Andris
Oktatdé Koérhaz életében ez
még tetézve lett a menedzs-
ment kortl kialakult hely-
zettel is. Mindezen esemé-
nyek hatdsira nem megle-
p6, ha az egészségligyben
dolgozék bizonytalansagot
éreznek maguk kortl. Me-
gyei kozgytlési elnokként,
aki felelosséggel viseltetik a
megye kozel 600 000 lako-
sinak egészséguigyi ellatasa-
nak biztonsidga irant, kote-
lességemnek érzem, hogy a
kialakult helyzetre valo te-
kintettel tajékoztassam Ono-
ket az elmult idészak torté-
néseir6l, a koérhaz minden-
napjait érinté valtozasokrol.

A kozvélemény altal is is-
mert a tény, mely szerint ez
év juniusiaban névtelen beje-
lentést kaptam, amelyben a
J6sa Andras Oktaté Korhaz
gazdasagi és szakmai iranyi-
tasaval kapcsolatos anomali-
akra tettek utalast. A Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkorminyzati Hivatal szak-
embereivel — jogi, szakmali,
gazdasagi — torténé egyezte-
tés sordn kidertlt, hogy a le-
vélben foglaltak alapjin tor-
vény altali kotelességem azt
kozérdekinek nyilvanitani,
és a torvény elSirdsai szerint
kivizsgilni. A lefolytatott
vizsgalat kisebb-nagyobb hi-
anyossagokat tart fel, de dr.
Pintérné dr. Gonczi Agnes
f6igazgatd asszony fegyelmi

vétségét megalapozo sza-
balytalansagot nem talalt. A
kialakult helyzetben f&igaz-
gaté asszony ugy dontott,
hogy lemond magasabb ve-
zetdi megbizatasarodl. Donté-
sét a megyei kozgyilés tudo-
masul vette, és az intézmény
vezetésével dr. Piké Karoly
orvosigazgaté urat bizta meg.

A J6sa Andras Oktaté Kor-
haz életében ez egy komoly
valtozas, de a munka nem
allhat meg, a betegek érde-
ke mindenek el6tt valo. Te-
kintettel arra, hogy egy
olyan kival6 egészséguigyi
szakember vezeti tovabb az
intézményt, aki eddig is
részt vett a vezetés minden-
napjaiban, ugy gondolom,
zokkenémentesen folytatod-
hat az a magas szinvonald
ellatds, ami eddig is jelle-
mezte kérhdazunkat.

Mi sem bizonyitja ezt job-
ban, hogy az elmult kozgy-
lésen két, az intézmény éle-
tét pozitivan befolydsold
dontés is sziiletett.

Az egyik dontés értelmé-
ben az eddig funkcionalis
privatizacié keretében ma-
kodé labordiagnosztikai ella-
tds szervezEését visszaveszi a
korhdz. Ez a szamitasok sze-
rint gazdasagilag enyhithet a
struktaraatalakitas kovetkez-
tében kialakult pénziigyi
gondokon, szakmailag pedig
magasabb szinvonala ellatast
biztosit, és nem utolsésorban
abban az id6szakban, ami-
kor mindenhol létszimleépi-
tésekrdl beszélnek, Gj mun-
kahelyeket is teremt.

A masik kozgyilési don-
tés egy évek ota megoldat-
lan problémat szamz: még-
pedig az Ugyeleti munka
vallalkozési formdban torté-
né ellatdsat teszi lehet6vé
torvényes keretek kozott.

Bizunk benne, hogy az ér-
dekvédelmi szervezetekkel
torténd egyeztetések minél
hamarabb eredményre ve-
zetnek, és megkezdddhet a
vallalkozasi  szerz6dések
megkotése azon egészség-

A kbdrhaz mukddése stabll

ugyi dolgozokkal, akik
igényt tartanak ra.

Sokaig — mint kozszerepld
— ugy gondoltam, hogy az
atalakitas kizardlag széles-
kord  szakmai egyeztetés
utan kezdédhet el. Ugy gon-
doltam, hogy az ut elején
bevonja a kormanyzat az or-
vostarsadalmat, a szakdol-
gozokat, és a betegjogi szer-
vezeteket a kérdések és a te-
end6k megvitatisiba. Ma
mar mindannyian tudjuk —
nem igy tortént. Az Ugyne-
vezett reform egy felilrél
iranyitott, a szerepl6k ellen-
allasat kivalt6 atalakitassa
valt. Igy a ,reformok* kovet-
keztében az egészségligy
feltételrendszere, finansziro-
zasa egyre dinamikusabban
valtozik, mar-mar kaotikus-
nak nevezném, igy tapasz-
talt szakemberek is kérdGen
allnak egy-egy 1j szituacio
elétt. Emiatt is sziikséges az
egytttgondolkodas — a kor-
hiz dolgoz6i, menedzs-
mentje, fenntarté képviselSi
kozott -, aminek nem feltét-
lentil vannak meg a hagyo-
manyai. Ez a kozos munka
adhat esélyt arra, hogy a
varhaté tovabbi valtozasok
kovetkezményeit is olyan si-
keresen lehessen orvosolni,
mint ahogy az a tavaszi at-
alakitds soran tortént. A je-
len id6szak problémai szab-
ta hatarok keretei kozotti
legoptimalisabb mukodteté-
si lehetGségek, modok meg-
talalasa, kialakitisa érdeké-
ben két munkacsoportot ho-
zunk létre: az egyik a kor-
haz menedzsmentje és dol-
goz06i bevonasaval, a masik
a  Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Onkormanyzat hiva-
talanak és intézményrend-
szerének egészségligyben
érintett tagjai részvételével
fog megalakulni. Az 6 fel-
adatuk lesz kialakitani azt a
stratégiat, amivel biztositha-
t6 a folyamatos, biztonsa-
gos, megfelel6 szakmai szin-
vonalon torténd betegella-
tds, és az olyan munkahelyi

kornyezet kialakitdsa, ami-
ben az egészségligyi dolgo-
z6 is jol, reményeim szerint
a jelenleginél jobban érez-
heti magat.

Jelen pillanatban dgy td-
nik, hogy két f6 tertleten
varhatéak valtozasok. Egy-
részt a gazdasigosabb mi-
kodtetés érdekében szoro-
sabba kell tenni az egészség-
tgyi intézményeink kozotti
egyuttmikodést — gondolok
itt kozods beszerzésekre —,
meg kell vizsgalni a gazdasa-
gi tarsasagi formadban val6
tzemeltetés elényeit — hatra-
nyait, illetve ki kell terjeszte-
ni az egylttmikodést szak-
mai szempontbdl is, nem
csak a Szabolcs-Szatmar-Be-
reg Megyei Onkorminyzat
fenntartisiban 1évé koérha-
zak, hanem a varosi onkor-
manyzatok altal Gizemeltetett
egészségligyi intézmények
tekintetében is.

Nincs egy éve, amikor
megszelléztették: elbocsata-
sok varhatéak az egészség-
tigyben. Sokan nehezen hit-
tik, hogy akkor, amikor
szakemberhidnyrdl szoltak a
hiradasok, kilfoldon mun-
kat vallalé orvosok tomege
hagyta el hazankat, a kor-
manyzat nem megtartani,
hanem elbocsatani akar.

Az orszag egyik legna-
gyobb koérhdzanak fenntar-
tojaként a megyei kozgyuilés
elétt egy ut kindlkozik: men-
teni a menthet&t. Biztos van-
nak olyanok, akiket az el-
mult év dontései hatrinyo-
san érintettek, am a koérhaz
vezetése és a fenntarté On-
kormanyzat véleményem
szerint sikeresen oldotta
meg az atalakitds talan leg-
fajdalmasabb periédusat. A
korhdz mikodése stabil ma-
radt, nem lettek ellatatlan
betegek, és maradt eré6 a
folytatdsra, illetve ujrakez-
désre is.

Fuilép Istvan
a Szabolcs-Szatmdr-Bereg
Megyei Kozgyrilés elndke



Tenyek es tevbitek a labor intézeti visszaszerzésével kapcsolatban

A Prodia Zrt. altal mikod-
tetett laboratérium dr. Ajzner
Eva féorvosné vezetésével
maximalisan igyekezett a
klinikumot kiszolgalni, igy
lehetett az, hogy hazink
egyik legszinvonalasabb la-
boratériumat makdodtette in-
tézményunk. Koszondm a
F6orvosné és munkatirsai-
nak magas szinvonald mun-
kéjat. A fenti tény leszogezé-
sére azért van szikség, mert
az a tévhit alakult ki munka-
tarsaink egy részében, hogy
a laboratérium munkdjanak
nem megfelel6sége miatt
tortént a visszaszervezés.

Az intézmény vezetése ki-
szamolta, hogy a laboratéri-
um visszaszervezésével in-
tézményiink gazdasigilag is
jobban jir, valamint kény-
nyebben tudjuk a kor szin-
vonaldnak megfelelen fej-
leszteni a klinikusokat timo-
gaté laboratériumi munkit.
Az 4j laboratériumi tender
specifikaciéjaban egy olyan
XXI. szazadbeli laboratéri-
um vizidjat vetitettik fel,
amely képes maximalisan
kiszolgalni a kor szinvona-
lan a klinikumot, tovabba
olyan korilmények kozé
kertl a laboratérium miko-

dése, hogy az ott dolgozok
komfortos koriilmények k-
zott végezhetik munkajukat.

Bizom abban, hogy sike-
res lesz a tender, amely
szakmai specifikaci6janak
Osszeillitdisaban sok munka-
tarsunk segitett, eziton is
koszonjuk munkajukat.

A jelenlegi laboratérium-
ban dolgozé Prodia munka-
tarsait az intézmény vezetése
visszavarja intézménytnkbe,
garantalva azt, hogy anyagi-
lag sem jirhatnak rosszab-
bul.

Nekem - mint az intéz-
mény megbizott vezetdjé-

nek - kotelességem, hogy
intézetiink, azaz minden in-
tézeti dolgozd kozos érde-
két képviseljem. Nagyon
alapos megfontolds és szi-
molds utdn jutottunk arra a
dontésre vezet$ tarsaimmal,
hogy a laboratériumot visz-
szaszervezzuk.

Tudom, hogy az ellen-
drukkerek minden férumon
torténd, idénkénti mocsko-
lédasa ellenére is, jobban jar
intézményunk, igy minden
kérhazi dolgozé nyer ezen
az igyon.

Dr. Piko Karoly
mb. foigazgato

Tul a 2007. évi feliigyeleti auditon

A J6sa Andras Oktatd Kor-
hiz esemény naptiriba
2007. oktéber elsé két nap-
jara kiemelkedd jelentSségi
torténést dokumentalhat.

Nevezetesen, ezen a két
napon tortént az intézmény
irdnyitasi rendszereinek fel-
tgyeleti auditja.

A J6sa Andras Oktaté Kor-
hdz 2004-ben az ISO szabva-
nyok (MIR, KIR, MEBIR-
OHSAS), és a Kérhazi Ellata-
si Standardok keretében,
szigora dokumenticios
rendszerben helyezte el tel-
jes korl szakmai tevékeny-
ségét, amelynek alapja 2007-
re ‘a  MEES szempontrend-
szerrel kib&vitett integralt
irdnyitasi rendszer.

A folyamatos fejlesztést
évenként ellenGrizteti és ha-
romévenként a megijitd
audit keretében az SGS
Hungiria tanisité szervezet
kozremikodésével, meguijit-
tatja a tanudsité okiratok ér-
vényességét.

Ezzel a folyamattal az a
c€lunk, hogy hozziérts
szakemberek vizsgiljdk meg
a korhidz tevékenységét és
nyilatkozzanak, hogy az
egészségligyi  szolgaltatas
megfelel-e a szabvinyok és
standardok kovetelményei-
nek, valamint betegeink el-
varasainak.

A két nap alatt az SGS

Hungiria Kft. hét auditora,
mintavétel alapjin elemezte
és értékelte a MinGségiranyi-
tasi, a Kornyezetkozpontd
Iranyitasi, a Munkahelyi

Egészségvédelem és Bizton-
sagirdnyitdsi Rendszerek -
mint vezetdi eszkozok - al-
kalmazisinak hatékonysa-
gat. Ezen irdnyitasi rendsze-

gondozis, rehabiliticié - a
gyogyitas torténetében min-
dig az Osszetett, bonyolult
emberi tevékenységek kozé
tartozott. A szertedgazé di-
agnosztikai és terdpids fel-
adatok hibaforrasokat is te-
remthetnek, amelyek teljes
egészében kivédhetSek. A
hibamegel6zést, a hibafor-
rasok csokkentését

Dr. Vancsé Agnes orvosigazgato
és Jakabné Harcsa Erzsébet

apolasi igazgato

rek muikodését teljes egé-
szében kiegészitik és athat-
jak a Magyar Egészségiigyi
Ellatasi Standardok (MEES)
kovetelményei, amelyeket
az Egészségligyi Minisztéri-
um 2007. februdr 21.-én je-
lentetett meg.

Miért tartjuk fontosnak a
fenti rendszerekbe épitett
szakmai tevékenységet?

Minden bizonnyal ismert
az olvasé el6tt, hogy a be-
tegellatds folyamata - a meg-
elézés, orvoslds, dpolis,

szolgaljak az irdnyitasi
rendszerek azaltal,
hogy irasban szabilyo-
zott eljardsokat, munka-
folyamatokat hataroz-
nak meg és tovibbi-
tunk a munkatirsak fe-
lé. Ezek az egészség-
tgyi ellatasi folyamatok
igyekeznek szdkiteni a
koérnyezetvédelemben,
a munkahelyi egészség-
védelemben a betegek
biztonsigit veszélyez-
tetd elemek el6forduldsit.

A kils6 szakértGi vizsgalat
azért fontos, hogy igazolja
torekvésink tényszertiségét.
Azt, hogy minden nehézség,
amely a betegellatas kortil-
ményeire zavaré hatéssal
van, felszinre keriljon és
megfelel6 beavatkozissal, a
jobbité szandékunk érvé-
nyesiljon. Az integralt audit
célia nem a szankcionilis,
hanem a munkafolyamatok
javitasa.

Orémiinkre szolgil, hogy

az SGS Hungiria Kft. rendel-
kezik a Nemzeti Akkreditilo
Testilet dltal kiadott akkred-
iticiéval a MEES szerinti ta-
nusitdsra és ennek koszon-
het6en a Jésa Andras Oktatd
Koérhaz, els6ként az orszag-
ban megkaphatja az ilyen
irAnyud tanusito okiratat.

Mindez egy olyan csapat-
munka eredménye, amely a
kérhdz valamennyi munka-
tarsinak koszonhets. Ezzel
az eredménnyel nincs vége
a min6ségligyi munkanak. A
kérhiz vezetésének és vala-
mennyi munkatarsinak
alapelve, hogy az iranyitasi
rendszerek alapjait lerakni
kénnyd, mudkodtetni-fejlesz-
teni nehéz, abbahagyni nem
lehet. Végsé célja az iranyi-
tasi rendszerek fejlesztésé-
nek az, hogy a gyakorlatban
is a min&ségligyi elvarasok-
nak megfeleléen mikodjon
az intézet, és dolgozoink
Osszessége fogadja el a mi-
néségligyi elvarasokat.

Ebben a szellemben ko-
szondm meg valamennyi
munkatdrsam  szorgalmat,
egyuttmikodését,  kitarto
munkdjat, amellyel betege-
ink elvarasainak igyekeznek
megfelelni és elégedettségii-
ket fokozni.

Csikai Sandorné
vezeto auditor
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Sziviink N élpjél.‘ Tébb mint kétezer ember, remek id6, szines programok a Sziv Vilignapjin

Szeptember utolso vasar-
napjan a figyelem a sziv- és
érvendszeri betegségek meg-
elozésere iranyul. A Sziv Vi-
lagszoévetség  kezdeményezé-
sére 2000 ota vinnepeljiik a
Sziv Vilagnapjat, melybez
immadr betedik alkalommal
csatlakozott a Josa Andrds
Oktato Korbdz. Az Erdei Tor-
napalyan a t6bb mint két-
ezer latogatot vonzé rendez-
vényen nemcsak szorakozita-
16 programokkal, hanem dl-
lapotfelmerd vizsgdlatokkal
is vartak az érdeklodoket.

Hetedik alkalommal ren-
dezte meg a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések elleni
kizdelem jegyében a Sziv
Vilagnapjat a Josa Andras
Oktaté6 Korhdz, idén a ha-
gyomanyoktol eltéréen Gj
helyszinen az Erdei Torna-
palyan, ahol ismert el6ado-
mivészek népszerasitették
az egészséges életmodot.
2007-ben el6szor olyan koz-
ismert, kdzszeretetnek és el-
ismerésnek orvendé szemé-
lyiségek alltak ,sziviigytink®
mellé, mint Szabé Dénes,
Szentpali Roland, Tasnadi
Csaba, Puskas Jucus, Gosz-
tola Adél vagy Pregitzer Fru-
zsina, de itt kell megemlite-
nink a megyei médiumok
Onzetlen és segit6kész hoz-
zaallasat is a rendezvény
népszerlsitésében.

A rendezvény alapgondo-
latat az adta, hogy az egész-
séges sziv létfontossigi a
telies értékd élethez. Napja-
inkban pedig egyre nagyobb
mértékben szedi aldozatait
ez a betegség. Riasztéak a
statisztikai adatok.

A sziv- és érrendszeri meg-
betegedések, valamint a
stroke évente 17,5 millié em-
ber halalat okozzik vilag-
szerte és mintegy 180 milli-
ard eurét emésztenek fel az
unié orszdgaiban egészség-
ugyi kiaddsok és kiesett

munkanapok formajiaban.
Ha a betegség terjedése még
nagyobb méreteket olt, az
tarsadalmi és gazdasagi csa-
past jelent Eurépanak.

A ma tdlsilyos gyermek
kozépkoriként potencialis
szivroham-aldozat. Eurépa
orszagaiban minden harma-
dik gyerek elhizott. Stirgs
cselekvésre van sziikség, ha
el akarjuk kertilni az egész-
ségligyi katasztrofat.

A tilsulyos gyerekek ha-
romszor-6tszor nagyobb va-
loszmuseggel szenvednek el

hidnyossagai. A J6ésa Andras
Oktatdé Korhiz a legviltoza-
tosabb eszkozokkel kiizd
ennek a népbetegségnek te-
kinthet6 probléma vissza-
szoritasaért, megel6zéséért,
hiszen azok az emberek,
akik gondot forditanak
egészségikre, azaz tdrédnek
testsulyukkal, rendszeresen
mozognak, helyesen taplal-
koznak jelentésen csokkent-
hetik a sziv-€s érrendszeri
betegségek kockazatat. A
prevencio jegyében szervez-
te meg a koérhaz idén is a

szivroha- Sziv  Vi-
mot vagy lagnapjat,
agyvér- hogy fel-
zést 65 hivjuk az
éves ko- emberek
ruk elétt, figyelmét
mint nor- e beteg-
mal sulya : ség  ve-
tarsaik. A szélyeire.
szivbeteg- "\d_} 6@ Y wapot a ((inwlwe@' Ezt céloz-
ség mar tak a ku-

ma is vezetd ha1a102351 ok az
EU-ban, a halalesetek 51
szazalékaért felelSs.

Hazinkban a keringési
rendszer betegségei kovet-
keztében bekovetkezett ko-
rai haldlozasok arinya ha-
romszor magasabb, mint az
eurépai unios dtlag. A sziv-
és érrendszeri betegségek
tobb adldozatot szednek Ma-
gyarorszagon, mint vala-
mennyi mais betegség, bal-
eset és mas haldlok egytitte-
sen.

Ez még a kelet-eurdpai at-
lagnal is rosszabb, de még
az orszaghatirokon belil is
tapasztalhatéak killonbsé-
gek: Magyarorszag délnyu-
gati és északkeleti részében
a népesség szamara kivetitett
halalozasok szima maga-
sabb, mint a tobbi régid atla-
ga. A halalozasok tobb okra
vezethetéek vissza: a nem
megfelel6 életmod (étkezés,
dohanyzis, mozgas), a keze-
letlen magas vérnyomas és
tobb esetben az akut ellatis

lonfele allapotfelmero vizs-
galatok (vércukor-, vérnyo-
mas-, koleszterinszintmérés,
szemfenék-vizsgalat) a kos-
toléval egybekotott termék-
bemutaték és a tanacsadas.
Az érdeklédéket kardiolo-
gus, belgyogyasz, neurol6-
gus, szemész, mentalhigié-
nés, dietetikus, gyogytornasz
stb. szakemberekbdl 4ll6 te-
am segitette abban, hogy él-
ményekkel teli j6 szivvel tér-
hessenek haza.

A rendezvény elérte céljat,
hiszen tobb mint kétezren
latogattak ki az Erdei Torna-
palyara és tobb szaz vizsga-
latot végeztek el a szakem-
berek. A szlrévizsgilatok
mellett szérakoztaté progra-
mok segitettek mulatni az
id6t. Nemcsak a felnéttekre,
hanem az aprésiagokra is
gondoltak a szervezok, akik
Onfeledten vették birtokuk-
ba az ugrilévarat, a jatszotér
ugyességet is probara tevé
jatékszereit.

Mi komolyan gondoljuk az

elhivatottsagot. ..

A végéhez kozeledik a
koérhazban az a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések
elleni kuzdelmet célzo, ki-
emelt fontossagl, eurdpai
uniés projekt, melynek kere-
tében hamarosan atadisra
kertil a Térségi Diagnosztikai
és Szlrékozpont - roviden
Erbeteg Koézpont. A koz-
ponthoz tartozik majd egy
olyan szirébusz is, amely a
kilonosen hatranyos adott-
sagokkal rendelkezé, nehe-
zen megkozelithet telepu-
léseken, a haziorvosi szolga-
lat altal elvégzett elészirések
utan tudja majd fogadni a ki-
emelt rizikéfaktorral rendel-
kez6, am még tlinetmentes
betegeket. A rendezvény
keretében ezzel a projekttel
is megismerkedhettek az ér-
dekl6dsk, akiket az Erbeteg
Kozpontban  egytittmikods
tarsszakmik  szakemberei
vartak a helyszinen. A régi
Sebészeti Tomb atalakitisa
utan az épulet emeleti részé-
be koltoznek a kozponthoz
tartoz6 osztilyok is (varhato-
an 2008 tavaszan, Onkor-
minyzati hitel segitségével)
mely atalakuldssal egy olyan
modern, komplex szolgalta-
tast nyQjté kdozpontot tudunk
teljessé tenni, amelynek vég-
s& nyertese a beteg ember
lesz. Bizunk benne, hogy az
Erbetegek Kozpontjanak lét-
rehozdsa nagymértékben
csokkenteni fogja a tertileti
egyenlétlenséget, a sziv- és
érrendszer  betegségeinek
kovetkeztében megfigyelhe-
t6 megbetegedési és halilo-
zasi aranyt.

A 2007-es évben rendez-
vénylnk szlogenje: ,Adj egy
napot a szivednek!“, melyet
természetesen nem csak
ezen a napon kérlink a ren-
dezvény résztvevoitdl, ha-
nem kovetendd program-
ként kindljuk egész évre.



Humanpolitikai Osztaly

Bemutatkozik a
Humanpolitikai
Osztaly

Tass Emdke
osztalyvezets

Egy intézmény talpon-
maraddsinak, versenyké-
pességének alapja, hogy

értékelése, diohéjban a Hu-
manpolitikai Osztily felada-
ta. - inditja a beszélgetést
Tass Em&ke osztalyvezetd,
aki harom évvel ezel6tt vet-
te at az osztily vezetését,
addig a Személyiigyi Cso-
portot iranyitotta.

A humainpolitikahoz tar-
tozik a Személytigyi, az Ok-
tatdsi, a Szocialis Csoport és
a PR Iroda. A munkatarsak
kivalasztdsa, ma mar kiza-
rolag palydzat utjan tortén-
het, a kozalkalmazotti tor-
vény valtozdsa miatt. A ki-
valasztds nemcsak a megfe-
lel6 szakemberek megtala-
lasat, megtartasiat jelenti,
hanem képzésiiket, tovabb-
képzéstiket is.

kodés érdekében egységes
iranyitds ala vontak a ku-
lonféle csoportokat, a Sze-
mélytigyi, az Oktatdsi, a
Szocidlis Csoport, €s az ak-
koriban alakult PR-t, hiszen
ezek a csoportok latjak el
osszehangolva a huminpo-
litikai feladatokat.

— Redlis képet akkor kap-
batunk az osztdly miikode-
sérdl, ha kiilon, kiilén fog-
lalkozunk az egyes csopor-
tok tevékenységével

Személytigyi Csoport

A Személyugyi Csoport
fogadja az intézménybe be-
1ép6 Gj dolgozokat, szemé-
lyi anyagot készit és gon-

kozpontba juttatnak el
elektronikus dton. Segitsé-
get nyujtanak a képzések
lebonyolitisiban, a résztve-
v6k névsorat az OFTEX
programon rogzitik. A kép-
zéseken, toviabbképzése-
ken, konferencidkon,
kongresszusokon valé rész-
vétel éves képzési terv
alapjan torténik. A képzési
tervet jovahagyjak a szak-
igazgatok, és a huminpoli-
tikai osztalyvezets. A részt-
vev6krdl nyilvantartas ké-
szil, melynek segitségével
szakmacsoportonként, név
szerint képet kapnak a
szakigazgatok arrél, hogy
az adott évben milyen kép-
zéseken vettek részt a dol-
gozok, és annak milyen

Személylgyi Csoport

Oktatasi Csoport

hogyan tudja a rendelkezé-
sére 4ll6 humin és anyagi
er6forrasait okosan, ered-
ményesen és f6leg hatéko-
nyan mozgodsitani €s ezeket
a folyamatosan valtozo6 kul-
s6 kihivasokhoz igazodva
fejleszteni. Nagyon sok mu-
lik az emberi eréforrason, a
munkatiarsak kivalasztasan.
Ezen feladatok elldtidsa, az-
az a megfelel6 posztra a
megfelel6 munkatarsak
megtaldlasa, képzése, to-
viabbképzése, megtartasa,

— Mikor alakult a Hu-
manpolitikai Osztdly?

A Humanpolitikai Osztily
még egy viszonylag fiatal
osztaly, hiszen a 90-es évek
kozepén alakult, bar az in-
tézményben személyugy, il-
letve személylgyi vezetd -
amely alapjat képezi a hu-
manpolitikai  osztilynak-
mindig mikodott, és dolgo-
zott. Az el6zményekhez tar-
tozik, hogy egy évtizeddel
ezeldtt, a hatékonyabb m-

doskodik az anyag karban-
tartasarél. Gondoskodnak a
rezidensek fogadasardl, il-
letve a szakképesitésre tor-
téné  felkészitésikrél, a
DEOEC altal el6irt Gitemterv
alapjan. Segitik a szakorvos
jeloltek megfelel6 képzshe-
lyekre torténd eljuttatisat.
Ez a csoport késziti el6 a
belsé akkreditacidkat.
Evenként két alkalommal
lehet akkreditiltatni to-
vabbképz6 tanfolyamokat,
amit a DEOEC regionalis

koltséghatdsai  voltak. A
kérhdzban  dolgozé  orvo-
sok, szakdolgozok akkre-
ditdcidja, mGkodési enge-
délye 5 évre szol. Az orvo-
soknak 250, a szakdolgo-
z6knak 100 kreditpontot
kell gy(Gjteni az 5 év alatt, a
mikodési engedélylik
meghosszabbitisihoz,
melynek adminisztriciés
lebonyolitasat szintén a
Személylugyi Csoport végzi.

A Személytigyi Csoport
munkatdrsai a dolgozékrol
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szakmai és iskolai végzett-
ségiik alapjan kimutatdso-
kat, Osszesitéseket készite-
nek a szakigazgatok kérésé-
re. El6készitik és nyilvan-
tartjdk az intézeti és minisz-
teri kitlintetéseket.

Oktatasi Csoport

Az Oktatasi Csoport tevé-
kenysége hossza idére te-
kint vissza, hiszen képzé-
sekre, tovdbbképzésekre
mindig is sziikség volt az
intézményben. A koérhdz
dolgozéi l1étszamanak nove-
kedésével parhuzamosan
bévilt az oktatasi csoport
létszama és természetesen
novekedtek feladataik is.
Az utébbi években megje-
lentek szikebb patridnkban
is a nagy képz&intézmé-
nyek, melyek ontjak a szak-
embereket, akik zdémmel

Gtjan  tovabbképzéseket,
melyeken sajit dolgozéink,
és a megyében szakképesi-
téssel rendelkezd egészség-
ugyi szakdolgozok képzé-
sét, tovabbképzését, bizto-
sitjak.

Szocialis Csoport

A Szocialis Csoport fel-
adatai specialisak. Ok fog-
lalkoznak egyrészt a bete-
gek szocidlis problémaival,
az ellatatlanok intézeti elhe-
lyezésével, az onkorminy-
zatokkal valé kapcsolattar-
tassal, masrészt az intézmé-
nytnkben dolgozék szocia-
lis igyeivel. A csoport mun-
katarsai koordinaljak, és fi-
gyelemmel kisérik a szocia-
lis jellegl juttatisok szét-
osztasat, a szinhazbérletek,
a kondibérletek elosztasat.
Szervezik és segitik a dol-

goz6 lelkészek a lelki segit-
ségnyujtas mellett, bizonyos
idékozonként a kidpolna-
ban tartanak istentiszteletet.
A csoport mentalhigiénés
szakembere 0Gsszehangolja
az osztalyokon dolgozo
mentilhigiénés szakembe-
rek munkijat, és segiti a be-
tegek és munkatdrsaink
mentalhigiénés gondjait.

PR Iroda

Ehhez a csoporthoz tarto-
zik valamennyi intézményi
rendezvény, kongresszus,
konferencia, sajtétdjékozta-
t6 megszervezése, lebonyo-
litisa. A csoport munkatér-
sai szervezik a kérhaz kom-
munikaci6jat, tartjak a kap-
csolatot az irott és elektro-
nikus média, valamint az
intézményi szintd cégek
képvisel&ivel. Tevékenyen

(Semmelweis Nap, Apolék
Nemzetkozi Napja, Csaladi
Nap, Sziv Vilagnapi-, kara-
csonyi rendezvények, tu-
domyanyos ulések, konfe-
renciak,  kongresszusok,
megemlékezések stb.) a hu-
manpolitika  6sszehangolt
munkaja jelenik meg.

— Beszéljiink a jévorol,
milyen tervei vannak, me-
lyek azok a teriiletek ame-
lyeket a wvdltozdsokbhoz
sziikséges igazitani?

Terveink kozott szerepel
a humidnpolitika tevékeny-
ség még Osszehangoltabb
megjelenitése, és a hozzank
fordul6 munkatirsak még
szélesebb korben  torténd
segitése. A megvaltozott
koérhazi struktirahoz, bizto-
sitani a szakorvosi és szak-
dolgozdi 1étszamot, az okta-
tassal és képzéssel, a folya-

Szocialis Csoport

PR Iroda

mind ebben az intézmény-
ben toltik kotelezd szakmai

gyakorlatukat. A csoport
munkatarsai a képzsintéz-
ményekkel egyeztetett

ttemterv szerint fogadjik a
szakmai gyakorlatra érkez6-
ket, szakmacsoportonként,
szakoktatokkal, vesznek
részt a gyakorlati vizsgazta-
tasban a vizsgik lebonyoli-
tasiban.

Az Oktatasi Csoport fele-
16s a belsé képzésekért is,
akkreditdltatnak  palyazat

gozok gyermekeinek udiil-
tetését, és az udulési csek-
kek elosztisaban is kozre-
muikodnek. A csoport szer-
vezi a kardcsonyi rendezvé-
nyeket, az adominyok Aat-
adasat a betegek és a dol-
gozok korében.

Tartjdk a kapcsolatot a
torténelmi egyhazak képvi-
selGivel, hiszen sok eset-
ben, segitségiikkel nyujta-
nak lelki vigaszt az arra ra-
szoruloknak. A Szociilis
Csoport keretein belul dol-

részt vesznek a kérhaz vala-
mennyi kozponti tdjékozta-
t6 kiadvanyanak és a kor-
hazi lap szerkesztésében,
az intézmény pozitiv, egy-
séges  arculatanak, és
imazsinak kialakitasaban.
Ok készitik el6 a kiilonbo-
z6 médiamegallapodasokat,
a sajtohattéranyagokat.
Hozzajuk tartozik az Inter-
net és Intranet kommunika-
ci6 szervezése is.

Az intézményi rendez-
vények lebonyolitisiban

matosan béviilé rehabilita-
cios részlegek munkajihoz
igazitani a szocialis munkat,
segiteni, az arra raszorul6
betegek még igényesebb el-
latasat, gyégyitasat szakem-
bereink kézremikodésével.
Kozremikodni  intézmé-
nytink bels6 és kiilsé kom-
munikiciéjanak javitdsa-
ban, az egységes arculat
megjelenitésében.

Kovdcs Mariann
Szerkeszto



Tumorprevencio

Jelenleg Magyarorszagon
az aktiv korii népesség md-
sodik leggyakoribb haldlo-
kdt, a tumorok okozzdk. A
rosszindulati  daganatok
keletkezésének 30%-a belyes
tapldlkozdssal megelozhetd
lenne.

Taplalékpromoterek: — (a
daganatképzddést eldsegitd
tényez6k)

- nagy mennyiségl zsir -
elsésorban telitett - bevitele

- tilzott fehérjebevitel

- kevés rostbevitel (25 g-

nil kevesebb naponta)

- rendszeres, nagy mennyi-

ségl alkohol fogyasztasa.

A daganatok képzédése
DNS-mutacié kovetkezmé-
nye, amely a kornyezetben
lévé szamos genotoxikus
anyag hatasara jon létre (pl:
UV-sugarak, virusok, do-
hinyzds - nikotin, szabad
gyokok, élelmiszeradalékok,
nitritok, PAH, novekedési
faktorok, hormonok).

A mutdciénak meg kell
sokszoroz6dnia ahhoz,
hogy tumor alakulhasson ki.
Az apoptosis - programozott
sejthalal - elmaradisa lénye-
ges a daganat kifejlodésé-
ben, mert az apoptosis el-
maraddsa esetén a hibis sejt
szaporodasnak indulhat.

Daganatok tulajdonsagai:

- rendszertelen novekedés

- apoptosisnak valé ellen-

allas

- angiogenesisre valé ké-

pesség - a daganat sajat
érhalozatot épit ki 6nma-
ga taplalasira -, ez lehe-
t6vé teszi a korlatlan no-
vekedést szimara

Angiogenesis hidnyaban a
tumorok 1 cm3-nél na-
gyobbra nem nének.

Az angiogenesis megaka-
dalyozasa a tumor noveke-
déséhez sziikséges tap-
anyagokhoz jutdsit gitolja.
Az angiogenesist tobb, a ter-
mészetben eléfordulé  ve-
gytlet is akadalyozza.

Nutraterdpia:

A taplalékokban 1év6

antipromoter molekuldk, me-
lyeket ha napi rendszeres-
séggel visziink a szerveze-
tinkbe, megakadalyozhatjuk
altaluk, a mikrotumorok ki-
alakuldsat és/vagy a mar ki-
alakult mikrotumorok kimu-
tathat6 stddiumba val6 juta-
sit. Az alabbi fitokemikalidk
rendszeres fogyasztdsival je-
lentés anticarcinogén hatast
érhetiink el:

Fitokemikdlidk az élelmi-
szerekben:

1. kdposzta,
kelbimbo:

Jelent6s polifenoltartalom-
mal birnak. Kutatasok bizo-
nyitjak, hogy az eml&-, gas-
trointestindlis, valamint a

brokkoli,

tidécarcinomak kialakulasat
csokkentik. Nagy mennyi-

ségben tartalmaznak glu-
kozinoldatokat. A glukozi-
nolatok képesek felszabadi-
tani az izotiocianatokat és az
indolokat. A két utébbi ve-
gytuletcsoport  bizonyitottan
anticarcinogén hatasu.

Pl.: a brokkoli elrigisa
kozben a kiszabadulé miro-
zindz enzim a brokkoli glu-
kizinolatjat hasitja, igy az
szulforafanna alakul. Az em-
litett anyagok h&érzékenyek
és jol oldédnak vizben. Emi-
att a b6 vizben val6 f6zés fe-
lére csokkenti a kdposztafé-
lékben 1évé glukozinolattar-
talmat. Ezért hatdsosabb a
nyers formdban valé Kka-
poszta fogyasztisa salata-
ként.

Javasolhaté még parolva

vagy mikréban, wokban va-
16 elkészitése.

A fagyasztott termékek
tumorpreventiv hatdsa ki-
sebb, mivel a glukozinolat-
tartalom a blansirozds soran
csokken. - 1 adag brokkoli
szulforafintartalma 60 mg -
a brokkoli csirdgjaban 100
szoros mennyiség talalhat6 -
a brokkolicsira szendvicsre
szorva kivalo anticarcinogén
hatdsd. A kinai kel phene-
thyl isotiociondtja apoptosist
indit el. A kelbimbé indol-3-
carbinolt tartalmaz.

2. fokhagyma, vOros-
hagyma, poréhagyma,
mogyorohagyma:

A voroshagyma f6 alkoto-
ja a quercetin.

A fokhagyma f6 alkotéja

az alliin. ZGzasra az allinaz
enzim felszabadul, igy alli-
cinné, majd diallil szulfidda
alakul at. Az emlé-, proszta-
ta, nyel6cs6-, gyomor-, vala-
mint a colorectilis carcino-
mak kialakuldsat csokken-
tette. Kisérleti patkdnyokban
az emlitett anyagok DNS-
muticié ledllitdsara voltak
képesek.

3. sz6ja

Izoflavonoid-tartalma ma-
gas (hasonléan a csicseri-
borséhoz).

Hazankban az élelmiszer-
ipar hasznilja fel (els6sor-
ban husipari készitmények
disitasara). Ennek ellenére
a dusitott élelmiszerek izo-
flavonoid tartalma nagyon
kis mennyiségd. A széja f6

izoflavonoidja a gensztein. A
gensztein képes kémiai szer-
kezete révén az Osztrogén-
receptorokhoz kotédni. A
gensztein az eml6- €s prosz-
tatatumorok megel&zésében
jatszik szerepet, a napi java-
solhaté mennyiség 25-40mg.

4. kurkuma: indiai-
kinai safrany:

F6 alkotéja a kurkumin.
Trombocitaagregacié-gatld
és koleszterin-csokkentd ha-
tasa mellett bizonyitottan a
m4j, bér-, valamint colon-
carcinomdk kialakulasat ga-
tolja. Kisérleti egerekben a
colonban 1évé polipok no-
vekedését 40%-ban csok-
kentette. Sajnos a kurkuma
felszivodasa az emberi szer-
vezetben rossz, de a bors-
ban talalhaté piperin el6se-
giti abszorpcidjat.

5. zold tea:

A fekete tedval szemben a
legkisebb kémiai 4talakula-
son a zold tea esik at. A fe-
kete tea az el6allitisa soran
jelentésen veszit polifenol-
tartalmabol.

A polifenolok a zold ted-
ban nagyobb mennyiségben
talalhat6 epigallokatekingal-
l4t, a leukaemidk kialakula-
sat gatolja. Erés angiogene-
sis-gatl6 hatasu.

6. bogyos gyiimolcsok:

Az ifonya anthocianidin-
tartalma magas, mig az eper,
malna-, di6-, ellagilsav-tartal-
ma jelentSs. Az ellagilsav a
DNS- muticiét akadilyozza
meg.

7. Omega 3 zsirsavak:

Az emberi szervezet el6al-
litasukra képtelen, emiatt
esszencidlisak. A szervezet
szamara sziilkséges mennyi-
séget csak kiilsé forrdsbol
tudjuk fedezni (makréla,
szardinia, lazac) Fajtai: EPA,-
eikozapentaénsav, DHA-
dokozahexaénsav.

A Koleszterinszintet csok-
kentik, emiatt a sziv- €s ér-
rendszeri megbetegedések-
ben a taplalkozas egyik f6
alkotéelemeként szolgal. A
tumorok kialakuldsaban el-
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sésorban a pancreas, rec-
tum, eml6- és prosztatada-
ganatok esetében van pre-
ventiv szerepe.

8. paradicsom:

F6 fitokémiai alkotéja a
likopin. Kival6é antioxidans,
fétt  formaban nagyobb
mennyiségben felszivodik
mint a nyers paradicsombol.
A prosztatadaganatok kiala-
kulasat gatolja.

9. citrusfélék:

A citrusfélékben polifeno-
lok és terpének taldlhatok.
Rendszeres fogyasztisuk a
gastrointestindlis tumorok
el6fordulasanak kockazatat
40-50%-kal csokkentette.

10. vorosbor:

Rezveratrol-tartalma jelen-
t6s. A mérsékelt vorosbor
fogyasztas egy dan kisérlet
alapjan a sziv- és érrendsze-
ri megbetegedések mortali-
tasinak 40%-os kockazat-
csokkenésével, a daganatok

okozta halalozast is 22%-kal
csokkentette. Trombocitaag-
regaci6 gitld, koleszterin-
szint, csokkentd, valamint a
HDL-koleszterinszintet no-
vel6 hatassal bir. Az eml6-
rectum, carcinomak megels-
zésében betoltott  szerepét
vizsgalatok igazoltak.

(Mérsékelt mennyiségi
borfogyasztas: férfiak: 2 dl/
nap, nok: 1,5 dl/nap)

11. csokoladé:

A tumorprevenciéban be-
toltott szerepét magas poli-
fenoltartalmanak koszonhe-
ti. A 70%-os kakadtartalmu
csokik sorolhatok csak ide.

A taplalékkiegészitok sze-
repe a tumorprevenciéban:

A taplalékokban 1évé fito-
kémiai vegytletek hatdsat
nem képesek a taplalékkie-
gésziték pdétolni, mivel egy-
egy vegyllet szervezetbe va-
16 juttatisa megadozisban,
bizonyitottan nem helyette-

siti a természetes Uton egy
étkezés sordn szervezetiink-

be juttatott tobb ezer fitoké-
miai vegytlet 6sszhatésat.

Eletmédbeli és étrendi ja-

vaslatok a tumorpreven-
ciéban:

- fogyasszunk naponta
tobb alkalommal is friss
zoldséget, gytimolesot

- csokkentett zsirtartalmua
élelmiszereket vilasz-
szunk

-a dohdnyosok a dohiny-
zast lehetSleg hagyjak abba

- kertljik a voros hasok
gyakori fogyasztasat

- fogyasszunk tobb rostot

- kertiljik a pacolt, fistolt,
zsiros valamint cukrozott
élelmiszereket

- alkoholt csak ritkan fo-
gyasszunk

- ételeinket ritkdn készit-
stk b6 olajban sttve, pa-
colva, grillezve

- helyette f6zve, parolva,

mikréban, vagy alufélia-
ban, sitézacskoban ké-
szitett ételeket fogyasz-
szunk

- olajat 2-szer ne hasznil-

junk fel

- hist érdemes citromlé-

ben pacolni sités eldtt,
mert az csokkenti a hete-
rociklikus aminok-PAH
keletkezését

- mozogjunk tobbet.

A génmanipulalt termékek
carcinogén hatasat vizsgal-
tak, de bizonyitottan nem
tartoznak a taplalékpro-
moterek kozé.

Felhasznalt irodalom:

R. Beliveau - D. Gingras:
Taplalkozassal a rak ellen -
Kossuth ~ 2006.  fordito:
Mehesan Emma

Veressné Bdlint Marta:
Gyakorlati dietetika - Sem-
melweis 2004. (SE-EFK).

Horvdth Judit
dietetikus

Hypertonia Hét 2007 okesber 08-2007. okesber 14.

A Magyar Hypertonia Tar-
sasag 2005-ben kezdemé-
nyezte az ,Elijen 140/90
alatt!“ cimd oktat6 és beteg-
egyuttmikodést segitd szak-
mai programot. Az elmult 3
évben a program sokat tett
azért, hogy minél tobb ma-
gas vérnyomasban szenve-
dé beteg érje el és tartsa
meg hosszi tivon is a cél-
vérnyomas-értéket. Az Eurd-
pai Hypertonia Tarsasig és
a Magyar Hypertonia Tarsa-
sig cukorbetegeknél a cél-
vérnyomas-értéket 130/80
Hgmm-ben, nem cukorbe-
teg hypertonids betegeknél
140/90 Hgmm-ben adta
meg.

2007-ben ismét meghirde-
tésre kertilt oktober 08. és
14. kozott a Hypertonia Hét,
melynek keretében a Ma-
gyar Hypertonia Tarsasag a
Hypertonia Regiszter adatai
alapjan értékelte a 2005-t6l
elért eredményeket, gondo-
kat. 2005 és 2007 kozott egy-
értelmden javult a 140/90

Hgmm-es célértéket elértek
aranya, mig 2005-ben a be-
tegek 39,3 %-a, addig 2007-
ben a betegek 44,6 %-a érte
el ezt a célértéket. 2 év alatt
Gjabb 50.000 hypertonias
beteg esetén sikertilt elér-
nink a 140/90 Hgmm alatti
célértéket, javitva a betegek
életkilatdsait, életminSségét,
megel6zve a szovédménye-
ket. A magyar lakossig hoz-
zaallasat, a magyar orvosok
szakmai felkészultségét jol
jelzi, hogy hasonlé mértéka
javulashoz az Egyestlt Alla-
mokban tobb mint 5 évre
volt sziikség, Magyarorsza-
gon 2 év alatt sikertilt elérni
ezeket az eredményeket. A
javulas mértéke ndébetegek-
nél tobb mint kétszerese a
férfiaknal tapasztaltaknak.
Tovabbra is gondot jelent,
hogy a cukorbetegségben,
ill. a cukorbetegséget meg-
el6z6 allapotban (predia-
betes) levék vérnyomas-
eredményei javultak, de
messze nem érik el a nem

cukorbetegek eredményei-
nek javuldsiat. Eredmény-
ként kell értékelniink, hogy
a vérnyomasértékek javula-
saval Osszefliggésben csok-
kent a stroke korel6zmény
gyakorisaga. Tovibbra is
problémit jelent az elhizis.
2005-h6z  viszonyitva a
hypertonids betegek testsu-
lya 0,8 kg-mal nétt. 1 %-kal
csokkent a rendszeres alko-
holfogyasztds gyakorisiga,
sajnalatos, de 2 %-kal emel-
kedett a dohdnyzok arinya
a hypertonidsok korében. A
betegek 30 %-dban taldltak
normilis Osszkoleszterin ér-
téket, a betegek 33,12 %-
aban volt igazolhaté cukor-
betegség.
Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében is értékelésre ke-
rilt a program eredményes-
sége. 2005-ben a célértéket
a betegek 26,8 %-aban érték
el a megyében, az orszagos
rangsorban az utols6 helyen
alltunk. 2007-ben mar a be-
tegek 38,1 %-dban sikeriilt

elérni a 140/90 Hgmm alatti
célértéket, az utolsé helyrél
a kozépmezony felé tartunk.
Ez igazolja a szabolcsi
egészségigy aktivitdsat a
hypertonia-programban. A
megyében a hypertonids be-
tegek 61,79 %-dban csaladi
halmozédast észleltek (Ma-
gyarorszagon ezen mutato
59,91 %). A cukorbetegség,
a zsiranyagcsere-zavar gya-
korisiga hasonlé az orsza-
gos atlaghoz.

A 2007. oktéber 08. -
2007. oktéber 14. kozotti
Hypertonia Hét Gjabb lehe-
téséget teremt a betegek
idében val6 felismerésére,
az eredmények javitidsara.
Visszatekintve az elmuilt 3
évben igazolni latszik az Eu-
ropai Hypertonia Tarsasig
bizalma, mely szerint a nyir-
egyhazi centrumot eurdpai
kozpontként fogadta el.

Dr. Szegedi Janos
titkdr, Magyar
Hypertonia Tarsasag
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A szepszissel és stilyos ko-
vetkezményivel Osszefiigges-
be hozhato baldlozds a vi-
lag minden tdjan sulyos
problémdit jelent.

Az USA-ban - par éves
adat - évente 750 000 esetet
regisztraltak. 10. haldl - ok-
ként évente 225 000 ember
halalat okozza. Gyermek-
korban 10 000 lakosra 2
eset jut, oregkorban szaz-
szor gyakoribba valik.

Magyarorszagi ~ adatok
nincsenek vagy pontatla-
nok, melyre j6 példa, hogy
ugyanabbol az id6bdl a
mortalitast illetéen mekkora
kiilonbségek lelhetdk fel.

A Magyar Szepszis Forum
megbizdsdbol  2005.-ben
Bogir és Ludwig professzo-
rok végeziek vizsgalatokat.
Az év egy bizonyos id6sza-
kaban az orszag minden in-
tenziv osztalyarol kértek be
adatokat azokrol a betegek-
t6l, akiket szepszis diagno-
zissal irtak ki az adott id&-
szakban. Az eredmények
azt jelezték, hogy amennyi-
ben a szervi elégtelenség az
ITO - ra keriilés elotii 1
6ran belil 1épett fel, akkor a
halalozas 48 % volt, ha
azonban a szervi elégtelen-
ség fellépte ettél korabbi
volt, akkor a haldlozds mar
62 %- ra novekedett. A vizs-
gilatok is alatdmaszjak azt
a fontos tényt, hogy a szep-
szis idéfaktoros megbetege-
dés. A korai felismerés €s az
idében megkezdett adekvat
terapia csokkenti a haldlo-
z4s valoszinGségét.

Az OEP adatai fliggenek a
kédolasi szokasainktol,
validitisuk megkérd&jelez-
hetd. 2006. évi adatok sze-
rint az adott évben a szep-
szis diagnoézisinak valame-
lyike osszesen 29079 eset-
ben szerepelt. Fédiagnozis-

Dr. Daruka Irén

A szepszis diagnosz

ként 12348 beteget kezel-
tink Magyarorszagon, de
hogy milyen rosszul kédo-
lunk, az jelzi, hogy csak
7080 elszamolt eset volt.
Megyénkre vonatkozé adat:
2006.-ban 86 szepszis eset
keriilt elszamolasra.

Az Aneszteziologiai €s In-
tenziv Terdpids Szakmai
Kollégium 2003.-ban kidol-
gozta és megjelentette " A
salyos szepszis €s szeptikus
sokk kezelésének irdnyelvei
", Valamennyien tudjuk,
hogy nehezen megfoghato,
bonyolult kérképrol  van
sz0.

Mit is tudunk a szepszis-
6> A Critical Care-ben
2004.-ben megjelent adatok
szerint az USA és az EU
1058 megkérdezett orvosa-
nak 71 %-a vélte ugy, hogy
a szepszis diagnozisihoz
feltétlentil kell, hogy a be-
teg lazas legyen.

A megkérdezett intenzive-
sek 22 %-a, a mas terileten
dolgoz6 orvosok 5 %-a is-
merte a szepszis konszen-
zussal elfogadott definicio-
jat.

A korkép sokszinlsége
indokolta, hogy konszen-
zussal dontsiik el, mit mi-
nek neveziink. Uj terminus
technikusok szilettek, Ggy-
mint SIRS, szepszis, sulyos
szepszis, szeptikus sokk és
a sokszervi elégtelenség.

Talan nem lesz haszontalan
emlékezetiinkbe idézni,
hogy mit is jelentenek ezek
a fogalmak.

A SIRS vagy szisztémas
immunvalasz szindroma ki-
16nbozs, infekcids  vagy
nem infekcios eredetl in-
zultusokra (pl. trauma, €gés,
pankredtitisz) adott sziszté-
mas infekciés valasz. Krité-
riumai azonosak a szepszis
kritériumaival.

A szepszis bizonyitottan
vagy nagy valoszintséggel
infekcichoz tirsul6 gyulla-
ddsos szisztémas valaszre-
akcid, mely a kovetkezd tu-
netek koziil legalabb kettGt
tartalmaz: -testhémérséklet
<36 C vagy > 38 C, -
szivfrekvencia > 90/perc,-
légzési frekvencia>20/perc
vagy PaCO2 <32 Hgmm, -
fvs szam< 4 G/l vagy > 12
G/1. Az eltéréseknek akutan
kell bekovetkezniik €s nem
illhat a hattérben
egyéb ismert ok.

Sulyos szepszis: A
szepszis pro-
gredidldsival szervi
diszfunkcidk,
hipoperfiazids
abnormalitidsok
vagy gyulladasos
valaszreakciok in-
dukilta hipotenzid
alakul ki. A keringé-
si zavar tineteként
oliguria, laktat
acidézis és kilonbozé for-
majd tudatzavar.

Szeptikus sokk: sulyos
szepszishez vagy SIRS- hez
tarsul6é keringési elégtelen-
ség / kells volumen bevitel
ellenére perzisztalo
hipotenzié - szisztémds vér-
nyomds < 90 Hgmm vagy a
szisztolés vérnyomds csok-
kenés > 40 Hgmm/. Inotrop
vagy vazopresszor tdmoga-
tasban részesiilé betegnél
elmaradhat a manifeszt

tikdjanak probléemai

hipotenzié fellépte, azon-
ban a hipoperfiziés abnor-
mitdsok és szervi disz-
funkcick alapjin a betegs¢-
get szeptikus sokknak kell
tartani.

A MODS tobbszervi disz-
funkcios szindroma, mely
akutan kialakulé ketté vagy
tobb szerv stlyos miikodés-
zavara, ahol a homeosztazis
csak intenziv terdpids be-
avatkozasokkal biztosithato.

A betegség pontos meg-
hatdrozdsira valé torekvés
eredménye, hogy az irany-
elvek kidolgozasa, a pontos
definiciék elfogaddsa utdn
az EBM alapjan kidolgozas-
ra keriiltek a kezelési straté-

giak.
Az elfogadott iranyelvek a
javasolt ~ beavatkozasokat

csomagokba rendezik. Mint
ahogy azt a sztrok és a
miokardialis infarktus keze-
lésénél mar megtapasztal-
tuk, a diagnosztikus €és terd-
pids beavatkozasok kap-
csoltan jobb kivitelezést
eredményeznek.

A nemzetkdzi ajanldsok
azonban csak annyit érnek,
amennyire a helyi viszo-
nyokhoz adaptdlhatok. Ez
azt jelenti, hogy att6l eltérni
lehet, ha a koncepcié meg-
marad. A fontos kérdéseket
és a betegutakat tisztdzni
kell: ki, mit, meddig csinal-
jon. Mit mérjiink, hogyan
mérjink, a szakért6k hogy
érhetk el. Miutdn a driga,
de hatékony eszkozok meg-
felels helyei a SBO és ITO,
a kozottiik 1évé kapesolat a
hatékonysagot illeten igen
fontos.

A Surviving Sepsis Cam-
paign ajinlasa alapjin az el-
s6 teenddket tartalmazd
csomagunk teljesitése rovid
idékorldtot tartalmaz. Az
id6tényez6, az egyes teen-
dok sorrendje nagyon fon-



tos: a szérum laktat szint
mérése fontos informaciot
hordoz az oxigénhidnyos
kisiklott anyagcserérdl, a
hemokultdra  fontossiga,
hogy azt az antibiotikum
adisa el6tt vegyik le, hogy
minél elébb kapjon a beteg
antibiotikumot és azt, ame-
lyik a leghatdsosabb, a
hipotenzié miel6bbi rende-
zése folyadékkal, sz. e.
vazopresszor vagy inotrop
szerrel megmentheti bete-
glinket a tobbszervi elégte-
lenségtol.

A masodik tennivalokat
tartalmazé  csomagocskank
is szoros id6korlatot tartal-
maz. Ahhoz, hogy a szep-
szises beteg tulélését lehets-
vé tegyik normoglikémia
biztositdsa elengedhetetlen.
Szeptikus sokkban kis d6zi-
st steroid adasa indokolt.
Amennyiben megfelel§ in-
dikacié esetén Xigris adasa
is széba jon, az elsé 24 ora-
ban megkezdett terdpia ke-
csegtet a legjobb eredmény-
nyel.

A Kkorai célirinyos kezelés
akkor lesz eredményes, ha
a sulyos szepszis észlelése
idében megtorténik.

A szepszis korai diagnézi-
sa azért nehéz, mert az elsé
klinikai és biokémiai jelek
alig kulonithet6k el mas
korképek okozta tiinetektdl.
A mikrobiolégiai leletek
sem késziilnek el az els6 24
ordban, esetleg dlnegativak.
Szamos markert kiprébaltak
a szepszis minél el6bbi di-
agnosztizalasara, azonban
kevés sikerrel. Az inter-
leukinok és a TNF alfa szint-
je mas korképekben is meg-
emelkedik, differencidlasra
kevésbé alkalmasak.

A CRP és a procalcitonin
vizsgilata segitséget jelent-
het. A PCT szenzitivebb és
koraibb markere'a szepszis-
nek, szintj€nek monitoroza-
sit az iranyelvek ajanljak.
Diagnosztikus  kiiszobnek
az 5 ng /ml tarthato.

Miutan biokémiai diag-

nosztikai lehetéségeink igen
szikek, kimondhatjuk,
hogy a stlyos szepszis diag-
nézisa klinikai diagnozis.

A Magyar Szepszis Férum
altal ajanlott ellendrzési lis-
tat segit a szepszis korai fel-
ismerésében. A lista alapjan
meghatarozott idénként 3
kérdésre kell felelni és azt
rogziteni az iven a betegész-
lelés soran:

1. Klinikai jelek alapjin Gj
infekci6 feltételezhets-e?

2. A felsorolt tiinetek ko-

zil 2 Gjonnan jelent-e meg?
A felsorolt tinetek a szep-
szis klinikai markerei: a
hipo- vagy hipertermia, a
tahikardia, a tahipnoé,a
leukocitézis vagy leukopé-
nia.Rogziteni kell az akut
mentilis valtozast és a vér-
cukor 6,6 mmol/l f6lé valé
emelkedését is.

A két kérdésre adott vala-
szok szabjak meg a tovabbi
teenddket, ha a vilasz nem,

TUDOMANY

tovabb kell figyelni a bete-
get. Ha mar harom igen
van, azaz infekcio6 feltételez-
hets és a felsorolt tiinetek
kozil ketts jelen van, akkor
lép életbe a 3. kérdés, mely
a szervelégtelenségekre kér-
dez ri. Amennyiben szerv-
elégtelenség tinete is fellel-
hets, azonnal meg kell kez-
deni a célirinyos kezelést és
kezdeményezni kell ITO- ra
val6 felvételét. Kérhazunk-
ban ilyen rendszer nem md-
kodik, igy szepszis kezelési

illusztracioé

stratégiankon  viltoztatni
kell. Allitissom igazoldsira
ajinlom megfontolasra a
kovetkezé adatokat.

Koérhdazunkban 2006.-ban
83747 beteget kezeltiink,
akik kozul kifrasukkor 203
f6 kapott szepszis diagno-
zist. 106 beteg kezelése az
adott osztilyon, 97 beteg
kezelése intenziv osztilyon
tortént.

A szepszis diagnézist ka-
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pott betegek szima a nagy
betegforgalomhoz képest
feltGnéen kicsi. Szerencsé-
sek vagyunk és elkeriil ben-
ninket a szepszis? Nem is-
merjik fel? Nem jol kédol-
juk ? A kérdéseken érdemes
elgondolkozni. Természete-
sen mi csak a magunk osz-
talydn tudtunk vizsgilodni,
keresve a szepszis magas
mortalitisinak okit.

Intenziv osztalyunk bel-
gyogyaszati részlegén kezelt
48 szepszis diagnozist ka-
pott betegnél a szepszis ki-
valtoja 44%-ban pulmonalis,
21 % -ban cardidlis, 15 %-
ban abdomindlis ok volt 11
% urin infekcié mellett.

A sebészeti jellegli részle-
glinkon f6diagnézisként 32,
szovodményként 17 beteg
kapta a szepszis diagnozi-
sat. A szepszis kivaltéja 20,4
%-ban peritonitis, 12,2 %-
ban pankreatitisz, 10,2 %-
ban urin infekcio, 8,1 %-ban
mesenteridlis keringészavar,
18,3 %-ban tumor szdved-
ményeként kialakult perfo-
ricié vagy varrat elégtelen-
ség volt.

Ami az id6faktorra hivja
fel a figyelmet: az ITO -ra
érkezéskor a betegek tobb,
mint 90 % -a mar két szerv
elégtelenségével birt. 55 %
sokkos volt és csak 30 % ér-
kezett a korhazi felvételtsl
szamitott 24 6ran belil, a
tobbségiik tobb , mint 2 nap
utin. A ma rendelkezésre
allo terdpids lehetGségek
koérhdazunkban adottak. A
kovetkeztetés tehat az kell,
hogy legyen, hogy ismerjitk
fel!

A szepszist ne diagnoézis-
ként keressiik, hanem kon-
cepcié legyen! A szepszis
kezelése soran nem szabad
megvirnunk azt az idét,
akikor életbe 1ép Murphy
torvénye: "Amikor mar azt
hissztik, hogy a dolgok to-
vabb nem rosszabbodhat-
nak, akkor a dolgok tovabb
rosszabbodnak."
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Az Egészségligyi Miniszté-
rium 2007. évben pilyizatot
irt ki "Az Onkolégiai ellatas
terlletén szakmai el6kép-
zettségre épilé 4poldi, asz-
szisztensi és szakassziszten-
si szakosité képzések timo-
gatasara". Intézményutnk
Oktatasi Csoportja sikeres
palyazatot nyujtott  be,
melynek értelmében 2007.
szeptemberében 20-20 f6

szinvonald oktaté munkda-
jukkal segitették a hallgatok
felkésziilését, és vizsgaztata-
sukat. (Név szerint: Bodo6
Barnabasné, Buda Kairoly-
né, Dr. Magyar Zsuzsa, Dr.
Skribek Jozsefné, Dr. Szabd
Eva, Dr. Szab6 Péter, Dr.
Sztanyi Istvan, Dr. Varja Ti-
bor).

2007. oktéber 15-16-4an -
koérhdzunk 4ltal inditott ma-
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hallgat6i létszammal két
szakképzés beinditasa valt
lehet6vé, mely elsGsorban
kérhdzunk dolgozdinknak
nyujt szakiranyd ismeretbs-
vitést. Az egyik a pszichiat-
riai €s mentalhigiénés szak-
ipolé képzés, a misik a
pulmonolégus-allergologus
szakasszisztens képzés. A
két szakképzés megvaldsu-
lasdra az egészségligyi tilca
kozel 5.000.000.- Ft. dssze-
gl tamogatast biztosit a Bi-
rilé Bizottsdg dontése alap-
jan. A képzések varhat6 be-
fejezése 2008. julius

Sikeres szakképzések!

2007. oktéber 11-12-én
eredményes elméleti és gya-
korlati vizsgat tett 18 {5, és
szerzett gyogymasszor szak-
képesitést, melyet a kérha-
zunk oktatasi csoportja szer-
vezett és bonyolitott. Ez-
uton mondanék koszonetet
mindazoknak, akik magas

t6ssegéd képzés résztvevoi
- tettek gyakorlati és elméle-
ti felkészultséglikrdl tanibi-
zonysagot 27 -en a vizsgabi-
zottsag eldtt. A sikeres fel-
készités eredményeképp in-
tézményiink 20 dolgozdja
szerezte meg az elsé egész-
ségligyi  alapképesitését.
Ezen képzési lehetSséggel
nemcsak sajit intézményji,
hanem regionilis igények-
nek is sikerilt eleget tenni.

EztGton mondanék koszo-
netet mindazoknak, akik ma-

gas szinvonald elméleti és
gyakorlati oktaté munkéjuk-
kal segitették a hallgatck fel-
készllését, és vizsgaztatasu-
kat. (Név szerint: Bérczi Eme-
se, Bakosi Eniké, Dokadné
Molnir Matild, Dr. Sztanyi Ist-
van, Tolcsvai Ibolya)

Szakdolgozéknak ingye-
nes szakmai tovabbképzési
lehetség!

A Szabolcs-Szatmir-Bereg
Megyei Onkorminyzat Jésa
Andras Oktaté Koérhiz Ok-
tatdsi Csoportja 2007. no-
vember 12-én beinditja az
"Alternativik az er6szak ke-
zelésére - konfliktuskezelés,
AVP tréning" cimd tovabb-
képzést, melyet az ETI ta-
mogatisban részesitett.

A tovabbképzés célja:

- A résztvevék megismer-
jék az erGszakmentes visel-
kedés jellemzdit, a konszen-
zuson alapulé doéntéshoza-
talt.

- Nyitottabbak legyenek
az (j informaciék befogada-
sdra, az agressziv erGszak-
kal szembeni eljardsok,
modszerek,  lehet&ségek
megtanulasara.

- Megismerjék, és tudatos-
sa  viljon sajat er6sza-
kos/er6szakmentes viselke-
désik hatisa a kozvetlen
kornyezetiikre.

- Fejlédjon  tapintatos vé-
leménynyilvanitisi képessé-
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gik és sajit tevékenységi-
ket oOnkritikusabban szem-
léljék

A tovabbképzés pontérté-
ke: 40 pont.

Tovabbképzés helyszine:
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Onkormanyzat J6sa
Andras  Oktat6  Korhidz
Nyiregyhaza, Szent Istvan Gt
68. Igazgatisi épilet II.
emelet, Oktatéterem.

Célcsoport:

- Altalanos apolék
- Szakapolok

- Diplomas dpolok

Tervezett |étszam: 17 {6

Jelentkezési hataridé:
2007. oktéber 12. - Erdek-
16dni az Oktatasi Csoportnal
lehet!

A tervezett tovabbképzést
csak korlatozott létszimban
tudjuk inditani, ezért a je-
lentkezést  érkezési sor-
rendben fogadjuk el.

Figyelem!

Tovabbra is folyamatosan
varjuk az osztalyokrdl olyan
6-8-10 {6s csoportok jelent-
kezését, akik szivesen részt
vennének az 1 napos men-
talhigiénés program kereté-
ben biztositott - kommuni-
kaciés, konfliktuskezelés,
valamint Onismereti téma-
ban inditand6 foglalkozaso-
kon. Az id6pontot az adott
osztaly vilasztja ki, ezzel is
megkonnyitve a havi beosz-
tasok elkészitését. A me-
nedzsment tdmogatisival
az adott napra a dolgozot
munkaid6 kedvezmény ille-
ti meg! i

(Jelentkezni folyamatosan
lehet a molnartimea@josa.hu
e-mailen, valamint a 1628-as
melléken.)

Bartos-Molndr Timea
oktatdsi csoportvezetd



V. Kelet-Magyarorszdgi Diabetes

2007.09.28-2007.09.30 ko-
zott Nyiregyhdzan tanacs-
koztak a cukorbetegséggel
foglalkoz6 szakemberek, a
diabetologusok. A konferen-
ciat idén a J6sa Andras Okta-
t6 Koérhaz IV. Belgyogyaszati
Osztalya szervezte. Bar a
rendezvény elsésorban a ke-
let-magyarorszagi szakembe-
reknek szolt, de az egész or-
szagbol érkeztek a téma leg-
jobb szakértdi.

A talalkoz6 elétti nap, 27-
én maguk a betegek gytltek
ossze - az ,Elien egészsége-
sebben az egészségesnél“
mozgalom érkezett aznap
varosunkba. A betegek el-
mondhattdk sajit tapasztala-
taikat, lehet6ség volt vércu-
korvizsgilatra, labvizsgilat-
ra, tandcsadasra. Hevesi Ta-
mas, aki maga is cukorbeteg,
jol kezelt cukorbeteg, elme-
sélte élményeit és sikeres
musort is adott.

A cukorbetegség jarvany-
szerGen terjed, ennek legva-
16szintGbb oka a rossz, moz-
gasszegény életmdd, az
egészségtelen taplalkozas.
Ahogy terjed az elhizds a
fentiek miatt. ugy terjed a di-
abétesz is. A Foldon 247 mil-
liéra becstilik a betegek sza-
mat, Magyarorszigon mint-

egy 900 000 cukorbeteg le-
het, de csak a betegek fele
tud a diabéteszérdl. A beteg-
ség alattomos, mert hosszd
ideig nem okoz panaszokat,
gyakran a szovédmények
hivjak fel a figyelmet erre az
alattomos kérra. Ma tudjuk,
hogy a cukorbetegség nem
gyogyithato, de jol kezelhet6
és j6 kezeléssel megel6zhe-
téek a szovédmények.

A rendezvényt a megnyi-
taskor koszontotték me-
gyénk, kérhazunk, a féisko-
la és a Magyar Diabetes Tar-
sasag vezetdi. A talalkozo ki-
emelt témaja volt az infor-
matika és technoldgia a dia-
bétesz kezelésében és a be-
tegoktatds. Az informatika
ma mar lehetévé teszi, hogy
egy beteg személyi szamito-
gépére letoltse az dltala mért
vércukor-értékeket és azt az
internet segitségével eljuttas-
sa a kezel6orvosahoz. A vi-
laghalon keresztil pedig az
orvos megadhatja a megfele-
16 javaslatot. Par évtizeddel
ezel6tt a betegek még sajat
maguk f6zték ki az inzulinos
fecskenddket, ma mar lehe-
t6ség van akar az Un. inzu-
linpumpak hasznilatara is. A
betegoktatds azért szerepelt
kiemelt témaként, mert ez a

KONGRESSZUS

betegek kezelésének az
alapja. Csak annak a beteg-
nek lehet j6 a terdpidja, aki
tudja a betegségének, és an-
nak kezelésének a lényegét.
A konferencian tobbek ko-
zOtt sz6 esett a legdjabb in-
zulinokrél, gyogyszerekrdl,
a legijabb tudominyos
eredményekrsl. A 350 re-
gisztralt résztvevé szamara
kitiné korilményeket bizto-
sitott a Debreceni Egyetem
Nyiregyhazi Fé&iskoldjanak
Zilahi terme.

Az els6 nap vezeté pro-
fesszorok tartottak nagysze-
rd referatumokat A mi régi-
6nkbodl is szamos el6adds
hangzott el. Nagy tetszést
aratott dr. Kéder Péter hazi-
orvos el6adasa a betegokta-
tasrol. Dr. Kantor Irén a ge-
netika altal biztositott hihe-
tetlen lehet6ségekrdl, olyan
tipusi diabetesr6l beszélt,
melyet Nyiregyhdzan észlel-
tek el6szor Magyarorszagon.
Javor Pal a cardiometabo-
likus centrumok mukodésé-
16l tartott sikeres elGadast.
dr. Szics Andrea el6adisa Gj
szint hozott a konferencia
programjiba - az orvosok és
betegek jogait, kotelességeit
hangsilyozta, kiemelte a
pontos dokumentalds fon-
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Hetvege
tossagat. A konferencia si-
kerrel zarult, sok ismerettel,
tudissal gyarapodtak a részt-
vevok. Zarasként dijataddsra
keriilt sor. Januarban hunyt
el dr. Valenta Borbala féor-
vos asszony, akinek munka-
jaként az orszag egyik legna-
gyobb, legeredményesebb
diabetes kozpontja jott 1étre
Nyiregyhdzian. O kapott
posztumusz elismerést. A
misik dijat pedig a diabétes
terén végzett tobb évtizedes
kiemelkedS tevékenységéért
a miskolci dr. Tarké Mihaly
f6orvos ur vehette at.

A szakdolgozok, orvosok
nemcsak a tudomdinyos
eredményekkel ismerkedtek
meg, hanem hallhattak, lat-
hattak a vilaghir( nyiregyha-
zi Cantemus Korus €s a Nyir-
ség Tancegylittes csodalatos
musorat - elvihették a varos,
a megye képeit és johirét. A
rendezvény utin szimos
résztvevs  kuldott  elismerd
levelet, melyben a tudoma-
nyos €s tarsasagi programot
dicsérték. A rendezvény si-
keres lebonyolitdsiban ki-
emelked6 volt Orosz Laszl6-
né, a konferencia technikai
szervezdjének szerepe.

Dr. Gaal Zsolt
osztalyvezeto foorvos

arvanyugyi kriziskoz-
pont létesiilt az Euro-
pai Unidéban, a stockhol-
i székbelyii Europai Beteg-
ségmegel6zési és - ellendrzési
Kézponton beliil - jelentette
be hétfon Briisszelben Jakab
Zsuzsanna igazgaio.

A november elején felava-
tandé kozpont feladata,
hogy egy nagyobb jirviny
esetén a tagorszdagokkal, az
Eurépai Bizottsiggal és az
Egészségligyi Vilagszerve-
zettel (WHO) kozosen Osz-
szehangoljak, koordinaljak
az esetleges jarvanyok keze-
lését. Megkezdte mikodését
az az adatbazis, amely vala-
mennyi EU-tagorszag jar-
vanyugyi feligyeleti adatait

tartalmazni fogja. A bazison
alapul6 eurépai figyel6rend-
szer abban segiti a szakem-
bereket, hogy megvizsgil-
hassak, milyen tendenciak
mutathaték ki a fert6z6 be-
tegségekben.

A kozpontot két évvel ez-
elott hoztdk létre azzal fel-
adattal, hogy az uniéban
Osszehangolja a fert6z6 be-
tegségek megel6zésére és
védekezésére tett nemzeti
intézkedéseket. Flggetlen
intézmény, amely maga ala-
kitja szakmai és tudomanyos
véleményét, azt senki nem
befolyasolja, de a munka
minden egyéb szempontja-
bdl a kdzpont része ,az uni-
6s csaladnak”.

Az igazgaténd a kozeljovo

kihivasai kozott emlitette
meg az influenzaval kapcso-
latos felkésziilést, de leszo-
gezte, hogy az EU madr igy is
a legjobban felkésziilt régié
a vilagon egy esetleges jar-
vanyra. Komoly feladat sze-
rinte tovabbra is a HIV/AIDS
megfékezése és gyogyitisa,
valamint az EU-ban alacsony
szinten 4ll6, de annak k-
szobén 1évs”, az union kiviil
oOridsi jarvanyban terjedd tu-
berkul6zisra valo  felkészi-
1és.

A kozpont stratégiai prog-
ramot dolgoz vagy dolgo-
zott ki még a madarinfluen-
za, a korhazi fert6zésekre és
antibiotikumokkal szemben
kialakult rezisztencia, az
élelmiszerekkel Osszefliggh

betegségek, az id&jards-val-
tozds kovetkeztében fel-
gyorsulé  fert6zések, vala-
mint a kornyezeti eredetd
korok témajaban.

Utébbiak kozil a magyar
igazgaté kiemelte a szi-
nyogcsipéssel terjedS, na-
gyon sulyos izileti fajdal-
makkal, borkititéssel, magas
lazzal és gyengeséggel jard
sikungunya lazt, amely
nemrégiben Olaszorszagban
is felbukkant. A kort terjesz-
t6 tigrisszinyogot a tél re-
mélhetdleg kioli de el6for-
dulhat, hogy tavasszal visz-
szatér. Ezért a kdzpont a ko-
zeljovében kontrollintézke-
déseket dolgoz ki a tagor-
szagokkal egyttt.

Forrds: InforMed
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Orszagos Angiologiai Kongresszus a keleti régiéban

A Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasig és a Magyar Cardiovascularis és Inter-
vencio6s Radiolégiai Tarsasdg harmadik kézos kongresszusinak adott otthont okté-
ber 10-12-e kozott Nyiregyhdza. A rendezd Jésa Andrds Oktaté Kérhdz angiolégiai
ellitisanak Kkitlintetése, hogy a kétévente esedékes nemzeti érkongresszust, 1995

utdn immar masodszor ismét kérhazunk rendezhette meg.

KONGRESSZUS

A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag valamint a Belgyogyaszati
Szakmai Kollégium Angiologiai Bizottsdga - SAJTOKOZLEMENY

Lappango betegség - stilyos
kovetkezmények - folyama-
tosan kiizdd szakma

Lappang6 kér az alsé vég-
tagi veréérszikiilet. Nemzet-
kozi felmérések szerint az
50 év feletti lakossidg mint-
egy 30%-a veszélyeztetett,
igy Magyarorszagon is kozel
1 millié6 ember lehet érintett.
A végtagok ereinek sztkiile-
te, vagy elzarédasa 6nmaga-
ban is stlyos egészségiigyi-
szocidlis terhet jelent az
évente elvégzett kozel 7000
végtagamputacié kovetkez-
tében. Emellett a kozods
pathomechanizmus okan az
érszikiletben szenvedd be-
tegeknél a szivinfarktus .€s
szélités (stroke) kockizata
is jelentGsen megnd, stlyos,
életveszélyes allapotot els-
idézve ezzel.

Mivel a betegség felderité-
si aranya ma még meglehe-
tésen alacsony, legtobbijiik
nem is sejti, milyen veszély-
nek van kitéve. A tiinettel
rendelkezSk kozil - megfe-
lel6 orvosi beavatkozis nél-
kil - minden harmadik be-
teg 5 éven belil meghalhat,
vagy sulyos sziv- és/vagy ér-
rendszeri betegség alakulhat
ki. Az als6é végtagi verGér-
szikilet idében torténd fel-

ismerésével és kezelésével -

azonban az életkilatasok je-
lentésen javithatok.

Jaraskor jelentkez& labfaj-
dalom, faradtsag, ,nehézlab*
érzés az alsé végtagi érszi-
kilet kezdd tinetei lehet-
nek. A tineteket komolyan
kell venni, mert az érsziki-
let akkor okoz panaszokat,
amikor az als6 végtagok ere-
iben felrakédasok (plakkok)

keletkeznek, és ezek akadi-
lyozzak a végtagokban a vér
szabad dramlasit.
Leginkdbb veszélyeztetet-
tek a dohanyosok, az 50 év
felettiek, a cukorbetegek s
mindazok, akiknek magas a
vérnyomdsa vagy koleszte-
rinszintje, illetve korabban
érbetegsége, stroke-ja vagy
szivinfarktusa volt. Ugyan-
ilyen veszélyeztettek azok
is, akik keringési panaszok-
kal kiizdenek, vagy a fent
emlitett jardsi nehézségeket
fedezik fel magukon.
Célunk, hogy felhivjuk a
figyelmet az als6 végtagi ér-
szikuletre, az Onvizsgalat
fontossagara. Igy egyiitt
ktizdhetink a betegség el-
len, melynek kockazata az
idében torténd felfedezéssel
megel6zheté és kezelhetd.
A diagnoézis egyszerd, gyors

és fajdalommentes vizsgila-
tokkal feldllithats, a beteg-
ség gyogyitasara pedig az
elengedhetetlen életmodbeli
viltoztatasok mellett korsze-
rd terdpids lehetSségeink
vannak.

Kérjiuk, tAimogassanak
minket a felvilagositdsban,
hogy minél t&bb olyan be-
teg kezelését kezdhessiik
meg, akik egyel6re nem is
sejtik, hogy a toviabbi életii-
ket jelentGsen befolydsold
als6é végtagi veréérszikiilet-
ben szenvednek.

Prof. Dr. Kolldr Lajos
Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasdg elndke

Dr. Szegedi Janos
Belgyogydszati Szakmai
Kollégium Angiologiai
Bizottsag elndke

WJarj az életedert!” kam-
pany - sajtokozlemény

Budapesten ttjara indult a
Jarj az életedért! elnevezé-
st orszagos, tirsadalmi civil
kampany, amely a napi né-
hany perc gyaloglissal meg-
el6zhetd, sokdig tiinetmen-
tes, am kezelés hidnyaban
akdr életveszélyt is okozo al-
s6 végtagi verSérszikiilet
veszélyeire kivanja felhivni a
kozvélemény figyelmét. Az
als6 végtagi verGérszikiilet
sulyos érrendszeri betegség:
Magyarorszigon évente ko-
zel 7000 végtag-amputiciot
végeznek érszikiilet kovet-
keztében.

A kampanyt a napi né-
hiany perc rendszeres gya-
loglas népszerGsitéséért in-
ditotta a Magyar Angiol6giai

és Ersebészeti Tarsasag,
osszefogva a Belgyogyiszati
Szakmai Kollégium Angiol6-
giai Bizottsagaval. A kam-
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inditén felhivta a figyelmet
az Onvizsgalat fontossigara,
hiszen a betegség tiinetei
egy rendkivil egyszerd,

. ® .., y
: Jarj az életedért!
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Program az egészségesebb erekért :

panyhoz ismert sportolok,
koztik tobb olimpiai bajnok
is csatlakozott - a kezdemé-
nyezés Magyarorszag vezetd
gyogyszergyara, a Sanofi-
Aventis Zrt. teljes tamogata-
sat is élvezi.

Dr. Kollar Lajos, a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti
Tarsasag elnoke a kampany-
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gyorsan Kkitolthet teszttel
azonosithatok, a diagnozis
rovid és fidjdalommentes
vizsgalatokkal felallithato.
Kollar professzor hozzitette,
hogy a betegség gydgyitasa-
ra ma mar korszer( terapias
lehet&ségek is rendelkezés-
re allnak.

A kampinyinditén Hor-

vath Csaba, Budapest hu-
man-varospolitikai fépolgar-
mester-helyettese kiemelte,
hogy az 6szi EgészségVonat
rendezvény utin djabb fon-
tos, orszagos prevenciés
program kiindulépontja le-
het a féviros. A budapestiek
nevében Udvozolte az Gjabb
tarsadalmi kezdeményezést,
és felhivta a figyelmet a
rendszeres testmozgids Ki-
emelt jelentdségére  az
egészségmegorzésben.

Dr. Gabor Edina, az Or-
szagos Egészségfejlesztési
Intézet fGigazgatdja a hely-
szinen ismertette Horvith
Agnes levelét, amelyben az
egészségligyi miniszter ta-
mogatdsarol biztositotta a
"Jarj az életedért" kampanyt.
A miniszter levelében meg-
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koszonte az Gttoré jellegd,
szemléletformald, és egyben
szakmailag is nagyon fontos
kezdeményezést: szerinte a
most indult kampany vilago-
san bizonyitja, hogy az tizle-
ti szféra és az egészséglgy,
a gazdasagi tevékenység és
az emberi megkozelités, a
piac és a szolidaritds, az
egymasra figyelés egyaltalan
nem egymdst Kizaré fogal-
mak.

Frédéric Ollier, a Sanofi-
Aventis Zrt. vezérigazgatdja
megkdszonte, hogy tobb ki-
valé sportolénk, olimpiai
bajnokunk is csatlakozott a
Jarj az életedért kampany-

hoz, koztik Monspart Sarol-
ta tajfutod vilagbajnok, Pasz-
tory Déra tobbszoros arany-
érmes paralimpikon, Kam-
merer Zoltin hiromszoros
olimpiai bajnok kajakozé és
Szalay Balazs tobbszoros Pa-
rizs-Dakar résztvevd, terep-
rali-versenyz6, akik a meg-
hivott szénokokkal egye-
temben, az 6sszefogas jele-
ként a helyszinen megoroki-
tették a labnyomukat az uto-
kornak. Ollier ur felhivta a
figyelmet arra, hogy ez a be-
tegség tarsadalmi statusztél
fuggetlentl barkit elérhet,
éppen ezért fontos, hogy
minél szélesebb korben

megismerjék, s megel6zzéEk,
hiszen az Osszefogis részt-
vevoinek kozos célja nem
az, hogy uj betegeket taldlja-
nak, hanem hogy elkertljék
a tragédidkat.

Mi az alsé végtagi verdér-
szitkiilet?

Az alsé végtagi verSérszi-
kilet egy olyan lappangé
koér, amely a nemzetkozi fel-
mérések szerint az 50 év fe-
letti lakossdg mintegy 30%-
at veszélyezteti a vilagon,
vagyis Magyarorszigon is
kozel 1 millié embert érint-
het. A betegség kialakulasa-
hoz az vezet, hogy az als6
végtagok ereiben felrakéda-
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sok (plakkok) keletkeznek,
amelyek akadalyozzik a
végtagokban a vér szabad
aramlasat, idével komoly
szovodményeket okozva. A
ver6érszakilet leggyakrab-
ban az alsé végtagokban je-
lentkezik, de el6fordulhat a
fej, karok, vese és a gyomor
artéridiban is. Majdnem min-
denki, akinek érszikiilete
van - még labpanaszok hia-
nya esetén is - kevesebbet
vagy kevésbé gyorsan tud
jarni, mint az érszikilet
megjelenése eldtt.

Jarj az életedert minden
nap - mert az egeszseg a leg-
fontosabb!

A sanofi-aventis, hazank
vezetd  gyogyszergyartodja
mindig fontosnak tartotta az
egyes betegségekkel Ossze-
figgd felvilagositast és pre-
venciot. A vallalat dltal tavaly
utjdra inditott EgészségVonat
ennek szellemében latogatta
hazank virosait és végeztek
el rajta kozel 18.000, sziv- és
érrendszeri  betegségekkel
kapcsolatos szlrést. Sajnos,
mar ezeken a szlréseken is
tapasztaltuk, hogy a magyar
lakossag egészségi allapota
elszomoritd.

Tobbek kozott ezért don-
tottink 4gy, hogy tamoga-
tunk minden olyan kezde-
ményezést, amelynek célja a
sziv- és érrendszeri betegsé-
gekkel kapcsolatos felvilago-

EGESZSEGVONAT

sitds és megel6zés. A sanofi-
aventis felajinlja timogatasat
és egyuttmikodését a Ma-
gyar Angiolégiai és Ersebé-
szeti Tarsasignak, valamint a
Belgyogyaszati Szakmai Kol-
légium Angiologiai Bizottsa-
ganak, hogy egyutt kiizd-
junk az als6 végtagi ver&ér-
szikiilet kovetkezményei el-
len.

Sokan nem tudjak, hogy
az alsé végtagi ver6érszikii-
let sulyos érrendszeri beteg-
ség. Magyarorszagon €évente
kozel 7000 végtag-amputaci-
ot végeznek érszikilet ko-
vetkeztében. Ugyanakkor az
érszikiletben szenvedd be-
tegeknél a szivinfarktus és

szélutés (stroke) kockizata
is jelentGsen megnd, sulyos,
életveszélyes dllapotot el6-
idézve ezzel. A tinettel ren-
delkez6k kozil - megfelelé
orvosi beavatkozas nélkul -
minden harmadik beteg 5
éven belil meghalhat, vagy
silyos sziv és érrendszeri
betegség alakulhat ki niluk.
Pedig az als6 végtagi ver6ér-
szikilet idében torténd fel-
fedezésével és kezelésével
az életkilatdsok jelentGsen
javithatok.
Egyuttmikodéstnk lehe-
téségeit szamba véve arra ju-
tottunk, hogy Magyarorsza-
gon is €életre hivjuk az Egye-
siilt Allamokban mar j6l md-

kods "Jarj az Eletedért!"
kampanyt, amely célul tézte
ki a lakossag felvilagositasat
az als6 végtagi verdérszi-
kulet kovetkezményeirdl,
valamint a betegség felisme-
résének és kiszirésének je-
lent6ségérsl. A diagnozis
gyors, fijdalommentes vizs-
galatokkal felallithat6, de a
legfontosabb az elsé 1€pés,
az Onvizsgalat elvégzése egy
egyszeru teszt kitoltésével.

A kampany elnevezése ar-
ra utal, hogy rendszeres gya-
loglassal, jarassal a betegség
kockdzata jelent6és mérték-
ben csokkenthets. Mindosz-
sze napi néhdny perc séta is
elég lehet egészségiink meg-
Orzéséért, mert Az egészség
a legfontosabb*!

Alsovégtagi ver6érszikilet tuneti kérdoive:

(1) Jelentkezik-e jaras koz-
ben valamelyik lababan fijda-
lom vagy kellemetlen érzés?

eigen enem enem vagyok
képes jarni

Ha a vilasza igen, kérjik,
valaszoljon az aldbbi kérdé-
sekre is! Egyébként nem
sziikséges tovabb folytatnia.

(2) Jelentkezik-e a fajda-
lom, ha all vagy ul?

eigen enem

(3) Jelentkezik-e a fajda-
lom, ha siet, vagy ha emel-
kedén megy fel? eigen
enem f

(4) Jelentkezik-e a fajda-
lom vizszintes Gton, ha nem
siet? eigen enem

(5) Mi torténik a fijdalma-
val, ha megall?

o Altalaban 10 percnél ro-
videbb idd alatt megsziinik a
panasz

e Altalaban 10 percnél to-
vabb is fennmarad a panasz

A TESZT CSAK AKKOR
POZITIV, HA A KERDE-
SEKRE ADOTT VALASZOK
MINDEGYIKE MEGEGYE-
ZIK AZ ITT FELSOROLTAK-

KAL: (1) Igen, (2) Nem, (3)
Igen, (4) Nem = kevésbé su-
lyos, Igen = sulyosabb als6
végtagi veréérszikiilet

(5) ,Altaldban 10 percnél ro-
videbb id6 alatt megsziinik a
panasz®.

EBBEN AZ ESETBEN TO-

VABBI ~ INFORMACIOERT
KERESSE FEL KEZELOOR-
VOSAT!

Csak akkor tekinthetd also
végtagi  érsztkiilet-erede-
tinek a tinet, ha az adott
kritériumoknak megfelelé

fajdalom jelentkezik az érin-
tett als6 végtagon.

A tipusos az alsé végtagi
érszikilet-eredetd tiinet, ha
a comb vagy fartdji fajdalma
mellett nincs 1abszar- tertleti
fajdalmom.

Nem tekintheté alsé végta-
gi érszikulet-eredetlinek a
fajdalom, ha a térd, a sip-
csont vagy mas iziletek te-
riletén jelentkezik, vagy
oda, ill. onnan sugarzik ki
ugy, hogy egyidejileg a lab-
szarizmok teriilete fajdalom-
mentes.
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A legujabb diagnosztikai
eszkozoket mutattak be az
orvosoknak a Diagnosztikai
Tudomdnyos Napon a Josa
Andras Oktaté Korbdazban
Nyiregyhdzdn, szeptember
17-én.

A diagnosztikai napon a
résztvevé orvosok megis-
merhették a vildg elsé szi-
mua diagnosztikai vallalata-
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nak innovativ, korszerd és
megbizhaté megoldisait, va-
lamint ezeknek a technikai
Ujdonsiagoknak az alkalma-
zasat a mindennapi gyakor-
latban. Ezek az eszkozok
igen jelentSs szerepet jatsza-
nak a gyogykezeléshez
szitkséges laboratériumi pa-
raméterek gyors, pontos
meghatarozdsaval, a kritikus
allapotban 1év6 betegek

Diagnosztika a gyoz/eoﬂoztb&m

. r
FRTIES (I S

koérallapot  felmérésében,
kérallapot valtozdasanak
nyomon koévetésében.
Valamennyi betegagy mel-
letti késztlékre jellemzé,
hogy hasznilata igen egy-
szerl, kevés vérmintit igé-
nyel és néhany perc alatt
eredményt ad. A gyorsasig
€s a pontossag nagyban se-
giti a diagnosztikai munkat a
betegidgy mellett, hiszen a

Vergaz-analizis:
diagnosztikus 1épés a silyos dllapoti betegek ellatdsaban

diagnosztikai tesztek segit-
ségével az orvosok még
pontosabban igazithatjak a
kezelést pacienseik egyéni
sziikségletéhez A betegigy
melletti diagnosztika fejl6-
désével a betegek nyernek,
hiszen a gyorsabb, ponto-
sabb diagnézis nagyobb
esélyt jelent a gyogyuldsra.

Kovdcs Mariann

A vérgaz-analizis hagyo-
médnyosan a hidrogén ion
koncentracié, a széndioxid
€s oxigén parcidlis nyoma-
sanak fizikai értelemben
vett mérésére épul. Alapjait
Dr. Poul Bjorndahl Astrup
dolgozta ki az 1952-53-as
koppenhdgai nagy polio-
myelitis jarvany idején. Eb-
ben az idében a Blegdam
Hospitalet laboratériuma-
ban dolgozott és szimos
mechanikus lélegeztetésben
részesiilé bénult beteg vér-
mintdjat vizsgalta. Feltarta,
hogy az acidézis nemcsak a
lélegeztetési viszonyokkal
valtozik, hanem metabo-
likus vonatkozasai is van-
nak. 1954-t6] a Koppenhi-
gai Orvostudominyi Egye-
tem Rigshospitalet kdzponti
laboratériumanak vezetsje
lett, munkéissiga eredmé-
nyeként 1964-ben a klinikai
kémia professzorinak ne-
vezték ki.

A vérgaz-analizdtorok
korszerd tipusai teljesen au-
tomatizdltan bonyolitjak a
mérés folyamatat, a tisztito-
Oblité mosast, valamint ka-
libraljdk jra és kontrollaljak
idénként a mér6 elektréda-
kat. Komplex szoftver fel-
tgyeli a mérést, a késziilék
tuzemképességét, a mindsé-
get, illetve hibafeltiarast vé-
geznek rendellenesség ese-
t€n. A mérés elbtt betaplal-
hatéak a betegre jellemzs
alap paraméterek, mint a
testhémérséklet, a belégzett
levegé oxigénkoncentricié-
ja, 1élegeztetés esetén annak
jellemzé értékei.

A vizsgalatot lehetSleg
frissen vett vérmintabol vé-
gezzik, legtdbb mérési hiba
a nem megfelel6 mintavéte-
li technikabdl, a minta keze-
lésének hib4jabdl, illetve a
mérés késlekedésébdl szar-
mazhat. A mérés eredmé-
nyeit annak megfelelGen

kell értékeljiik, hogy artéri-
as, kapillaris, vagy vénis,
esetleg kevert centrilis vé-
nas mintat hasznaltunk.

A vérgazanalizis hirom
alapvetS jellemz6 élettani
folyamatrol tdjékoztathat
benntinket: a sav-bazis hiz-
tartds mellett a szervezet
oxigénellatottsdgara és a
légzés mint ventillicié mi-
néségére utalhat.

A sav-bidzis viszonyok
meghatirozasihoz késziilé-
kiink direkt dton méri a
minta hidrogén ion kon-
centraciéjat és a tradiciona-
lisan elfogadott logaritmus
alapt szdmitds atjan hata-
rozza meg a pH (potencia
hydrogenii) értékét. Az
egyéb sav-bazis viszonyokat
jellemz& értékeket, mint az
aktudlis bikarbonit, stan-
dard bikarbonat, bazis feles-
leg a kezel6programba be-
épitett Henderson-Hassel-
bach egyenlet és a nagysza-

mu laboratériumi mérések
€s szamitdsok alapjin kép-
zett Siggaard-Andersen
nomogram szerint szamitja
az analizitor. Ehhez mair
szilkkséges a széndioxid
koncentraci6, vagy parcidlis
nyomas értékének ismerete.
Ez egyben mar tijékoztat
vizsgalt betegiink 1égzésérsl
is. Az oxigenizacié6 jellemzé
alapparamétere a vérminta
parcidlis oxigén nyomadsa.
Ma minden vérgaz-analiza-
tor méri a minta hemoglo-
bin-koncentriciéjat és an-
nak oxigén-telitettségét sza-
zalékban meghatirozva. A
gyartok igyekeznek mas
gyorsan mérheté kémiai jel-
lemzékkel kiegésziteni az
analizdtorok  képességét:
ionkoncentraci6, szerves
anyag szint és hemoglobin
frakciékat mér6 elektréda-
kat (Na, K, Cl, Ca, Mg, Li,
glucose, lactat, O2Hgb,
COHgb, MetHgb, FHgb) te-




lepitenek késziilékiikbe. A
modern vérgaz-analizatorok
képessége szinte hatirtalan,
"teljes képet" (Deep Picture)
nyUjtanak az oxigenizaciods
viszonyokrdl, a szdveti oxi-
genizacié mindségérdl, illet-
ve opciondlisan a betegigy
mellett tajékoztatni képesek
sok értékes kémiai jellem-
z6r6l.

A rendelkezésinkre 4llo
nyomdai terjedelem szikos-
sége miatt ez alkalommal
targyaljuk részletesebben a
szervezet oxigenizacids vi-
szonyait. Legnagyobb fejl-
dés a vérgiz-analizitorok
készségeit illetGen és a kli-
nikai gondolkodasmédban
egyarint ezen a terileten ta-
pasztalhat. A teljes értékd
sejtmikodés alapfeltételei
kozé tartoznak a megfelel6
energiaellatis, hémérséklet
és allandé ionkoncentraci-
ok. Gazdasigos energiater-
melés csak megfelels oxi-
génellatas mellett zajlik. En-
nek feltétele, hogy megfele-
16 mennyiségben, a szovetek
szamidra koénnyen 4dtadhatd
formaban jusson el oxigén a
szoveti keringésbe. Az eléb-
bi feltétele a jo keringés,
megfelel6 keringési perctér-
fogat. Az oxigén szallitisa 95
szazalékban hemoglobinhoz
kotott, ezért a szovetek sza-
mara a kuls§ 1égzés és a
szallitds funkcidjat betolts
keringés csak akkor biztosit
megfelelé oxigénkinalatot,
ha mennyiségében elég és
oxigénszillitisra alkalmas
hemoglobint tartalmaz a be-
teg vére. Ha mindez teljestl,
akkor vizsgalhatjuk a kulsé
légzést, vagyis a tiid6 funk-
ciéjat. Legalabb a kornyeze-
tinkben 1évé levegd oxi-
gén tartalma szikséges ah-
hoz, hogy ép tidé mellett
nyugalomban, vagy normal
fizikai  terhelés  esetén
egészséges keringést feltéte-
lezve vérink hemoglobin
tartalma kielégit6 mérték-
ben (96-98%) telitédjék oxi-
génnel. A tid6é megbetege-

dései, amelyek csokkentik a
légzofeliletet (pneumonia,
emphysema, atelectasia, ti-
dépangis), vagy megnehe-
zitik az oxigén diffazidjat a
tiudékapillarisok irdnydban
(nem kardiogén tudévize-
ny&: ARDS, illetve a kisvér-
kori pangds enyhe formai)
karositjdk az artérids vér
oxigénszaturaciéjat. A tido-
betegségek azon formai
(obstruktiv), amelyek a
tiudéalveolusok  szellGzteté-
sét olyan mértékben kiro-
sitjak, hogy azok oxigén tar-
talma jelentsen csokken,
ugyancsak hypoxaemiihoz
vezetnek, ezt rendszerint ki-
séri hyperkapnia is. Ugyan-
csak rontja az oxigénszallité
kapacitast, ha a hemoglobin
oxigénkots képessége val-
tozik meg rossz irdnyba:
acidozis, laz, illetve koéros
hemoglobin formik megje-
lenése. Ezekben az esetek-
ben csak magasabb oxigén
nyomas értékek esetén ko-
t6dik jol az oxigén, viszont
mintegy kompenziciés le-
hetéség, hogy konnyebben
is adja at a szovetek szdma-
ra a periférias kapillaris ha-
l6zatban. Az oxigénfelvétel
és leadds minGségérsl az

oxigénszaturiciés gorbe ta--

jékoztat. Ennek egy jellem-
z6 pontjat P50-nel jelolik:
értelmezése szerint az az
oxigén parcidlis nyomasér-
ték, amely mellett vériink
hemoglobin-tartalma 50%-
ban oxigénnel telitett, nor-
mal értéke 26 Hgmm. A ti-
défunkcidt és az oxigénko-
t6 képességet egytitt jellem-
zi a készulékek altal szam-
szerlen meghatirozott oxi-
géntartalom (ctO2) értéke,
amely 14-24 térfogatszaza-
lék kozott mondhaté fizio-
logiasnak. Ezt a keringési
perctérfogat értékével szo-
rozva kapjuk meg, hogy
szoveteink szamiara mennyi
oxigént tudunk felkindlni
(oxigénkinalat).

Sokkal nehezebben vizs-
galhat6 az oxigénfelhaszna-
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las kérdése. Egyszertinek
tdnik, ha parhuzamosan vé-
gezzik el az artérids és (ke-
vert centralis) vénds vér
analizisét. Az oxigéntarta-
lom kiilébnbségébdl kisza-
mithatjuk szervezetiink oxi-
génfogyasztasit (atlag 5,1
térfogatszazalék szorozva a
keringési  perctérfogattal,
megfelel 250 ml/min. nor-
mal allapotd oxigénnek).
Feltétele azonban két vizs-
gdlat, idedlis esetben artéria
pulmonalis katéter jelenléte.
Ezeket a2 nem mindennap
adott feltételeket probilja
pétolni a vérgazanalizato-
rok szoftvere altal szamitott
oxigén extrakciés nyomds
(PO2x) és kivonhat6 oxigén
mennyiség (ctO2x), illetve
artérids oxigén kompenzici-
6s faktor (Qx) meghataroza-
sa. Természetesen ezek sza-
mitott és becsult értékek,
amelyek csak az artérids
oxigén tenziébdl, szatura-
cios értékbdl és oxigénszal-
litasra alkalmas min&ségd
hemoglobin frakcié meny-
nyiségébhdl kovetkeztethe-
t6k. Jo keringési viszonyo-
kat feltételez és csak szok-
vanyos oxigénfelhasznalasi
igény mellett lehet érvé-
nyes. A szovetek oxigén-
igénye és annak teljestilése
valtozatlanul egy ,fekete
doboz“, amelynek a kime-
netét leginkdbb az aerob
anyagcsere teljesiilésével,
vagy az anaerob anyagcsere
hidnyaval jellemezhetjuk.
Az utébbinak jelzé6 paramé-
tere az artérids laktat szint,
azonban csak azokban az
esetekben, amikor a laktat
tdltermelésre, vagy lebonta-
sdnak zavarara az anaerob
anyagcserén kivil mas okot
igazolni nem tudunk (tipu-
sosan majelégtelenség).
Laktat acidozis leggyakrab-
ban sulyos oxigénhidnyos
allapotokban és sokkos ke-
ringés mellett jelenik meg.
Napjainkban, ha a beteg-
agynal lehetéséglink van
kézbe venni egy korszerd
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vérgaz-analizitor leletét, az
oxigenizaciés viszonyokrol
tajékozodni tehat az artérids
oxigén tenzid és szaturacios
érték mellett a laktat szint fi-
gyelembe vétele is fontos.
Ha ezekben eltérés adodik,
€s a szoveti oxigenizacio za-
varat feltételezzik, akkor
tisztaznunk kell, hogy kielé-
gité keringési viszonyok
mellett tapasztaljuk-e a
rendellenességet. A szbve-
tek lehetnek hypoxaemia-
sak silyos anaemia (7,5
g/dl alatt), vagy az oxigén
szallitisara alkalmatlanna
valt hemoglobin jelenléte
(methemoglobinaemia,
szénmonoxid-mérgezés)
miatt, vagy a szovetek meg-
novekedett oxigénigénye
kovetkeztében (laz, stressz,
fizikai terhelés). Forditsunk
figyelmet a vér oxigén tar-
talmdra, vagy az oxigén-
szaturdciés gorbét jellemzé
P50 értékére is. Természete-
sen ne feledjuk a pH, a
széndioxid tenzio és sav-ba-
zis viszonyok vizsgalatat
sem, amelyeket most nem
targyaltunk.

Vérgaz-vizsgilatra altala-
ban az életfunkciéikban lat-
vanyosan kidrosodott bete-
gek vizsgilatakor gondo-
lunk, mdkodtetésére szik-
ség van a siirgGsségi beteg-
ellaté helyeken, a perinata-
lis, gyermek és felnétt inten-
ziv terdpidban, illetve a md-
t6k tertletén. Idedlis a be-
tegigy kozelében elhelyez-
ni a készulékeket, hiszen a
vizsgalatrél hozott dontést
kovets 3 percen belil sziik-
ség lehet eredményére. A
vérmintat lehetSség szerint
vegyuk artéridbol, vagy kor-
rekt médon kapillaris tech-
nik4val perifériarél. Periféri-
4s vénds minta az oxige-
nizaciés viszonyok vizsgala-
tara alkalmatlan.

Dr. Szlama Jozsef
részlegvezetd foorvos
AITO - Belgyogydszati
Részleg
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Dr. Fazekas Arpad
Racz Istvan emlékezete

(Forradalom Nyiregyhazan)

részletek a konyvbél

Rdcz Istvan a forradalom katedrdjin
(1956. okt. 26. — nov. 3.)

— kilenc napig tag, hét napig elndk volt a
Varosi Munkdstandcsban —

Récz Istvan is tehat hazatért Damjanich u. 3. sz. alatti laka-
sira, s kertjének 4sdsiba fogott. Nemsokara azonban: "Egyik
tanitvinyom anyja, 6zv. Szuhayné sirva jott at, mert nem €r-
kezett haza a fia. Jaj, mi lesz vele, ha ezt is agyonlovik. Ne-
vezetesen az apjat 1944 6szén vitték el az oroszok, mint moz-
donyvezetdt, sohasem jott haza, sok ezer tarsa sem. Na, mon-
dom, felmegyek szétnézek és hazaterelem, ha didkot latok a
sokadalomban.

Hat, hat furcsa kis sokadalom volt ez. Kb. 10 000 ember
szorongott a varoshaza el6tt... Ekkor szélalt meg a vdroshad-
za erkélyérdl egy hang: mi vagyunk a Forradalmi Bizotlsag
és egymds utdn bemutatkoztak. Ekkor ldttam el0szor szeren-
csétlen Szildgyi Lacit”. Egy volt tanitvianya, Dandos Gyula, a
Kossuth Gimnazium IV. b osztilyos tanuldja leszolt az erkély-
76l "Racz Tanar ur! Tessék feljonni; segitsen, nem birunk a
néppel. Hat ami igaz, igaz, belém nyilallt, fuss innen - szé-
kely timad, székely binja, jutott eszembe. De mint mindig,
most is, mint a villim csapott belém: Hit hagyod ezt a sze-
rencsétlen gyereket? Allampolgari kdtelességed, ha elolthatod
a tuzet, oltsd el!“

Felment tehat a varoshdza erkélyére, s 3 perc alatt csend
lett a tbmegben. Ezutin beszédet mondott, amelynek lénye-
ge a kovetkezd volt: ,,Amit keserves véres veritékkel felépi-
tettiink, ne tegyétek tonkre. A lehullt rablancot ne emeljétek
{itésre, mert a testvér kiontott vére csak atkot, nyomorusagot
szul.

Ne legyetek kegyetlenek, mint a megdontott hatalom. Le-
gyetek urai és ne zsarnokai a hatalomnak. Aki itt van, legyen
biiszke, hogy zsarnokuralmat déntétt meg, ne legyen ember-
telen. Ember embernek a hohéra, se fenyegetGje, se elnyo-
moja ne legyen tobbé!

Ezutin bekévetkezett, amitdl tartott: a tomeg elvonult a
borténboz, s itt nemesak a foglyokat szabaditottdk ki, hanem
a berendezést is jorészt feldultak, Osszetorték.

A bortdnnel szemben 16v6 renddrségi palotdr 160 rend6r és
még 250 allig felfegyverzett avés védte: ,Mikor a nevemet
mondtam, beengedtek. Esti tanfolyamra jaré tanitvanyaim vol-
tak. Halalsipadtak és kétségbeesettek. Hat itt volt fegyver:
gépagyu, géppisztoly, gépfegyver, goly6szoro, kézigranat va-
gonszdmra. Alig tudtam a masodik emeletre felmenni. Itt egy
avos Grnagy, Végh fogadott. Szemiikre hanytam, latjiak a to-
meg felelétlenségét, és nem avatkoznak bele. Hat csak akkor
van kotelesség, ha szalad a nép, most nincs?* Végh kérlelte,
oszlassa el a népet! Kiment az erkélyre, besz€lt a néphez és a
tomeg szépen eloszlott. Végh 6rnagy ezutdn kérdezett: ,Tanar
ar, nem tudja, mi toértént Miskolcon?* Természetesen hallott a
miskolci népitéletrol, de ettd] fuggetleniil az volt a felfogasa,
hogy nem brutilisnak, hanem hatirozottnak kell lenni.

T
NEMZETI UNNEP ibexs

A rendérok ezutin arra kérték, hogy szervezze meg a pol-
gardrséget, amelynek a rend6rség is ad jarGroket €s egyutt
végeznének ellenérzést a forradalmarokkal. ,Igen, én alaki-
tottam meg a polgarérséget, amelynek Kabai Dezsé lett a pa-
rancsnoka.“ Kabai Dezsé tudni akarta mi torténik az ellenta-
borokban, s ezért Taraszovics Sandor és Achim Andrds segit-
ségével a postin lehallgattatta az MDP megyei bizottsaganak
a ,K“ vonalait. Taraszovicsot 1956. okt. 31-én Szilagyi Laszlo,
a Megyei Forradalmi Bizottsig elnoke a szovjet csapatmozga-
sokrél sz616 hiteles tdjékoztatassal Maléterhez kiildte. Igazan
érthetd, hogy késébb Taraszovics Sandor is hazdja elhagyasa-
ra kényszertlt.

gy keriiltem én bele a forradalomba... Természetesen, ha
mir belefogtam, nem hagytam abba. Masnap megvalasztot-
tak a Virosi Forradalmi Tandcs elnokévé...”

A varoshdzan tehat Riacz Istvan tandr lett a vezetd. Helyet-
tese: Izsak Istvan. A virosi szakvezetés tagozdddsa: 1. Pénz-
tigyi osztily: Budai Zoltan, 2. Mezégazdasagi osztaly: Kosa
Andras, 3. Lisztellatas: Székely Jozsef, 4. Gépkocsiel6ado:
Verdes Miklés, 5. Radi6: Szlcs Karoly és Barota Mihdly, 6.
Sajt6 irdnyitasa: Lengyel Antal, 7. A Radié mszaki ellenGrzé-
se: Sandor Géza, 8. FMSz raktirak ellen6rzése: Havasi Mi-
haly, 9. Kereskedelmi szervek irdnyitasa: Varga Zoltn, 10. La-
kashivatal vezetése: Kelemen Jozsef, 11. a Varosi és Megyei
Ipari Osztilyt irdnyitotta és ellenGrizte: Demjin Janos €s
Csépany Tibor.

A kozds virosi és megyei Kozellatasi bizottsigot (okt. 30.)
Vityi Zoltan vezette.

Maga Ricz Istvan tagja volt még a Megyei Forradalmi Bizolt-
sdgnak, melynek az dsszetételét éppencsak felsorolom: 1. Szi-
lagyi Laszlé (elnok), tagok: 2. Demeter Janos, 3. File Gyorgy,
4. Hubicska Zoltan 5. Izsik Istvan 6. Kabai Dezs6 7. Késa And-
rds 8. Dr. Lupkovics Gyorgy 9. Nadasy Jézsef 10. Racz Istvan
11. Tomasovszki Andrds 12. Virkonyi Elemér és 13. Vitéz
Viktor.

Racz Istvannak rengeteg teendGje volt. Mar els6 napon (az-
az 1956. oktéber. 26-dn) beszéder mondott a varoshdza, majd
a rendérpalota erkélyérsl, részt vett a foglyok kiszabaditasa-
ban és tiintetSket vezetett a Damjanich laktanydba. Sajat ké-
szitést bélyegzével 6 hitelesitette és irta ald Nyiregyhdza Osz-
szes forradalmi kinevezését és okmanyat. Tisztségénél fogva
oktéber 28-dn (vasarnap) 15 érakor elment tirgyalni a varos
reptilétere mellett tiborozé Szovjet Parancsnoksdgra Unaten-
szki Pal ezredes, kiegészité parancsnok valamint Pintér Ist-
van nyug. alezredes, Dandos Gyula és Izsdk Istvan kiséreté-
ben, hogy ,ne kiildjon be tankokat, ne ingerelje a lakossagot;
a felvonul6 csapatokat irdnyitsak mdas dtra. A parancsnok
meghallgatott benniinket és igéretet tett, intézkedik. Ami a la-
kossag elleni tankfelvonuldst illeti, eldrulta, hogy azt Fekszi
Istvan volt megyei tanacselnok és Varga Sandor, megyei
parttitkar kérésére kiildte, mert azok dllandéan azt jelentették
neki, hogy 6li egymast a lakossag.“ Ekkor a szovjet parancs-
nok nemcsak visszakisérte a Racz Istvan vezette killdottséget,
hanem még beszélt is a varoshdza erkélyérdl és a tomegb6l
felhivott egyéneket megnyugtatta.

Récz Istvan szomori kotelessége volt, hogy mint a viros el-
s6 embere, 1956. oktéber 31-én bucsiiztatta - a forradalma-
rok megbecsiilésével- itteni temetésén, a budapesti Radié
kornyékén hési halalt halt Tarnok fivéreket.

A digkjai rajongtak Racz Istvan tanarért, akit mind a varos-




hdzan, mind tirgyaldsi dtjain ko-
rilvettek, wvédték a tanitvanyai.
Azonban fegyvert mégsem adott a
didksig kezébe. Aki fegyvert
akart, annak be kellett lépnie a
polgirérségbe. Ricz Istvan a rend
érdekében rddiobeszédet is tartott.
Gyakran részt kellett vennie kii-
lonféle forradalmi testiiletek ta-
nicskozdsain. Emlékezetes az

1956. oktober 30-dn a Megyei
Nemezeti Bizottsig lésén elmon-
dott beszéde:

.Egyetlen egy forradalmi ta-
ndcsnak kell lenni és egy megyei
€s egy varosi bizottsdg. A megye intézi a megyei ligyeket, a
masik a virosi Ugyeket... nemcsak Nyiregyhdza van a vild-
gon, hanem a megye tobbi kozsége is... Addig csindlom,
amig rdm bizzdk. Utdna megyek vissza tanitani.”

Osszesen tehit 9 napig mikodoétt, tandrkodott Ricz Istvan
»,a forradalom katedrdjan®, csakis torvényesen és nagy fele-
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NEMZETI UNNEP

16sségtudattal jart el minden tigyben, s mar-mar azt gondol-
ta, hogy ,végre november 3-dra rendet teremtettiink. Saj-
nos, masként tortént! A Szovjetunié ekkor mir beinditotta
sForgoszél“ fedénevd hadmiveletét: a magyar lizadas
(,mjatezs*) leverésére, s a magyar szabadsagot elfijta a ke-
leti forgdszél.

[

Egy magyar tanar
- Racz Istvan -

Mint lankadt vetés mdjus zdpordit,
Ugy leste lelkiink minden kis szauvdt,
és hangosabban dobogott sziviink,
ha vérforralo hangja megzendiilt.

Szavai mdgott a komor jelen
tarult fel tisztan, bisan, sététen,
s a kimondatlan sz6 ott lebegett:
orokké rabul élni nem lebet!

S mikor a magyar banatok folott
s6hajtoz6 szél bosz vibarrd nott,
ott menetelt a legelsé sorban
gondtol megtirve, lelkesen, bdtran.

S most, - amikor a szent forradalom
mar-mayr haldoklik és szovjet szurony
vagdossa egyre hiilo tetemét -

Ot is elfogtdk, s bilincsbe verték.

Azt biszik taldn, a rabldnc bangja
bitét megtori, és elballgattatia?
Azt hiszik talan, a lakaton dt

H nem hallja drva népe jajszavdt?

£

§ Balgasag! A lanc terbe alatt is,

) O egy boldogabb néprol dlmodik,
RACZ ISTVAN (1904-1966) s biz6 lelkében ott él a remény:
1956-ban Nyiregyhaza varos vezetSje volt. Biintetése a 3 évi borton letilése ragyog meég csillag nemzetiink egén.

utdn is folytatédott. A forradalom elvesztése miatti banataban és sorsanak ki-
latastalansiga miatt 1966 aug. 2-4n meghasadt a szive (aorta-repedés). A

XXXII. Parcella 353. sirbelyen nyugszik.

Nyiregybdza, 1956. nov. 8.

(A vers szerzdje ismeretlen)
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Amikor papirra kertilnek
ezek a sorok, még batra van
az idei Forma-1-es idény
utolso, mindent eldénio futa-
ma, a Brazil Nagydij. It a
vége, de bol is kezdodor? Az
ember mdr nem is emlékszik
igazdn a versenyekre, a
gyoztesekre, mert t0bb volt
ebben az esztenddben a sza-
guldo cirkusz koriili botrdny,
mint a ldtvanyos elozés.

Formaban van a Formu-
lal. Csendes kis es6 volt az
év elején Kimi Riikkonen
bakisorozata, amikor min-
den arrdl szolt, hogy a finn
tobbet iszik a megengedett-
nél és ezért nem tud teljesi-
teni, mindahhoz a tornado-
hoz képest, ami a végkifej-
letben a McLaren csapat ko-
ril zajlott €s zajlik most is.
Minden hiradids és figyelem
a kémbotrany kortilményei-
rél szolt, aztan a kibékithe-
tetlen versenyzoir6l és a vé-
gén arrél, hogy cserben-
hagyja az egyik pilétajat a
csapat, a masik hasznara.
Hol vannak mar azok a szép
id6k, amikor az el6zésekrdl
beszéltink, a karambolok-
6l, a gy6ztesekrél? Persze a
szaguldo cirkusz azért az
ami, mert mindig cirkusz
van korilotte. Sztarokat ne-
vel és a sajté mindig éhes a
torténetekre, mindegy
mennyire fontos az, vagy

RUE.CE P T e
Almas cukkini

Hozzdvalok:

1 fej lilahagyma, 1 alma, 1
paradicsom, 50 dkg cukkini,
1 csomé petrezselyem, 1
gerezd fokhagyma, 4 evéka-
ndl olivaolaj, s6, bors.
ELKESZITESE:

A karikdra vagott hagymat
egy serpenySben megfony-
nyasztjuk 2 evékanal oliva-
olajon. Meghamozzuk az al-
mat, a maghdzat is eltavolit-
juk, majd kockara vigjuk. A
megmosott  paradicsomot

SPORT

sem. Felftjjak a kisebbnél
kisebb sztorikat és rigédnak
rajta hénapokon 4t. Kozben
az igazi sportesemény a hat-
térben marad.

Mert évek multdn Ggyis az
eredményekrél fog minden-
ki beszélni, igy most is arrdl
kell. Itt van egy olyan sze-
zon, amikor hiarom piléta. is
esélyes a gybzelemre és
mind a hidrom megérdemel-

Formaban
a Forma-1

R = IR

né. Nem egy emberrdl, vagy
egy istallérél van sz6, ha-
nem egy igazi kiélezett ki-ki
meccsrdl, ahol a harmadik
félre is oda kell figyelni, ki-
lonben nagyot nevetve, 6 vi-
heti el a palmat a végkifej-
letben.

Harom olyan versenyzorol
van sz0, akikrél az elmult
években csak 4dlmodoztak
az igazi rajongok. Mindha-
rom igazi gyOztes, remek

ugyancsak kockdra vigjuk.
Hozzaadjuk &ket a mar
megpuhult hagymahoz, és
kb. 5 percen at egylitt parol-
juk alacsony héfokon.

A megtisztitott cukkinit
hosszaban vékony csikokra,
majd a csikokat kb. 5 cm-es
darabokra vagjuk és meg-
s6zzuk. Egy masik serpe-
ny6ben felforrésitjuk a ma-
radék olivaolajat, és a
cukkinit kozepes héfokon
paroljuk addig, amig levet
nem ereszt. Ezutdn vegyik
nagyobbra a hdéfokot, és

R E C SRl

autdja van és az egyik tehet-
ségesebb a misikndl. Sot,
Lewis Hamilton els6 Forma
l-es idényében mir vilag-
bajnok is lehet, ami elké-
peszté képességekre és vele
szlletett adottsigokra utal.
De ott van még Alonso és
Riikkonen is, akik semmivel
sem rosszabbak a fiatal brit-
t6l, csak talan a szerencse
nem volt velik annyiszor,

amennyiszer 6k azt elvartak
volna. Es a kiegyenlitett er6-
viszonyokhoz jottek a latva-
nyos futamok, a kiélez6dott
véghajrd. Gyakran fel sem
fogtuk, hogy mennyire j6 fu-
tamot lathattunk, mert vala-
milyen balhé mindig eltorzi-
totta a képet.

Ez a szezon nem azzal
emelkedik ki a tobbi kozil,
hogy minden futama szen-
zacios kiizdelmet hozott, ha-

B C E P T a°

nem azzal, hogy ujra tele
van nagy sztirokkal ez a ka-
tegoria. Lehet, hogy néme-
lyikiitknek még érnie kell, de
nem kell hozzid nagy joste-
hetség, hogy a kozeljovében
hemzsegni fog a mezbény a
vilagbajnokoktol.

Most, ugye egy van, Alon-
so, de Riikkonen és Hamil-
ton mindenképpen alkalmas
a cimre. Oket kdveti a maso-
dik vonal Massa, Kubica,
Heidfeld, és a legtjabbak,
Vettel és Rosberg, akik kozul
barki nyerhet vilagbajnok-
sagot.

Megjelent egy Uj genera-
ci6 és, ha Hamilton nem va-
lik egyeduralkodévi a jovo-
ben, akkor igazi bajnoksa-
gokat lathatunk, bajnokokat
egymissal szemben kizde-
ni. Mindenki kivilaszthatja a
legszimpatikusabbat és ak-
kor talan egy alakulat balhé-
ja, nem nyomja rd a bélye-
gét egy egész idényre.

A reményt hozta el ez az
évad, a kovetkezd évek
nagy futamainak reményét
és nem a balhék, a csalasok,
a tisztatalan futamok idejét.
Bar tudom, hogy ezek min-
dig is a velejaréi lesznek a
Formal-nek, de inkdbb fi-
gyeljunk a versenyz&kre és
arra, hogy milyen mandéve-
rekkel kdpraztatnak el ben-
niinket nagydijrél-nagydijra.

Szab6 Csaba

RE.CBR L

idénként megkevergetve,
megrazogatva f6zzik el a
cukkini levét.

Alacsonyabb  héfokon
hozzaadjuk az almit, a pa-
radicsomot és a hagymat, és
még 5-6 percig f6zzik. A
petrezselymet Osszevagjuk,
a fokhagymat megtisztitjuk
és Osszezizzuk, majd Ossze-
keverjik a petrezselyem-
mel. Hozzikeverjik a
cukkinihez, és 4-5 percig
f6zzuk. Séval és borssal ize-
sitjiik.

forras: www.vital.hu
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Siker az els6segélynyuijtasi versenyen

Elsd lett korbdzunk csapata

Els6 alkalommal szerve-
zett elsGsegélynyujtasi ver-
senyt a Regiondlis Reanima-
cios Képzési Kozpont, mely-
re kilenc csapat nevezett,
hogy szamot adjon felké-
szlltségérdl és  bizonyitsa,
hogy az elmilt években
szerzett tuddsat a minden-
napokban is biztosan hasz-
ndlni tudja. A csapatok okt6-
ber 4-én a Zay Anna Gimni-

L. helyezett ¢sapat

\a
h 4

zium, Egészségligyi Szakko-
zépiskola és Kollégiumban
mérték Ossze elméleti és
gyakorlati ismereteiket.

A J6sa Andras Oktaté Kor-
haz Regionalis Reanimacids
Képzési Kozpontjat 1999.
novemberében az orszag-
ban elséként hozta létre in-
tézménylnk, amely Kkitiné
felszereltségével, felkésziilt
oktatok kozremikodésével
biztosit szinvonalas képzést
mar évek ota.

Intézménytinkben a me-
gyei megmérettetést egy ha-
zi verseny el6zte meg, a
résztvevd 9 csapatbdl az el-

s0, €s masodik helyezést el-
ért. két csapat képviselhette
a J6sa Andras Oktat6 Korha-
zat az oktOber 4-ei megyei
versenyen.

A Megyei ElsGsegélynyj-
tasi Verseny szakmai kérdé-
seit és a szitudcios feladato-
kat, Buda Karolyné az okta-
16 stidio vezetSje, a verseny
f6szervezGje Allitotta Ossze,
dr. Guti Elek, SiirgSsségi Be-

tegellaté Osztily mb. osz-
talyvezet6 fGorvos egyetér-
tésével. A szakmai kérdések
versenybirdi feladatait a Zay
kozépiskola tandrai, az okta-
t6 stidio oktatdi és két men-
t6tiszt vallalta.

A versenyen kozremuko-
dott a Megyei Rendérkapi-
tinysag Kozlekedésrendé-
szeti osztdlya, Bartok Liszlo
alezredes helyszini irdnyita-
saval, és a Megyei Tdzoltd
Parancsnoksdg munkatirsai,
Moéré Sandor 6rnagy vezeté-
sével, akik az elméleti kér-
déseken kivil, érdekes gya-
korlati feladatokkal is ké-

sziltek. A zsiri elndke dr.
Papai Gyorgy, az Orszagos
Menté Szolgilat Eszak -
Alfoldi régidjanak vezets f6-
orvosa volt.

A megyei versenyen is 9
csapat mérkézott meg, a mi-
einken kivil a kisvardai 3, a
nagykall6i 1, a fehérgyarma-
ti kérhaz 2 csapattal, a Zay
Anna Gimnazium, Egészség-
tgyi Szakkozépiskola és

11. helyezett csapat

Kollégium pedig 1 csapattal
vett részt a megmérettetésen.
A szervezdk célja volt a
hagyominyteremtés is, ezért
a szakmai versenyen els6
helyezést elért csapatot van-
dorserleggel  jutalmaztik,
amelyet egy évig Grizhet az
idei legjobb. A jovG évben, a
nagykalloi Pszichiatriai
Szakkorhdz rendezi meg a
versenyt, melyet kérhazunk-
ban természetesen megint
egy hazi elsGsegélynyujtasi
verseny el6z meg.
A szakmai verseny
helyezései:
1. belyezett:

J6sa Andris Oktaté Koérhaz,
IV. Belgyogyaszati Osztily
csapata, Mika Borbala,
Janocsik Enikd, Vitalis Imola
II. belyezett:

Josa Andras Oktat6 Koérhaz,
Neuroldgiai Osztaly csapata,
Vidoven Zsoltné, Kantorné
Bagoly Agnes, Sinka Zoltanné
1II. belyezett:

Pszichiatriai Szakkérhiz,
Nagykall6 csapata

A kozlekedésrendészeti
ismeretek gyoztese:
Josa Andras Oktaté Koérhaz
IV. Belgyogyiszati Osztaly
csapata
A tlizrendészeti
TOTO gydztese:
Fels6 Szabolcs Kérhaz
Kisvarda, ,Pelikdn“ nevd
ndi csapata
A tizolt6 ligyességi
verseny gyoztese:
Fels6 Szabolcsi Korhaz
Kisvarda, ,Segits ESZ*
elnevezésl vegyes
csapata lett.
Buda Karolyné
Oktato Stiidio vezetd

Lathato Esélyegyenl6ség
plakatkiallitas

Az esélyegyenlétlenség el-
leni kiizdelem jegyében ren-
deztek plakatkiallitast a kor-
hazban.

A plakatokat a berlini iro-
da bocsatotta a nyiregyhazi
Es€lyek Haza rendelkezésé-

re. Vandor-kidllitas kereté-
ben 25 orszag fiataljainak,
olyan alkotasait lathattak az
érdekl6ddk az intézmény-
ben, melyek az unié diszkri-
minacié ellenes torekvései-
re, a sztereotipidk lebontas.
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Requiem egy ACSI-ért
1965-ben épiilt Sostofiir-
dén az Anyas-Csecsemd In-
tézet, a nép nyelvén ACSL
' Az akkori magas sziiletés-
| szam, csak a megyében 12
ezer koruli volt évente, a
népesedéspolitikai  kon-
cepcio, a magas otthoni ha-
lalozas, Szabolcs-Szatmar
megye hatrinyos helyzete
| indokolta az ACSI létreho-
z4sat. Nem volt k6zombos
| az sem, hogy sok f6leg n6i
| dolgozénak biztositott
munkalehet&séget a 140
agyas intézmény. Ezek vol-
tak a szédraz tények. A szub-
jektiv oldal, hogy felesé-
gem végzés utan itt kapott
| intézeti orvosi 4llast, mi pe-
- dig szolgdlati lakast. Ide
szilettek gyermekeink, itt
laktunk 19 évig, itt néttek
fel, lettek gyermekszeretd,
szocidlisan érzékenyek. In-
nen vittek el sok gyerme-
ket vérszerinti, nevel6 és
orokbefogadé  sziilék  ha-
zankba és a vildg szamos
orszagaba. Innen néttek ki
olyan nagysagok, sziné-
szek, énekesek, akikre

LECTORI S ALU

most is biiszke az orszag.
Itt teremtették meg a fGor-
vos vezetésével a korai fej-
lesztés alapjait, nyertek or-
szagos elismerést a helyi
torekvések. Azutin j sze-
lek kezdtek fdjdogilni.
Korszer(tlen lett a csecse-
mdotthoni szisztéma. Rapi-
dan csokkent a sziletés-
szam. Javultak az otthoni
ellatis feltételei. Igy a cse-
csemdotthon helyén gyer-
mekrehabiliticids osztily
létestilt, kevés tapasztalat-
tal, de hatalmas lelkesedés-
sel, empatikus vezetsi hoz-
zaallassal, nyolc évvel ez-
elétt. Vekerdy féorvosnd

v6 reménydus és kikezdhe-

babaskodott az indulasnal, |
majd helyi er6kre tidmasz-
kodva megindult a fekvo-
és jarobeteg-ellatas. .

A korhazvezetés szoritott
helyet - végiil a reumatolo-
gia helyén megtaldltdk a
gyermekrehabiliticios osz-
taly és szakrendelS elhelye-
z6sét. Az Osszeforrott stab
koénnyeket ejtett, szortiro-
zott, pakolt €s elindult a r6-
gds uton. A féorvosass-
zony, aki rutinos koltozko-
dé, ontotte a lelket a kétke-
dsékbe. Kicsi a fajdalom,
nagy a bizakodas, hisz a jo-

tetlen. D.T.

szubjektiv

Elére kell bocsatanom,
hogy 11 igazgatot szolgaltam
36 éves orvosi palyafutisom
soran. Volt akit fél évig, volt
akit 13 éven at. N6i igazgato
még nem volt.

Harom és fél évig nap
mint nap néztem heroikus
probalkozasait, csodaltam
hihetetlen munkatempéjat,

férfias karakterét és persze
morgolédtam egy-egy don-
tésén, de ha tudom, milyen
csorték, elé- és utévagasok
el6zték meg a dontést, ma-
gam sem vilasztottam volna
jobban. Egy vezetS mindig
maganyos, dcsingdzza és el-
haritja a szeretetet, mert ve-
zetd.

Hatalmas tervekkel, ki-
fogyhatatlan lendiilettel fe-
szilt neki Gjra és Gjra az

alomnak, mely nem igazan
ilom, de az elhivatottak sa-
jatja. Vaszkuldris Centrum -
mar szinte kész. Tombkor-
haz, helikopter-leszallohely,
megujulé szolgiltatasok, re-
habilitacios telephely... most
a cs6r6sag kozepette a kisze,
kusza, atpolitizalt egészség-
tigyben még alomnak is be-
tyaros. Agi, pihenj meg!
Nyugodni ugyis képtelen
vagy, jol ismerlek. D.T.

HIREK-HIREK

Tobb mozgdstér a nyug-
dijkorbatdr megdllapitd-
sdban

Egy uni6s keretdirektiva
ugyan tiltja az életkor miatti
hatranyos megkiilonbozte-
tést, am ezt felulirhatjak bi-
zonyos tagallami sajitossa-
gok. Ezek korébe sorolhato,
ha a munkaeré-piaci hely-
zetre akar egy tagillam te-

kintettel lenni, mert a foglal-
koztataspolitikai célkitizés -
a munkahelyek arinyos el-
osztisa - élvezhet els6bbsé-
get. A konkrét esetben egy
spanyol alkalmazottnak au-
tomatikusan felmondott a
cége, mert elérte a kollektiv
szerzGdésben rogzitett kény-
szernyugdijaztatds korhata-
rat. Mivel az elbocsitott
munkaviallalé nem értett

egyet ezzel, birésag elé vitte
az ligyet, annak megallapita-
sira, hogy cége hitrinyos
megkiilonboztetést alkalma-
zott. A mostani luxemburgi
itélet azonban kimondja,
hogy példaul a munkanélki-
liség lekiizdésére az allam-
nak jogdban all a munkaval-
lalé szamara kilonben hat-

ranyos intézkedést hoznia.
Forrdas: NAPI on-line
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