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Ú
jszülöttek és na-
gyobb gyerekek lé-
le g e z t e t é s é n é l
egyaránt használni
tudják a video

laryngoscope-ot. A valóban ki-
csinyke eszköz az elmúlt he-
tekben a napi munka részévé
vált a Petz-kórház gyermekin-
tenzív részlegén. Legfőbb elő-
nye, hogy - nevéből adódóan -
videofelvétel-képet mutat a to-
rokból, míg az eddig használt
laryngoscope-on mindössze

lélEgzETvéTElnyi SEgíTSég
Apró műszer, de van, hogy
apró dolgokon múlik az élet
– tűpontos párhuzam mutat-
ja meg annak az adománynak
a valós értékét, amelyet a
hónap közepén adtak át – a
Lurkó Alapítványon keresz-
tül – a Petz-kórház gyermek-
intenzív osztályának.

vékony fény segíti az intubáló
orvos munkáját.  

Évente 250 súlyos állapotú
kisgyermeket ápolnak ezen az
osztályon, egy részük lélegezte-
tésre szorul. Egyes szindróm-
áknál különösen nehéz a tubus

gyors és biztonságos lehelyezé-
se, márpedig az idő itt fontos té-
nyező. Mint ahogy az altatásos
műtéteknél is: a győri kórház-
ban (szintén éves szinten) 2500-
3000 gyermek altatását végzik
a szakorvosok. A C&A vállalat

alapítványa világszerte támo-
gat civil szervezeteket, a svájci
kuratórium ajánlás alapján dönt
arról, mely pályázatokat fogad-
ja be. Ebben az esetben a mul-
tinacionális cég győri áruházve-
zetője ajánlotta be a Lurkó Ala-
pítványt, s ennek személyes oka
volt. „A kisöcsém kétszer is kór-
házba került, s mindig azt me-
sélte, hogy a lurkósok által ki-
épített játszóházban, illetve az
azt körülölelő szeretetben - a
történtek ellenére is - milyen
jól érezte magát. Ezért ajánlot-
tuk a győri alapítványt a kura-
tórium figyelmébe.”

A külföldi alapítvány dönté-
se értelmében 3800 euró (1,25
millió forint) érkezett Győrbe,
ebből az összegből vásárolták
meg a video laryngoscope-ot,
amelynek a fejei cserélhetőek
– a kicsi beteg életkorához iga-
zítva. A hivatalos átadás febru-
ár 17-én volt.   

A Lurkó Alapítványt a multinacionális cég helyi képviseletében Hegyi Vivien és Márton Réka (középen) ajánlotta a svájci köz-
pontú alapítvány figyelmébe.

A műszert dr. Ruszinkó Viktória (balra) és dr. Szabó Viktória
mutatta be egy bábun.

A
február első hetében
tomboló vihar meg-
bontotta a kórház Híd
utcai rehabilitációs
részlegének tető-

szerkezetét. A szükséges hely-
reállítási munkálatok miatt feb-
ruár 13-tól látogatási tilalmat
rendelt el a főigazgató. A kárfel-
mérés és az életveszély elhárí-
tása mintegy tízmillió forintba
került eddig – tájékoztatott Hor-
váth Mária gazdasági igazgató-
helyettes. Ez egyelőre csak az

első lépések megtételét jelen-
ti: a megrongálódott tetőszer-
kezetet leszedték, és mintegy
500 négyzetméteren mezőgaz-
dasági fóliával fedték a tetőt. A
fólia négy-öt órányi esőt bír ki,
de ahhoz, hogy a végleges meg-
oldást is megtalálják, szüksé-
ges a statikusi szakvélemény,
illetve a tervező munkája. Ekkor
derül ki az is, hogy forintokban
mérve mekkora kárt okozott a
vihar: munkában, szervezés-
ben biztosan sokat. 

EgyElŐrE fóliA A TETŐn



Először is jó sebész
szeretnék lenni
Magazinunk követke-
ző számaiban egy-
egy orvosi pályát mu-

tatunk be egymással karöltve.
Az egyik tekintélyes szakmai
múltról, a másik ígéretes szak-
mai jövőről szól. Dr. Kovács
Tibor sebész nevével is boríté-
kolhatóan sokszor fognak ta-
lálkozni – reméljük, nem a mű-
tőben. Első látásra talán az a
legmeglepőbb a rezidens orvos
pályakezdésében, hogy buda-
pestiként választotta Győrt.

A kórházi fertőzés
az ellátás következ-
ménye, s nem az oka
A kórházi fertőzések
okairól és megelő-

zéséről ültünk le beszélgetni
dr. Tamás László János főigaz-
gató főorvossal, dr. Knausz
Mártával, a bakteriológiai la-
boratórium vezetőjével, Schlak-
kerné Keszthelyi Ildikó higié-
nikussal és dr. Gartner Bélá-
val, a központi intenzív osztály-
vezető főorvosával. 

éjjellátó gépek az
égből
Éves átlagban het-
venszer landol heli-
kopter a Petz-kórház

új szárnyán épült leszállón.
Hogy milyen gépek érkeznek
mostanság, s miért nevezik re-
pülőtérnek a tetőn kiépített le-
szállót, arról Wagner Gábor
munkavédelmi vezető beszél.

Európa legádázabb
ellensége a rák lett
Huszonöt év alatt
egymillióval nőtt a
rákos megbetegedé-

sek száma Európában. Drámai
szám, s a Svéd Egészséggazda-
ságtani Intézet úgy becsüli,
húsz év múlva ehhez az adathoz
még 775 ezret hozzá kell adni. 
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KEDvES OlvASóinK!

M
ég alig olvastuk végig az első lapszámot és
máris itt a következő. Ahogy ígértük,
folyamatosan megpróbálunk minél több
közhasznú és az olvasóink érdeklődésére
igényt tartó információt megosztani Önökkel.

Ebben a lapszámban több olyan cikket találnak, ami
valamilyen formában a kórház fejlesztésével, a jövőről
alkotott képünkkel kapcsolatos. A világ folyamatosan
változik, fejlődik. Az ismert folyamatok, a népesség
növekvő életkora, a nagy számban szaporodó, részben
civilizációs betegségek egyre újabb kihívásokat állítanak
az egészségügy elé. Rohamtempóban fejlődik a technika, a
világméretű kutatás következtében egyre újabb és jobb
gyógyszereink, gyógyító eljárásaink lesznek. Korábban
elképzelhetetlen eszközeink, berendezéseink vannak,
melyekkel már „utazunk” a szervezet belsejében,
láthatóvá tesszük a korábban nem látott betegségeket és
elváltozásokat, személyre szabott kezeléseket vagyunk
képesek nyújtani. Ez már nem a jövő, ez a jelen, de látjuk,
hogy ez a fejlődés sajnos drága. A hatékonyabb gyógyszer,
a jobb és biztonságosabb műtéti eljárás műszerei, a
vizsgálóberendezések beszerzése egyre nehezebb,
hazánk gazdasági adottságai miatt ez egyre nagyobb
terhet ró a finanszírozóra, egyes területeken nő a
lemaradásunk az elérhető legjobbhoz képest.
Változik szerencsére a betegek, az Önök igénye is az
egészségüggyel szemben. Természetesen mindannyian
korszerűbb, jobb, szebb körülmények között,
emberségesebb környezetben, nagyobb biztonságban
szeretnénk lenni, ha kórházba kell mennünk. Ennek
érdekében a kórház mindent megtesz azért, hogy
folyamatos lehessen a fejlődésünk, ne nőjön nagyon az
elmaradásunk, illetve közeledni tudjunk a világszínvonalú
eljárásokhoz és ellátáshoz. A PAMOK folyamatosan
törekszik arra, hogy tartsuk a lépést a korral, igyekszünk
megragadni minden lehetőséget, amit a kormányzat uniós
és hazai forrásokból nyújtani tud. Minden pályázaton
elindulunk, legyen az kórházfejlesztés, nővérszálló
felújítás, energetikai korszerűsítés napelemekkel, vagy a
dolgozók képzését, megtartását segítő projekt. Ilyen
módon az elmúlt évtizedben is több milliárd forintos
beruházásunk volt, szemmel láthatóan is vannak
megújuló, megszépülő részei a kórháznak. Most is több,
egymástól független beruházás-felújítás folyik, ezzel a
kórházban járva Önök is fognak találkozni ebben az évben.
Úgy kell építkeznünk, hogy közben zavartalan maradjon a
betegellátás, ez természetesen nem egyszerű. A
dolgozóktól, a betegektől és a látogatóinktól is több
türelmet igényel, törekszünk arra, hogy a legkevesebb
kellemetlenséget okozzuk Önöknek, ha lehet, ne is vegyék
észre. A világon sehol nem lehet fenntartani korszerű
egészségügyi intézményeket a civil szféra, a lakosság
támogatása, segítsége nélkül. Erre nekünk is szükségünk
van. Ez lehet támogatás, amire szerencsére sok példa van,
sok berendezést, eszközt adományoztak Önök közvetlenül,
vagy az alapítványunkon keresztül. De
ugyanilyen fontos az is, hogy közösen
vigyázzunk a kórházra. Vigyázzunk arra,
amit sikerült megcsinálni, ne hagyjuk,
hogy butaságból, vagy felelőtlenségből
ezt mások tönkretegyék. Közös kincsünk
a kórház, vigyázzunk rá. 
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M
ielőtt magáról a
b e r u h á z á s ró l
részletesen be-
szélnénk, foglal-
juk össze a hátte-

ret: a kórházban nyolc év alatt
két és félszeresére nőtt az egy-
napos műtétek száma, az ope-
rációk negyede ma már ilyen
beavatkozás. Ez természete-
sen számokban is kifejezhető:
3700-ról 8800-ra nőtt a műté-
tek aránya. Ha a műtéttípuso-
kat nézzük, akkor a legjelen-
tősebb számban a szemészetet,
a nőgyógyászati beavatkozáso-
kat, a kisebb sebészeti műtéte-
ket, illetve a belgyógyászati
eseteket találjuk. Jelenleg.

Az ElŐnyöK

Az egynapos sebészeti beavat-
kozások szakmai indokai kö-
zött rendre szerepel, hogy ha
csökken a kórházi tartózkodás
ideje, kevesebb komplikációval
lehet számolni, gyorsabb gyó-
gyulás várható, s az intézmé-
nyek számára is költséghatéko-
nyabb ez a beavatkozási forma.
A kórházi fertőzésekről szóló
kerekasztal-beszélgetés során
( lásd:16-18. oldal) is szó esett
arról, hogy egyáltalán nem cél
minél tovább bent tartani a be-
teget az adott osztályon.

nEm minDEnKinél

Le kell szögezni azt is, hogy
nem mindenkinél lehet egyna-
pos sebészetben gondolkodni.
Egy idős, egyedül élő betegnél
kockázatosabb friss műtéti seb-
bel hazaengedni a pácienst; s
azért azt is jegyezzük meg, hogy

EgynAPOS 
SEbéSzET 
fél év AlATT

Egyszerre négy beruházás is elindult februárban; mind-
egyiknek az Állami Egészségügyi Ellátó Központ a finanszí-
rozója; ugyanaz lesz a kivitelezője, s a tervek szerint az év
végéig végeznek a szakemberek a munkákkal. A betegel-
látást tekintve a sorban talán az első az egynapos sebésze-
ti blokk kialakítása.

bár valóban „one day sugery” a
nemzetközi gyakorlatban hasz-
nált kifejezés, de magát az „egy
napot” nem feltétlenül kell szó
szerint értenünk. Sok esetben
az operációt megelőző 24 órá-
ban bemegy az illető a kórház-
ba, hogy a szükséges vizsgála-
tokon, előkészítésen túl legyen.
A kórházi tartózkodása tehát
nem egy nap.

KETTŐ PluSz KETTŐ

De mégiscsak a cikk elején kö-
zölt számokhoz térjünk vissza,
hiszen azok megerősítik: van
létjogosultsága az „egynapos”
műtéteknek. A Petz-kórház
ezért is pályázott az önálló osz-
tály kialakítására. Azt még
tudni érdemes, hogy néhány
osztályon belül jelenleg is van-
nak „egynapos” részlegek:
ahogy írtuk is, a szemészet, a
sebészet, a nőgyógyászat, az
urológia jelentős számokat
mutat fel évente.

Az osztályokon kialakított
„kisműtőkön” kívül két külön-
álló műtő működik a földszin-
ten (a Vasvári Pál utcai bejárat
felől), s most újabb két műtőt

alakítanak ki – a 6. emeleten.
Így lesz összesen négy.

Külön blOKK

Nagyon fontos kitétel volt a pá-
lyázatnál – mondta dr. Skaliczky
Zoltán szervezési igazgató -,
hogy ez az egynapos sebészeti
osztály önálló egységként mű-
ködjön. A két műtőhöz tizenkét
ágyat finanszíroz az egészség-
biztosítási rendszer, várhatóan
itt operál majd a sebészet, a
baleseti sebészet, a gyermek-

sebészet, az onkológia, s nem
utolsósorban a fül-orr-gégé-
szet, amelynek eddigi műtőit
váltja fel az új, egynapos részleg.

Az ESzKözöK

Természetesen eszközökre is
szükség lesz, pontosabban már
nem, hiszen ezek az eszközök
– a műtők és a kórtermek fel-
szerelése már megérkezett. Az
ápolói létszámot is meg kell ol-
dani, az biztos, hogy itt is önál-
ló nővérgárda dolgozik majd. A
sebészek a saját osztályaikra
visszamennek a műtétek elvég-
zését követően, a betegekre –
bent tartózkodásuk idején – nő-
vérek vigyáznak, ahogy a „ren-
des” osztályokon is teszik. Az
utolsó, s egyáltalán nem mel-
lékes kérdés már csak az, hogy
az osztály mikor indul el? A ki-
ürített részleget február első
napjaiban átadták a kivitelező-
nek, aki a tervek szerint fél év
– hét hónap alatt – elvégzi a
munkát.   

A SKill lAbOr iS réSzE A bEruházáSnAK

Ugyanitt, tehát az A2 épület 6. emeletén működik a klini-
kai demonstrációs egység (Skill labor), ahol az orvosok és
egészségügyi dolgozók gyakorlati képzését végezik. A
többi mellett az újraélesztést gyakorolhatják egy speciá-
lis bábu segítségével, de nemcsak egészségügyi szakem-
berek, hanem civilek is. A régió intézményei, cégei kérhet-
nek és kaphatnak időpontot, hogy a munkatársaikat kiké-
pezzék. A beruházás érinti ezt a részt is, a Skill labor része
tehát a négy, szinte egyszerre induló fejlesztésnek. 
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PSZIcHIÁTRIA – KéT üTEMbEn, TíZ HónAPIG TART A FELújíTÁS

A
Petz magazin januári számá-
ban már olvashatták, hogy
egy év alatt felújítják a nő-
vérszállót is, ehhez azonban
az ott élőknek ki kell költöz-

niük. Február közepéig ez is megtör-
tént, a kivitelező 17-én felvonult, s el-
kezdte a munkát. Falig lebontanak min-

dent, vagyis vezetékeket cserélnek,
festenek, burkolnak; ezért is szükséges
a költözés. Tudja mindenki, hogy nem
lesz könnyű időszak ez az érintettek-
nek, akik közül van, aki a Zrínyi utcai
tömb számukra kialakított  helyisége-
ibe – a volt ápolási osztályokra - költöz-
nek, s olyanok is, akik más megoldást

választottak: ingázást vagy rokonok-
nál való elszállásolást. A Zrínyi utcai
költözés előtt, a szükséges átalakítások
után, a szolgáltatásokat visszakapcsol-
ták (víz, fűtés, egyebek), ezekre is azért
volt szükség, mert szintén évek óta
üresen lévő szárnyak telnek meg élet-
tel, pontosabban nővérekkel. 

nŐvérSzálló: Túl A KölTözéSEn

A
szakmai számokat dr.
Feller Gábor osztály-
vezető főorvos mond-
ja el: a felújítás három
emeletet érint, a har-

madik emeleten az akut, pszi-
chotikus betegeket kezelik, ezt
hívják „zárt osztálynak”, 35 ágy-
gyal működik. A negyedik eme-
leten idős, demens betegek fek-
szenek (40 ágyon), az ő esetük-
ben is – épp az állapotuk miatt
– szintén korlátozni kell a sza-
bad kijárást. A hatodik emelet
krónikus részleg, ez már nyílt
osztály, így a 25 ágyon kezelt
pácienseknél ilyen korlátozás
nincs. Még ugyanezen az eme-
leten, tehát a hatodikon műkö-
dik az ifjúsági pszichiátria is, de
nem úgynevezett „aktív” ágyak-
kal, tehát bent fekvő részleg-
gel, hanem rehabilitációs osz-
tályként. (Adott esetben persze
jelentheti a kezelés azt is, hogy
a fiatal páciensnek az éjszakát
az osztályon kell töltenie.)

Mindezt azért volt érdemes
tisztázni, mert ezek az emeletek
érintettek a felújításban. Első
körben a 4. és a 6. emeletről ki
kellett költöztetni a betegeket
(február 10-ig). A kórház pályá-
zat útján nyert pénzt a felújítás-
ra, amelynek levezénylését és fi-
nanszírozását szintén az ÁEEK
végzi. Fontos kitétel itt is volt,

KéT EmElETEn KEzDEnEK
A szinte egyszerre induló
beruházások másik, be-
tegeket érintő fontos feje-
zete a pszichiátria: két
emeletet kiürítettek, feb-
ruár 10-től ott is elkez-
dődtek a munkák.

ahogy az egynapos sebészet-
nél is: aktív ágyakkal működő if-
júsági pszichiátriai részlegnek
kell működnie Győrben, ami azt
jelenti, hogy a Petz-kórház pszi-
chiátriája ezen a területen régi-
ós (északnyugat-dunántúli) köz-
pont lesz. Ilyen központ jelenleg
csak Budapesten és Pécsett
működik, így a régió fiatal bete-
geit ma még a fővárosi intéz-
ménybe irányítják.

Dr. Skaliczky Zoltán a beruhá-
zás szervezési részéről hozzá-
tette: mivel a hatodik emeletre
kerülnek majd vissza a fiata-
lok, ott olyan speciális átalakí-
tásokra is szükség lesz, mint

például az üvegpanelek cseré-
je (törhetetlenre). Korunk égető
problémája - a kábítószer -
miatt szinte bizonyos, hogy ilyen
fiatalok is az osztályra kerül-
nek, így a testi épségük védel-
mét ilyen szintig át kell gon-
dolni.

A  4. emeleten, s később majd
a harmadikon is cserélni fog-
ják a nyílászárókat, ami nagy
munka lesz. A kórház a kivite-
lezővel tisztázta a feltételeket,
hogy a nyilvánvalóan porral,
zajjal járó munkálatokat mi-
ként tudják elvégezni – a fo-
lyamatos betegellátás mellett.
S bár az építkezési cég azt

szorgalmazta (volna), hogy le-
hetőleg mind a három szint-
nek (3., 4., 6.) egyszerre áll-
hassanak neki, ez épp a beteg-
ellátás miatt lehetetlen lenne.
Arra az időre, míg a munkák
tartanak – összesen tíz hóna-
pig – a pszichiátria betegeit
próbálják elhelyezni házon
belül, tehát a Vasvári Pál utcai
C2 épületben, ahol most is van-
nak. Ha szükséges, néhány be-
teget visszaköltöztetnek egy
időre a régi központba, vagyis
a Zrínyi utcába. Ehhez a szük-
séges festési munkákat már
előre elvégeztek, a szárny
ugyanis 2016 óta üresen állt.

Dr. Feller Gábor
osztályvezető
főorvos a kiköl-
tözés után már 
a kivitelezővel
egyeztet.
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- Európa legádázabb betegsé-
ge a rák lesz – állapította meg
egy európai felmérés (lásd:
22-23. oldal). Ez – sajnos vagy
sem – az ön szakterülete.
Tényleg kegyetlenebb a rák,
mint öt vagy tíz éve volt?

-  Öt-tíz év túl rövid idő ahhoz,
hogy valamiféle konklúziót le
lehessen vonni. Ha nagyobb in-
tervallumot nézünk, akkor már
látványosabb a különbség. De
ne felejtsük el: nem biztos, hogy
azért találkozunk a kórházon
belül több rákbeteggel, mert
kegyetlenebb lett a betegség,
ahogy ön fogalmazott. Hanem,
mert egyre idősebb a társada-
lom, a daganat pedig főképp
idős korban támad. Egyre jobb
a diagnosztika is, így olyan be-
tegségeket tudunk kiszűrni –
adott esetben meg is operálni
-, amelyről régen fogalmunk

sem volt. Mert nemcsak nem
volt CT, MRI, PET CT…, hanem
ezek a betegek be sem kerül-
tek a kórházba. Mivel 75-80 év
fölött senki sem vállalta az ope-
rációjukat, ezért a körzetorvos
sem küldte be őket hozzánk.

- A kérdés a másik oldalról is
érdekes: önnek, mint sebész-
specialistának, több a sikerél-
ménye, mint tizenöt-húsz éve
volt?

- Több. Határozottan.
-  Pedig a már nevezett eu-

rópai felmérés azt mutatta -
s tulajdonképpen a bakterio-
lógiai kerekasztal-beszélge-
tésünk is erről szólt -, hogy
egyre durvábbak, ellenállób-
bak a baktériumok, a pácien-
sek idősebbek, legyengülteb-
bek, így a betegségekkel
szembeni harc is egyre ne-
hezebb.

- Nehéz megfogalmazni, mit
értünk sikerélmény alatt. Sok-
kal több olyan betegség van ma
már, amelyet viszonylag kis
kockázattal meg tudunk ope-
rálni, s  a gyógyulás esélyét ad-
hatjuk meg, mint mondjuk hu-
szonöt évvel ezelőtt. A májátté-
tek diagnózisa egy vastagbél
daganatos betegnek – harminc
évvel ezelőtt – a halálos ítéle-
tet jelentette. Ma a megoperált
betegeknek a negyven százalé-
ka öt évvel később is él. Ez óri-
ási fejlődés, amiben benne van
a sebészet, az onkológia, a di-
agnosztika – számos szakte-
rület. Van azért, ahol ekkora
lépést nem tettünk: a hasnyál-
mirigy-daganatoknál azt kell
sikernek tekinteni, hogy a mű-
téti halálozási arányt sikerült
öt százalék alá vinni. Régen ez
akár 30-40 százalék volt.

InTERjú PROF. OLÁH ATTILÁVAL – AZ ORVOSKéPZéS, VALAMInT 

bizTOS lEhESSEK AbbAn,
lESz, Ki KéSŐbb iS mEgműT

A
SEbéSzETET
huSzOnöT évE
irányíTjA 
PrOf. Oláh
ATTilA, A Kór-

ház OrvOS igAzgATójA.
EgyETEmi TAnSzéKET még
nEm vEzETETT - jAnuár-
Tól Ez Az új TErülET
SzámárA. A hASnyál-
mirigy-SPECiAliSTA A
DAgAnATOS bETEgSégEK
mEllETT nyílTAn bESzél
Arról, miérT uTáljA 
A KuruzSlóKAT, miérT
fOnTOS SzámárA A
fiATAlOK KéPzéSE, S hOgy
OrvOSbárónAK TArTjA-E
mAgáT?

SzűréSEK

- Az emberek mennyit tesz-
nek a saját egészségükért?
Változott a szemlélet a tekin-
tetben, hogy jobban vigyázunk
magunkra, s nemcsak a gyógy-
szerekben bízunk, hanem az
életmódunkra is figyelünk?

-  A sebészet és az onkológia
egy hosszú út utolsó állomása.
A megelőzésnek, a szűrésnek
lenne sokkal nagyobb szere-
pe. A vastagbélrák tekinteté-
ben nagyon rossz a magyaror-
szági helyzet: ezeknek a daga-
natoknak a harminc százalékát
ügyeleti időben, végső stádi-
umban, bérelzáródáskor fedez-
zük fel… Ők már elkéstek.

- Ön mikor volt utoljára szű-
résen?

- Megfogott… Néhány terü-
leten még van restanciám van,
de nagyon komoly ígéretet tet-
tem a családomnak, hogy el-
megyek a többi szűrésre is.
Egyúttal felhívom mindenki fi-
gyelmét, hogy tegye meg ő is. 

KuruzSlóK

- Az elmúlt években a kuruzs-
lás elleni harc egyik zászlóvi-
vőjévé vált. nem tudom, végül
kinek a hatására, de kormány-
zati szándékká erősödött a
„csodaszerek” ellenőrzése és
– adott esetben – büntetése.
Kinek lesz jó, ha a kuruzslás
kiiktatódik a rendszerből: a
betegnek vagy az őket gyógyí-
tóknak?

- A betegnek, nyilvánvalóan.
A páciensek egészségtudatá-
hoz hozzátehetjük azt is: nem-
csak a tekintetben vegyes a
kép, hogy hányan veszik komo-
lyan a szűréseket, hanem
abban is, hogy hányan hisznek
a csodagombákban és egye-
bekben. Ami nagyon veszélyes,
hogy ijesztő mértékben nő a
korszerű terápiákat megtaga-
dók aránya. A betegeknek fur-
csa módon nem a műtéttel,
adott esetben a csonkolással
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A betegeknek furcsa módon nem a
műtéttel, adott esetben a csonko-
lással van bajuk, hanem a kemo-
terápiás sz erekkel, az onkológiai
kezeléssel. Az az igazán elkeserí-
tő, amikor mindössz esen a cékla-
lé marad, mint „gyógysz er”.

Prof. Oláh Attila

AZ UTÁnPóTLÁS bIZTOSíTÁSA A LEGFOnTOSAbb KéRDéS
van bajuk, hanem a kemoterá-
piás szerekkel, az onkológiai
kezeléssel. Az az igazán elke-
serítő, amikor mindösszesen a
céklalé marad, mint „gyógy-
szer”, amit elfogadnak. Szinte
havi szinten előfordul olyan
eset, ami legutóbb is: egy negy-
ven év körüli férfi, diagnoszti-
zált gyomordaganattal csak-
nem fél évig csak "mentális"
kezeléseket fogadott el. Mire
műtőasztalra került - mert be-
látta, hogy az nem segített, s
tényleg nagy a baj - elkésett.

-  Ahhoz, hogy valaki ennyi-
re kiábránduljon az egészség-
ügyből, nyomós érv kell. Gon-
dolkodtak azon, mi ez az ok?

- Nem az egészségügyből áb-
rándult ki a beteg. Csak annak
bizonyos szegmenséből: első-
sorban az onkológiából. S
ehhez nagyon erős lobbi tevé-
kenység kellett – az általam va-
lóban nem kedvelt, másik ol-
dalról. Azon azért érdemes
lenne elgondolkodni, hogy
nincs alternatív traumatológia,
a daganatos betegségeket
ugyanakkor mindenki „kezeli”.

SEbéSzKéPzéS

- Más: titulusainak száma az
egyetemi sebészképzéssel bő-
vült. Most hogy szólítják?

-  Aki a megszólítás miatt za-
varban van, annak mindig azt
mondom, „doktor úr”. A pro-
fesszori titulus nem változik,
hiszen eddig is egyetemi tanár
voltam.

- Az a beteg, aki itt fekszik
majd a Petz-kórházban, mit fog
abból érezni, hogy a Pécsi Tu-
dományegyetem külső sebé-
szeti tanszéke Győrbe került?

- Semmit az égvilágon. A be-
tegellátásra ennek nincs befo-
lyása. Az orvosképzésre lesz.
A legfontosabb az, hogy sze-
retnénk bekapcsolódni a gra-
duális és a posztgraduális pécsi
képzésbe. Az, hogy itt tanszék
lesz, nem elsősorban nekem
jó, hanem a fiatal orvosoknak.
Ők ugyanis részesülhetnek
mindazokból az előnyökből,
amit egy egyetem tud a saját
orvosainak nyújtani: tudomá-
nyos kutatás, ösztöndíjak, tudo-
mányos fokozat (PhD) meg-
szerzése, nyelvvizsga felkészü-
lés anyagi támogatása… és
egyebek tekintetében.  

- évek óta dédelgetett álma
önnek az orvosegyetem, de
miért volt ez olyan fontos, ha
végül is a fiatal orvosok a ha-
szonélvezői?

- Kézenfekvő válasz lenne,
hogy hiúsági kérdés volt: nem
mentem el egyetemre dolgoz-
ni, mert azt mondtam, hogy én
itt szeretnék egyetemi tanár
lenni. A teljes igazságnak
ugyanakkor van egy másik ol-
dala is: nagyon fontosnak tar-
tom a fiatal orvosok képzését.
Megelőzöm a kérdését, így
arra is válaszolok, hogy miért.
Mert mi lenne ennél fonto-
sabb? Engem most még meg-
operálnak a tapasztalt, ruti-
nos kollégák, de nyugodt sze-
retnék lenni abban, hogy ké-
sőbb is lesz olyan fiatal se-
bész, akire rábízhatom
magam. S ezt országos szinten
is így gondolom.

ígérETEK

- Attól nem tart, hogy a fiata-
lok, akiket itt Győrben kiké-
peznek, majd csak németor-
szágban műtik meg, mert mire
önnek szüksége lenne a tu-
dásukra, már ott dolgoznak?

- Hadd mondjam kicsit nagy-
képűen: a győri sebészetről
nincs elvándorlás. Bízom
benne, hogy azért, mert jól
érzik itt magukat a kollégák.

- Ha azok az orvos bérek
lesznek, amelyeket az orvosi
kamara is hajt jelenleg, még
jobban érzik majd magukat?

- Biztosan. Csak azt én már
aktív osztályvezetőként nem
érem meg.

- Mást ígérnek az illetékesek.
- Én ezt már harminc éve hal-

lom. Hadd legyek ezért szkepti-
kus. Abban viszont nem vagyok
az, hogy a fiatal sebészeket  tá-
mogatni kell. Amikor a Magyar
Sebész Társaság (MST) elnöke
voltam, elindult egy támogató
program, úgy hívtuk: M-START.
Negyven év alatti fiatal orvosok
külföldi útjait támogattuk.

- Ez is magas labda: a sebé-
szekről általánosságban az a
kép él, hogy nem feltétlenül
csapatjátékosok, inkább egyé-
niben érdekeltek. értem, hogy
szeretné majd később is meg-
műttetni  magát valakivel, de

ehhez nem kellene országos
kezdeményezést is szervezni,
elég, ha Győrben elintézi ma-
gának.

-  Engem tényleg örömmel
tölt el, ha azt látom hogy a ta-
nítványaim fejlődnek, és engem
is túlszárnyalnak.

OrvOSbáró?

- Ugye tudja, mit mondanának
erre az ellenségei?  „ja, hát egy
orvosbáró  ezt már megteheti,
lehet nagyvonalú a fiatalokkal.”
Ön valóban orvosbáró?

- Félig viccesen azt tudom
mondani: remélem! Beszélget-
tünk erről, hiszen maga a kife-
jezés végtelenül pejoratív. De
ha megfordítom a kérdést: me-
lyik szakmában ne szeretne va-
laki a TOP 100-ban benne
lenni? Nyilvánvalóan mindenki
erre törekszik. Aztán nevezhe-
tik utána bárminek. S ha vala-
ki szakmailag nem jó, akkor
semmilyen értelemben nem
tud „orvosbáró” lenni.

- Huszonöt éve nevezték ki a
sebészet osztályvezető főorvo-
sának, meglehetősen fiatalon.
Ha akkor azt mondják önnek,
hogy mindaz, amit eddig elért –
s még egyetemi tanszékvezető
tanár is lesz – garantált 2020-ra,
fiatalos hévvel is aláírta volna?

- Gondolkodás nélkül.  Ez
több lett, mint akkor vártam.  

Prof Oláh Attilát huszonöt éve nevezték ki a sebészet osztályvezető főorvosának.
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fOnTOS 
A DOlgOzóK
EgéSzSégE

Cs
aládi vállal-

kozásként
indult a cé-
günk 1981-
ben, egy sze-

mélyből mára csak a győri telep-
helyünkön 100-an lettünk, de a
családias kötődés és egymásra

figyelés megmaradt – kezdi Hor-
váthné Borsodi Mónika. – Az em-
berek nagy része napjuk megha-
tározó részét a munkahelyükön
töltik, így nyilván nem mindegy,
milyen állapotban és hangulat-
ban telik számukra az idő. Mi
igyekszünk erre is figyelni.”

A borsodi Műhely Kft. lesz az első helyszín, ahol a Győri Kór-
házért Alapítvány - a Győri járási Egészségfejlesztési Iroda
és Lelki Egészség Központ (EFI) segítségével - egészségna-
pot tart. A fémipari középvállalkozás menedzsmentje gondol-
kodás nélkül igent mondott a lehetőségre, hogy a dolgozóik
ingyenes szűréseken és tanácsadáson vehessenek részt.
Mindjárt elmondja Horváthé borsodi Mónika ügyvezető igaz-
gató azt is, miért fontos számukra a dolgozóik egészsége.

EgéSzSégmEgŐrzŐ 
PályázAT

Ettől a ponttól kezdve aztán
sorolja a cégtulajdonos-ügyve-
zető igazgató, mit ért ez alatt:
a Borsodi Műhely Kft. e téren
legjelentősebb programja a
2015-ös „egészségmegőrző
pályázat volt. Hétről hétre, hó-
napról hónapra olyan rendez-
vényeket szerveztek, amelyek
mind az egészség megőrzé-
séről szóltak. Nagy szerepet
kapott a sport, a mozgás, de
előadások, tanácsadások is
színesítették az éves progra-
mot. Itt kell megjegyezni, hogy
a sportprogramok egy része a
vállalat saját(!) tornatermé-
ben zajlott – ilyet túl sok kö-
zépvállalkozás nem nagyon
tud elmondani magáról. Mivel
ez a terem a győri központ te-
rületén van – a 2008-as gyár-
bővítéskor alakították ki -, így
a dolgozók úgy sportolhattak
mondjuk Katus Attilával (mint
meghívott vendéggel) vagy jó-
gázhattak, erősíthettek, hogy
nem kellett ezért külső hely-
színre menniük.

Horvátné borsodi Mónika
ügyvezető fontosnak tartja,
hogy munkahelyünkön meg-
maradjon a családias kötődés
és figyeljünk egymásra.

czinger Lajos, nesztor Martsa Gyöngyi és boros István a saját életük során is többször tapasztalták, mennyire fontosak a szűrések.

%1100
százalék
a
egészségért!



Mert lehet,
l a p p a n g ó
problémát ci-
pelünk ma-
gunkkal, csak
nem is tudunk
róla. Én bizto-
san elmegyek
a házhoz érke-
ző szűrésre.”

A gyErEKEK 
iS iSmEriK

A szűrések fontosságát Nesz-
tor Martsa Gyöngyi családjá-
ban a gyerekek is ismerik,
anyukájuk miatt, aki könyvelő a
cégnél, s akiről kiderült, glu-
ténérzékeny. Az ikrek születé-
se után kezdődött, immáron ti-
zenhárom éve. „Nekem sze-
rencsém volt, hamar kiszűrték,
mi a baj”, mondja Gyöngyi, s
mivel a három gyermeküknél
az orvosok azt gondolták, egy
esetében öröklődhet a beteg-
ség, ezért a kicsiket is folya-
matosan szűrték. Régen két-
évente kellett elvégezni a vizs-
gálatot, ma már hatévente elég.
Merthogy a mára kamaszkorú
gyerekek szerencsére nem örö-
költék édesanyjuk gluténérzé-
kenységét.

A vérE mEgmuTATjA

Mármint azt, hogy biztosan nem
cukorbeteg Czinger Lajos. A
hatvankettedik életébe lépő
marós rendszeres véradó (vér-
adásokat is szerveznek a Bor-
sodinál), így minden évben
három „kvázi” szűrésen átesik.
Pontosan tudja ugyanakkor,
hogy vannak betegségek, ame-
lyeknél az időtényező nagyon
számít. Az egészségnapon az
ötven év felettieknek PSA-szű-
rés is lesz (ez a prosztatarák
megelőzését szolgálja), s Lajos
azt mondja, a vérvétel, ami
ezzel a vizsgálattal jár, megéri
neki, hogy biztosan, vagyis „100
százalékban” tudja: e téren
egészséges.
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Győri kórházért Alapítvány
Az Alapítvány adószáma: 1853 2920 - 1 - 08
A Győri kórházért Alapítvány banksz ámlaszáma és sz ámlavezetője:

takarékbank Zrt. (9025 Győr, Bercsényi liget 26/b.)

59500203-11078294-00000000

jó TAnáCSOK Az újSágbAn

A Borsodi Műhely Kft-nek saját,
belső kiadványa is van, ebben
rendre megjelennek olyan írá-
sok, receptek, amelyek az
egészséges életmód felé tere-
lik az olvasókat (dolgozókat).
Az egészség megőrzése ugyan-
akkor magánügy – ezt tisztelet-
ben tartja minden munkaadó, s
valljuk be: nem is feladatuk a
munkatársak hűtőszekrényét
ellenőrizni. A „kényeztető” szol-
gáltatások - úgy, mint az irodai
vállmasszázs - már több cég-
nél is megjelent; ezek olyan jel-
zések a munkaadó részéről,
amelyet a munkavállalók is ér-
tékelnek. A szűrések területén
is figyel a dolgozóira a Borso-
di, a szemvizsgálat nemcsak
az irodai kollégáknak, hanem a
gépek mellett álló munkatár-
saknak is jár. S ha szükség van
rá, munkavédelmi szemüveget
is igényelhet az, akinek kell.

PluSz Egy nAP

A végére hagytunk még egy
munkaadói kedvezményt, amely
lehet, másoknak is példával
szolgál: a Borsodi Műhely Kft.
két éve (2018-tól) vezette be,
hogy az a munkatárs, aki év köz-
ben egyetlen napot sem tölt táp-
pénzen, plusz egy szabadnapot
kap, amelyet a rá következő
évben kivehet. Horváthné Borso-
di Mónika ezzel kapcsolatban
azt mondta, őt is meglepte, mi-
lyen magas számban voltak ilyen
kollégái. Nyilván számított ebben
mindaz, amit eddig felsoroltunk,
illetve a cég rugalmassága, hogy
ha arról van szó, a „home offi-
ce”-os megoldást engedélyezi,
vagyis a tüsszögő kolléga dol-
gozhat otthonról is (ez nyilván
az irodistákat érinti elsősorban).

A  KAmPány  

E sor példa után talán nem kell
magyarázni, miért esett a vá-

lasztás elsőként a Borsodi Mű-
hely Kft-re. A kampányról a Petz
magazin januári számában ol-
vashattak, de összefoglaljuk a
lényeget. A Győri Kórházért Ala-
pítvány huszonötödik éve műkö-
dik, s fogadja köszönettel az
önök forintjait, adójuk egy szá-
zalékát. A negyedszázados év-
forduló kapcsán tavasz végéig
tartó kampányt indít: az „1 szá-
zalék a száz százalék egészsé-
gért!” kezdeményezés során
cégekhez megy ki az intézmény
szakszemélyzete (az EFI koor-
dinálásával) és a résztvevők
számára ingyenes egészség-
napot tartanak. Az első rendez-
vény február utolsó hetében
lesz, ennek fejleményeiről, ta-
nulságairól a márciusi szám-
ban számolunk be.

élETmEnTŐ vélETlEn

Szinte bizonyos, hogy az egész-
ségnapnak lesznek beszédes
számai, de néhány példát máris
be tudunk mutatni, amikor a
szűrés életmentő is lehet.
Boros István a Borsodi Műhely
Kft. célgép-üzletág vezetője, 40
éves, sportos férfi. Hetente két
alkalommal úszik, s ha az idő
engedi (8 fok fölött már igen)
kétszer futni is elmegy. Ő sem
gondolta soha, hogy a szerve-
zetével gondok lehetnek. Egy
rosszullét vezetett a műtőasz-
talig: tárgyalásos napja volt,
nyakkendőt viselt. Hazafelé az
autóban valószínűleg jobban
elszorította a nyaki ütőerét,
mint máskor, elájult. Kivizsgál-
tatta magát rendesen, s ekkor
derült ki a kardiológiai problé-
ma. Mindössze harmincnégy
éves volt, amikor pacemakert
ültettek a szervezetébe, azóta
minden rendben van vele,
ugyanúgy sportol tovább. „A pa-
cemaker miatt folyamatosan
járok szűrésre, de a saját
magam példájából tudom, hogy
akkor is érdemes ellenőrizni a
szervezetünket, ha egészsé-
gesnek gondoljuk magunkat.

Az Efi 
TEvéKEnySégE

Mostanra országos
hálózattá nőtték ki
magukat az egész-
ségfejlesztési irodák
és lelki egészség
központok: a győri
mellett a megyében

Kapuváron és Moson-
magyaróváron működik
ilyen iroda. Az uniós pá-
lyázatból létrejövő kis
központok működési ide-
jük alatt a szűrések mel-
lett felvilágosító progra-
mokat is szervezhettek -
és szerveznek is. A győri
járási iroda esetében a pá-
lyázati (támogató) időszak
május 31-én jár le, de
Pozsgai Márta projektme-
nedzser elmondta, továb-
bi két évig működtetni kell
az irodát, s természete-
sen meg is teszik.
A szűrések esetében
azokra a betegségcsopor-
tokra koncentrálnak el-
sősorban, amelyek a leg-
több áldozatot szedik:
ilyenek a szív- és érrend-
szeri betegségek, illetve a
daganatok. S ami talán a
legfontosabb: mivel az EFI
kórházi háttérrel – orvo-
sokkal, nővérekkel, asz-
szisztensekkel - dolgozik,
így ha bárkinél problémá-
ra utaló számokat, leletet
látnak, az illető kezét nem
engedik el; időpontot fog-
lalnak neki a szakrende-
lésen, ahol aztán alapo-
san kivizsgálják, s ha
szükséges, a kezelését
megkezdik. Ez ugyanígy
igaz lesz a borsodi Műhely
Kft. dolgozóira is.
Az előadások is széleskö-
rűek: az időskori demen-
cia és Alzheimer-kór mel-
lett a táplálkozásról is
kaptak információkat az
érdeklődők, a fiatalabb
korosztály az emlőbeteg-
ségek megelőzéséről, a
kamaszok pedig egy pszi-
chológus előadása során a
saját, feszítő kérdéseikre
kérhettek, s kaphattak is
válaszokat.
Az EFI győri járási irodája
tehát folytatja munkáját,
de előtte még segíti a kór-
házi alapítvány kampányát.
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”H
a az orosz nyelv
nincs… De szeren-
csére volt, most
már utólag mond-
ható ez szerencsé-

nek, ugyanis emiatt nem vá-
lasztotta (a nyolcvanas évek-
ben) az óvónői hivatást az akkor
még kamaszkorú Keszthelyi Il-
dikó. Az orosz volt ugyanis az
egyik felvételi tantárgy, az ide-
gen nyelv pedig végleg idegen
maradt Ildikó számára. Jó volt
viszont kémiából, biológiából,
matekból, imádta a vöröske-
resztes szakkört, ahol az újra-
élesztést is megtanulta; s még
egy fontos momentum: tizen-

AnyA éS LÁnyA EGy HIVATÁST VÁLASZTOTT

ugyAnAzOn 
Az AjTón 
léPTEK bE

Egyikük alig tizenegy, a má-
sikuk nagyjából kétszer
annyi idős volt, amikor éle-
tük összefonódott az egész-
ségüggyel. Mindketten
büszkék a másikra, példá-
juk szerencsére nem egye-
di a kórházban, s követen-
dő is lehet. A Schlakker csa-
ládban generációról gene-
rációra száll eddig a hivatás.

egy évesen olyan pillanatot élt
át, ami végleg eldöntötte a sor-
sát: „Dédnagymamám comb-
nyaktörést szenvedett, kórház-
ba került. Kicsi voltam, akkor
még tizenegy évesen nem láto-
gathattam volna meg, de be-
szöktem hozzá. Akkor láttam
utoljára élve. Néhány évvel ké-
sőbb, amikor a győri Kazinczy-
gimnázium egészségügyi sza-

kának felvételijén megkérdez-
ték, miért választanám ezt a
pályát, azt választoltam, hogy
„ne haljanak bele a betegek a
combnyaktörésbe”. Ma már
tudom, hogy ez nem ennyire fe-
kete és fehér történet, de akkor
teljes meggyőződéssel ezt gon-
doltam.”

Az iSKOlAPADból 
A vAló élETbE

Felvették, tizennégy éves korá-
tól életének kitörölhetetlen
része az egészségügy. Kitörölhe-
tetlen persze az első gyakorla-
ti nap is, amikor beteget mosda-
tott a kamaszok szemérmessé-
gével, ami aztán hamar gyakor-
lati tudássá érett. Az iskolaévek
alatt tanulta meg, hogy tisztel-
ni kell a beteget, az időseket és
a tanárait, akik megtanították a
szakmára. Az életmentés, a si-
keres újraélesztés eufóriája
egyenesen az intenzív osztályra
vezette Ildikót és hat akkor vég-
zett ápolót. „Hiába tanultunk
meg elvileg mindent az iskola-
padban, ott olyan nyelven be-
széltek egymással a nővérkollé-
gák, mintha kínaiul mondták
volna. Nem értettünk az elején
semmit.”  Ma igazán beszédes
tény az is, hogy az ő évfolyama
1987-ben harminckét végzős nő-
vérrel zárt. Volt, akiből orvos lett,
a többség azonban a kórházban
helyezkedett el ápolóként.

AmiT A gyErEKEK láTTAK

Keszthelyi Ildikó időközben
„Schlakkerné” lett, házasságá-
ból három gyermek született.
Rebeka a legidősebb, neki két
öccse van: Ákos és Áron. Mi-
közben a kicsi babák születtek,
Ildikó továbbtanult.  Még lány-
ként, munka mellett először in-
tenzív szakápolói, majd műtős-
női szakképesítést szerzett. A
gyes alatt Győrben diplomás
ápolói oklevelet vehetett át,
majd a debreceni campusra is
beiratkozott.  Második diplo-
máját itt szerezte. Mikor a szü-
lések után teljes erővel ismét a
hivatásának állt, a szakoktatói
munkaköre (a kardiológián)
megszűnt, de adódott egy újabb
lehetőség: a higiéniai szakte-
rületre került, ahol azóta is dol-
gozik. A Debrecenben szerzett
tudását ezen a területen kama-

toztatja.  „Akkor kezdtem –
2006-ban -, amikor az MRSA
még nem volt gyakori, amikor
a telefon alig csörgött nálunk,
s amikor még egyet jelentett a
részlegünk a „Köjál”-lal. Idő
kellett, míg elfogadta a többi
osztály is a segítő szándékun-
kat, s partnerként tudtuk együtt
dolgozni. Ma bezzeg már csö-
rög a telefon, nem is keveset…”

fOgD mEg Az öCSéDET!

Egy ideig bírta Ildikó, hogy a
betegágyat – képletesen - a
baktériumok váltották fel,
2015-ben aztán túlmunkában
műszakot vállalt az akkor már
két éve működő sürgősségin
(SBO). Nehéz munka, ő is meg-
tapasztalta. Két évig bírta. Igaz,
ha az élet hozta, mindig szol-
gálatba helyezte magát: Rebe-
ka, a lánya mosolyogva mesél
egy esetet, amikor testvérei-
vel épp bicikliztek, a legkisebb
még anyukája mögött ült a gye-
rekülésben, amikor valaki előt-
tük elájult. „Anya azonnal szólt,
hogy „Fogd meg az öcsédet!”,
én fogtam, ő ment azonnal sta-

Akkor kezdtem – 2006-ban -,
amikor az MrsA még nem volt
gyakori, amikor a telefon alig
csörgött nálunk, s amikor még
egyet jelentett a részlegünk a
„köjál”-lal. Idő kellett, míg
elfogadta a többi osztály is a
segítő szándékunkat, s part-
nerként tudtuk együtt dolgoz -
ni. Ma bezz eg már csörög a te-
lefon, nem is keveset…

schlakkerné 
keszthelyi Ildikó

sok hobbim van. Mindet szere-
tem csinálni. A munkával
együtt így teljes az  életem.

schlakker rebeka
”

A Schlakker családban generációról generációra száll a hivatás.
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bil oldalfekvésbe fordítani. Így
nőttünk fel, ezt láttuk, ezt ta-
nultuk tőle.”

Csoda, ha ezek után Rebeka
is az egészségügyben kötött ki?
Nem csoda, de azért nem is
volt nyilvánvaló, mondja a hú-
szas éveiben járó fiatal lány. A
laborok világa érdekelte, élel-
miszeripari laborosnak tanult
középiskolásként, s azt tervez-
te, hogy majd a Coca-Colánál
dolgozik. Nagy kísértés volt ez
az álom és Budapest is, míg az
első nyári gyakorlatra meg nem
érkezett a bakterológiára. Tet-
szett, amit ott látott a Petz osz-
tályán, s végül is ott volt az
édesanyja példája, aki kórházi
higiénikusként addigra megbe-
csültséget szerezett magának.

KözEl EgymáShOz

Az életük egyszer csak nagyon
kezdett hasonlítani egymásra:
Rebeka a megszerzett élelmi-
szer laboros képesítéssel elhe-
lyezkedett a bakteriológiai la-
borban. Segédaszisztensként
kezdett, majd ő is szakaszisz-
tens lett és elkezdte most az
egyetemet, igaz, ő Kaposváron.

Orvosdiagnosztikai és labora-
tóriumi analitikus lesz, ha végez,
az első szemesztert most ab-
szolválta. Rebeka is pontosan
tudja, hogy nemcsak szakmai
előmenetelét, hanem a fizetését
is befolyásolja, ha diplomát sze-
rez. Ez az a lehetőség, amely a
fiatalok számára is megerősí-
tést adhat, hogy az egészség-
ügyben is megtalálhatják a szá-
mításukat. Nem szabad sze-
mérmesnek lenni ennél a pont-
nál, mert igenis tervezni sze-
retnének a pályakezdők: lakás-
sal, családdal éppúgy számol-
nak, mint a szüleik.

Az AjTó

Csattanónak sem rossz, hogy a
laboratóriumi területen dolgo-
zó anya és lánya nemcsak
ugyanazon az ajtón (az egész-
ségügyén) léptek be, hanem
jelenleg egyetlen ajtó választ-
ja el őket egymástól a munka-
helyükön. Válaszaikban sincs
pillanatnyi bizonytalanság sem,
amikor azt kérdezzük tőlük:
Büszkék-e a másikra? „Igen” –
jön a válasz, mindkét oldal-
ról, egyszerre.

EzEn A nAPOn  
figyEljETEK ránK!

A
Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara Győr-
Moson-Sopron Megyei Területi Szervezete negyed-
szer rendezte meg a „Magyar Ápolók napja” ünnep-
ségét. A kamara Kossuth Zsuzsa születésnapjá-
hoz - február 17-hez - köti a rendezvényt; ez a nap

alkalmat ad arra is, hogy azokról beszéljünk, akik a beteg-
ágyak mellett huszonnégy órában szolgálatot teljesítenek.
jánoki Márta, a kamara megyei szervezetének elnöke nem
véletlenül emeli ki az ünnepség egyik programját és vendé-
gét: dr. csernus Imre „Egy életed van!” címmel  tartott elő-
adást a meghívott vendégeknek, vagyis a nővéreknek. „Fá-
radtak vagyunk” - foglalja össze az elnök az ápolók helyze-
tét. Általános probléma, hogy a létszámhiányból adódó túl-
munka miatt több ügyeletet és túlórát vállalnak a hazai nő-
vérek, illetve egyre több beteg ellátásáért felel egy-egy
ápoló. nem most kezdték el kongatni a vészharangot az
ápolói képviseletek: több, mint tizenöt éve már mondták, hogy
utánpótlás-képzés nélkül a szakma – éppúgy, ahogy a házi-
orvosoknál – elöregszik; nem lesz, aki a betegágyak mellett
marad, illetve akiktől tanulni tudnak majd a fiatalok.
jánoki Márta az ápolóképzés kapcsán elmondta, idén szep-
tembertől már új struktúra alapján oktatnak, a különbség a
régi és az új rendszerben nem az oktatás ideje (az továbbra
is összesen hat év), hanem a specializáció megszerzésének
folyamata lesz. Az új rendszerben a tizennégy éves fiatalok
9-10. osztályban alapképzésben részesülnek, ezt követően
választhatnak szakterületet: ápolás, asszisztencia, labor di-
agnosztika, illetve ortopédia várja őket. újabb két év után to-
vább szűkíthetik az érdeklődési körüket, illetve azt a terü-
letet, ahol majd dolgoznának. A szakmai vizsga letétele után
gyakorló ápolók, egészségügyi asszisztensek, egészség-
ügyi laboránsok vagy ortopédiai műszerészek lesznek. Az
utolsó évben – hivatalosan az egészségügyi technikum 14.
osztályában – szerezhetik meg a szakmai vizsgát, ebben az
évben a végső szakirányt is kiválaszthatják maguknak: az in-
tenzív, az onkológia, a belgyógyászat… várja őket.
Az, hogy ez az új rendszer mennyire válik be, az első évek
tapasztalata mutatja meg. Az biztos, hogy 2019-ben tizen-
négyen végeztek Győrben ápoló szakon, közülük nyolcan let-

tek végül valóban nővérek. „A példák nagyon fon-
tosak, hogy a hivatás valódi szépségét

meglássák a fiatalok”- mondja jáno-
ki Márta, akinek a lánya orvos lett,
az unokahúga pedig diplomás ápo-
lónak készül. Utal ezzel az oldalon
látható másik példára, vagyis Keszt-
helyi Ildikó és Rebeka sorsára is, hoz-

zátéve a legfontosabbat: „A nővéreknek
jó példákkal tudjuk megtanítani, hogy
a betegágyak mellett ne csak a szen-

vedést lássák, hanem azt, hogy
mennyit ér a segítségük, amit

nyújtani tudnak. Ma még van-
nak példát mutató, tapasz-

talt nővérek, de félő, öt év
múlva már alig lesznek.

Most figyeljünk rájuk,
mert Kossuth Zsuzsa
örökségét végül nem
lesz, ki tovább vigye.”

TAKAríTónŐKET KErESnEK
Az épületfenntartás és takarításnál  jelenleg több betöltet-
len státusz is van, húsz takarítónőt azonnal tudnának szer-
ződtetni. A feladatért Schlakkerné Keszthelyi Ildikó felel, aki
részt vett a kórházi fertőzésekről szóló kerekasztal-beszél-
getésen  is: 16-18. oldal. Haszonitsné jánoki Márta



Az élet bebizonyította, hogy
igaza volt. A kézsebészeti ellá-
tást még a hetvenes
években kezd-
te szervezni
Manninger
professzor,
a baleseti
intézet veze-
tője 

(dr. Manninger Jenő, 1918-2008
– a szerk.), aki már szorgal-
mazta a szakvizsga lehetősé-
gét. Később aztán én kerültem
abba a helyzetbe – akkor már
Renner professzor volt az inté-
zet igazgatója -, hogy javasol-
hassam ezt Surján László mi-
niszternek, aki évfolyamtársam
volt az egyetemen. Így valósult
meg a szakvizsga.

mA máSKéPP
műTEnEK?

Akkorra dr. Király
Géza neve már a

laikus közönség
számára is
országszer-
te ismertté
vált, ’86-

ban végezte
– az országban

harmadikként – a
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ÖTVEn éVE DOLGOZIK A PETZ-KóRHÁZbAn

hívTA ŐT A Kéz
Ma is operál, rendel dr. Ki-
rály Géza, a győri kézsebé-
szet egyik alapítója, volt
osztályvezetője, volt fő-
igazgató-helyettes. Ötven
éve dolgozik Győrben,
vajon mennyit változott
szikéje körül a szakma, a
technika, amióta elindult a
kézsebészeti ellátás.

I
tt maradt, amikor Eszter-
gomba hívták 1978-ban,
mert ott nem válhatott
volna belőle kézsebész, jól
lehet akkor még ilyen rész-

leg nem is működött. A kézmű-
téteket a sebészek és baleseti
sebészek végezték.

önálló OSzTály éS
SzAKvizSgA

- Nekem Renner professzor
volt a példaképem (dr. Ren-
ner Antal, az Országos
Baleseti Intézet főigaz-
gatója volt – a szerk.), ő
mondta, hogy a munka
lelke az emberi kéz, és
ez a kéz minden törő-
dést megérdemel, így elég
fontos ahhoz, hogy külön szak-
ember foglalkozzon a területtel.

híres felkar-visszavarrást. Az
első ilyen operációra Pécsett,
a másodikra Budapesten ke-
rült sor. Bár a német lány, Ni-
cola B. műtétje óta nagyon
sokat változott a traumatológia
és a kézsebészet, lényegében
– felelte kérdésünkre - ugyan-
azt kellene elvégezni most is,
mert a replantációt ezek a vál-
tozások nem érintik.

Dr. Király Géza 2009-ben vonult
nyugdíjba, ma szerződéssel
dolgozik: szakrendelést tart, 
s hetente 6-8 kisebb műtétet 
is végez.

Azt tanultam, hogy a szöve-
tekkel igen kíméletesen kell
bánni a műtét során, nem sza-
bad őket roncsolni, mert az
hegesedéshez  vezet. ha kímél-
ni tudom a szöveteket, sokkal
jobb lesz  a műtéti eredmény.

dr. király géza
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- Ettől függetlenül nemcsak
az elmélet, de a gyakorlat is
egészen más, számos új műté-
ti megoldás született, s renge-
teget fejlődött a technikai hát-
tér. Az egyik legfontosabbnak
azt tartom, hogy tudunk mik-

A műTéT, 1986.

A 12 éves, nyugatnémet kislány nicola b.
családjával balesetet szenvedett a balaton-
nál 1986. július 25-én, édesapját elvesztet-
te, a lány felkarja leszakadt. Dr. Király Géza
korábban felidézte a műtét körülményeit: a
győri kórházat Tapolcáról hívták délután 1
órakor, ami szerencsés időpont, mert min-
denki rendelkezésre állt. Készen várta a
sérültet a labor, a röntgen, a műtős sze-
mélyzet és az altatóorvos, így kisebb volt az
időveszteség. A műtétet dr. Király Géza vé-

gezte dr. Tömböl Ferenccel és dr. Horváth Ot-
tóval. néhány nap múlva nicola keringése le-
állt, s a gennyesedés megelőzése érdekében
megint versenyt futottak az idővel. Mobil
még nem létezett, dr. Horváth béla tudta,
hogy Király főorvos épp brennbergbányán
van, ahol lánya táborozik. „épp megöleltük
egymást a Mártival, amikor bemondták a
hangosbemondóba, hogy keresnek. Szágul-
dottam Győrbe a Zsigulival.”
A nyolc órás műtét sikerült, a lányt két hét
múlva a heidelbergi ortopédklinikára szál-
lították rehabilitációra.

Dr. Király gézA

Az orvostudományi egye-
temen végzett 1969-ben, a
győri kórházhoz került,
1973-ban sebészeti szak-
képesítést, 1975-ben bal-
eset-sebészeti, majd 1999-
ben igazságügyi szakértői
szakképesítést szerzett. A
szakirányú kézsebészeti
ellátást 1980-ban – dr. Pat-
kós Imre (1916-1994) fő-
orvos megbízásából -
kezdte szervezni, s az ő
nyugdíjazásakor osztály-
vezetővé kinevezett dr. Dé-
kány Sándor főorvos kéré-
sére külön részleget ala-
kított ki.
A kézsebészeti szakvizs-
gát – ami korábban nem
létezett - 1994-ben szerez-
te meg, 1993-tól 2009-ig
önállóan működő osztályt
vezetett. Dr. bugovics Ele-
mér 1995-ben kinevezte
általános helyettesévé, a
pozíciót 2005-ig töltötte be. 
Az osztály az ország leg-
jobbja volt a maga nemé-
ben, a legbonyolultabb
eseteket is el tudták látni,
2009-ig 6 felső végtag-visz-
szavarrást és kar-vissza-
varrást, 1 alsó végtag-visz-
szavarrást végeztek – az
utóbbi nem sikerült. Sor
került 7 kézreplantációra
és visszavarrtak 115 ujjat.
Az osztály hatáskörébe
2009-ben – centrumba ol-
vasztásakor - 1,8 millió
lakó tartozott.

roszkóp alatt operálni, én ezt
egy mikrosebészeti továbbkép-
zésen tanultam - egereken vé-
geztük el, a nyolcvanas évek
közepén. Néhány év múlva ér-
kezett az első mikroszkóp a
győri kórházba is, ennek főleg
az ujjműtéteknél volt jelentő-
sége.

- Az is fontos mérföldkő, hogy
a hetvenes években még vas-
ból, acélból, nikkelötvözetből
készültek az implantátumok, s
lehettek bármilyen szövetba-
rátok, a szervezet ellenreakci-
ója miatt ki kellett őket venni.
A mai titánlemezek viszont
probléma nélkül bennhagyha-
tók, a törések ellátása során
használt tűződrótok pedig fel-
szívódnak néhány hónap után -
mondja a főorvos.

A jó SEbéSz KímélETES

A kézsebészetre ma is balese-
tek miatt érkezik a legtöbb
beteg, a gyerekek is épp úgy
szeretnek szaladni, mászóká-
ra szökkenni, mint régen. Sok
törést okoz az első hó, a síelés,
és hirtelen ugrik meg a sérü-
lések száma a vakáció első
napjaiban – manapság is.

Az esetek kisebb hányadát
teszik ki a betegségek: elvál-
tozások, daganatok. Az utób-
bi időben megnőtt a száma az
úgynevezett csuklóalagút-tü-
netegyütteseknek – nem
tudni, miért. A beteg az ujja
zsibbadására és éjszakai fáj-
dalomra panaszkodik, mert a
csukló magasságában az

idegpálya nyomás alá kerül.
A tüneteket lehet csökkente-
ni, sőt, szükség esetén akár
műtéttel meg is szüntethető a
nyomás.

A 75 éves kézsebész 2009-
ben vonult nyugdíjba, ma szer-
ződéssel dolgozik: szakrende-
lést tart, s hetente 6-8 kisebb
műtétet is végez.

-  Ma már nagyobb beavatko-
zást nem vállalok, s tartom
magam ahhoz a fogadalmam-
hoz, hogy addig dolgozom,
amíg a kezem pontosan azt csi-
nálja, amit az agyam akar. Ha
már nem azt csinálja, akkor
nem operálok.

Dr. Király Gézának két felnőtt
gyermeke és három unokája
van, lánya, Márta pedig szülei
nyomdokaiba lépve orvos lett,

2011 óta főorvos a Petz-kór-
házban.

A kézsebészeten kevés az
utánpótlás – véli dr. Király Géza
-, pedig épp azért működhetett
jól a győri részleg, mert sikerült
idecsábítani fiatalokat. Ő maga
hat orvost irányított a szakvizs-
ga felé. A főorvos nekik is azt
tanította, amit ő tanult valaha
Patkós- főorvostól, Petz Ala-
dár kollégájától.

- Azt tanultam, hogy a szö-
vetekkel igen kíméletesen kell
bánni a műtét során, nem sza-
bad őket roncsolni, mert az he-
gesedéshez vezet. Ha kímélni
tudom a szöveteket, sokkal jobb
lesz a műtéti eredmény.

Az utóbbi időben megnőtt a száma az úgynevezett csukló-
alagút-tünetegyütteseknek – nem tudni, miért. A beteg az
ujja zsibbadására és éjszakai fájdalomra panaszkodik.
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F
iatal, s így is csak a
második legfiatalabb
dr. Kovács Tibor a
győri sebészek sorá-
ban, az osztályon öt

szakvizsga előtt álló orvos dol-
gozik. A 28 éves rezidens Buda-
pesten nőtt fel, ott is diplomá-
zott. A Semmelweis Egyetem I.
Számú Sebészeti Klinikája
hívta, ő mégis Győrbe jött. Első
kérdésünk az volt: miért?

SOKKAl TöbbET műThET 
gyŐrbEn

- A szakorvosi képzés előtt meg
szerettem volna szerezni a
PhD-fokozatot, ez sikerült, s
utána el kellett gondolkodnom
a továbbiakon. A témavezetőm
marasztalt, tehát dolgozhattam
volna a klinikán, ami nagyon
megtisztelő, és csábított is,
mert ott is igen színvonalas
szakmai munka folyik. Mégsem
maradtam. Elsősorban jó se-
bész akartam lenni, olyan he-
lyen dolgozni, ahol sok manu-
ális lehetősége van a fiatal or-
vosoknak, hamarabb szerez-
hetnek szakmai tapasztalatot.
Legyünk őszinték: egy főváro-
si klinikán a kezdőknek keve-
sebb műtét jut, többen állnak az
asztal körül, és jóval kisebb a
betegszám, mint egy megyei
kórházban – mondja. Ezt szám-

GyőRT VÁLASZTOTTA A SOTE KLInIKÁjA HELyETT DR. KOVÁcS TIbOR

ElŐSzör iS
jó SEbéSz
SzErETnéK
lEnni

Magazinunk következő számaiban egy-egy orvosi pályát
mutatunk be egymással karöltve. Az egyik tekintélyes
szakmai múltról, a másik ígéretes szakmai jövőről szól. Dr.
Kovács Tibor sebész nevével is borítékolhatóan sokszor fog-
nak találkozni – reméljük, nem a műtőben. Első látásra talán
az a legmeglepőbb a rezidens orvos pályakezdésében, hogy
budapestiként választotta Győrt.

mal is érzékeltette: 17 hónap
alatt hozzávetőleg 170 minő-
sített műtétet végzett Győrben,
míg egy budapesti klinikán
nagy valószínűséggel 80 és 100
között tarthatna ennyi idő után. 

Ennek ellenére- feleli kérdé-
sünkre - nem jellemző, hogy
fiatal sebésztársai Budapestről
pályáznának a megyei kórhá-
zakba, holott műteni nyilván
mindannyian szeretnének. Az
ok egyszerű: a budapestiek fő-
városhoz kötöttsége „győz”.

A SEbéSzETi CEnTrum
vOnzOTTA

- Én ekkor a magánéletemet
tekintve is mobil voltam, és ott
szerettem volna folytatni, ahol
a munka szempontjából a leg-

szerencsésebb. Oláh professzor
szakmai hírneve, az általa ve-
zetett máj-, hasnyálmirigy- és
epeúti sebészet profilja és szín-
vonala, a sok szempontból „fi-
atal központú” sebészeti osztály
munkájának, a kórháznak or-
szágszerte kiemelkedően
magas szakmai színvonala és jó
híre volt többek közt azt, ami-
ért a megyei kórházak közül a
győri mellett döntöttem. A sors
pikantériája, hogy még annak
idején hallgatóként előadást

tartottam a diákköri tudomá-
nyos konferencián, amin első
lettem, és Oláh professzor úr
elnökölt a zsűriben. Ezután –
általam és nemzetközileg is
nagyra becsült sebészi és tudo-
mányos jártassága miatt - for-
dultam hozzá a PhD megszer-
zése után a kérdéssel, hogy jó
döntés volna-e szerinte egy
megyei kórház? „Egyértelmű-
en azt válaszolta: ha nem csak
kutatni, oktatni szeretnék –
aminek a tudományos fokozat
megszerzése végül is kijelölte
az utat - akkor ajánlja a nagy
betegforgalmú megyei kórhá-
zat” - mondja a rezidens orvos,
aki négy-, legkorábban három
év múlva teheti le a szakvizsgát.

gyŐr éS A májSEbéSzET

Hozzátette:  az osztály ritka-
ság számba menően jó han-
gulata is Győrbe hívta, s szin-
te egyedülálló előnye a Petz-
kórháznak, hogy fizikai érte-
lemben is centrum, ahol min-
den összefut. Sebészetét te-

A Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinikája hívta  
dr. Kovács Tibort, ő mégis Győrbe jött.
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kintve pedig - fogalmaz - talán
bölcsebb lenne nem is „me-
gyeinek”, hanem „regionális-
nak” nevezni, mivel a máj-,
epeút- és hasnyálmirigy-sebé-
szet mellett magas színvonalú
például a mellkas-, az emlő-,  a
végbél- és vastagbél sebészet,
a szeptikus és endokrin sebé-
szet is.

- Jelenleg igyekszem termé-
szetesen az általános és  hasi
sebészet terén minél szélesebb
alapokra és látómezőre szert
tenni, arra építeni aztán a spe-
cialitást, mert szerintem a hasi
sebészeten belül is a máj-, has-
nyálmirigy- és epeúti sebésze-
té - azon belül is leginkább a
májé - a legszebb, legizgalma-
sabb terület. Abban érzem a
legtöbb intellektuális kihívást
– vallja az orvos, aki a szak-
iránnyal a hároméves PhD-kép-
zés során ismerkedett meg té-
mavezetője, a Semmelweis
Egyetem I. Sz. Sebészeti Klini-
káján dolgozó dr. Szijártó Atti-
la jóvoltából. 

Dr. Kovács Tibor hosszútávon
is Győrben gondolkodik, sze-
reti a város vízpartjait - nagyvá-
rosias hangulathoz szokott,
Győr egyre inkább magán hor-
dozza ennek jegyeit. Kedvére
élhet hobbijának is, barátaival
és kollégáival rengeteget foci-
zik, sok időt tölt családjával,
sportol, olvas, és mindezek fe-
lett szenvedélyes kerékpáros.
Nagy előnye Győrnek – véli a
doktor -, hogy bárhová el lehet
jutni biciklivel.

Dr. KOváCS TibOr

A Semmelweis Egyetemen
2015-ben végzett, majd
nappali tagozatos PhD-
képzésbe csatlakozott,
amelynek során a májre-
generációt kísérő  funkci-
ós változások vizsgálatát
kutatta a Semmelweis
Egyetem I. Sz. Sebészeti
Klinikán. Másodéves kora
óta  végzett az egyetemen
tudományos diákköri mun-
kát, s a diploma után a
PhD-vel párhuzamosan két
évet a fővárosi bajcsy-Zsi-
linszky Kórház sürgősségi
osztályán is dolgozott rész-
munkaidőben, általános
orvosként. A PhD meg-
szerzése után 2018 szep-
temberében lépett a Petz-
kórház kötelekébe.

A
Petz-kórházban ja-
nuár utolsó napjai-
ban már nyilvánvaló-
vá vált tendencia
miatt rendelt el (feb-

ruár 1-jétől) részleges látoga-
tási tilalmat dr. Tamás László
János főigazgató főorvos. Az
ÁNTSZ influenza figyelőszol-
gálata folyamatosan bocsátot-
ta ki a heti adatokat, eszerint
pedig már február első hetei-
ben drasztikusan nőtt (egy hét
összehasonlításában 72 szá-
zalékkal) az influenzaszerű tü-
netekkel orvoshoz fordulók
száma.

Egy kiragadott, februári hét
adatai alapján a 100.000 lakos-
ra jutó, orvoshoz fordult bete-
gek száma Pest (577), Győr-
Moson-Sopron (495) megyében
és Budapesten (393) volt a leg-
magasabb, Csongrád (82), So-
mogy (93) és Hajdú-Bihar (116)
megyében pedig a legalacso-
nyabb. Egy hét alatt az influ-
enza miatt orvoshoz fordulók
száma Tolna megyében több,
mint négyszeresére, Bács-Kis-
kun megyében közel három-
szorosára, Komárom-Eszter-
gom megyében több, mint két-
szeresére nőtt. Laboratóriumi

bErOnTOTT Az AjTón
Az influEnzA

Miközben a világ, s mi magunk is hetek óta a koronavírus-
ról beszélünk, az influenza, illetve az ahhoz hasonló tüne-
teket produkáló megbetegedés nemcsak rémképként,
hanem a maga valóságában berontott az ajtónkon. Febru-
ár közepén hetente több mint harmincezer ember fordult
háziorvosához Magyarországon, a járvány miatt leginkább
érintett megyék egyike pedig Győr-Moson-Sopron lett. be-
széljünk hát erről is.

vizsgálattal igazolt, influenza-
vírus által okozott megbetege-
déseket tíz területen (a fővá-
rosban, továbbá Baranya,
Bács-Kiskun, Békés, Fejér,
Győr-Moson-Sopron, Hajdú-
Bihar, Komárom-Esztergom,
Szabolcs-Szatmár-Bereg és
Veszprém megyében) diag-
nosztizáltak.

A betegek 37,9 százaléka 0-14
éves gyermek, 33,4 százaléka
pedig 15-34 éves fiatal felnőtt
volt. A leginkább tehát a kicsik
érintettek a mostani járvány-
ban. A 35-59 évesek korcso-
portjába tartozott a betegek
21,6 százaléka, 7,1 százaléka
60 éven felüliek közül került ki.

Sokan hiányoztak az iskolák-
ból, óvodákból, de négy eset-
ben olyan szintű volt a megbe-
tegedések halmozódása, hogy
ezt az ÁNTSZ is jelentette:
Fejér- és Komárom-Esztergom
megyében 3 óvoda és egy álta-
lános iskola volt érintett.

A következő oldalon induló 
kerekasztal-beszélgetés
érinti ezt a területet is,
érdemes elolvasni. 

érDEmES még 
OlTAni?

Az influenzát egy szezon-
ban nem csak egyszer lehet
elkapni, és bár idén már
belecsúsztunk a járvány-
ba, de a következőt kike-
rülhetjük még. Az oltás két
héten belül biztosít védett-
séget, és 6 hónapos kortól
már beadható. Különösen
érdemes 60 éves kor felett
kérni az influenza oltás be-
adását, mivel az életkor
emelkedésével gyengül az
immunrendszerünk. Ha va-
laki krónikus szív-és ér-
rendszeri betegségben
vagy cOPD-ben szenved,
fokozottan veszélyeztetett,
de tanárok, buszsofőrök is
ki vannak téve fertőzésnek,
hiszen nap mint nap sok
emberrel érintkeznek
munkájuk során. nem kap-
hat oltást fél évesnél fiata-
labb gyermek, lázas bete-
gek, vagy aki tojásallergiá-
ban szenved.

náThA vAgy influEnzA?

Az influenza hirtelen csap le, magas láz, levertség, izom-
fájdalmak, száraz köhögés jellemzi, és hiányoznak a nátha
hurutos tünetei, vagyis az orrfolyás, orrdugulás, tüsszögés
vagy a kötőhártya-gyulladás. Ha már elkaptuk az influen-
zát, akkor mindenképpen maradjunk otthon, ágyban, és fo-
gyasszunk nagyon sok folyadékot, csillapítsuk a lázunkat.
Gyakori tévhit még, hogy az influenza antibiotikummal ke-
zelhető. A betegséget vírus-, és nem baktérium okozza,
vírus esetében pedig az antibiotikum hatástalan. «
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… hanem a híradásokat azok-
ban a napokban, hetekben
uraló koronavírusról, ami köz-
vetve mégiscsak kapcsolódik
a témához. Hosszú percekig ez
volt a téma, de hogy ne vigye el
a beszélgetést teljesen más
irányba, a lényegét foglalom
csak össze: a győri kórház elv-
ben tudja fogadni (a fertőző
osztályán) azt a pácienst, akit
orvos megvizsgált, s felmerült,
hogy koronavírusos beteg, de
ezzel az eshetőséggel a főigaz-
gató a gyakorlatban nem na-
gyon számol. Ha mégis lesz
ilyen eset, akkor a beteget Bu-
dapestre, a László-kórházba
kell majd küldeni.

Január utolsó és február első
napjaiban már látszott, hogy a
világot uraló pánik begyűrűzött
a sürgősségi (SBO) osztályok-
ra - a győrire is. Mivel a Kíná-
ból eredő megbetegedéssel
együtt a hazai influenzajárvány
is felütötte fejét, s a tünetek
nagyon hasonlóak, azért töb-
ben mentek a sürgősségire
azon félelmük miatt, hogy ők is
koronavírusosak esetleg. Az ő
megjelenésük plusz megter-
het jelent az ellátó rendszer-
ben, pedig valósfélelem akkor
merülhet fel valakiben, ha né-
hány napon belül Kínában járt. 

A bakteriológiai szakemberek
hozzátették: a megoldás az

A Kórházi fErTŐzéS 
Az ElláTáS KövETKEzményE,
S nEm Az OKA

A kórházi fertőzések okairól és megelőzéséről ültünk le
beszélgetni dr. Tamás László jános főigazgató főorvossal,
dr. Knausz Mártával, a bakteriológiai laboratórium vezető-
jével, Schlakkerné Keszthelyi Ildikó higiénikussal és dr.
Gartner bélával, a központi intenzív osztályvezető főorvo-
sával. A kerekasztal ugyanaz volt, mint januárban, de az
első percek nem a kórházi fertőzésről szóltak…

lenne, ha regisztrálnák a Kíná-
ból hazaérkező személyeket, s
ha a tizenkét napos megfigyelés
alatt nincs tünetük, akkor nem
kell külön feladattal terhelni az
egészségügyet, illetve az adott
kórházakat. Ehhez viszont el-
engedhetetlenül fontos a házi-

orvosok bevonása, akik nem
mondhatják (nem mondhatnák),
hogy ezzel nem szívesen fog-
lalkoznak, legyen inkább mégis
a kórházé a feladat és felelős-
ség. A koronavírus tüneteinél
értünk el oda, amiért tulajdon-
képpen leültünk beszélgetni.

Kerekasztal-beszélgetés dr. Tamás László jános főigazgató főorvossal, Schlakkerné Keszthelyi Ildikó
higiénikussal, dr. Gartner bélával, a központi intenzív osztályvezető főorvosával  és dr. Knausz Mártával,
a bakteriológiai laboratórium vezetőjével. 

�r. Tamás László jános
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A miKrObáK állnAK 
mOST iS nyEréSrE

- Ha ez a vírus Európából, s
nem Kínából jön, nem félnénk
ennyire?

Dr. Tamás László jános fő-
igazgató főorvos (Dr. T. L. j.):
- A vírusok és a baktériumok a
turizmus fejlődésével olyan lehe-
tőséget kaptak, amely évekkel
ezelőtt elképzelhetetlen volt.
Mindenki mindenhová utazik, s
mikrobákat hurcolunk maguk-
kal. Tévhit azt remélni, hogy az
ember jobban alkalmazkodik az
új kihívásokhoz; a mikrobák erő-
sebbek, „okosabbak”.  Ezért lát-
juk azt a kórházi fertőzéseknél is,
hogy nem állunk győzelemre.

-  A kórházi fertőzések tizen-
öt-húsz éve még nem adtak
témát nekünk, nem is beszél-
tünk róluk. Hol fordult a kocka,
amikor már a baktériumok áll-
tak nyerésre?

Dr. T. L. j.: - Kis pontosítás:
1995-ben írtuk alá az első, kórhá-
zi fertőzést megelőző szabályza-
tot. Az huszonöt évvel ezelőtt volt.

Dr. Knausz Márta, a bakteri-
ológiai laboratórium vezetője
(Dr. K. M.): - Soha nem is áll-
tunk nyerésre. A mikrobákkal
indult az élet, s valószínűleg
„ők” lesznek az utolsók is, ame-
lyek elpusztulnak.

- A szakma tehát már hu-
szonöt éve szabályzatot készí-
tett, mert látta, tudta a fertőzé-
sek veszélyét. De megvan az a
pillanat is, amikor a téma, illet-
ve a fertőzések ténye a köztu-
datba is kikerült?

Dr. Gartner béla, a közpon-
ti intenzív osztályvezető főorvo-
sa (Dr. G. b.): - Az utóbbi húsz
évben változott a beteganyag,
illetve a beavatkozások formája
is: egyre több az invazív (testbe
szúrt – a szerk.) beavatkozás, s
ehhez kapcsolódik a fertőzések
többsége is. Az immunrendsze-

rében legyengült beteg eleve
különösen fogékony a fertőzés-
re, a kockázatok nála nőnek. Egy
bizonyos mennyiségű megbe-
tegedés átlépése után pedig be-
került a köztudatba a „kórházi
fertőzés”, mint veszély. Azt vi-
szont kevesen tudják, hogy a
kockázat a betegetterheli, neki
kell döntenie bizonyos beavatko-
zásoknál, hogy vállalja-e azt, a
veszélyekkel együtt. A veszélyek
mellett a betegnek tudnia és
bíznia kell abban, hogy az ellá-
tók mindent megtesznek a fer-
tőzés elkerüléséért. Úgy tapasz-
talom, hogy ez a bizalom nem áll
mindig nagyon szilárd lábakon. 

TüDŐgyullADáSbAn
mEghAlni?

- Milyen tévhit van még, amit
akár tisztázhatnánk is?

Dr. T. L. j.: - Például az, hogy
„tüdőgyulladásban ma már
nem illik meghalni”. Nem, hogy

nem „illik”, sajnos bizonyos
esetekben meg is halunk. Sőt:
lassan annyi betegséget meg
tudunk már gyógyítani, hogy tü-
dőgyulladásban vagy szívelég-
telenségben fogunk meghalni.

Schlakkerné Keszthelyi Ildi-
kó higiénikus (S. K. I): - Amikor
még semmit nem tudtam az
egészségügyről, kamaszos hév-
vel én is kikértem magamnak,
hogy combnyaktörésben meg-
halhatott a dédnagymamám.
Én most már tudom az okokat,
de a lakosság nem. Őket fel kel-
lene világosítani. Mert egyéb-
ként azt látják a hírekben, hogy
„ölik a betegeket”.

- Hadd védjem meg magun-
kat: józan ésszel nehéz végig-

nézni, hogy a hozzátartozónk
eltöri a lábát, emiatt meg kell
műteni, egy hét múlva meg
már az intenzív osztályon
fekszik élet-halál között; fer-
tőzés miatt.

Dr. G. b.: - Nagyon fontos, ho-
gyan kommunikáljuk ezt a be-
teggel. Mert el kell mondani,
hogy ez a kockázat benne van
minden kezelésben.

Dr. T. L. j.: - Ez a lényeg: el
kell fogadni a kockázatokat,
amelyek egy ezreléktől akár 50
százalékig is emelkedhetnek.
Ha valamit tehet az orvostársa-
dalom, az a nagyon pontos koc-
kázatelemzés. Nagyon sok mik-
robát eleve hurcolunk magunk-
kal, az a kérdés, hogy ezeket
besodorjuk-e a gyógyító tevé-
kenység közben a szervezetbe,
vagy nem. Megelőzni valame-
lyest lehet ezt, de kiiktatni nem.

- Ez rendben is van, de ha a
felvilágosítás szóba került:
műtét előtt ember legyen a

«

talpán, aki a kockázatokról
szóló papírt a kisbetűs részig
elolvassa, illetve szövegértés-
ből utána jelesre vizsgázik.
biztosak abban, hogy az önök
tájékoztatása célba ér, értjük,
felfogjuk, milyen veszélyek-
nek tesszük ki magunkat?

Dr. G. b.: - A felvilágosítás
mélységének vannak azért kor-
látai: időbeli, megértésbeli,
egyéb. Biztosan sokat lehetne
még fejlődni az egyedi felvilágo-
sítás terén, de a köz felvilágo-
sításánál is…

S. K. I: - Ott vannak például az
osztályfőnöki órák. El lehetne
kezdeni a tanítást - a gyerekek
nyelvén, persze.

Dr. K. M.: - Ott kellene kezde-

ni, amit a főigazgató is mon-
dott, hogy mikrobák tömkelegé-
vel élünk. A kulcskérdés az, ho-
gyan tudnunk úgy élni, visel-
kedni, hogy ez az együttélés za-
vartalan legyen. Antibiotikumot
például agyba-főbe szedünk.
Ha nem kell, akkor is. Nem hi-
szem, hogy sokan tudják, hogy
egy antibiotikum-kúra a nor-
mál flóránkra - tehát a velünk
élő baktériumokra - tett káros
hatása csak egy-két év múlva
rendeződik a szervezetünkben.
Addig űr keletkezik, pontosab-
ban nem is lesz ez űr, mert a
szervezetünk „beszipkázza” a
mikrobákat. Kórházi közegben
is, ráadásul ezek a mikrobák
egyre erősebbek, ellenállób-
bak az antibiotikummal szem-
ben. S máris ott vagyunk, ami-
ről eddig beszéltünk. 

érTjüK? nEm érTjüK

-  Ezt például most teljesen
világos, de a kórházak által
közölt számokból – már amit
a nyilvánosság elé letesznek –
egy kukkot sem értek.  értel-
mezhetetlen számokat látunk
csupán, s épp emiatt van  lehet
olyan érzése az embernek,
hogy mindez azért van, mert
titkolni akarnak valamit.

S. K. I: - Valóban, közérthető-
en kellene kiadni a számokat.

Dr. G. b.: - A közvélekedés
sajnos az, hogy bejön a beteg,
s valami rosszat akasztanak rá
a kórházban. Holott az invazív
beavatkozásokat nem azért vé-
gezzük, hogy ártsunk, hanem
hogy adott esetben megment-
sük a beteg életét. Az intenzív
osztályon azért a legmagasab-
bak a számok – 10 százalék kö-
rüli -, mert itt van a legtöbb,
testbe vezetett cső, illetve a leg-
legyengültebb állapotú beteg.

”�em mindegy, mely kórházakból
érkez nek az  adatok, hisz  a sú-
lyos betegeket fogadó, nagy in-
tézményeknek sokkal magasabb
számaik is lehetnek, mint a ke-
vésbé súlyos eseteket ellátó,
kisebb forgalmú kórházaknak.

schlakkerné 
keszthelyi Ildikó

”A közvélekedés sajnos az , hogy
bejön a beteg, s valami rosszat
akasz tanak rá a kórházban.
holott az invazív beavatkoz á-
sokat nem az ért végezz ük, hogy
ártsunk, hanem hogy adott
esetben megmentsük a beteg
életét. 

Dr. Gartner Béla

Schlakkerné
Keszthelyi Ildikó
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»
- Minden szakmai érvüket el-

fogadom, aztán kinyitok egy új-
ságot, s azt olvasom – igaz, ez
budapesti példa -, hogy húsz
szürkehályog-műtött betegnek
másnapra begyulladt a szeme,
mert a higiénés előírásokra
nem figyeltek eléggé.

Dr. T. L. j.: - Az biztos, hogy ez
higiénés hiba volt. A bakterioló-
giai labor munkatársai is rendre
keresik az okokat, hogy meg tud-
juk előzni az ilyen eseteket. Na-
gyon-nagyon ritka, hogy egy nem
steril eszköz okoz fertőzést; s az
is megelőzhető, hogy mi magunk
vigyük a mikrobát a szervezetbe,
egy nem steril kesztyű miatt,
mondjuk. A kórházi fertőzés az
ellátás következménye lehet, de
az oka ne legyen!

- A kórházi dolgozók tisztá-
ban vannak a veszéllyel, amit
ők maguk hordoznak? Aki be-
kerül a kórházba nővérként,
takarítóként vagy olyan mun-
kakörben, ahol beteg mellé
kerül, tanul a mikrobákról?

S. K. I: - Amikor bejön valaki
az utcáról, még fogalma sincs,
mik ezek, de már a felvételi el-
járás közben elkezdődik az ok-
tatása. A belépő dolgozók hi-
giénés és munkavédelmi kép-
zést kapnak – kötelezően.

Dr. K. M.: - Speciális UV-dobo-
zunk is van, amelybe ha beteszi
a fertőtlenített kezét, azonnal
látja, hogy alaposan végezte-e
a kézfertőtlenítést?

Dr. T. L. j.: - Emellett időkö-
zönként mi is ellenőrzünk. Az
oktatás talán a legfontosabb
kérdés, a képzés nálunk folya-
matos; mindenki számára.

Dr. G. b.: - Az intenzíven spe-
ciális protokollok is vannak, pél-
dául a centrális kanül bevezeté-
sére és gondozására. De sok
másra is.  

Dr. T. L. j.: -  S tudni kell,
hogy az intenzív osztály élen jár
a diagnosztizáló-megelőző te-
vékenységben: már régen is úgy
volt, hogy míg más osztályról
egy tenyésztésre szánt anyag
érkezett, az intenzívről három.

Dr. K. M.: - 2019-től minden,
intenzív osztályra kerülő bete-
get leszűrünk, hogy tudjuk, mi-
lyen mikrobákkal érkezett. Mert
jó eséllyel ezzel fertőződik - ha
fertőzést kap.

vErSEnyfuTáS Az iDŐvEl

- Mennyi idő alatt van meg a di-
agnózis?  
Dr. K. M.: - Ez pénzkérdés.
Lehet egy órán belül eredményt
mondani, de a rutin szerint ál-
talában másnapra előzetes
eredményt közölhetünk.  

Dr. T. L. j.: - Addig is kap ter-
mészetesen gyógyszert a beteg
– széles spektrumú antibiotiku-
mot, az eredmény ismeretében
pedig folytatódik a kezelése.

- Az értelmezhetetlen statisz-
tikai számoknál elengedtem ezt
a szálat, de most visszatérnék:
tíz betegből hány fertőződik
meg a győri kórházban?

Dr. K. M.: - Nálunk 3,2 száza-
lék a kórházi fertőzések aránya.

Százból tehát három. Ez egy hi-
vatalos, az Európai Unióra kiter-
jedő vizsgálat eredménye.

- Magyarországi viszonylat-
ban hova tegyünk a három szá-
zalékot?

Dr. K. M.: - Az országos átlag
4 százalék, az EU-ban pedig 5. A
mi adataink ráadásul validáltak.
Nem mindegyik kórházban segí-
ti az adatgyűjtést saját mikrobi-
ológiai laboratórium, sokan csak
az osztályokról jelentett esetek
alapján készítenek statisztikát.

S. K. I.: - Az sem mindegy,
mely kórházakból érkeznek az
adatok, hisz a súlyos betege-
ket fogadó, nagy intézmények-
nek sokkal magasabb száma-
ik is lehetnek, mint a kevésbé
súlyos eseteket ellátó, kisebb
forgalmú kórházaknak. 

Dr. T. L. j.: - Soha nem fog-
juk tudni ezt a számot nullára
redukálni. A csatát csak akkor
tudjuk megnyerni, ha ezt meg-
értetjük a betegekkel.

milyEn jövŐ vár ránK?

- Egyre erősebb mikrobák,
egyre idősödő társadalom, le-
gyengült szervezet – ezek alap-
ján sok jót nem remélhetünk. 

T. L. j.: - A betegeket egyen-
ként elkülöníteni képtelenség.
Ez, illetve a jó antibiotikum hi-
ánya a kulcskérdés. A versenyt
veszíthetjük el miattuk. Inkább
pesszimista vagyok, bár az or-
vostudomány sok mindenre
képes, a rákgyógyításban sem
gondoltuk, hogy a biológiai te-
rápiák ilyen gyorsan betörnek.
Amikor mi kezdtünk, volt a Tet-
ran és a Penicillin. Most olyan
széles a paletta, hogy nem is
látjuk a végét. És mégsem va-
gyunk előbbre.

Dr. G. b.: - Én más oldalról
közelítenék: az orvos-technoló-
giai fejlesztések - amelyek a
fertőzéseket kétségkívül indu-
kálják – sokkal több jót hoztak,
mint amekkora problémát je-
lent a fertőzés.

Dr. T. L. j.: - Ez így van.
Dr. G. b.: - A védőoltások, az

immunerősítő kezelések szin-
tén előre mutatnak. Nem re-
ménytelen a dolog.

Dr. K. M.: - A nemzetközi
szervezeteknek van egy előre
vetített jóslata, eszerint ha a
baktérium rezisztencia, illetve
az általuk okozott fertőzések
száma úgy emelkedik, mint
napjainkban, akkor 2050-re
évente a világ lakosságából tíz
millió ember halhat meg ilyen
kórokozók miatt. Jelenlegi ada-
tok szerint ez a szám körübe-
lül egymillió.

Dr. T. L. j.: - Az erre való fel-
készülés a mi felelősségünk. A
mikrobiológia néhány évtizede
még a „nemszeretem” diszcip-
lína volt az orvosláson belül.
Ma a kulcspozíció, ahonnan vár-
juk a reményt, hogy segítenek.
Egy szakma felemelkedett, de
azért, mert szükség lett rá.  

”

”nem hiszem, hogy sokan tud-
ják, hogy egy antibiotikum-
kúra a normál flóránkra -
tehát a velünk élő baktériu-
mokra - tett káros hatása csak
egy-két év múlva rendez ődik 
a szervezetünkben. 

Dr. knausz  Márta

el kell fogadni a kockázatokat,
amelyek egy ezreléktől akár 50
százalékig is emelkedhetnek. ha
valamit tehet az orvostársa-
dalom, az a nagyon pontos koc-
kázatelemzés. nagyon sok mik-
robát eleve hurcolunk magunk-
kal, az a kérdés, hogy ezeket be-
sodorjuk-e a gyógyító tevékeny-
ség közben a szervezetbe.

Dr. tamás lászló jános

Dr. Knausz Márta

Dr. Gartner béla
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A
korszerű mintaszál-
lítás megteremtésé-
vel jelentős munka-
idő- és költségmeg-
takarítás érhető el. A

munkatársaknak sokszor kilo-
méterekben mérhető távolsá-
got jelentett, ha egy távoli
szárny harmadik, negyedik
emeletéről – napjában többször

– ingáztak a labor vagy a gyógy-
szertár között. A csőposta 48
állomása 24 órában biztosítja
a szállítást, s havi kétezer kilo-
méter gyaloglástól mentesíti a
kórház dolgozóit. Ez képlete-
sen Győr-Brüsszel távolság,
oda és vissza…

A rendszer második éve mű-
ködik, hivatalosan tavaly június-

CSŐPOSTA hOzzA 
A KülDEményT

A közel három kilométer hosszú, korszerű csőpostarendszer
a különböző osztályok, a patológia és a központi laborató-
rium között teremt összeköttetést. Két év alatt a gyermek-
betegségeken túl van a rendszer;  azok véleményét és tapasz-
talatát kérdeztük, akik a csőpostát nap mint nap használják.

ban adták át. Meg kellett tanul-
ni a működtetését, s leginkább
azért, mert a szabályok pontos
betartása nélkül a kapszulák-
ban küldött minták, gyógysze-
rek, levelek elakadtak. Több kór-
házi osztályról  gyűjtöttük össze
a véleményeket és a tapasztala-
tokat;  összességében pozitív a
véleményük a rendszerről, hisz
az ő munkájukat könnyíti meg.
Érthető módon nem hiányzik
senkinek az oda-vissza út a köz-
ponti gyógyszertár, a labor, il-
letve a többi osztály között. Sze-
rencsére csökkent az elakadá-
sok és leállások száma, de…

Tény, hogy még mindig van-
nak ilyenek. „Figyelni kell, hogy
ha érkezik egy kapszula, azt
időben vegyük ki” – mondják
önkritikusan. „S arra is – teszi
hozzá a patológia - , hogy az
anyagátvételi időt tartsák a
mintákat küldő osztályok.”
Elég egyetlen elakadás, s  „le-
fagy” a rendszer, márpedig –
csak egy példát kiragadva – a
sürgősségi osztályon nem
mindegy, hogy az elküldött
minta, időben megérkezik-e.
Vagy órákat kell rá várni.

Voltak, s bizonyosan lesznek
is még elakadások;  előfordult,
hogy egy kapszulát fél napig
kerestek a végtelen csőrend-
szerben. Ezért fontos a szabá-
lyok betartása. S még egy dolog
miatt, amire már dr. Dinnyés
Imre, a központi laboratórium
vezető főorvosa hívta fel a fi-
gyelmet. Amit mond, kapcsoló-
dik a kerekasztal-beszélgetés-
hez is: a vér- és vizeletminták
elhelyezésére, csomagolására
kulcskérdés, ugyanis ha azok
összetörnek a kapszulában, ko-
moly higiénés problémát jelen-
tenek. Egyrészt a csőrendszer-
ben, amelynek tisztítása nem
egyszerű, s még inkább a  labor
dolgozói számára, akiknek a

szennyezett kapszulákat meg
kell fogniuk. A megoldás az
lenne, s ezt szerencsére töb-
ben csinálják is, hogy a mintá-
kat előbb zárható zacskóba,
majd  buborékfóliába teszik, így
biztonságban tudnak „utazni”
a csőrendszeren belül.

A központi laborba naponta
1500 minta érkezik, éves szin-
ten 4 millió vizsgálatot végez-
nek. A minták 70 százaléka
már a csövön keresztül érke-
zik, s csak 30 százalék jön –
zömében a szakrendelőkből –
a régi, hagyományos úton, va-
gyis gyalogszerrel.

A központi laborban egy speciális fogadó dobozt is kialakítot-
tak, ez az érkező kapszulákat kicsomagolja a boxon belül, s
már küldi is vissza az üres kapszulát. Dr. Dinnyés Imre mutatja. 

Figyelni kell a pontos címzésre is: nem mindegy, hogy citológia vagy citosztatikum. A patoló-
gián ezt jól tudják. Képünkön nagy éva.   

Egy hónap alatt csaknem 15 ezer küldeményt szállít a hálózat.
A neurológia szubintenzív részlegén Vulczné Fejes Zsuzsanna. 
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HELIKOPTER-LESZÁLLó – HUSZOnnéGy óRÁbAn TUDjA 
FOGADnI A bETEGGEL éRKEZő LéGI jÁRMűVEKET

éjjElláTó géPEK Az égbŐl
éves átlagban hetvenszer landol helikopter a Petz-kórház te-
tején épült leszállón. Hogy milyen gépek érkeznek mostan-
ság, s miért nevezik repülőtérnek a tetőn kiépített leszállót,
arról Wagner Gábor reptérvezető beszél.

A
z elején érdemes kez-
deni, amihez sokat
nem, de hét évet visz-
sza kell ugorni az idő-
ben. Akkor épült meg

– az új szárnnyal együtt – a he-
likopter-leszálló, ami kiváltotta
az addig a kórház udvarában ki-
alakított, földi pályát.

EmléKEzETES PrEmiEr 
élETmEnTéSSEl

Mivel komoly előírásoknak kel-
lett megfelelni (leginkább tűz-

védelmi szempontból), ezért az
engedélyek beszerzése sem
volt egyszerű. Emlékezetes volt
az első eset, akkor ugyanis a
szó legszorosabb értelmében
életet mentett, hogy percek
alatt leértek a tetőről a kivérzett
beteggel az őt váró sürgősségi
csapathoz (a hatodik emelet-
ről a földszintre). Az autóbal-
esetet szenvedett, huszonéves
fiatalemberen kívül sokan kö-
szönhetik az életüket annak,
hogy időben szakszerű segít-
séghez jutottak.

önműKöDŐ rEnDSzEr

Évente mintegy hetven lando-
lást jelentenek, vannak napok,
amikor több gép is érkezik – s
értelemszerűen olyan idősza-
kok is, amikor nem landol a
sárga helikopter a kórház tete-
jén. Minden pillanatban készen
kell ugyanakkor állni a gépek
fogadására, ilyenkor télen egy
önműködő rendszer biztosít-
ja, hogy ne legyen lefagyva a
landolási felület. A beépített
technika eddig is lehetővé
tette, hogy a gépek akár éjjel
(pontosabban sötétedés után)
is biztonsággal le tudjanak
szállni, de maguk a helikopte-
rek nem menthettek kivilágí-

tatlan helyszínről. Most válto-
zott a helyzet.

új TEChniKA

Kilenc új helikopterrel ment je-
lenleg az Országos Mentőszol-
gálat, ezek a gépek már a ma-
gyar állam tulajdonában van-
nak, korábban az osztrák ál-
lamtól béreltük a mentésre
használt helikoptereket. Az új
gépek mindegyikében van beé-
pített lélegeztető, újraélesztő-
készülék és ultrahang is. A ro-
botpilóta mellett pedig éjjel látó
készülék segíti a navigációt, így
már sötétedés után is tudnak
baleseti helyszínre menni,
onnan pedig az adott kórház le-
szállójára szállítani a beteget.
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A lEgfOrgAlmASAbb nAP

Akit a repülés érdekel, annak
nyilván beszédes a gépek típu-
sa: EC-135 PA, nekünk, civilek-
nek a személyzet összetétele
lehet érdekes. Minden gépen a
pilótán kívül – aki egészség-
ügyi végzettséggel rendelkezik
– egy mentőtiszt és egy orvos
teljesít szolgálatot, s mivel sok-
szor olyan súlyos esetekhez ri-
asztják őket, valamennyiükre
is szükség is van.

Győrbe Budaörsről, Sármel-
lékről és Balatonfüredről ri-
asztott helikopterek érkeznek,
s bár azt gondolhatnánk, hogy
az elmúlt csaknem egy évtized
legeseménydúsabb riasztási
napja minden bizonnyal a vörö-
siszap-katasztrófa volt, a vá-
lasz az: nem. Voltak, s bizonyo-
san lesznek is sajnos még olyan
napok, amikor az M1-es autó-
pályáról hasonlóképpen érkez-
nek sorra a gépek, ahogy egy-
szer-kétszer már megtörtént.
Ezek a legsűrűbb napok, illet-
ve amikor a balatoni szezon el-
kezdődik. Néhány éve volt olyan
hét, hogy a Petz-kórház idegse-
bészetén egyszerre három,
nyaki csigolyatörést szenvedett
fiatal feküdt. (A gerincsérülte-
ket rendre helikopterre szál-
lítják Győrbe.)

hA Több iS jön?

Joggal vetődhet fel, hogy ha a
leszállópályán egy hely van,
akkor hogyan oldják meg több
gép érkezését? A választ az élet
már megadta: egy gép átlago-
san fél-egy órát tölt a „repülő-
téren”, ennyi idő kell, amíg a
mentőorvos biztonsággal át
tudja adni a beteget a fogadó

osztálynak vagy a sürgősségi-
nek. Ha közben érkezik egy
másik gép, akkor az ott lando-
ló helikopter elhagyja a leszál-
lót, s megáll a szomszédos
pláza füves területén. (Nagyon
extrém helyzetben még az is
megtörténhet, hogy a Vasvári
Pál utcának négy sávját lezár-
ja a rendőrség, de erre eddig
nem volt szükség.) A beteggel
érkező második gép pedig le-
száll az addigra megüresedő
helyre.

KülönlEgES ESETEK

Volt már olyanra példa, hogy
egyszerre három gép is érke-
zett, ebben az esetben a har-
madik gép a kórháztól szintén
nem messze lévő vasúti átjáró-
nál landolt, s mentővel szállítot-
ták át a kórházba a beteget. S ha
már az extrém helyzeteknél tar-
tunk: általában baleseti hely-
színről vagy más kórházból szál-
lítják be Győrbe a pácienseket.
Ritkán ugyan, de volt arra is
példa, hogy a Petzből vitték kül-
földre az osztrák beteget, akinek
olyan biztosítása volt, hogy ez a
szolgáltatás is belefért.

KéT hAjTómű

A biztonság nagyon fontos kér-
dés, s mint megtudtuk, az új
gépek dupla hajtóművel ren-
delkeznek, ezek külön-külön is
750 lóerősek. Mindez azt jelen-
ti, hogy ha az egyik esetleg leáll,
akkor is tovább tud repülni a
gép, így vészhelyzetbe emiatt
nem kerülnek. A beépített idő-
járás radar is a biztonságot
szolgálja: a pilóta ezáltal pon-
tosan tudja, hol és milyen kö-
rülmények között teszi le a
gépét. Mondjuk a Petz tetején. 

Az új helikopterek érkeznek
már Győrbe is.

A
z állami támoga-
tást (270 millió fo-
rintot) maga a kór-
ház, illetve a szü-
lészet alapítványa

is kiegészítette, így össze-
sen 340 millió forintból újí-
tották fel az osztályt. A mun-
kák végeztével visszaköltöz-
tek az „E” épület harmadik
emeletére, amely eddig is
bababarát szülészetként mű-
ködött. Mindez mostantól ki-
egészíthető a családbarát jel-
zővel is.

Dr. Tamás László jános fő-
igazgató főorvos a beruhá-
zás kapcsán ez utóbbit hang-
súlyozta, okkal, hisz a külön-
álló szülőszobák valóban in-
timitást biztosítanak a csalá-
doknak; az új, fürdőszobával
felszerelt kórtermek pedig
kényelmet és 24 órás közös
együttlétet adnak az anyának
és a kisbabának. „Tartoztunk
ezzel a felújítással mind a
kismamáknak, mind pedig az
ott dolgozóknak.” – tette
hozzá a főigazgató.

A központi monitorrend-
szer a kismamák és a babák
biztonságát szolgálják, s
ugyanezt teszik azok az esz-
közök (47 millió forint érték-
ben), amelyek szintén a be-
ruházás részét képezik. Az
ünnepélyes átadó előtt dr.
Horváth Ildikó egészségügyi
államtitkár lapunknak úgy

fogalmazott, „a családbarát
szülészetek kialakítása a
kormány egyik fontos prog-
ramja, amibe beletartozik a
családi egység támogatása, a
baba-mama-papabarát ellá-
tás”. Az ünnepségen  dr. csiki
Zoltán helyettes államtitkár
hozzátette: az országos be-
ruházásokkal a cél az, hogy
„családbarát eseménnyé vál-
jon a szülés.” Többen hang-
súlyozták a születés fontos-
ságát, dr. Dézsi csaba András
most már győri polgármes-
terként azt mondta, az
egészségügy fontos a csalá-
doknak, a kórháznak, de a
városnak is.  A projektet 
dr. Skaliczky Zoltán szerve-
zési igazgató mutatta be,
megemlítve, hogy az erede-
ti értékbecslés 840 millió fo-
rintról szólt, a 340 millió
ennek a töredéke. Itt most
az az elv érvényesült, hogy
ne mindenhova csak egy kicsi
jusson, hanem ahol felújíta-
nak, ott teljes munkát végez-
zenek. Dr. nagy Sándor főor-
vos, a szülészet vezetője a
kórház főigazgató főorvosá-
val együtt a kollégáinak kö-
szönte meg, hogy a felújítás
alatt zavartalanul működött
a szülészet és a nőgyógyá-
szat is. Ez nem kis szó annak
fényében, hogy a Dunántú-
lon Győrben születik a leg-
több kisbaba. 

már Több, minT bAbA-
bAráT A SzüléSzET
Több mint 300 millió forintból újjászületett a szülészet:
otthonos kórtermek, műtő jellegű szülőszobák, alterna-
tív vajúdásnak lehetőséget adó berendezések várják a
kismamákat. Az osztály már működik, az ünnepélyes át-
adása február végén volt.

Dr. Tamás László jános, dr. csiki Zoltán, dr. Dézsi csaba
András, dr. nagy Sándor. 
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A
vaskos tanulmányt
(The Swedish insti-
tute for Health Eco-
nomics: comparator
Report on cancer in

Europe 2019 – Disease bur-
den, costs and Access to Me-
dicines) Magyarországon első-
ként a 444.hu internetes portál
szemlézte, ebből idézünk mi
is. A mellé-kelt grafikonból ki-
olvasható, hogy 20 százalékkal
nőtt azok száma, akik belehal-
tak a betegségbe, vagyis Eu-
rópában (ez az EU tagországa-
it, Svájcot, Izlandot és Norvégi-
át takarja) minden negyedik
halálesetet a rák okoz. Dániá-

ban, Franciaországban, Hol-
landiában és az Egyesült Ki-
rályságban mostanra a rák szá-
mít a leggyakoribb haláloknak. 

miérT vAn Ez így?

Elsősorban az elöregedő társa-
dalom az oka, hiszen a rák a 40
évnél idősebbeket fenyegeti a
leginkább, különösen a 65-75
éveseket, akikből egyre többen
élnek Európában. A romló sta-
tisztikában szerepet játszik a
is, hogy az európai országok
többségében az utóbbi évtize-
dek alatt gyakoribbá vált az el-
hízás, az alkoholfogyasztás és

EuróPA lEgáDázAbb 
EllEnSégE A ráK lETT

Február 4. a rák elleni világnap. Huszonöt év alatt - tehát
1995 óta  - egymillióval nőtt a rákos megbetegedések száma
Európában. Ez drámai szám, s a Svéd Egészséggazdaság-
tani Intézet (IHE) úgy becsüli, húsz év múlva ehhez az adat-
hoz még 775 ezret hozzá kell adni. A legfrissebb európai rák-
helyzetről a közelmúltban adott ki tanulmányt az IHE. 

az egészségtelen napozás. Az
ugyanakkor kedvező hír, hogy
65 év alatt már most egyre töb-
ben élik túl a betegséget, ezért
sem nő úgy a halálozások, mint
a megbetegedések száma – ez
is kiolvasható a grafikonból. A
tendenciát nem fogja azért
megállítani, a társadalmak
ilyen mértékű elöregedésével a
következő húsz évben is rom-
lani fog a helyzet. Hacsak nem
sikerül javítani a megelőzésen
és az ellátás minőségén. 

mAgyArOrSzágOn 
A hElyzET

Magyar szempontból különö-
sen szomorú, hogy 2018-ban
nálunk diagnosztizálták a leg-
több rákos megbetegedést,
százezer lakosra vetítve majd-
nem 700-at. Utánunk jönnek a
dánok, a németek és az ola-
szok, miközben Cipruson a leg-

jobb a helyzet, ott a 400-at sem
éri el ez a szám. Magyarország-
ról nincs 1995-ös adat, de az
olaszok, a dánok és a németek
akkor is az élmezőnyben voltak. 

A ráKfAjTáK

A svéd tanulmány egyik érde-
kes és tanulságos része, hogy
a daganatos megbetegedések
fajtái miként változtak: huszon-
öt éve a rákkal diagnosztizált,
európai férfiak többsége még
tüdődaganatos volt (az összes
megbetegedés 22 százaléka),
mostanra ennek kisebb a súlya
(15 százalék), és átvette a he-
lyét a prosztatarák. A nőknél
viszont akkor is és most is a
mellrák a leggyakoribb. 

Ha a halálozási számokat
nézzük, ott is rosszul állunk,
százezer lakosból majdnem
350-en halnak meg rákban. Így
volt ez 1995-ben is, akkor a dá-

A témával kapcsolatban is nyilatkozik 
lapszámunk 6-7. oldalán prof. Oláh Attila 
hasnyálmirigy-specialista, sebész fővorvos.
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nokkal együtt vezettük a listát,
most egyedül a horvátok előz-
nek meg minket, akik 1995 óta
rengeteget rontottak a saját
statisztikájukon. Az európai fér-
fiaknál a tüdő-, a vastagbél- és
a prosztata-, a nőknél pedig a
mell-, a tüdő- és a vastagbélrák
szedi a legtöbb áldozatot, ebben
a sorrendben.

A fejlett országokban általá-
ban nagyobb a túlélési arány:
Belgiumban és Izlandon a rákos
betegek 68 százaléka öt évvel
később is életben van, Horvát-
országban csak a felük. (Ma-
gyarországról nincs ilyen adat.)

A bETEgSég árA

A rák közvetlen és közvetett
költségeit is lehet mérni, ide
tartoznak a megelőzésre, a
szűrésre, a diagnózisra, a keze-
lésre és a rehabilitációra költött
pénzek, benne a HPV-védőol-
tástól a CT és az MRI árán ke-
resztül az orvosok és ápolók fi-
zetéséig mindennel. 

Ha azt nézzük, hogy az összes
egészségügyi kiadásból mennyi
megy rákkal kapcsolatos ellá-
tásokra, Magyarországon 7 szá-
zalékot kapunk, akárcsak Ro-
mániában, Szlovákiában, Len-
gyelországban, Bulgáriában és
Franciaországban. Forintra, va-
gyis euróra lényeges különb-
ségek vannak a kontinens nyu-
gati és keleti része között: Ma-
gyarországon évente fejenként
100 eurót, nagyjából 30 ezer fo-
rintot költünk el közvetlenül a
rák miatt, ugyanez Dániában
250, Svájcban pedig több, mint
500 euró. Ezen kívül vannak
közvetett költségek is, amelyek
abból származnak, hogy a be-
tegek kimaradnak a munkahe-
lyükről, egy idő után kénytele-
nek felmondani, és sokan saj-
nos még munkaképes koruk-
ban meghalnak.  Ebben (is) mi
állunk a legrosszabbul: száze-
zer lakosonként több, mint ezer
munkaév vész kárba, kicsivel
több, mint Romániában. Az ész-
tek, a csehek és a dánok na-
gyon sokat javítottak ezen a
mérlegen1995 óta.

miT lEhET TEnni? 

A legfontosabb kérdés ez. A
társadalom elöregedésével
nehéz mit kezdeni, de becslé-
sek szerint a rákos megbete-

A SzűréS A lEghATáSOSAbb

Az európai felmérés számai és tendenciái nagyrészt érvé-
nyesek Magyarországon is: erősíti meg dr. Sipőcz István, a
Petz-kórház onkológus főorvosa. A nőknél emelkedett a tü-
dőrákos megbetegedések száma, ez nyilvánvalóan a dohány-
zással hozható összefüggésbe. A férfiaknál nálunk csökken
a gyomordaganatok száma, ugyanakkor a vastagbélrák sta-
tisztikája évről évre romlik. A prosztatarákra ugyanez igaz,
a fej-nyak tumoroknál pedig sajnos nem tudunk lecsúszni
a dobogó felső fokáról.  A győri onkológust kérdeztük a
manapság szinte csodaszerként emlegetett immunterá-
piáról, leginkább arról, hogy valóban a rák hatásos ellen-
szere lehet-e belátható időn belül? A tüdődaganatoknál és
a melanomában valóban áttörést jelent már most, s hozzá
is férhető – jött a válasz -, de nem minden daganattípusnál
hatásos még. A főorvos szerint nehéz elképzel-
ni, hogy tíz éven belül Magyarországon rend-
szeresen alkalmazott kezelési mód lesz a le-
gújabban bevezetett immunsejt-terápia, mivel
borzasztó drága egy-egy beavatkozás (ezért
nem rutineljárás Amerikába sem). De az
orvostudomány és a gyógyszeripar fej-
lődésével biztosan egyre nagyobb
teret fog kapni a kezelésekben. Si-
pőcz doktor ugyanakkor sokkal cél-
ravezetőbb, olcsóbb és hatékonyabb
megoldásnak gondolja – Oláh pro-
fesszorhoz hasonlóan – a szűrése-
ket. Ezen a téren sem állunk saj-
nos túl jól, csak egy kiragadott példa:
a mammográfiai szűrésekre járók
aránya Győr-Moson-Sopron megyé-
ben mindössze harminc százalék. 

gedések 40-45 százaléka meg-
előzhető lenne, vagyis a pre-
vencióra és a szűrésre kellene
nagyobb hangsúlyt fektetni. Ezt
nevesítik is a tanulmány ké-
szítői: a dohányzás visszaszo-
rítását vagy a HPV-védőoltá-
sok általánossá tételét említik,
és költséghatékonyabbá kel-
lene tenni a prosztata- és tü-
dőrák-szűréseket is. Magyar-
országon a HPV-oltás 2014 óta

jár a lányoknak, és a fiúknál is
tervezik a bevezetését, de
egyelőre nem indult el. Győr
környéki adatot tudunk mon-
dani a lányok HPV-oltással
kapcsolatos szülői engedé-
lyekről: a 12 évüket betöltött,
hetedik osztályos lányok kap-
hatják meg ingyenesen az ol-
tást, ehhez a szüleik hozzájá-
rulása szükséges. Győrben az
érintetteknek több mint két-
harmada engedélyt adott az
elmúlt években arra, hogy
gyermeküket beoltsák.

A PénzEn (iS) múliK?

Csak egy ideig. A kötet készí-
tői hangsúlyozzák, hiábavaló
a végtelenségig csinálni:
ugyan minden egyes, rákgyó-
gyításra költött euró növeli a
túlélési esélyt, de minden
egyes plusz euró egyre kisebb
mértékben segít. Erre Hollan-
dia és Spanyolország a leg-
jobb példa: előbbi kétszer any-
nyit fordít erre a célra, mégis
ugyanúgy 63 százalékos a túl-
élési arány. 

A ráKOS mEgbETEgEDéSEK éS Az álTAluK OKOzOTT ElhAlálOzáSi muTATóK EuróPábAn

A Petz-kórház
egyik modern

sugárkészüléke.

Dr. Sipőcz István
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éLőSKÖDő ELTÁVOLíTÁSA - nEM ORVOSI FELADAT; 24 óRÁn
bELüL A KóROKOZó nEM IS TUD bEjUTnI A SZERVEZETbE

nE ijEDjünK mEg 
A KullAnCSTól, 
húzzuK Ki!

A
főorvos igyekezett
megcáfolni egy tévhi-
tet: mint mondta, egy
„kullancs-témával
foglalkozó civil szer-

vezet” továbbra is azt terjesz-
ti, hogy a kullancsok már 100
százalékban fertőzöttek, s hogy
ha 24 órán belül ki is húzzuk,

akkor is fertőzést kapunk. „A
mikrobiológia professzora ma
is úgy tanítja az egyetemen,
hogy ha 24 órán belül kihúzok
egy kullancsot, akkor sem kul-
lancs-encephalitist, sem Lyme-
kórt nem kaphatunk tőle,
ugyanis egy napon belül a pot-
rohában tárolt kórokozó nem

A kórház bőrgyógyászati ambulanciáján kiírták a várako-
zó betegeknek: a kullancs eltávolítása nem orvosi feladat.
„Leírtuk a technikát is, hogy mit tegyen, akinek a bőre alá
ment az élősködő. jeleztük, hogy a kullancs okozta fertő-
zések miatti vérvételre legkorábban négy héttel a csípés
után értékelhetőek” – mondta dr. bély Mária, a bőrgyógyá-
szat osztályvezető főorvosa. 

tud bejutni a vérkeringésünk-
be. Az sem baj egyébként, ha
beletörjük a fejét, mert a pot-
rohában van a kórokozó, így
biztos, hogy nem fogunk fer-
tőzést kapni.”

A kullancs Nyugat-Magyaror-
szág felől érkezett hazánkba 20-
30 évvel ezelőtt: sokáig a Duna
természetes választóvonal volt,
Kelet-Magyarország nem is je-
lent meg – mostanra viszont
már országosan jelen van.

„Nagyon kérjük: ne hozzák be
a kullancsot a kórházba, a szak-
rendelésre. Előfordult már
ugyanis, hogy a kiszedett kul-
lancsot üvegben tartva érkeztek

hozzánk, hogy vizsgáljuk be,
van-e benne borrelia, nem fer-
tőzött-e” – mondta a főorvos. 

Dr. Bély Mária kiemelte, hogy
ha fertőződtünk is, akkor legko-
rábban négy hét múlva kell el-
lenanyag-szűrést végezni. „A
friss fertőzésnél IgM antitestre
mutat pozitív eredményt a teszt,
míg egy régi fertőzés esetén

hOgyAn SzEDjüK Ki 
A KullAnCSOT? 

Az eltávolítás a legköny-
nyebb speciális csipesz se-
gítségével (mely gyógyszer-
tárakban kapható), de bár-
milyen eszköz, szemöldök-
csipesz vagy akár az ujjunk
is megfelel. A bőrhöz közel
fogjuk meg és egy határo-
zott húzó mozdulattal tá-
volítsuk el. Krémet, olajat,
benzint ne kenjünk a kul-
lancsra, ezzel csak meg-
növeljük annak az esélyét,
hogy az általa hordozott kó-
rokozókat bejuttassa a vér-
áramba. 

Anyajegyek: kulcskérdés
az önvizsgálat, hogy a kóros
elváltozásokat felismerjük
magunkon: ha valaki bizonytalan,
bejelentkezhet a szakambulan-
ciára, s ott megvizsgálják. 
Képünkön dr. bély Mária, 
a bőrgyógyászat osztályvezető
főorvosa .
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életünk végig az IgG antitest po-
zitív marad (az IgM jelenik meg
először, viszonylag rövid idő alatt
eltűnik, miközben megjelenik
az IgG, és ameddig a fertőzés
fennáll, folyamatosan emelke-
dik). Ettől még nem lehet meg-
mondani, hogy a négy héttel
vagy a 42 évvel ezelőtti kullancs-
tól kaptunk fertőzést” – magya-
rázta. Hozzátette: soha sem sze-
rológiát kezelnek, hanem bete-
get. „A Lyme-kór azt jelenti, va-
lamikor fertőződtem a kullanc-
csal, tünetmentes hordozó va-
gyok az attól kapott borrelia-
baktériummal. Ha ez elkezd
szaporodni, az immunrendsze-
rem IgM antitestet termel, s ettől
betegedünk meg. Ha a bőrhöz
kötődik, akkor bőrgyulladás for-
májában (nagyon jellegzetesen),
ha az ízületemhez, akkor sok
ízületi gyulladással, ha az ideg-
rendszeremhez, akkor ideggyul-
ladással. Minden szakma tudja,
hogy ha a beteg gyűrű alakú bőr-
pírrel érkezik, akkor borrelia-
szűrést kell végezni. Összegez-
ve tehát a legfontosabb: a kul-
lancs eltávolítását, 24 órán belül
otthon kell elvégezni. Az sem
baj, ha a feje benne marad, mert
ott nincs kórokozó.”

Az AnyAjEgy-SzűréS: 
fOnTOS Az önvizSgálAT
Akiknek a normálisnak mondott 30 helyett
100-nál több anyajegy található a testünkön,
azoknak egy-két évente illik átvizsgáltatni
azokat, mert a sok között nem biztos, hogy
észreveszik a problémás anyajegye(ke)t. Aki-
nek anyajegy helyett pacák vannak a testén,
annak félévente illik vizsgálatra mennie. Egy
anyajeggyel akkor vannak gondok, ha kék,
szürke, fekete színű vagy ha színben, alakban
aszimmetrikus. Az anyajegy-szűrés tehát el-
sősorban azoknak fontos, akiknek aszimmet-
rikus vagy sok anyajegye van. 

A beteg a saját bőrén is felismeri a beteg-
ségre utaló jeleket a már említett kék, feke-
te, szürke vagy  színben-alakban aszimmet-
rikus anyajegyről, az egy hónapon túl nem
gyógyuló sebről. Kulcskérdés az önvizsgálat,
hogy a kóros elváltozásokat felismerjük ma-
gunkon: ha valaki bizonytalan, bejelentkezhet
a szakambulanciára, s ott megvizsgálják. 

A sérülésből adódó rák-kockázat rendkívül
csekély: százezerből két esetben nő mela-
nóma 6-8 hónap múlva. Tipikus panasz, hogy
egy anyajegy elfeketedett, megsérült, vérzik:
ezeknél azonban a legtöbb esetben nagyító-
val vizsgálva látható, hogy az nem anyajegy,
hanem fibroma pendulum (gyakori, felnőttkor-
ban szinte mindenkinél előforduló bőrelvál-
tozás: magyar neve a gyakorisága ellenére

nincs, bár betegek sokszor nevezik őket „vad-
húsnak”, szemölcsnek). 

Érdemes az internetet hívni segítségül?
„Húsz évvel ezelőtt minden továbbképzésen
a „teledermatológiáról” esett szó, hogy ez
lesz a jövő útja, vagyis, hogy a beküldött fotók
alapján egy szakember majd felállítja a diag-
nózist. A fények (azok színe), a képkészítés tá-
volsága azonban más lehet a fotókon, mint a
valóságban: nem mindegy, hogy az elváltozás
rózsaszínvörös, livid-vörös, barnásvörös vagy
éppen égő-vörös. A bőrgyógyászatban fontos
a tapintás, hogy kiemelkedik-e a bőrből, mi-
lyen színe van, hol helyezkedik el, a szagáról
már nem is beszélve - vannak ugyanis olyan
bőrtünetek, melyeknek szaga van” – mond-
ta a főorvos. 

Kulcskérdés 
az önvizsgálat,
hogy a kóros
elváltozásokat
felismerjük
magunkon: ha
valaki bizonyta-
lan, bejelentkez-
het a szakambu-
lanciára, s ott
megvizsgálják.

ez az ön hirdetésének 
a helye, ha…

vegészségügyi szolgáltatást kínál,
vhasznos, a gyógyításban bevált termékeket ajánl,
vmagánpraxisát szeretné bemutatni a széles
közönségnek,
vaz egészségügyön keresztül szeretné megszólítani
leendő partnereit.

Akit ön keres,
a Petz Magazinon keresztül

megtalálja.

Biztos lehet benne: 
hirdetése célba ér.
A kiadványt ugyanis 
a győri kórházba érkező 
betegek és hozzátartozóik kapják,
házon belüli terjesztéssel, ingyenesen.

keressen minket
ajánlatért bizalommal:
tAkAcsADel@GMAIl.cOM

telefon: 
+36 30 600-9530
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MÁR KEVéS A FüLFELSZúRÁS – KéT VéDőOLTÁS MEGSZűn-
TETTE AZ AKUT GyERMEKKORI KÖZéPFüL-GyULLADÁST

néPbETEgSég A KróniKuS
OrrmElléKürEg-gyullADáS

„bár a pontos okát ma még nem tudjuk, valószínűleg a leve-
gő szennyezettsége is fontos tényező abban, hogy a fül-orr-
gégészeti praxisban mind nagyobb számban találkozunk
idült orrmelléküreg-gyulladással küzdő betegekkel. népbe-
tegségnek számít a hosszan elhúzódó, sokszor orrpolip kép-
ződéssel járó állapot. Gyakorisága vetekszik a magas vérnyo-
máséval, hiszen 10-ből 3-4 ember szenved az orrmellék-
üregek krónikus gyulladásában” – mondta a Petz Magazin-
nak dr. Tompos Tamás, a kórház Fül-Orr-Gégészeti és Fej-,
nyaksebészeti osztályának vezetője, fül-orr-gégész és au-
diológus szakorvos, címzetes egyetemi docens.

E
nyhébb formájában
nem okoz egyértel-
mű panaszokat, így
aztán nem mindenki
tud róla. Az életkor

előrehaladtával azután előbb-
utóbb „dörömböl az ajtón”,
nem kapunk rendesen leve-
gőt, nem érezzük a szagokat,
erősödik a váladékozás. A Fül-
Orr-Gégészeti és Fej-, Nyakse-
bészeti osztályon évente ezer
műtétet végeznek: a közhie-
delemmel ellentétben a leg-

gyakoribb beavatkozás nem a
mandula-, hanem az úgyne-
vezett FESS-műtét, mellyel az
orrmelléküregek krónikus
gyulladását lehet karban tar-
tani. Dr. Tompos Tamás osz-
tályvezető főorvos elmondta,
hogy az esetek egy részében a
műtét sem hoz végleges gyó-
gyulást, de fontos szerepe van
a betegség karbantartásában,
gondozásában.

ElŐbb-uTóbb „Dörömböl
Az AjTón”

„Hosszan elhúzódó krónikus
betegségről van szó, ami
egyébként népbetegség, mert
gyakoriság meghaladja a
magas vérnyomásét is. Ez azt
jelenti, hogy 10-ből 3-4 ember
szenved ebben, de nem min-
denki tud róla. Nincs szó sú-
lyos, életveszélyes állapotról,
de mégis sok kellemetlensé-
get okoz, kifejezetten rontja az
életminőséget – rendszeresen
szövődik asztmával, s annak
súlyosságát rontja. Az asztmát
is akkor tudják jól kézben tar-
tani a tüdőgyógyászok, ha mi
az orrmellék-üregek állapotát
javítjuk. Így viszonylag szoros
„szimbiózisban” vagyunk a tü-
dőgyógyászokkal ebben a té-
mában. Orrmelléküreg-gyul-
ladással összefüggésben évi
200 műtét végzünk: kifinomult

endoszkópos technikával. Meg-
jegyzendő, hogy a posztgradu-
ális képzés során megszerez-
hető speciális endoszkópos
anatómiai és műtéttechnikai
ismeretek birtokában tud egy
fül-orr-gégész így operálni.”

ráKSzűréSnEK iS 
TEKinThETŐ

A főorvos szerint, ha időnként
elmegyünk a fül-orr-gégész-
hez, s ott egy általános vizsgá-
latot kérünk, a daganatos be-
tegségek felismerését segítjük
– ez szűrővizsgálatnak, rák-
szűrésnek is tekinthető. 
Pár évtizeddel ezelőtt kevés
gyermek volt, aki kimaradt a
kellemetlen, ám megkönnyeb-
bülést hozó fülfelszúrásokból:
mostanra elenyésző ilyen bea-
vatkozást végeznek. „Ennek két
oka van. Az egyik ok a szakmai
szemléletváltás. Ma már
magam is túlzásnak érzem azt

Dr. Tompos Tamás osztályvezető főorvos paciensével, Oszvald Dáviddal.

Dr. Garai Tibor főorvos Soósné Violettát vizsgálja.
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a nagyszámú felszúrást, amely-
nek a nyolcvanas években fia-
tal orvosként részese voltam.
Másnaponként felfrissítettük a
paracentézis nyílást és még le
is szívattuk. Ezzel egy pécsi
metódushoz igazodtunk, a bu-
dapesti Fül-Orr-Gégészeti Kli-
nikán akkor is azt mondták,
hogy nem kell leszívatni. Utó-
lag visszatekintve felesleges-
nek érzem, nem lett volna
szükség a leszívatásra, főként
nem kétnaponta.

hA gyErEK félrEnyEl

A felszúrások elmaradásának
másik oka, hogy a kilencvenes
években jó néhány védőoltást
bevezettek, köztük két olyat is,
amely megszűntette az akut
gyerekkori otitis (középfül-gyul-
ladás) járványos, nagyszámú
előfordulását. Az egyik a pneu-
mococcus, a másik a haemop-
hilus influenza elleni védőol-
tás. Az esetek 80 százalékában
ugyanis ez a két korokozó okoz-
za a heveny gennyes középfül-
gyulladásokat: lázas, fülfájós
kórkép, mely aztán felfakad.”

Gyakorló szülők rémálma,
hogy gyermekük félrenyel vala-
mit. Évente néhány ilyen hörgő

idegentest esettel is találkoz-
nak az osztályon. „Ez rendkívül
speciális területe a gyermek
fül-orr-gégészetnek. Végzése
különleges képzést és tréninget
feltételez. Korábban Fücsek fő-
orvos úr magas színvonalon
művelte, de lassan tíz éve nyug-
díjba ment. Ekkor a szakmá-
nak ezen ága „parkoló pályára
került.”

„Nem akarta senki elvállalni.
Többször összehívták a tüdő-
gyógyászokat, gyermek- és fel-
nőtt fülészeket, mit lehetne
tenni ebben a helyzetben?
Végül elvállaltam, így most már
három éve visszük ezt a terüle-
tet. Ezeket a beavatkozásokat
szoros kooperációban végez-
zük a gyermek-anesztezioló-
gia jól képzett csapatával, Dr.
Bogár Csillával és munkatársa-
ival, mivel csak altatott álla-
potban lehetséges a beavatko-
zás elvégzése, a hörgő idegen-
test (például a mogyoró- vagy a
babszem) eltávolítása.

Ehhez a munkához szoros
együttműködésre van szükség,
hisz „oda kell lejutnunk a mű-
szereinkkel (optikával és fogó-
val) – a légcsőbe és a hörgők-
be - ahol a gyermek a levegőt
veszi.” 

Szabó nikoletta diplomás ápoló Szabó Gyula ápolásában segít.

Harmati Imre szakorvosjelölt Haris Tamást vizsgálja.
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A minden hónap 
utolsó péntekén jelenő
magazin egyaránt szól

va szakmának, a szakmához,
vaz egészségügyben dolgozókhoz,
va betegekhez és a hozzátartozóikhoz;

kÖzérthetően,
egyenesen, 

tAbuk nélkül.
Hiteles írásokra, hírekre és információkra,
valódi kérdésekre épül a Petz magazin,  
ahol a cikkek a kórházról, a fejlesztésekről, 
a gyógymódokról, s nem utolsó sorban 
a betegeket gyógyítókról szólnak.
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keressen minket ajánlatért bizalommal:
takács Adél (takacsadel@gmail.com)

telefon: +36 30 600-9530

Az Ön hirdetése egyenesen eljut Ahhoz,
Akit meg szeretne szólítAni, hiszen 

A kiAdványt A győri kórházbA érkező
betegek és hozzátArtozóik kApják,

házon belüli terjesztéssel, ingyenesen.


