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a mélyvízben nincs
más esélyed: ússz!
Dr. szalai Zsuzsan-
na osztályvezető fő-
orvos (pulmonoló-

gia, illetve összevont covid-
osztály) az elmúlt hetek érte-
kezletein rendre dicsérte fia-
tal orvoskollégáit, akik nem
egyszer gyors és pontos diag-
nózist állítottak fel a kétséges
tüdőgyulladásokról. mindegyi-
küket egyszerre nem tudjuk
bemutatni, hármójukat azon-
ban igen.

Fegyverszünet van,
hallgassunk szent
Pálra
a kórházi Operatív
Törzs értekezletein

rendre eljött a pillanat, amikor
a „Bölcsek Tanácsa” mondta
el az adott hét épp aktuális, tu-
dományos felvetésének hátte-
rét, tapasztalatait. kerekasz-
tal beszélgetés a tagokkal.

a parancs 
az parancs
„a szülés nem állt le.
a házi balesetekből
több volt, mert min-

denki elkezdett barkácsolni. Oda
kellett tennie magát mindenki-
nek” – mondja Pozsgai márta
ápolási igazgató-helyettes, aki
összegez, visszatekint, de már a
jelen feladatairól is beszél.   

vissza a jövőbe
Június végére ma-
gyarországon meg-
szűnt a koronavírus-
járvány miatti vész-

helyzet. aznap, amikor az is-
kolákban befejeződött a tanév
– június 12-én – az emberi erő-
források minisztere az egész-
ségügy területén is oldást je-
lentett be: június 15-től helyre-
áll a megszokott ellátás . Visz-
szatérünk tehát oda, ahol már-
cius elején voltunk? 
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Mosoly a MaszKoK Mögött

Egyik pillanatról a másikra, hirtelen történt minden. A kór-
ház bezárt, az ott dolgozók ugyanilyen gyorsasággal egy-
séggé kovácsolódtak. Ez az egység aztán az egymást érő he-
tekkel egyre csak erősödött, a mi félelmünk pedig vele
együtt csökkent. Féltem, én is. Az első napokban különös-
képpen. Aztán amikor azt láttam, hogy az egészségügyi
dolgozók nem „csupán” az esküjüket teljesítik, hanem az
életük árán is vállalják a feladatot, azt mondtam: én sem
félhetek.
Jöttek sorra a civil adományok, s én azzal a feladattal let-
tem megbízva, hogy az elosztásukban, a koordinálásuk-
ban részt vegyek. Mosolyogtak a szemek a maszkok mögött,
én láttam. S talán sejtették ezt azok az adományozók is, akik
megbíztak a postás szerepével. Volt, aki csodálkozott: „Ezt
tényleg mi kapjuk?”, más szemében azt láttam, erőt és
büszkeséget ad számára, hogy most valóban elismerik az
emberek azt a munkát, amit ők évek óta, 365 napon keresz-
tül végeznek. Békeidőben. S most, a koronavírus-járvány
idején is.
Nem hiszem, hogy pusztán a szerencsén múlott, hogy az or-
szág - a győri kórház különösképpen - megúszta a járvány
berobbanását. A jókor hozott döntések segítettek, a hozzá-
juk párosuló fegyelem szintén. Megmagyarázhatatlan volt
az elején, hogy az egyébként túlontúl ideges, túlhajszolt em-
berek egyszer csak nyugodtak lettek. Nem reklamáltak,
hogy csak a sorompóig jutnak. Hogy nem vihetik be maguk
az adományt, hogy lássák a hatást, osztozzanak az öröm-
ben. A hozzátartozók is csendben letették a táskájukat,
tudva, hogy azt majd felviszik a beteg hozzátartozónak.
Lehet, a félelem kovácsolta össze őket, de ennyi hét távla-
tából hadd higgyem azt, hogy ennél nemesebb érzés ölel-
te át a mögöttünk hagyott időszakot.
Hány, de hány példát tudnék mondani erre. Egy mindenképp
ide kívánkozik: Zsoltékat korábbról ismertem, az élet sok-
szor sújtotta őket. Felesége - gyerekként - feküdt a győri
kórházban, többször is. A házuk leégett 2016-ban, de most,
amikor ők tudtak egy kicsit segíteni, azonnal megtették.
Epret küldött Zsolt, azt árul, de most a portéka nem vált fo-
rinttá a piacon, „csak” egy szóvá: köszönjük.  
Személyes írás ez, szívbe markoló volt szinte minden ado-
mány, s szívszorító volt azt is átélni, amikor a nővérek - fő-
képp a gyerekosztályon - segítettek a kisgyereknek és az
édesanyjának. S közben jó volt azt is látni, ahogy a szétsze-
dett és újonnan összeálló „mix-osztályokon” hogyan ta-
láltak egymásra azok a kollégák, akik addig csak köszönés-
sel nyugtázták a látásból fakadó ismeretséget. Most egy-
másra találtak, s azt hiszem, ez az egység megmarad. S ha
lesz második hullám, most már tudom,
érzem: a győriek, a környékbeli fal-
vak lakói ismét ott állnak majd a 
sorompó túloldalán. Nekik azt
ígérhetem: a „postás” is ott lesz.  
A koronavírus sok áldozatot szedett,
megbocsátani neki nem lehet. De 
a szememben megkoronázta azokat 
az embereket, akik az életüket az
egészségügyre tették, akik az
életüket adnák értünk.
Maszk van rajtam, de a sze-
mem beszél: ott, mögötte
én is mosolygok. 

Zajovicsné 
Vizer Bernadett
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a
kerekasztal résztve-
vői tehát azok, akik
az előző részben is
szerepeltek: dr.
Tamás lászló János

főigazgató főorvos (Dr. T. l. J.),
csordás adrienn (cs. a.) ápolá-
si igazgató, dr. knausz márta
(Dr. k. m.), a mikrobiológiai
labor vezetője, dr. Villányi Ba-
lázs (Dr. V. B.), a covid-ambu-
lancia és nem manuális osz-
tály vezetője; dr. szalai Zsu-
zsanna (Dr. sz. Zs.), az össze-
vont covid-osztály vezetője, va-
lamint dr. kecskés gabriella
(Dr. k. g.), a covid-intenzív meg-
bízott osztályvezető főorvosa. 

- Tegyék a szívükre a kezü-
ket: akkor, amikor Kínából az
első hírek érkeztek, ki gon-
dolta, hogy ebből ez lesz Ma-
gyarországon? 

Dr. K. M.: - senki. 
Dr. T. L. J.: - kína nagyon

messze van. az első komoly fi-
gyelmeztetés számomra Ber-
gamo volt. Felhívott egy ápoló-
nő, aki korábban nálunk dol-
gozott, s azt mondta, néhány
napon belül kritikus lesz a hely-
zet náluk. akkor sejtettem, ezt
mi sem úszhatjuk meg, de azt
nem tudtam, hogy májusban
még erről fogunk beszélgetni. 

- S melyik volt az a pillanat,
amikor valóban megijedtek? 

Dr. Sz. Zs.: - én a legelején,
amikor még tulajdonképpen
nem is történt semmi. Vasár-
nap este volt, arra is emlék-
szem. 

- Március első napjaiban
tehát? 

Dr. Sz. Zs.: - Február utolsó
hete volt, értekezletet hívott

senKInél neM volt 

Május 19-én ültünk egy asztalhoz a Covid-járványban legin-
kább érintett osztályok vezetőivel. Formabontó módon a
beszélgetés második felét közöltük le előbb: Mi ötvennel
mentünk, bekötött övvel – Petz magazin májusi szám, 31-
35. oldal. Az a fejezet ugyanis nagyobb részt májusi aktua-
litásokat tartalmazott. Marad most az interjú eleje,  s nem
mellékes, milyen volt a koronavírus első két-három hete, mi-
lyen félelmekkel és kérdésekkel kellett megküzdeni – or-
vosnak, betegnek egyaránt. 

össze a kórház vezetése. Haza-
mentem, elkezdtem olvasni a
híreket… és én őszintén meg-
ijedtem.

Meg lehet nyugodnI? 

- Eljött már az a pillanat, hogy
megnyugodtak? 

Dr. Sz. Zs.: - nem. 
Dr. K. G.: - nem. 
Dr. T. L. J.: - én megnyu-

godtam. 
Dr. V. B.: - Hogy őszinte le-

gyek, én nem ijedtem meg.
Február végén számomra is
beütött a felismerés, hogy ezt
komolyan kell venni, de meg
nem ijedtem, mert úgy érez-
tem – nem hazabeszélve -,
hogy vagyunk olyan felkészül-
tek itt a győri kórházban, hogy
tudjuk kezelni a helyzetet. és ez
be is igazolódott. 

- Volt olyan pillanat, amikor
bekövetkezhetett volna az, ami
Olaszországban? 

Dr. V. B.: - készültünk rá.
Dr. T. L. J.: - azt eddig nem

tudtuk elképzelni, hogy világvá-
rosokban azért halnak meg az
emberek, mert nem tudnak
velük mit kezdeni a kórházak-
ban. ezzel a helyzettel én itt

nem számoltam, de az is igaz,
hogy sok időm nem volt ezen
gondolkodni. akkor nyugodtam
meg, amikor a második kór-
házi Operatív Törzs-megbeszé-
lésen azt láttam: mindenki
tudja a dolgát, s teszi is. ez kö-
rülbelül március 10-e környé-
kén történt. Furcsa most látni
magunkat ennél az asztalnál,
hisz így együtt nem ültünk le
hetek óta. mégis együtt dol-
goztunk, párhuzamosan, tudta
mindenki a dolgát – nem is
tudom, hogyan, honnan érzett
rá így mindenki? 

MIért éPP ez a vírus?

- Ez a vírus miért volt más,
mint a H1N1 vagy a SARS,
miért lett ebből ekkora baj,
amikor a többi vírus sem ve-
szélytelenebb, sőt? 

Dr. K. M.: - a H1n1-nél ott
volt a védőoltás, s lehetett szá-
molni azzal, hogy akik be van-
nak oltva, kevésbé lesznek sú-
lyos betegek. Itt még nincs
semmi. ez az ijesztő. 

Dr. K. G.: - s van még egy
fontos különbség: ennek a ví-
rusnak a reprodukciós rátája.
egy beteg akár - ha semmit

A beszélgetés résztvevői (b-j): Csordás Adrienn,
dr. Szalai Zsuzsannak és dr. Kecskés Gabriella.
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Mózes táBlája
nem teszünk ellene – két-
három embert fertőz meg napo-
kon belül. ennél magasabb rá-
tája talán csak a kanyarónak
van. De ott oltva vagyunk. 

Dr. T. L. J.: - mindenesetre
mire magyarországra ért a
vírus, a reprodukciós rátája már
lecsendesedett. nálunk  jó ideje
jóval egy alatt van.

- Ezek szerint a szerencsén
múlt, hogy megúsztuk Ber-
gamót? 

Dr. T. L. J.: - nem tudjuk.
D. K. M.: - Valóban nem. Több

tényező játszott szerepet ebben. 
Dr. K. G.: - én hiszem, hogy a

szerencsénél több kellett ehhez.
magyarországon az első észlelt
beteg utáni tizenegyedik napon
meglépték a szigorításokat,
Olaszországban csak a huszon-
kettediken. ezért tudott elsza-
badulni náluk a járvány. 

Dr. K. M. : - és hát más nem-
zet ők, azt se felejtsük. mások
az érintkezési szokások, s a
magyarok szabálykövetőbbek.  

Dr. T. L. J.: - és ne feledjük azt
se, amit ösztönösen tettünk –
hogy bezártuk a kórházat. lát-
juk, hogy még magyarországon
sem egyformák a számok. s
nem pusztán az idegenforga-
lom miatt, hisz e tekintetben
győr is átjáróház. emlékezzünk
csak: az elején győr-moson-
sopron megye – a fertőzöttség
tekintetében – élen járt, ott vol-
tunk a harmadik helyen. aztán
nálunk megtorpant a járvány,
amihez kellettek a lakossági,
az idősotthoni, s a kórházi intéz-
kedések. egy kórház, egy idős-
otthon koncentrált hely, ha oda
bekerül valami, az futótűzként
terjed szét. mi itt nem engedtük,
hogy bekerüljön ide a vírus. 

- Ezért, mármint a teljes zár-
latért kapott támadást?

Dr. T. L. J.: - Igen. Házon be-
lülről elsősorban. nem volt
könnyű, hiszen tudom, hogy a
látogatási tilalmat ilyen sokáig
fenntartani, s ezt elfogadtatni,
nagyon nehéz. 

BeszélnI róla 

- Itt most csupa olyan ember
ül, akik nyakik benne voltak a
koronavírus-járvány kezelé-
sében, akik találkoztak pozi-

tív teszteredményt produkáló
betegekkel. Mondhatták volna,
hogy köszönik ezt a feladatot,
de nem kérik. Mégsem tették
– kellett győzködni magukat,
illetve a többieket?

Cs. A.: - nagyon sok kommu-
nikáció zajlott le ez idő alatt.
sokat beszélgettünk a dolgo-
zókkal, a főnővérekkel arról,
hogy védőfelszerelés és oktatás
nélkül nem mehet ápoló covi-
dos osztályra, illetve beteg
mellé. csak ha biztosítottak a
feltételek. amikor ezt minden-
ki megértette, elfogadta és el-
hitte, könnyebb lett a helyzet.
csillapodott az aggódás, ami
mindannyiunkban benne volt. 

Dr. K. G.: - az első beöltözé-
sig, amíg kialakult a rutin,
mindannyiunkban benne volt a
félsz, persze. De meg kellett
szokni a változást a minden-
napokban is, amikor elmentem
maszkban vásárolni, s nem
tudtam a kezemmel szétnyitni
a zacskót; vagy amikor az ar-
comhoz értem, s bevillant, hogy
ezt nem kellett volna. De bele-
jöttünk, s aztán nem féltünk. 

Dr. Villányi Balázs és
dr. Knausz Márta.
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»
Dr. Sz. Zs.: - mindenkiben volt
félelem, akiben nem, az talán
nem is értette, miről van való-
jában szó. Rajtunk segített, hogy
minden nap tartottunk valami-
lyen továbbképzést, videókat
néztünk, elolvastuk a legújabb
közleményeket… a legnehezebb
mégis az volt, hogy ilyen nyomás
mellett  a menedzsment is fo-
lyamatosan kérdezett, beszá-
molót várt tőlünk: hogy van a
beteg, mit adunk/nem adunk
neki, miért…? sorolhatnám.
nekem kezdettől gondom volt a
korai lélegeztetéssel, ahogy tel-
tek a hetek, többet is vártunk,
mielőtt az intenzívre adtuk volna
a súlyos állapotú betegeket. De
azért tehettük meg, mert tud-
tuk: ha baj  van, a hátországra,
vagyis az intenzívre valóban szá-
míthatunk. 

- Egy férfinek ráadásul pél-
dát is kellett mutatnia „ma-
csóságból”? 

Dr. V. B.: - nem akarom ma-
gamat vagánynak feltüntetni,
de annyi pánikreakciót kaptam
a környezetemből, az ismerő-
söktől, a családomtól is, hogy
annak a szerepébe csúsztam
bele, aki mindenkinek elmond-
ja: „gyerekek, komolyan kell
ezt venni, de nem kell túlag-
gódni.” a kollégákkal is ezt pró-
báltam elhitetni, s azt kell
mondjam, nagyon jó kis csapat
jött nálunk össze. egységes
osztályt lettünk. egyetlen félel-
mem volt: több mint ezer
ember fordult meg az osztá-
lyon, csak attól tartottam, hogy
ne legyen olyan, aki esetleg po-
zitív eset, mégis  hazaküldjük. 

az aMBulancIán

- Ha már itt tartunk: a Covid -
ambulanciára a valóban  gya-
nús esetek kerültek csak? 

Dr. V. B.: - Áh, ide küldtek/
hoztak mindenkit. Olyat is, aki-
nél első ránézésre nyilvánvaló
volt, hogy nem covid-beteg. 

Dr. T. L. J.: - azért tegyük
hozzá, hogy ez a betegség nem
olyan, mint a magas vérnyo-
más vagy a vércukor-kiugrás.
ezt nem lehet látni. s nem is
lehet tudni, mi vár az adott em-
berre, s általa ránk. Valószínű-
leg ezért nem vette komolyan
Olaszország kínát, s egy ideig
mi sem Olaszországot. mert hi-
hetetlennek tűnt mindez. 

- A gyanús páciensek meny-
nyire voltak megrémülve ma-
gától a ténytől, hogy ők eset-
leg koronavírusosak? Vagy
fordítva volt igaz a tétel: már
-már kvázi „doktorként” kö-
vetelték a PCR-tesztet? 

Dr. V. B.: - győrben sok beteg
azért nem volt…

Dr. T. L. J.: - s aki igen, azok-
nak jó része nem fogta fel, mi-
lyen veszélyben lehet. 

Dr. K. G.: - azért pánikoltak
egyesek, akinél kiderült a be-
tegség. s a családjuk is. 

Dr. Sz. Zs.: - az igazi segítség
számunkra a „tudósok taná-
csa” (prof. molnár F. Tamás,
prof. Rácz István és dr. gart-
ner Béla – a szerk.) volt, akik
sokszor segítettek a gyógysze-
rekkel kapcsolatos kutatások
legfrissebb eredményeivel.
ezek tudományos hátterű vála-
szok voltak, mert idővel azt
éreztük, hogy nemcsak a beteg,
a sajtó is kikupálta magát „dok-
torrá”, s azt kellene követnünk,
amit az Index, vagy valamelyik
más portál megírt.  

Dr. T. L. J.: - mert ez mózes
táblája. 

szűréseK

- Két terület az elejétől ural-
ta a közbeszédet és a sajtót is:
a védőeszközök és a tesztelé-
sek kérdése. Kezdjük az utób-
bival: többet kellett volna
szűrni? 

Dr. Sz. Zs.: - most már köny-
nyen vagyunk, mert tudjuk az
országos tesztelésből, hogy
minek? 

Dr. K. M.: - a lehetőségek
szabták meg. Ha több lehető-
ség lett volna a PcR-szűrésre,
akkor több vizsgálatot végez-
tünk volna. lehet, hogy jobb
lett volna. 

Dr. V. B.: - Biztosan.
Dr. Sz. Zs.: - Főképp a szoci-

ális otthonokban.
Dr. K. M.: - Pontosan.
Dr. T. L. J.: - megideologizál-

ni, hogy miért nem kell szűrni,
nem szerencsés. ennyi lehe-
tőségünk volt - ezt kell kimon-
dani helyette. nem vagyok in-
fektológus, de most már tisztán
látom: az a fontos, hogy az útját
tudjam a betegnek. a szűrés
pedig az izolációra kell, hogy
el tudjam különíteni a beteget
a negatív státuszú másiktól. aki
pedig covid-beteget gyógyít,
megfelelő védőfelszereléssel
menjen be hozzá, mert tudja,
hogy szükség van az elővigyá-
zatosságra. most egyébként
ismét itt vagyunk ennél a kér-
désnél. Hiszen a visszaálló
egészségügyi kezelések során
az elektív beavatkozásokhoz
nem kellene szűrés. sehol.
mégis mondhatja azt egy kór-
ház, hogy ha zárt közösségbe
bekerül egy ember, az csak 100
százalékos bizonyosság mel-
lett (leszűrve) engedhető be,
vagy pedig elkülönítve. 

Dr. K. M.: - s az sem mindegy,
milyen módszerrel szűrök,
mert mindegyikkel mást lehet
kimutatni. a PcR-rel a vírus je-
lenlétét, a gyorstesztekkel
pedig azt, hogy valaki átesett-
e már a fertőzésen. De nem
tudni, mikor, így ez utóbbival
sokra nem megyünk. egy har-
madik teszttel pedig meg tud-
juk mondani, hogy körülbelül
mikor esett át a fertőzésen. 

Dr. T. L. J.: - a szűréseknél
sokkal fontosabb volt szerin-
tem a védőeszközök megléte. 

védőeszKözöK

- S volt elég védőeszköz? Az
első pillanattól kezdve? 

Dr. Sz. Zs.: - én soha nem
tudtam, hogy van vagy nincs.
azt láttuk, hogy az elején na-
gyon erősen fogja a készletet a
kórház – amibe nehéz volt be-
leállni annak ismeretében,
hogy a kezdetekkor eltűntek
belőlük. mi az interneten ke-
restük, hogy hogyan lehet az
eszközöket biztonsággal tárol-
ni és újra hasznosítani. megér-
tettük, hogy mi sem fogjuk el-
dobni a maszkokat, mert annyi
sose lesz belőlük – a világon
sincs annyi -, de az elején még
úgy indultunk neki, hogy a ví-
rust a maszkon belül is meg
lehet „enni”. nincs jobb kife-
jezésem erre. nálunk nem lett
fertőzött senki, s ez annak fé-
nyében is nagy szó, hogy itt

Dr. Tamás László János
és dr. Villányi Balázs.
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»

olyan ápolók is dolgoztak – a
bőrgyógyászatról például -, akik
ilyen környezetben sosem vol-
tak. le a kalappal előttük!

Dr. T. L. J.: - Valóban fogtuk
a készletet, mert nem tudtuk,
mire számíthatunk. az FFP3
maszkból az elejétől nagyon
kevés volt, de szerencsére
ebből alig kellett. az ápolóknál
hatalmas méretű oktatás kez-
dődött – e nélkül szinte teljesen
mindegy, mennyi védőfelsze-
relésünk lett volna. 

Cs. A.: - az elején mindenki
aggódott, hisz annyi védőesz-
közünk volt, ami az átlagos kór-
házi működésünkhöz kellett.
ezzel is indultunk el. az igénye-
inket közben teljesítették, ezt
el kell mondani. s azt is, hogy
ápolói vonalon sokkal hatéko-
nyabb volt az oktatás: az öltö-
zést, a biztonsági protokollt sok-
kal hamarabb megtanulták a
lányok, mint az orvosi vonalon. 

elég egyszer hIBáznI

- Tatabányánál láttuk, hogy
egyetlen hiba lavinát indít el, s
az betemethet egy teljes kór-
házat. Egy figyelmezető pofont
azért a Petz-kórház is kapott. 

Dr. V. B.: - az osztályunkon
dolgozó egyik fiatal kolléga –
aki pedig a legóvatosabb, lege-
lővigyázatosabb orvosok egyi-
ke – megfertőződött. én elkö-
vettem azt a hibát, hogy vele
reggeliztem, emiatt két hét ka-
rantén várt rám. Bár nekem
nem lett pozitív mintám.

Dr. T. L. J.: - ez a vírus meg-
mutatta, hogy a legmegszokot-
tabb viselkedésformákat is át
kell gondolni. De megmutatta
azt is, hogy a fiatal orvosaink
mennyire jók. 

Dr. V. B.: - Volt olyan fiatal
doktornő, aki egy nap alatt hu-
szonnyolc – gyanús - beteget
vizsgált meg. 

Dr. Sz. Zs.: - Itt a pillanat,
hogy mi is kimondjuk: ez a jár-
vány megmutatta  a fiatal orvo-
sokban, az utánpótlásban rejlő
erőt. senki nem kívánta, hogy
ehhez egy ilyen világjárvány
kelljen, de most láttuk, hogy
felkészültségben, bátorságban,
tudásban itt áll mellettünk egy
nemzedék, amelyre a járvány
után is ugyanúgy számíthatunk.
mert nagyon ügyesek. 

(Az interjú innen folytatódó
részét elolvashatják a kórház
honlapján is: www.petz.gyor.hu.,
Petz magazin ötödik szám.) g

H
a még emlékeznek
a májusi számunk-
ra, talán beugrik,
hogy két osztály
volt, amely a leg-

markánsabban megérezte a
nem sürgős műtétekre vonat-
kozó szigorítást: az Ortopédi-
án áprilisban nulla százalék-
ra, a szemészeten 4-re esett
vissza az elvégzett műtétek
száma. 

az osztályokat gyakorlatilag
kiürítették, így az ott dolgozó
munkatársak is más helyen
teljesítettek az elmúlt hetek-
ben, hónapokban. az osztályve-
zetők (dr. gunther Tibor és dr.
Pesztenlehrer norbert) a
covid-ambulanciákat – legin-

a nulláról
IndulnaK újra 

A szürkehályog-műtétek ismét folytatatódnak a Szemészeten.

Már nem követjük szigorúan a krónikát, de azért időrend-
ben haladunk tovább. Az élet lassan rendeződik vissza va-
lamennyi kórházban, így a győri Petzben is. Az első osztá-
lyok egyike, ahol a hónapokra leálló műtéteket viszonylag
nagyobb számban el tudják kezdeni: a Szemészet. Az osz-
tály vezető főorvosa, dr. Pesztenlehrer Norbert a Covid-am-
bulanciákon is dolgozott vezetőként, így kettős szerepben
kérdezhetjük. Kérdezzük, ahogy kollégáját és kvázi sors-
társát, dr. Gunther Tibort, az Ortopédia vezetőjét is. 

Az első betegek egyik: Takács Miklósné Pápáról.

kább a Petz-széchenyi megfi-
gyelő központban kialakított
II-es számú ambulanciát – vit-
ték, itt dolgozott kollégáik na-
gyobb része is. a szigorítás fel-
oldásakor e két osztály elkezd-
hette a műtéteket: kezdjük a
számvetést a szemészettel. 
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Félszáz

„Heti ötven szürkehályog-mű-
tétet végzünk jelenleg”- mond-
ja Pesztenlehrer doktor, s ez a
szám a korábbi átlaggal együtt
beszédes. a járvány előtti „bé-
keidőben” 85 pácienst operál-
tak a győri szemészeten heten-
ként, ami azt jelenti, hogy a ko-
rábbi műtéti szám hatvan szá-
zalékával indul újra az ellátás.
a műtéti eljárásával és (az át-
lagnál rövidebb) várólistájával
országos hírű győri szemésze-
ten nagyjából 2015-2016-ra
tudták elérni, hogy három hó-
napnál ne legyen hosszabb a
várólista a szürkehályog-operá-
cióknál, a hatvan napos átla-
got mostanáig tartották is.
ehhez azért az is kellett, hogy
januárban 267, februárban 271,
a fél hónapig még a régi rend-
szerben működő márciusban
pedig 122 műtétet végezzenek
el. Április ugyanakkor csupán
egy műtétet hozott. az újraindu-
lás óta, az első két hétre 65 pá-
cienst rendelhettek be. 

»
„márciusban, amikor elmond-

tuk a műtétek leállását, leder-
medtek az emberek, ahogy az
egész ország is. Betegeink
ugyanakkor elfogadták a hely-
zetet, mást nyilván sem ők, sem
mi nem tehettünk. a nyitás óta
sorra hívjuk vissza őket, s azt
látjuk, hogy tízből nyolcan, va-
gyis a 80 százalék él a lehető-
séggel, vállalja az operációt” –
mondja az osztályvezető.

De nem is a fekvő, sokkal in-
kább a járóbeteg-ellátásnál
okoz fejtörést az új rendszer,
amely szerint tizenöt percen-
ként lehet csak egy-egy bete-
get – telefon alapján – beje-
gyezni. Ha a korábbi évek ada-
tait nézzük, akkor azt látjuk,
hogy a járóbeteg-ellátáson
évente 45 ezer ember jelenik
meg. Ha viszont a negyed órá-
kat tartják, akkor legfeljebb
37.500 páciens vizsgálatára és
ellátására lesz lehetőség. ki-
lencezer ember ugyanakkor te-
rületen kívülről érkezik, ami
lehetne a megoldás, de tudjuk,
hogy nem szimpla matematikai
számítás ez.  

a Beutaló szent

első körben meg kell szokniuk
a betegeknek, hogy a behívó
„szent és sérthetetlen”, az idő-
pontokat tartani kell. Hiába jön-
nek előbb (később vagy előjegy-
zés nélkül), csak akkor tudják
fogadni őket, amikorra a vizsgá-
lati időpont szól. erre mondta
azt Peszentlehrer norbert az
első két hét tapasztalatát össze-
gezve, hogy „ezt a szabályt min-
denki ismeri. csak mindenki
másra vonatkozóan tartja köte-
lező érvényűnek, magára nem”. 
Végül még egy bekezdés erejé-
ig térjünk vissza a covid-járvány
győri tanulságaira, hiszen most
jött el az idő, hogy erről is be-
széljünk (a Petz magazin júniu-
si száma valójában erről szól).

MInt a vIzsgán

Dr. Pesztenlehrer norbert így
fogalmaz: „akkor, amikor meg-
tudtam, hogy a covid-ambu-
lanciák egyikén fogok dolgoz-
ni, nem a félelem érzése,

hanem az orvos jött elő belő-
lem. nem hátráltatott a tudat,
hogy „én csak szemész va-
gyok”. Ráadásul fiatal orvos-
ként hónapokig dolgoztam
Rácz professzor osztályán is.
a covid-ambulancián a régi-új
kollégáknak elmondtam: vala-
mennyien kaptunk általános
orvosi képzést is, a rezidensek
egy része szintén megjárt már
számos osztályt. Ha tudjuk a
dolgunkat, ha figyelünk a védő-
felszerelésekre, nem vagyunk
nagyobb veszélyben – sőt! -,
mint egy boltban. aki rugalma-
san állt a helyzethez és a fela-
datokhoz, az meg tudta oldani.
azt is láttam, hogy nagy kü-
lönbségek voltak a kórházak
között. Tatabányát muszáj pél-
daként hozni, hisz ott látható-
an lazábban vették a dolgot, s
meg is lett az eredménye. én
világ életemben úgy voltam
vele, hogy egy vizsgánál azzal a
tétellel kell kezdeni a tanulást,
amitől a legjobban tartunk. Itt
sem tettem másképp, s a vizs-
gán, azt hiszem, mindannyian
átmentünk.”

Dr. Pesztenlehrer Norbert: „Akkor, amikor megtudtam, hogy a Covid-ambulanciák egyikén fogok dolgozni, nem a félelem
érzése, hanem az orvos jött elő belőlem. Nem hátráltatott a tudat, hogy „én csak szemész vagyok”.
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IsMeretlen területen

„mi is azon osztályok közé tar-
toztunk, amelyeknek teljesen
le kellett állniuk a járványhely-
zet idején. egyrészt megértet-
tük, hogy ezt kell tenni; más-
részt viszont tudtuk, nagyon
megnehezíti a helyzetünket,
hisz a kórházban a legnagyobb
várólistával eddig is mi rendel-
keztünk. Itt és most nem számí-
tott, hogy ha békeidőben több
műtétet elvégzünk, az a kórház
számára is gazdaságos. más
törvények léptek életbe” – veszi
át a szót dr. gunther Tibor. az
ortopédia osztályvezető főor-
vosa az elmúlt két és fél hó-
napban a Petz-széchenyi meg-
figyelő központ (II-es covid-
ambulancia) szakmai vezetője
volt. kollégáinak egy része
szintén kint dolgozott az egye-
tem kollégiumában, de többen
az osztályról – a  szakrendelés
működtetése mellett - ügyel-
tek, dolgoztak a traumatológi-
án is. „kint ismeretlen terüle-
tet kellett szervezni” – ez je-
lentette számomra a nehézsé-
get. az, hogy az esetszám végül
nem csapott olyan magassá-
gokba, mint amitől az elején
tartottunk, a szerencsén is mú-
lott. De fel kellett készülni rá.
Biztonsági háttér volt ez a száz-
százötven ágy a covid II-n” -
teszi hozzá. 

A Petz-Széchenyi Megfigyelő Központban többen dolgoztak az Ortopédiáról.

Dr. Gunther Tibor az Ortopédia vezetése helyett két hónapig a  II-es Covid-ambulanciát vitte.

hoMoKszeM

a tanulságok levonására már
van idő,  a megfigyelő központ
kapcsán is. a májusi számban
részletesebben írtunk arról a

helyzetről, hogy többen szűrő-
központnak tekintették (annak
szerették volna) a kollégium
épületében kialakított közpon-
tot, de az nem az volt. mit lehe-
tett volna másképp csinálni,
hogy még érthetőbbé tegyék a

megfigyelő központ szerepét,
státuszát a járványügyi helyzet-
ben? – kérdeztük. gunther fő-
orvos azt mondja: „az egyik út
lehetett volna az, hogy azt
mondjuk: mégis szűrőközpont
vagyunk. De ehhez olyan lét-
számot kellett volna biztosíta-
ni, ami irracionális, túl nagy
terhet rótt volna a kórházra.  s
miért is csináltunk egy máso-
dik covid-ambulanciát? Pon-
tosan azért, hogy a kórházat
tehermentesítsük, s ne újabb
feladatot osszunk rá. Így ez az
út nem volt reális lehetőség a
kórház számára. a másik pedig,
hogy sokszor azt éreztük, azért
küldik hozzánk a háziorvosok a
betegeket, mivel közöttük kie-
melkedően sok a 65 év feletti,
illetve félreértették a nemzeti
népegészségügyi központ eljá-
rásrendjét. a házi karanténok
kezdeti megoldatlansága (a ha-
tóságok részéről) szintén nem
várt problémákat és konfliktu-
sokat hozott.”

szaBályoK Betartása

sokan féltek, ezért ragaszkod-
tak a szűréshez – teszi hozzá. 



zunk. mindenki tudta, hogy ezt
a feladatot most végig kell vin-
nünk - s kint, illetve bent a kór-
házban is megcsináltuk.”

lassú Indulás 

az Ortopédia nem tud roham-
tempóban indulni, csak lassan
- tisztázza a végén dr. gunther
Tibor. a  kulcs a kórházi be-
léptetés és a műtéti előkészí-
tés gyorsítása. ehhez a mosta-
ni rendszeren lazítani kellene,
de ezt a járványügyi helyzet je-
lenleg nem teszi lehetővé. a
műtétszám ezért lassan emel-
kedik. az Ortopédia az első he-
tekben az úgynevezett „nagy
revíziókkal” indul újra. „Ha a
protézisek körül a csontfelszí-
vódás egyszer elindul, akkor a
folyamat az idővel exponenci-
álisan növekszik. Olyan súlyos
esetekkel találkoztunk eddig,
hogy komolyabb és drágább
eszközöket kellett a betegek-
nél használnunk. a két hónap
is számított. s nem felejthetjük
el a primer eseteket sem, mert
ahogy mondtam, hosszú volt
eddig is a várólistánk, most
még hosszabb lesz. kapacitást
kell átszervezni, hogy a vára-
kozási időt emberi hosszúsá-
gúra tudjuk csökkenteni.”

teleMedIcIna 

ez a szó lesz az, amit a jövőben
nagyon sokan és nagyon sokat
fognak használni. az  Ortopédia
ugyan épp azon szakmák egyike,
ahol a telemedicina nagyon
kevés helyzetben alkalmazható.
Igazolások felírásnál – meglévő
státuszoknál – igen. gyógyúszá-
soknál, tervezett terápiák elindí-
tásánál, gyógyszerfelírásnál,
gyógyászati segédeszközöknél
szintén. Itt viszont álljunk is meg,
ugyanis már most felbukkant
egy veszélyforrás: ha valaki tele-
fonon bemondja a nevét, biztos
lehet-e abban az orvos, hogy va-
lóban „Jégmedve Ödönnel” be-
szél, s nem élnek vissza az ille-
tő adataival akár a hozzátartozói
is?  Van tehát feladat, de gunther
főorvos végszónak mégiscsak
azt szánja, hogy megköszönje a
fejlesztést, ami az ő osztályát is
érintette. ehhez tudni kell, hogy
az a1-es szárny ötödik emeletén
működik az Ortopédia, ezen a
részlegen  az orvosi gázok bevi-
tele mellett kórteremfejlesztést
is végeztek. a betegágyak mel-
lett  már modern panelek van-
nak, a világítás és a digitális tech-
nikához szükséges csatlakozá-
sok is rendelkezésre állnak. g
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De a szűrési kapacitás is véges
volt, ezt is sokszor leírtuk. „Ha
engedünk a nyomásnak és ezzel
párhuzamosan a járvány tényleg
belobban, akkor egy héttel ké-
sőbb azokat, akiket valóban kel-
lett volna szűrni, már nem tud-
tuk volna.” 
Járványügyben – ahogy szemész
főorvos kollégájának - gunther
Tibornak sem volt gyakorlata.
nem lettek járványügyi szak-
emberek, nem is ez volt az el-

»
Felújított kórtermekben gyógyulnak az A1 szárny emeletein a betegek. Az Ortopédia az egyik érintett osztály.

sődleges feladatuk. sokkal in-
kább a szervezés. „az elején
sok segítséget kaptunk azok-
tól, akiknek járványügyi terü-
leten nagyobb tapasztalatuk
van. Utána már „csak” a sza-
bályok betartására kellett fi-
gyelnünk. De arra nagyon.”

a katonás rend mellett egy jó
csapat kovácsolódott össze,
mondja a saját osztályáról is
a főorvos, hozzátéve, hogy ez
az egész kórházra igaz. „Volt
persze félreértés, vita, de én
soha nem tartom rossznak, ha
szakmai kérdésben vitatko-

Visszatért a Megfigyelő Központból a főnővér is: Hegyiné
Békési Eszter.
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J
úlius 1-jén osztja ki a
kormány a bruttó 500
ezer forintos egyszeri
juttatást azoknak az
egészségügyi dolgo-

zóknak, akik aktívan részt vet-
tek a járvány elleni küzdelem-
ben. ez 160 ezer embert érint,
és összesen 92 milliárd forintot
- mondta kásler miklós, az em-
beri erőforrások minisztere egy
interjúban. a járványügyi össze-
fogásban „a magvat, a kristályo-
sodási pontot” az egészségügyi
dolgozók jelentették - indokol-
ta mindezt kásler. 

Orbán Viktor miniszterelnök
még április elején beszélt arról,
hogy félmillió forintos támoga-
tást adnak az egészségügyi dol-
gozóknak. sokáig nem lehetett
tudni, hogy bruttó vagy nettó
összegről van-e szó, de aztán
kiderült, hogy a jutalom bruttó-
ban értendő. a kormányfő ez-
után, néhány napja a parla-
mentben július 1-jével kezdődő
kifizetésről beszélt, amit most
kásler miklós emberi erőfor-
rás miniszter is megerősített
ebben az interjúban. g

júlIus 1-jén érKezIK a Pénz

Képünk illusztráció.

a
magyar Orvosi ka-
mara elnöksége ne-
vében dr. kincses
gyula, a magyar Or-
vosi kamara elnöke

nyílt levélben fordult a minisz-
terelnökhöz május utolsó nap-
jaiban. ebben a többi  mellett
azt írja: „a koronavírus járvány
ideje alatt a magyar orvostár-
sadalom a saját és szeretteik
életének kockáztatásával, erőn
felül helytállt, ugyanakkor a
járvány rávilágított arra, hogy a
magyar egészségügy szerke-
zeti és financiális megújítása
mára halaszthatatlanná vált.
(…) a magyar emberek egész-
ségének védelmét nem lehet
tovább – a gyorséttermi dolgo-
zókéval megegyező 900 forin-
tos orvosi és a szakmunkáso-

kétól is elmaradó– 1700 forin-
tos szakorvosi nettó órabérre
építeni. egy átlátható, beteg-
biztonságot garantáló rendszer
az egyik legfontosabb közér-
dek, amelyhez elengedhetet-
len az orvosbérek hosszú ideje
esedékes rendezése. a bérren-
dezés nélkül ugyanis:

1. nem állítható meg az orvo-
sok elvándorlása

2. nem garantálható az egész-
ségügyi közellátás működése,
a járvány elleni hatékony véde-
kezés

3. nem számolható fel a há-
lapénz-rendszer (korrupciós
kockázat)

4. az egészségügy megindult
átalakításához nem nyerhető
el az orvosok tevőleges együtt-
működése. 

(…)most, a járvány első szaka-
szának sikeres leküzdése után
már nem a tárgyalások folyta-
tása, hanem a bérrendezés vált
halaszthatatlanná. a fáradt,
végletekig túlterhelt  orvostár-
sadalomból a hivatására kon-
centráló nemzeti erőforrást kell
alkotnia az ország vezetésének.
ennek első eszköze a magyar
Orvosi kamara által szakmailag
megalapozott bértábla beveze-
tése, amely az általános orvos-
nak 2500 forintos, a szakorvos-
nak 4300, a pálya végén lévő
szaktekintélynek 7000 forintos
nettó órabért jelent – és ezzel
az orvostársadalom támogatá-
sa mellett az ország búcsút int-
hetne a hálapénznek. (…)” 

A teljes szöveg megtalál-
ható  a MOK honlapján. g

újaBB MoK levél 
az orvosBéreKről

A koronavírus-járvány ideje
alatt a magyar orvostársada-
lom a saját, és sz eretteik éle-
tének kockáztatásával, erőn
felül helytállt. 

dr. kincses Gyula, a Magyar
Orvosi kamara elnöke 

”



CyanMagentaYellowBlack              12 oldal

12 | ADOMányOk

m
ost tapasztaltuk
meg valójában,
hogy az egészség
a legnagyobb
érték. s mi végig

arra törekedtünk, hogy mun-
katársaink egészségét megóv-
juk. nálunk mindössze két dol-
gozóról derült ki, hogy korona-
vírusos beteg, s ők sem a mun-
kájuk során, hanem szabadi-
dejükben fertőződhettek meg”
- mondta a győri audi elnöke,
hangsúlyozva ugyanakkor azt,
hogy a frontvonalban most nem
ők, hanem az egészségügyi dol-
gozók voltak. „adományunkkal
szeretnénk hozzájárulni a koro-
navírus-járvány elleni harchoz,
és egyúttal kifejezni köszöne-
tünket az egészségügyi és szo-
ciális intézményekben dolgo-
zóknak a koronavírus-járvány

százMIllIós 
audI-táMogatás

„Köszönjük a koronavírus-
járvány alatti munkájukat,
s jó egészséget kívánok!” –
ez utóbbi félmondat, amely
Alfons Dintner, az Audi
Hungaria igazgatósága el-
nökének szájából hangzott
el, más nyomatékkal bír
most, mint eddig bármikor.
A régió legnagyobb mun-
kaadója százmillió forintos
adományt nyújtott át össze-
sen hat egészségügyi és
szociális intézménynek,
köztük (a támogatás mér-
tékét tekintve az első he-
lyen) a Petz-kórháznak. 

alatti munkájukért” – mondta
alfons Dintner.  

Dr. Dézsi csaba andrás pol-
gármester az audi sokadik sze-
repvállalását köszönte meg a
„hatok”, illetve győr nevében, ki-
emelve, hogy „nehéz helyzetben
mutatkozik meg az igazi barát-
ság”. az audi valóban akkor ado-
mányozott 100 millió forintot a
térség hat intézményének, ami-
kor neki is hetekre le kellett áll-
nia a termeléssel, s a bevételi
mutatói nyilvánvalóan elmarad-
nak a 2020 elejére tervezettől. 

Dr. Tamás lászló János, a
Petz-kórház főigazgatója arról
a német szemléletről és kul-
túráról is beszélt, amelyet az
audi magával hozott, s mos-
tanra meghonosított győrben:
„az első számok még azt mu-
tatták, hogy a járvány-fertő-
zöttség tekintetében az első
három megyék egyike leszünk.
mégsem így lett, ehhez kellett
az emberek, az intézmények
és a vállalatok felelősségtel-
jes magatartása. ami az egész-
ségkultúránk része is.”

a hat támogatott közül a Petz-
kórház a 100 millió forintból
összesen 60 millió forint érté-
kű adományt kapott. Tamás
lászló János az ünnepélyes át-
adáson részletezte is: a mobil
röntgen és két lélegeztetőgép
mellett új monitorrendszert
tudtak kiépíteni a tüdőosztály-
on, amely az egyik legfontosabb
covid-részleg lett. a Petz-kór-
ház a járvány ideje alatt több
tízezer beteget látott el, 340
gyanús esetet vizsgált ki, végül
33 pozitív mintájú beteget ke-
zelt. közülük öten kerültek lé-
legeztetőgépre, egyetlen bete-
get veszítettek el. g

a táMogatottaK
Petz Aladár Megyei Oktató
Kórház, Életmentők a Győ-
riekért Alapítvány, Győri
Háziorvosok Ügyelete Non-
profit Kft., Egyesített
Egészségügyi és Szociális
Intézmény Győr, Hajlékta-
lanokat Segítő Szolgálat, a
Mosonmagyaróvári Közsé-
gek Orvosi Ügyelete Non-
profit Közhasznú Kft.

Az ünnepélyes átadáson Alfons Dintner és dr. Dézsi Csaba András mögött a támogatott szervezetek képviselői.

Dr. Tamás László János mondott köszönetet.
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A WHB több mint tíz éve támogatja a győri Petz-
kórházat, ezúttal 13 és fél millió forint értékben
két, lélegeztetésre is alkalmas altatógépet ado-
mányozott az intézménynek. Az ünnepélyes
átadó résztvevői – dr. Tamás László János főigaz-
gató főorvos, dr. Kecskés Gabriella, az intenzív
megbízott osztályvezető főorvosa, Kara Ákos
és Simon Róbert Balázs országgyűlési képvise-
lők – a köszönetnyilvánításon túl azt hangsúlyoz-
ták, ezek a gépek fontos szolgálatot teljesítenek
majd a járványt követően is. Kecskés főorvos
számokkal is alátámasztotta: naponta 16-17
műtőben operálnak, s mellette egy Covid-műtőt
is fenntartanak. Ezek mindegyikében a szak-
emberek munkájához műszerek szükségesek,
a most kapott két altatógép a legmodernebb
technológiát képviseli. g

Két altatógéP az IntenzívneK
Dr. Kecskés Gabriella
a két készülékkel.

e
lsősorban a kórházba
érkezőket – a bete-
geket és a hozzátar-
tozókat - fogja kiszol-
gálni a parkolólemez,

amely 201 férőhellyel kínál töb-
bet, mint amennyi azon a he-
lyen eddig is rendelkezésre állt.
Ha az ideiglenes parkolót is
hozzávesszük (ami dr. Dézsi
csaba andrás polgármester
bejelentése alapján megma-
rad), akkor mintegy négyszáz-
zal több parkolóhely áll mos-
tantól rendelkezésre. a kórház
forgalma akkora, hogy lehet,
szükség lesz a több mint öt-
száz parkolóhelyre.  

a parkolóház átadását április-
májusra tervezték eredetileg,

de a járvány itt is közbeszólt.
most, hogy elkészült, az átadást
követően használatba is vehet-
ték a kórházba érkezők. az ün-
nepélyes átadón gyopáros
alpár, a modern Városok Prog-
ram kormánybiztosa (a parko-
lóház is a program keretében
készült el) összegzést végzett:
4000 milliárd forintot 260 pályá-
zatra irányoztak elő, ez 23 me-
gyei jogú város között oszlik
meg. ebből az összegből 1800-
at már lehívtak a városok (83
beruházást jelent), győr pedig
nem áll meg: az állatkerti, illet-
ve a fürdőprojekttel folytatódik
a program. 

Megnyílt 
a Petz lajos 
ParKolóház

Aki arra fogadott, hogy „Petz” lesz a kórház mellett épült par-
kolóház neve, nem tévedett. Nem volt mindegy azonban,
hogy a folytatásban az apa (Lajos) vagy a fiú (Aladár) kereszt-
nevére tett-e az illető. Petz Lajos lett ugyanis a befutó, a par-
kolóházat június 5-én átadták, azóta használható. »

A protokoll-eseményt követően még aznap  az autósok előtt is megnyílt a sorompó az új parkolóházban.
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kara Ákos országgyűlési képvi-
selő, aki anno a parkolóháznak
a modern Városok Programba
kerüléséért a legerősebben
lobbizott, hangsúlyozta: a men-
tőállomás megépítése is olyan
cél, amelyet szeretnének meg-
valósítani. Dr. Tamás lászló
János, a Petz-kórház főigazga-
tója pedig aláhúzta: a napi 5-6
ezres betegforgalom sok éve
aláhúzta ennek a parkolóház-
nak a szükségességét, az álta-
la tíz éve felvetett „parkolóház-
álom” pedig most valósággá
vált. Dr. Dézsi csaba andrás
polgármesterként mondta el a
névadás okát is: Petz aladár
édesapjának, lajosnak legalább
akkora érdemei vannak a mo-
dern győri kórház megteremté-
sében (a Zrínyi utcai telephe-
lyen), mint fiának, aladárnak .

s akkor lássuk a legfontosabb,
praktikus információkat. né-
hányról már tettünk említést a
korábbi számainkban, de érde-
mes feleleveníteni ezeket újra. 

a parkolóházba két
irányból lehet behajtani.
a szenti Imre út felől ér-
kezve a rendelőintézet

parkolójából, míg a Vasvári Pál
út felől a lámpás csomópontból
a parkolóház felé kanyarodva
juthatunk a bejárathoz. 

A létesítmény földszint-
je, első emelete és tető-
szintje összesen 359
kocsi befogadására al-

kalmas.
a parkolólemez minden
helyisége, valamint a
fel- és lehajtó rámpák
is fűthetőek a téli idő-

ben is a biztonságos közlekedés
érdekében. a szintek műgyan-
ta réteget kaptak, ez  könnyen
takarítható és kevésbé csúszós
felületet biztosít.

A tervezéskor figyelem-
be vették a kórházba ér-
kező, nehezen mozgó
betegek igényeit is,

ezért a szabványméretnél na-
gyobb, 5 méter hosszú és 2,75
méter széles beállókat alakí-
tottak ki. A mozgáskorlátozot-
tak részére 4 beállót, a kap-
csolódó felújított térszíni par-
kolóban 6 beállót jelölt ki az
építtető. A két liftblokk lehető-
vé teszi a mozgáskorlátozottak
részére a parkolólemez eme-
leti beállóinak használatát is.

»

1.

a parkolóházban kétirá-
nyú a forgalom, ezt az út-
burkolati jelek és a
kResZ-táblák szabályoz-

zák. a járművekre vonatkozó
maximális sebesség 5 km/h, a
magassági korlát 2,1 méter,
utánfutóval nem lehet behajtani,
lPg meghajtású autóval viszont
igénybe vehető a parkolóház. 

Megállni ott lehet, ahol
a parkolóhely fölötti
lámpa zölden világít.
az első emeletről és a
tetőtéri parkolóból gya-
logosan a lépcsőházak-
ban juthatunk a föld-

szintre. a parkolóházban az
egyes szinteken a gyalogosok
számára is kijelölték a közleke-
dési folyosókat.

Az épület tetejére 168
napelem került, melyek
a háromszintes épület
teljes ellátása mellett

plusz energiát is termelnek. Az
épület homlokzata fénycsíkot
kapott. A különböző szinteken
tíz elektromos autó töltőállo-
más létesült, valamint további

32 töltőállomás előké-
szítése is megtörtént. 
az új parkolóházban –
összhangban az utcai fi-

zetőparkoló hálózattal – az
erre vonatkozó kormányzati
döntés visszavonásáig nem
kell parkolási díjat fizetni,
ezért a pénteki megnyitót kö-
vetően a bejárati és a kijárati
sorompók folyamatosan nyit-
va lesznek. az átmeneti intéz-
kedések megszűnését köve-
tően a parkolóházban a parko-
lás díja óránként 100 forint
lesz. 

Az épületben kiala-
kított vizesblokk 0-
24 órában üzemel,
200 forintos érmé-

vel vehető igénybe. g

az első hét taPasztalataI: elégedetteK az autósoK
A parkolóház első hete máris megmutatta,
mekkora szükség volt a beruházásra. Ez
azért senkinek nem okozott meglepetést,
hisz sok éve emlegetett probléma volt a kór-
házi parkolás (a parkolóhelyek hiánya). Mint
általában, most is azt lehetett látni, hogy a
betegek és a hozzátartozók egy része azon-
nal élt az ingyenes parkolás lehetőségével,
de voltak, akik még mindig a szomszédos
kisparkolóban próbálkoztak – valószínűleg
a szokás hatalma okán is. Nem így tett Inhai-
zer Beatrix, aki édesapját hozta onkológiai
kezelésre, s mivel hónapok óta ez rendsze-
res feladat számára, így látja a különbséget
a korábbi, káoszos parkolóhely-keresés és

a mostani között. „Elégedett vagyok, ké-
nyelmesen tudjuk használni, édesapám to-
lószékét is rendesen ki- és be tudom rakni
az autóba.”
Dombi Zoltán feleségét, Nikolettet és kisfi-
át, Dominiket hozta a győri kórházba Rába-
szentmiklósról. A kicsi fiúra sérvműtét vár,
az egyeztetés, a műtét előtti vizsgálatok el-
végzése volt akkor soron. A rábaközi telepü-
lésen is híre ment a kórházi parkolóépítés-
nek, így már az induláskor tervezték, hogy
ki is próbálják. Megtették, s ők is elégedet-
ten hagyták el a földszinti parkolóhelyet,
már csak a leendő műtét izgalmát kell fel-
dolgozniuk. 

2.

3.

4.
5.

6.
7.

8.

9. 10.

Dombi Zoltán és felesége, Dombi-Finta Nikolett kisfiúkkal, Dominikkal érkeztek.
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g
yőri vagyok, koráb-
ban jártam a Petz-
kórházban beteg-
ként, s meggyógyí-
tottak. a kötődés

és az elhivatottság tehát eleve
adott volt”- szögezi le Bozsóki
attila elöljáróban. Őt is, ahogy
vélhetően a többi kórházpa-
rancsnokot hasonlóképpen je-
lölték ki a feladatra: „a korona-
vírus-járvány kezdetekor nem
számított senki ilyen kihívásra,
amikor azonban a veszélyhely-
zetet elrendelték, már tudható
volt, hogy a kórházakba katonai
parancsnokok is érkeznek. én
akkor a tavalyi szabadságom
hátralévő részét töltöttem, de
megcsörrent a telefonom…” 

a parancsnoka elmondta,
miért önre esett a választás? –
kérdeztük aztán. „a feleségem
és a lányom is gyógyszerész,
az egyik belvárosi patikát visz-
szük lassan harminc éve rész-
tulajdonosként. a legelején még
én is segítettem az adatfelvi-
telben, az árváltozások átveze-
tésében, a leltárban. Valami sej-
tésem volt tehát az egészség-
ügyről, de nem közvetlenül emi-
att esett rám a választás; sok-
kal inkább a beosztásom (Bo-
zsóki attila a magyar Honvéd-
ség 12. arrabona légvédelmi
Rakétaezredének parancsnok-
helyettese, alezredesi rangban
– a szerk. ) okán  neveztek ki.”

az emberben van egy külső
kép, milyen lehet a kórház mű-
ködése. Ha szerencsés, akkor
jó ideig nem ismeri meg be-
lülről (betegként), itt most
megismerte a katonai pa-
rancsnok - szerencsére a gyó-
gyítók oldaláról. a kérdés az,
mennyiben változott az eddig
alkotott képe a Petzről? „meg-
változott. alapvetően és pozi-

tív irányban. aki bejön a kór-
házba, nem igazán látja, mi
történik, mi folyik a háttér-
ben. most  megismertem azt
a fajta szervezettséget, ren-
det, amelynek létezéséről én
sem tudtam korábban. sok
mindenben hasonlít ez a ka-
tonai rendhez. Pozitív csaló-
dás volt már eleve az, hogy ér-
kezésünkkor vártak minket.
nem elzárkózás, hanem
együttműködési szándék foga-
dott. Fontos volt az is, hogy a
segítő partnert látták bennünk,
s mi igyekszünk is valóban
mindenben segíteni.  a kór-
házvezetés döntéshozói me-
chanizmusa szinte teljesen
olyan, mint a katonáknál: meg
merem kockáztatni, olyan,
mintha mindannyian olvasták
volna carl Von clausewitz „a
háborúról” című könyvét.  azt
csinálják ugyanis. Feltárják a
problémát, próbálnak megol-
dási utakat találni. Ha az el-
képzelések nem teljesen egy-
formák, természetes, hogy
vannak összetűzések, de ha
valamelyik mellett letették a
voksot, s eldőlt, milyen irány-
ban mennek tovább, akkor va-
lamennyien ezt csinálják.
nincs onnantól széthúzás.”

a kórházparancsnoki mun-
kája kapcsán úgy látta, a győri
kórház egy lépéssel rendre
megelőzi az országos gyakor-
latot. a Petzben például már
februárban felállt a covidos
Operatív Törzs, amelynek tag-
jai napi rendszerességgel
aztán megbeszélték a történ-
teket. „Intézkedéseik ennek
köszönhetően egy-két nappal,
akár héttel is megelőzték az
országos intézkedéseket. 

MInt aKIK olvastáK  
„a háBorúról”-t

Sok hasonlóságot lát a katonaság és a győri Petz-kórház je-
lenlegi működésében Bozsóki Attila kórházparancsnok. Ez
meg is könnyíti a munkáját, de a valóban hatékony együtt-
működéshez az kellett, hogy március végén tiszta lappal és
kinyújtott jobbal fogadja egymást a kórház vezetősége és a
kéttagú katonai különítmény.

»
Bozsóki Attila eredeti megbízatása „a veszélyhelyzet végig,
maximum hat hónapig” szólt. Jelen állás szerint a kórházpa-
rancsnokok még maradnak.
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ennek eredménye, hogy győr-
ben a kórházban nem szaba-
dult el a pokol. Fontos volt az is,
hogy a belső határozatokat va-
lamennyien betartották – meg-
szervezték az ellenőrzött be-
léptetést együttműködve az
ápolók és a biztonsági őrség –,
a vezetők folyamatosan presz-
szionálták is ezt.”

Bozsóki attila eredeti megbí-
zatása „a veszélyhelyzet végig,
maximum hat hónapig” szólt.
Jelen állás szerint a kórházpa-
rancsnokok még maradnak,
hisz az országos Operatív Tör-
zset ők látják el a szükséges
adatokkal. a 12. arrabona lég-
védelmi Rakétaezredénél is
megmaradtak az alezredes te-
endői, napi kapcsolatban van a
kinevezése óta is a kollégáival.
emellett a győri szent anna Ott-
honban hasonló feladatot lát el,
mint a kórházban. „Halmozom
az élvezeteket”- mondja moso-
lyogva.g

»

Most megismertem azt a fajta
szervezettséget, rendet, amely-
nek létezéséről én sem tudtam
korábban. Sok mindenben ha-
sonlít ez a katonai rendhez.

bOzSókI aTTIlA AlEzREDES 

”

H
ármójuk közül ket-
ten friss szakorvo-
sok, dr. Révész ni-
kolettre vár még a
szakvizsga letétele.

ami közös bennünk – de ez va-
lamennyi orvosra igaz -, hogy
olyan betegséggel találták ma-
gukat szemben, amelyről a ta-
pasztalt(abb) kollégák sem tud-
tak mit mondani. „ennek a hely-
zetnek én az izgalmasságát lát-
tam első körben” – kezdte dr.
sipőcz annamária, de a többiek
is csatlakoznak hozzá. „Figyel-

tük az eseményeket, az euró-
pából érkező híreket, s valóban
az ismeretlen okozta izgalom
dominált. Volt, persze, amikor ez
átváltott félelemmé, de azt is le
kellett győzni.” Bár nem volt sok
beteg győrben, de a feladatok –
a gyanús esetek – egymást
érték, így az első, valóban covid-
os beteg emléke is elhalványult
mostanra. „a jó állapotú bete-
gekkel tudtunk beszélgetni, az
azért megnyugtató volt szá-
munkra is. Tüdőgyógyászként
mi azért nagyjából tudtuk, mire

a MélyvízBen nIncs
Más esélyed: ússz!

Dr. Szalai Zsuzsanna osztályvezető főorvos (pulmonoló-
gia, illetve összevont Covid-osztály) az elmúlt hetek érte-
kezletein rendre dicsérte fiatal orvoskollégáit, akik nem
egyszer gyors és pontos diagnózist állítottak fel a kétsé-
ges tüdőgyulladásokról. Mindegyiküket egyszerre nem
tudjuk bemutatni, hármójukat azonban igen: dr. Sipőcz
Annamária, dr. Révész Nikolett és dr. Orosz Ágnes példát
mutatott – bátorságból is. 

kell figyelni, milyen tünetek vár-
hatók. ez még akkor is igaz, ha
belátjuk: olyan betegséggel áll-
tunk szemben, amelyről a világ
sem tudott még sokat. szinte
semmit. a mi szakmánk azért
egy kicsivel többet.”

Fontos visszaigazolás volt –
most már elmondhatják -, hogy
a covid-Pulmonológiai Osztá-
lyon végül senki nem lett koro-
navírusos. Dr. Orosz Ágnes úgy
fogalmazott: „Volt értelme a
védőfelszerelések használatá-
nak; most már látjuk, hogy
nem vagyunk annyira tehetet-
lenek, mint amennyire elsőre
tűnhetett. ez azért megnyug-
vást jelentett, mert az elején
volt félsz sokakban emiatt.”

ami hátrány lehetett volna
ebben a helyzetben – a fiatal-
ságból adódó tapasztalathiány
- , az ezúttal előny is volt. már-
mint a fiatalságuk. Ők ugyanis

Fiatalon helyt álltak (b-j): dr. Orosz Ágnes, 
dr. Révész Nikolett és dr. Sipőcz Annamária.



CyanMagentaYellowBlack              17 oldal

ORvOSOk | 17

friss egyetemi tudással találták
szemben magukat a tüdőgyul-
ladásos betegekkel. köztük
olyanokkal, akik nem covidos
páciensek voltak, hanem bak-
teriális fertőzés miatt kerültek
kritikus állapotba. „Inkább a
daganatos terápiáknál igaz, de
ott valóban együtt tanuljuk a
főorvosokkal az új módszere-
ket, gyógyszereket. az idősebb
generációnak is új tehát az,
amit mi is tanulunk. az infek-
tológia ugyan része a tananyag-
nak, de kifejezett járványtant
mi sem tanulunk.”

a covid-19 számos hozadé-
káról már beszéltek a kórház
vezető főorvosai a kerekasz-
tal-beszélgetés  során; de a fi-
atalok számára is adott vala-
mit: a teljes bizonyosságot,
hogy nekik ezen a szakterüle-
ten, tehát a pulmonológián a
helyük. „eddig is tudtuk, hogy
jó területet választottunk. De
meg kellett tanulnunk azzal a
helyzettel is együtt élni, illetve
abban dolgoznunk, hogy na-
ponta változhatnak – s változ-
tak is - az utasítások arra vo-
natkozóan, hogy melyik terá-
piát alkalmazzuk. ez azért
megterhelő volt, s ezt is ki kell
mondani.”

az ügyelet egy külön fejeze-
tet megér, hisz ezeknek a fia-
tal orvosoknak nagyon fontos
és felelősségteljes döntéseket
kellett meghozniuk. s megta-
pasztalták azt, hogy az idősebb
kollégák is elfogadják a diagnó-
zisukat, ha arról van szó, hogy
az adott beteg tüdőgyulladása
koronavírus miatt van, vagy
sem. „mi voltunk az ügyelet,
ezért a más szakmából érkező
orvoskolléga tőlünk várta a
szakvéleményt. egyszer egy
stroke-os betegről kellett di-
agnózist mondani, akinek
mindössze egy, covid-gyanúra
okot tünete volt; sokkal na-
gyobb esély mutatkozott arra,
hogy nem koronavírusos. azt
is tudtam, hogy az ellátása és
utókezelése okán nem mind-
egy, hogy azonnal a stroke-ra
tudnak-e koncentrálni a kollé-
gák vagy nem. Döntenem kel-
lett… ” 

egy biztos, a mögöttük ha-
gyott két és fél hónap olyan ta-
pasztalattal vértezte fel a dok-
tornőket, amelyet jó eséllyel
két-három év alatt szereztek
volna meg: „Fel kellett nőnünk.
a feladathoz és ahhoz a felelős-
séghez, amit az ügyeletveze-
tők élnek át. most már tudjuk,

Köszönet 
a FIatal 
orvosoKnaK

A többi fiatalról is érde-
mes szót ejteni – teszi
hozzá dr. Szalai Zsuzsan-
na osztályvezető főorvos.
Dr. Lantos Júlia szakor-
vosjelölt volt az, aki ön-
ként vállalta a fertőzés
szempontjából egyik leg-
veszélyesebb beavatko-
zást, a bronchoscopiát.
Ugyancsak minden nap
helytálltak - nemcsak a
Covid-Pulmonológián, de a
Covid-Infektológián is -:
dr. Kamocsai Márta, tüdő-

gyógyász rezi-
dens, dr.
Farkas Fru-

zsina bőr-
gyógyász

szakorvos-
jelölt és dr.
Bodai Ka-
talin bőr-
gyógyász

rezidens.

Dr. Szalai 
Zsuzsanna 



CyanMagentaYellowBlack              18 oldal

18 | ORvOSOk

-Többet tudunk a Covid-19-
ről, mint 2019 decemberében,
amikor Kínából az első hírek
érkeztek egy eddig nem is-
mert vírusról? 

Prof. M. F. T.: - alapvetően
nem tudunk sokkal többet. a
virológusok vélhetően igen, mi
azonban „csak” klinikusok va-
gyunk. s mint ilyen, a beteggyó-
gyítással foglalkozunk. ezen a
téren tehát nem jutottunk kö-
zelebb: ahogy az elején nem
volt gyógyszerünk, vakcinánk,
úgy most sincs. legfeljebb ígé-
retek vannak. a vírus ugyan-
akkor sok mindenre megtaní-
tott minket, tükröt tartott a tár-
sadalmak elé. 

Prof. R. I.: - a vírusról valóban
nem tudunk többet, csak arról,
hogyan kell szervezkedni, ha
ilyen vagy ehhez hasonló jár-
vány megjelenik. s még egy
előnyt hozott ez az időszak: ki-
derült, a medicinának van egy
olyan ága, amely eddig taka-
rásban volt – a népegészség-
ügy, amelyről most láthattuk,
nagyhatalommá válik egy ilyen
helyzetben. 

- A betegek esélyei azért job-
bak, mint december elején
voltak? 

Prof. m. F. T.: - a felesleges
gyógykezelést elhagytuk – eny-
nyiben jobbak. az orvoslás  alá-
zatosabb lett a betegséggel
szemben. s a légzési elégte-
lenségekről eddig ismert tu-

A kórházi Operatív Törzs
értekezletein rendre el-
jött a pillanat, amikor a
„Bölcsek Tanácsa” mond-
ta el az adott hét épp ak-
tuális, tudományos felve-
tésének hátterét, tapasz-
talatait. (Erről dr. Szalai
Zsuzsanna is beszélt a ke-
rekasztal-beszélgetés
kapcsán.) Prof. Molnár F.
Tamás (Prof. M. F. T.),
prof. Rácz István (Prof. R.
I.) és dr. Gartner Béla (dr.
G. B.) alkotta ezt a taná-
csot, hétről-hétre feldol-
gozva azt a szakirodalmat,
amit a világ tudományos
oldala osztott meg/öntött
rá az orvostársadalomra.
Mindjárt itt a kérdés: jó
volt ez? Volt értelme? Mit
vettünk át? S mit nem?
Sorjáznak a kérdések, de
talán a legfontosabbal
kezdjük.  

Fegyverszünet van, 

dásunk is több lett, mint ko-
rábban.  

szeMléletváltás 

- Ha jól követtem az esemé-
nyeket, akkor az alapvető
szemléletváltás az volt, hogy a
légzési elégtelenséggel be-
szállított beteget nem feltétle-
nül kell azonnal lélegeztető
gépre tenni. 

Dr. G. B.: - a koronavírus
előtt az volt az elv, hogy az in-
vazív (tubussal történő) léle-
geztetést akkor használjuk te-

rápiaként, ha a  non-invavíz
(maszkos) megoldás már nem
hatékony. a vírus elején úgy
tűnt, hogy a non-invazív meg-
oldás nem hasznos, pontosab-
ban olyan gyorsan romlik a
beteg állapota, hogy nincs idő
és értelme ezzel kísérletezni.
marad az intubáció – méghoz-
zá minél előbb. De ennek
eleve több a kockázata. aztán
ahogy egyre több betegen látta
a nemzetközi szakma, hogy a
hypoxia (oxigénhiányos álla-
pot) kezdeti stádiumában ige-
nis működik a non-invazív lé-

legeztetés, ezt kezdték prefe-
rálni az intubálás helyett. az
utolsó egy hónapban tértünk
vissza a koronavírus-járvány
előtti szemlélethez. 

Ugyanakkor súlyos hypo-
xia esetében – erre new
Yorkban számos példa volt -
, a későn beérkező betegek-
nél más lehetőség nem adó-
dott, mint az intubálás. a
„maradj otthon!” parancs itt
visszaütött. amerikában ezt
próbálták úgy ellensúlyozni,
hogy az embereknek azt ta-
nácsolták: vegyenek otthon-
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  hallgassunK szent Pálra!

”nem véletlenül mondják, hogy
a hadseregek nagyszerűen fel
vannak készülve…  az elmúlt
háborúra. A vakcina és a be-
tegség egymást kergetik, és a
vírus soksz or okosabb. De az
sem biztos, hogy kell a vakci-
na. A H1n1 vagy a spanyolnát-
ha jött, majd ment, és soha
többé nem tért vissz a. 

Prof. Molnár F. Tamás 

ra pulzoximétert (véroxigén-
mérőt); németországban az
úgynevezett covid-taxik,
amelyek a karanténban lévő
betegeket ellenőrizték, ezt
is mérték. az emberi szer-
vezet egy ideig tud alkalmaz-
kodni az oxigénhiányos álla-
pothoz, ezért kell figyelni
erre. 

- A pulzoximéternél mennyi
az a szám, ami már komolyabb
bajt jelez? 

Dr. G. B.: - kilencvennégy
alatti oxigén-szaturáció már fi-
gyelmeztető. 

lesz vaKcIna? 

- Számos tanulmányt olvas-
tak végig az elmúlt hetekben-
hónapokban, mikorra látnak
esélyt arra, hogy valóban ha-
tásos vakcinával állnak elő?
Néhány hete még többen ál-
lították a világ vezető nagyha-
talmai közül, hogy egy lépés-
re vannak a megoldástól,
most viszont mintha minden-
ki visszavonult volna még egy
kicsit kísérletezni, csiszolni
a vakcián…

Prof. M. F. T.: - Ugyanez volt
a saRs-nál, illetve a többi, ki-
sebb vírusnál is. nem véletle-
nül mondják, hogy a hadsere-
gek nagyszerűen fel vannak ké-
szülve…  az elmúlt háborúra. a
vakcina és a betegség egymást
kergetik, és a vírus sokszor
okosabb. De az sem biztos,
hogy kell a vakcina. a H1n1
vagy a spanyolnátha jött, majd
ment, és soha többé nem tért
vissza. 

az eredeti kérdésre válaszol-
va: egy-másfél éven belül alig-
ha valószínű, hogy lesz vakcina.
Ráadásul mindig bebizonyoso-
dik, hogy ha nagyon rohanunk,
ha a közvélemény ott csüng a
tudósok nyakán, akkor úgy já-
runk, mint minszkben a lengyel
kormánydelegáció. Ott is annyi-
an beszéltek bele a pilóta dol-
gába, hogy a gép végül lezu-
hant. (ez épp tíz éve történt, a
lengyel elnök, lech kaczyński
ekkor vesztette életét 95 másik
utassal együtt – a szerk.) Fo-
gadjuk el, hogy a tudósok dol-
goznak, s hagyjuk is őket. 

- De közben az Amerikai Egye-
sült Államok elnöke bejelenti,
hogy ő maláriagyógyszert szed,
mert az a megoldás…

Dr. G. B.: - ez egy veszélyes út,
a medicina nem lehet a politi-
ka játékszere. 

Prof. M. F. T.: - ehhez nem
kell nekünk elmenni ameri-
kába… 
Prof. R. I.: - a kezdetektől, napi
gyakorisággal, molnár profesz-
szor vezetésével csaknem har-
minc szemlét készítettünk.
nemcsak a szakirodalmat kö-
vettük, hanem a társadalom re-

akcióját is néztük. Talán mond-
hatom: görbe tükröt tartottunk
– a Trump megnyilvánulások
elé is. 

a FéleleM

Prof. M. F. T.: - Bár ezekből a
túlkapásokból kabaré-tréfát is
írtam, azért meg kell jegyezni,
hogy a koronavírus nagyon sok
szorongást is keltett. s talán ez
utóbbinak lesz a leghosszabb
hatása, egyfajta poszt-traumás
jelenségként. nem tudjuk,
hogy a gyerekeknél hogyan üt
vissza, vagy hogyan épül be az
a tavasz, amikor nem látták a
nagyszüleiket, amikor minden-
ki fura maszkban járt… a dok-
tornak a test mellett a lelket is
gyógyítani kell, a nevetés pedig
jó görcsoldó.

Prof. R. I.: - megerősítem: a
páciensek egy részénél – fő-
képp az időseknél – megjelent
a rettegés-szindróma. kérdés,
hogy ez oldható lesz, s milyen
hozadékos következményei
lesznek. Rengetegen felkeres-
nek, bejelentkeznek, de látom
az arcukon a rettegést. s emi-
att sokan végül el sem jönnek.
a kollégák mondják, hogy a
visszahívott betegek harminc
százaléka köszöni, de inkább
nem jön. azt mondják, meg-
gyógyultak. 

Prof. M. F. T.: - s itt van még
az őszi második hullám ígé-
rete…

- Hadd ragadjam meg az al-
kalmat: Önök szerint lesz? 

Prof. M. F. T.: - szakmailag
ez itt és most nem válaszol-
ható meg. sok érdek van amel-
lett, hogy legyen. a medicina
prognózist ad, de nem jósda. 

- Önök, akik sokkal, de sok-
kal többet tudnak magáról a
járványról, mint más, hogyan
élték meg a mögöttünk ha-
gyott két-három hónapot.
Önök nem féltek? 

Prof. M. F. T.: - nekem egy-
szerű a válasz: szent Pált azt
mondta, „ne féljetek!” az em-
beri létnek van eleje és vége,
nekünk kutya kötelességünk
megtenni ez idő alatt mindent,
ami tőlünk telik. 

»

A „Bölcsek Tanácsa” (b-j): 
dr. Gartner Béla , 

prof. Molnár F. Tamás 
és prof. Rácz István. 
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» ”Dr. G. B: - nyilván meg kellett
tenni mindent, ami tőlünk telik, de
pánikba nem estünk. a bajt sem
kerestük magunknak, ez tény. 

Prof. R. I. : - két hét szabad-
ságot ki kellett vennem az ele-
jén, mert külföldről tértem
haza. azt követően a gondol-
kodással lettem megbízva.
nem is magamat, elsősorban a
feleségemet féltettem. 

- Ha tudnánk, hogy a járvány
végül is honnan ered, az segí-
tene abban, hogy megnyugod-
junk? Mert legalább tudjuk,
miért történt mindez. Az ösz-
szeesküvés-elméletben, a
kínai labor verziójában önök
hisznek? 

Prof. M. F. T.: - megint csak
nagyon sok érdek fűződik
ahhoz, hogy valakire rámutas-
sanak: Te vagy a bűnös! De
ennek semmi értelme és tu-
dományos alapja sincs.  

Dr. G. B.: - én sem gondo-
lom, hogy ez bármit befolyá-
solna. sokan az emberek közül
szerintem nem is tudják, hogy
milyen elméletek vannak. aki
retteg a vírustól, az a következ-
ményei miatt fél. 

Prof. R. I.: - a spanyolnát-
hában több mint húsz millió
ember halt meg. Többen, mint
a II. világháborúban. a nevét
nem azért kapta spanyolor-
szágról, mert ott indult. az első
eseteket közép-amerikában
fedezték fel, de az újságok nem
írtak róla még akkor sem, ami-
kor már észak-amerikában is
felbukkant. először a spanyol
esetről írtak az újságok – ezért
a név. ezzel arra akarok rávi-
lágítani, hogy mennyire befo-
lyásolja a média a helyzetet,
illetve annak megítélését. s
még néhány példa: a világban
százmillióan maláriásak, egy
millió ember közülük évente
meghal. ennek nincs sajtója,
így nem beszélünk róla. 

Prof. M. F. T.: - Ugyanez a
helyzet a tuberkulózissal. 

- Afrika mélyén biztosan
sokan meghalnak maláriában,
de mi őket nem látjuk. Ellen-
ben belénk ég annak az olasz
vagy spanyol kórházi folyosó-
nak a képe, ahol emberek a
földön fuldokolnak. A Petz ma-
gazin előző számában erről
beszélt dr. Bugovics Zoltán
szociológus is: „a média egyik

legfőbb mechanizmusa a fé-
lelemkeltés”. Vagyis minél
több ismeretünk és informáci-
ónk van, annál inkább meg tu-
dunk ijedni. A koronavírus-jár-
vány kapcsán olyan dolgokat
láttunk Olaszországból, Spa-
nyolországból, amelyet eddig
nem nagyon mutogattak, a
kórházak „titkai” maradtak,
most viszont beengedték a ka-
merát. Én – hazabeszélve- az
mondom, szerencsére. Önök
szerint is szerencsére? 

Prof. R. I.: - Reális képet ki-
egyensúlyozott információk
alapján lehet kapni. De ez ko-
rántsem volt könnyű – főképp
az első napokban. ezt láttuk
mi is. még a szaksajtó is bizo-
nyos abúzusba került, pillana-
tok alatt közöltek tömegével
cikkeket, s azt hiszem, egy ré-
szüket lektorálás nélkül kö-
zölték.

Prof. M. F. T.: -  abszolút így
volt!

új táncrend

- Azt akarják mondani, hogy
cifra dolgok jelentek meg? 

Prof. M. F. T.: - azt azért  nem.
De a tudománynak van egy bizo-
nyos „táncrendje”, ami elvben
mindenkire vonatkozik. szigorú
szabályok ezek. azt kell elkép-
zelni, mintha a kResZ-szabá-
lyok hetven százalékától hirte-
len eltekintenénk. a közlekedés
akkor is megy, de már rengeteg
veszéllyel. a válasz pedig erre
nem lehet a közérdekre hivatko-
zás. a kontrollált minőséget fel-
váltotta az újdonság. ez ponto-
san olyan, mint a vakcinánál is:
a szabályokat nem szabad fel-
adni. most feladtuk, s álmélko-
dunk, hogy mik vannak. 

Prof. R. I.: - konkrét példát
mondok: kezemben tartom eu-
rópa legnagyobb endoszkópos
lapját. Ha valaki itt publikálni
szeretne, az egy-másfél éves

Súlyos hypoxia esetében – erre
new yorkban sz ámos példa volt
-, a későn beérkez ő betegeknél
más lehetőség nem adódott,
mint az intubálás. A „Maradj
otthon!” parancs itt vissza-
ütött. Amerikában ez t próbál-
ták úgy ellensúlyozni, hogy az
embereknek azt tanácsolták: ve-
gyenek otthonra pulzoximétert. 

dr. Gartner Béla
munkát jelent. Beküldi az anya-
gát, de mindannyian tudjuk,
hogy a kéziratok nyolcvanöt-ki-
lencven százalékát elutasítják.
Olyan komoly a lektorálás és a
szűrés. ez a lap havonta jelenik
meg. más lapokban most egy
hét alatt nagy számban jelentek
meg friss cikkek. Olyan cikkek,
amelyek ezen a lektorálási szű-



Dr. G. B.: - Persze, a járvány-
kezelés más mint az egyes be-
tegek ellátása. a kezdetekkor
mi is adtuk a chloroquint, mert
kísérletes adatok alapján hatá-
sosnak tűnt, és a világon min-
denütt adták. most már nem
adunk, mert közben kiderült,
nincs hatása. 

a svédeK és a Bcg

- A svéd modellről mi a vélemé-
nyük: most üdvös vagy sem? 

Dr. G. B: - Ha így marad a
helyzet, s nem lesz következő
járvány, akkor azoknak lesz
egészségügyi szempontból iga-
zuk, akik a bezárkózást válasz-
tották. Ha lesz második hul-
lám, amely jobban sújtja azo-
kat, akik most bezárkóztak,
akkor a svédeknek lesz igazuk.
emellett a gazdasági károkat is
vizsgálják. abszolút igazság
tehát nincs. 

Prof. R. I.: - Ha megnézek
ezer svédet: hány védett van
ezek közül a koronavírusra, s
három év múlva ismét: hányan
védettek, mert a „nyájimmu-
nitás” működött, akkor tudo-
mányos választ tudok adni. De
egyelőre az is kérdés, hogy a
tesztelt tizenegyezer magyar-
ból mennyi a védett? eddig úgy
tudjuk, nagyon kevés. Jó lenne
pontosan tudni. ez pedig nö-
veli az újbóli járvány esélyét.
De lehet, svédországban is. 

- Magyarán három év múlva
kapunk erre a kérdésre választ. 

Prof. R. I.: - De mondom: azt
is tudni kell, mennyi a pontos
magyarországi szám.

- S mi a helyzet a vérplazmá-
val, a „magyar találmánnyal”?
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a páciensek egy részénél – fő-
képp az  időseknél – megjelent
a rettegés-sz indróma. kérdés,
hogy ez oldható lesz -e, s mi-
lyen hozadékos következményei
lesz nek. Rengetegen  bejelent-
keznek, de látom az  arcukon a
rettegést. S emiatt sokan végül
el sem jönnek. A kollégák
mondják, hogy a visszahívott
betegek harminc százaléka kö-
szöni, de inkább nem jön. Azt
mondják, meggyógyultak. 

Prof. Rácz István

”

rőn bizonyosan nem mentek át.
mert most minden újdonság
fontos és érdekes volt.

Prof. M. F. T: - máshol is látni
lehetett majdhogynem evan-
géliumi szintű kinyilatkozta-
tásokat…

Dr. G. B.: - azért jelentős
éhség volt minden információ-
ra. azok az orvosok, akik tud-
ták, hogy ezeket a betegeket
várhatóan kezelni fogják, min-
den morzsára nagy vehemen-
ciával csaptak le. 

Prof. M. F. T: - ezt igyekez-
tünk szolgálni a „PeTZcV19”
hírlevelünkkel is.

- Az első morzsák Kínából
érkeztek. Önök hittek a kínai
információknak? 

Prof. M. F. T: - a kínai szakiro-
dalmat nagy óvatossággal kell
kezelni. ennek sok oka van, bár
az utóbbi években lényegesen
javult a minősége. a számaik
szédítőek, a módszertanuk más.
a nyugati, alapvetően analiti-

kus, a kétkedésben, párhuza-
mos igazságokban fogant tudo-
mányos gondolkodással mos-
tanában barátkoznak. 

Prof. R. I.: - a vérnyomás-
csökkentők vélt ártalmáról szóló
értekezés volt számomra egy
fontos pont. annál – mint bel-
gyógyász – én is leragadtam.
magyarországon ez egy-három
millió embert érint ugyanis. Bi-
zonyos gyógyszert nem szed-
hettek volna. aztán ez az infor-
máció is eltűnt… ezeket a felve-
téseket itt, magyarországon
azért mi kritikusan szemléltük. 

- A sok, üdvösnek kikiáltott
terápiából Győrben mennyit
javasoltak Önök kipróbálásra? 

Prof. M. F. T: - mi egyet sem.
egy "igazi" járvány legalább
annyira politikai, rendészeti
kérdés, mint orvoslási-ápolási
feladat. a cOVID-19 hatékony
gyógykezelése  - gyógyszer hi-
ányában - a karantén és a tár-
sadalmi kontroll volt.

Prof. M. F. T: - ez a szérium-
terápia száz éve ismert. miért
volna magyar találmány? a lé-
nyeg mégis az, hogy nincs rá
tudományos bizonyíték. 

Prof. R. I.: - néhányan kapják,
ez még nem tömeges gyógy-
mód. De van még egy kérdés,
amit eddig nem tett fel: miért
65 év a 65, ami után különö-
sen veszélyeztetettnek mond-
ták az embereket? 

- Akkor felteszem: miért? 
Prof. M. F. T: - a statisztika a

hetvenet mondaná, de még azt
sem mondta. 

Prof. R. I.: - a Bcg-hipoté-
zissel magyarázzák. a Bcg-t
tömegesen magyarországon
1954-ben kezdték oltani. Ha el-
kezdenek számolni, akkor az,
aki most 65 éves, az még nem
kapott Bcg-oltást. aki keve-
sebb, kapott. 

- De ez az elmélet csak akkor
igaz, ha a BCG-oltás valóban
egyfajta védelmet, védettsé-
get jelent. Jelent? 

Prof. M. F. T: - nincs erre a
WHO szerint bizonyíték. egy
harmadkategóriás amerikai
egyetemről jött ez a vélekedés
is, de a tudományos szakma
elég hamar lesöpörte. 

Dr. G. B.: - azért az idősebbek
nagyobb veszélyeztetettségét té-
nyek is alátámasztják. Ha meg-
nézzük a korcsoportonkénti ha-
lálozást, ez a szám 60 év felett
nagyon megugrik. ennek oka
egyrészt a korral gyengülő im-
munvédekezés,  másrészt a koc-
kázatot fokozó társbetegségek
- szív- és érrendszer, diabetes,
obezitás, tüdőbetegségek - gya-
koribb előfordulása.

Prof. R. I.: - mindenesetre én
magamat azzal nyugattam
meg, hogy 65 nem az öregkor
határa, hanem aki az alatti, az
kapott Bcg-oltást. 

Prof. M. F. T: - a hetven év
kapcsán az lenne az alaptézis,
hogy az emberi lét véges. ennek
el nem fogadása olyan „szőrös
labda” volt mostanáig, amit nem
tudunk lenyelni. ez a vírus most
ebben a történetben a gavrilo
Princip szerepét játssza. 

-  Ő egy világháborút robbantott
ki. Mi most egy háború elején,
közepén vagy végén vagyunk? 

Prof. R. I.: - én azt monda-
nám, most van fegyverszünet.
Van olyan, ami évekig, évtize-
dekig tart. más viszont nem.
erről nem tudjuk még, mennyi
ideig marad érvényben. De most
szünet van. Fegyverszünet. g



a Parancs 
az  Parancs

IsMeretlen terePen

- Ez békeidőben rendben is
van, de nem volt feszültség
abból – nyilván kellett, hogy
legyen -, hogy a nővérek egy
része olyan osztályokon dol-
gozott, ahol eddig nem? Olyan,
szaktudást igénylő munkát vé-
geztek, amit szintén nem csi-
náltak/tanultak soha addig? 

- nemcsak az ápolókat,
hanem a gyógytornászokat, a fi-
zioterapeutákat, az adminiszt-
rátorokat… is ugyanúgy érin-
tette ez. De szó nélkül kimen-
tek az osztályokra és gyógyí-
tottak. mindenki olyan feladat-
nak tekintette ezt megint csak,
mint amit most meg kell olda-
ni. nagy tapasztalat volt szá-
munkra, hogy ilyen kollégák-
kal dolgozhatunk. most már
látjuk, hogy jó döntést hoztunk
akkor, amikor elengedtük azo-
kat, akik azt mondták: félnek.
Vagy akinek a gyerekek miatt
otthon kellett maradniuk. ezért
nem volt komolyabb feszültség
ebből.

- A betegekkel, hozzátarto-
zókkal hogyan lehetett megér-
tetni a helyzetet? A legtöbb
kérdést gondolom a beteg-

ágyak mellett 24 órában lévő
nővérek kapták most is. 

- Hirtelen jött minden, így
erre felkészülni nem lehetett.
Ráadásul annyi utasítás érke-
zett az elmúlt hetekben – elő-
fordult, hogy óráról órára -,
hogy ezek teljesítése is komoly
munka volt. a betegek az első
meghökkenés után próbálták
a szabályokat betartani, a döntő
többségük tényleg nagyon fe-
gyelmezett volt. aki karantén-
ba került – akár a kórházon
belül, akár kint a megfigyelő
központban -. ahhoz szükség
esetén pszichológust kértünk
vagy gyógytornászt, aki az ajtón
kívülről mondta a feladatokat… 

Festés, Költözés 

- A lassan hét éve bezárt Zrí-
nyi utca felújításának leve-
zénylése nagyrészt az Ön fel-
adata lett. A festéshez és a
csőszereléshez mióta ért? 

- szakértő nem lettem a té-
mában, de nem is lett volna idő
erre, mert eközben az a1
szárny kiürítése, az osztályok
költöztetése is ránk várt. az in-
tenzív osztályt például három-
szor költöztettük. De nem
tudok panaszkodni, mert a fel-

CyanMagentaYellowBlack              22 oldal

22 | áPOlók

- Tudom, hogy az ember nem
szívesen dicsérgeti saját
magát, én most megtehetem
az önök esetében. Több orvos
osztotta azt a véleményt, hogy
az ápolók reagáltak a leggyor-
sabban és legflottabbul az új
helyzethez; gyorsan megta-
nulták és be is tartották az
előírásokat. Ez önöket meg-
lepte? 

- nem. ami meglepett - po-
zitív értelemben -, hogy szá-
mos kollégának eddig nem
ismert oldalát, szervezőké-
pességét, talpraesettségét is-

mertük meg, amiről nem tud-
tunk, mert mostanáig nem
került olyan helyzetbe, hogy
ezt bemutassa. a probléma-
megoldásról csak  egy példa:
régen a főnővér kollégákkal
csapatépítő tréningen vol-
tunk, s ott a tréner által adott
feladatokat se perc alatt
megoldottuk. Ő a végén azt
mondta, ilyet eddig katonák-
nál és tűzoltóknál látott. és
most nálunk. a parancs ná-
lunk is parancs, az ápolók
megoldják, amit  feladatként
kiadtak nekik. 

„A szülés nem állt le. A házi balesetekből több volt, mert min-
denki elkezdett barkácsolni. Oda kellett tennie magát min-
denkinek. Valószínű, hogy elfáradtunk, de most még a pör-
gés azon szakaszában vagyunk, amikor ez csak akkor tűnik
fel, amikor a telefonunkat és a szemüvegünket keressük –
pedig egyik a kezünkben, másik a fejünkön van…” – mond-
ja Pozsgai Márta ápolási igazgatóhelyettes, aki összegez,
visszatekint, de már a jelen feladatairól is beszél.  



időpontra. a tizenöt percet tart-
va, egy nap alatt a három ren-
delőben 80-85 embert tudunk
majd fogadni. látjuk, hogy több
szakterületen is jönnének az
időponttal egyszer már rendel-
kező betegek, de most újra kell
építeni mindent. sok telefonhí-
vás érkezik emiatt, a rendszer
még nem tökéletes, de talán
most már majd beáll, s elérhe-
tő lesz a kórház. De véges a
kapacitásunk: reggel héttől
este hatig, pénteken négyig
lehet hívni a call-centert. 

- Ön szerint mikor áll vissza
az élet a járvány előtti idő-
szakra? 

- Tippelni nem tudok, már
csak azért sem, mert két koro-
nás betegünk most is van –
igaz, őket Tatabányáról hozták
ide. a hirtelen nyitástól félek
inkább, mert ha egyszerre nagy
tömeg jön, abból elég egy tü-
netmentes hordozó… szóval
még vigyázzunk egymásra.  

hol van? 

- A nehezén akkor is túl van-
nak: általánosságban kérde-
zem a nővérekre vonatkozóan
– elfáradtak? 

- a szülés nem állt le. a házi
balesetekből több volt, mert
mindenki elkezdett barkácsol-
ni. Oda kellett tennie magát
mindenkinek. Valószínű, hogy
elfáradtunk, de most még a
pörgés azon szakaszában va-
gyunk, amikor ez csak akkor
tűnik fel, amikor a telefonunkat
és a szemüvegünket keressük
– pedig egyik a kezünkben,
másik a fejünkön van… g

rendje, a beléptetés protokoll-
ja eddig hogy megy? A kígyó-
zó sort azért mindenki látja. 

- Tegnap délig (június 11-én
– a szerk.) ezer ember jött be
a szent Imre úti rendelőbe… a
teljes zár idején is elláttuk azo-
kat a betegeket, akiket szüksé-
ges volt. De a várólista három
hónap alatt feltelt, először napi
nyolcvan beteg jöhetett a szak-
rendelésre, aztán száz, kétszáz,
most már lassan ott vagyunk,
mint a koronavírus előtt. a call-
center, ami járvány jó hozadé-

ka, enyhíteni fog a helyzeten:
hat ember fogadja a hívásokat
az 507-928-as telefonszámon.
az időpontkiadás valóban meg-
oldhatja azt a problémát, hogy
reggel hatkor nem zúdul majd
be százötven ember vérvételre. 

a Betegen Is MúlIK

- Ezt tartani is fogják a bete-
gek? Mert csak akkor van ér-
telme.  

- Tartani fogják, mert muszáj.
Tegnap 62-en jöttek már labor-
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VISSZAKÖLTÖZTEK - Az Égésplasztika is visszafoglalta a helyét a hatodik emeleten. Ismét
együtt a csapat. Hetekig ők is külön dolgoztak.

”A teljes zár idején is elláttuk
azokat a betegeket, akiket
szükséges volt. De a lista fel-
telt, először napi nyolcvanan
jöhettek a szakrendelésre,
aztán sz ázan, kétsz ázan, most
már lassan ott vagyunk, mint
a koronavírus előtt. A call-
center, ami járvány jó hozadé-
ka,  enyhíteni fog a helyz eten.
Hat ember fogadja a hívásokat
az 507-928-as telefonszámon. 

Pozsgai Márta, 
ápolási igazgató járó-és

fekvőbeteg ellátási helyettese
adat kiadása után mire felér-
tünk az ápolási igazgatóval, a ti-
zenhárom, lélegeztetett beteg-
ből hármat már fel is vittek a
negyedikre. 

- Konfliktusok nélkül ezt
meg lehetett úszni? 

- Voltak konfliktusok, de nem
jelentősek. a kommunikáció
fontos volt, próbáltunk segíte-
ni és emberi hangon mindent
megbeszélni. nagyrészt tényleg
sikerült. 

- A kórház újranyitása ke-
mény dió: a szakrendelések új
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látogatás

ebben a magazinban azokkal a
szabályokkal foglalkozunk,
amelyek a Petz-kórházat érin-
tik, ezt pedig dr. Tamás lászló
János főigazgató főorvossal
szedjük össze. kezdjük a láto-
gatási tilalommal, amely anno
is az első szigorítás volt - még
a járványügyi helyzet kirobba-
nása előtt.

BetegtörténeteK: roszKosné zsuzsa
A győri asszony a szeme miatt kért időpontot, azt gyanítja,
elkerülhetetlen lesz számára a szürkehályog-műtét.
Legnagyobb döbbenetére egy héten belül időpontot kapott,
többre számított, de emiatt egyáltalán nem panaszkodik.

vIssza a jövőBeJúnius közepén Magyar-
országon megszűnt a ko-
ronavírus-járvány miatti
vészhelyzet. Aznap, ami-
kor az iskolákban befeje-
ződött a tanév – június 12-
én – az emberi erőforrá-
sok minisztere az egész-
ségügy területén is oldást
jelentett be: június 15-től
helyreáll a megszokott el-
látás  (az ezzel kapcsola-
tos cikkeket keretes írá-
sainkban találják – a
szerk.). Visszatérünk
tehát oda, ahol március
elején voltunk? Nem, oda
már nem, inkább a jövőbe. 

Június 15-től a teljes lá-
togatási tilalmat felold-
ják győrben is. 
a cOVID-fertőzéssel
érintett osztályokon
ugyanakkor a látogatá-
si tilalom továbbra is ér-
vényben marad.  
az sBO-n fekvő beteget
egy hozzátartozó láto-
gathat, maximum 15
percig. 
szülő nő mellett egy
hozzátartozó (a megfe-
lelő járványügyi intézke-
dések betartása mellett)

tartózkodhat. 
Betegenként maximum
2 regisztrált látogató -
naponta 14.00-15.00 óra
között – fogadható; egy

időben, egy betegnél egy láto-
gató 15 percig tartózkodhat. 

jönnéneK 

mindjárt az első napok tapasz-
talata kisebb szigorításra kény-
szerítette a kórház vezetőjét, a
betegenkénti két látogatóra vo-
natkozó felső határt ugyanis
volt, aki nem tartotta be. ezért
kellett betegenként egyszerre
egy látogató fogadását kimon-
dani, különben nagyobb tumul-
tus alakulhatott volna ki (volt,
ahol ki is alakult az első napon).
Ugyanaz az elv érvényesül, mint
eddig: a kórházi nyitással
megnő annak a veszélye, hogy
a vírus – akár egy látogatón ke-
resztül – bejusson az épület-
be. ezért szigorúak a pre-triá-
zsolásnál a szabályok: kikér-
dezik a látogatót, lázat mér-
nek, s csak utána engedik fel az
osztályra, a hozzátartozóhoz.
az orvosként is aktívan dolgo-
zó főigazgató azt mondja, az
úgynevezett chek-pointokon
(ahol a triázsolás folyik) már a
kérdések során kiszűrhető, ha
valaki gyanús: a levegővétel,
egy esetleges köhögés árulko-
dó lehet.

járóBeteg-szaKellátás

Ugyanez a szigorú beléptetési
rendszer marad életben a járó-
beteg-ellátásnál is. a „Vissza a
jövőbe” cím nem a világhírű

filmre, sokkal inkább arra a
helyzetre utal, hogy a főigaz-
gató szeretné állandóvá tenni
az előzetes időpontkérést (tele-
fonon), s az azt követő betegfo-
gadást. ehhez azonban az kell,
hogy a bejelentkezés is flottul
működjön. Felesleges lenne ta-
gadni, hogy az első időszak ne-
hezen indult, a június végére
időponthoz jutó betegek több-
sége azt panaszolta, hogy tele-
fonon szinte képtelenség volt
elérni a kórházat. csak sokadik
próbálkozásra értek célt. ezen
az intézmény próbált is változ-
tatni - call centert állított fel
(lásd a Pozsgai mártával ké-
szült interjút a  22-23. oldalon),
ezen kívül az online-bejelentke-
zést is lehetővé tette. Beszé-
des szám: a call center június
11-én egy nap alatt 2650 idő-
pontot adott ki a telefonos meg-
keresések okán. Dr. Tamás
lászló János azt is hangsúlyoz-
ta: az elmúlt csaknem három
hónapban 50-60 ezer elmaradt
vizsgálatot kell bepótolniuk,
látják, hogy a betegek jönné-
nek is, de egyszerre mindenkit
nem tudnak fogadni. s közben
az osztályok sorra hívják vissza
azokat a betegeket, akiknek ko-
rábban már volt időpontjuk. 

ha Már volt IdőPont…

Itt is érdemes megállni, ugyan-
is a korábban kapott időpon-
tok elvben már nem érvénye-
sek. azért elvben, mert így is
vannak, akik megjelennek a ja-
nuár-februárban kapott, június
végére szóló időpontjukkal. De
az eddig zárt kórházra, illetve
szakrendelőre tömeget nem
akar zúdítani a főigazgató – az
okot két bekezdéssel előtte
részleteztük -, s azt is próbál-
ja keretek közé szabni, hogy az
épületen belül, illetve a rende-
lők előtt milyen legyen a be-
tegmozgás. ezek a betartandó
járványügyi szabályok: 

megfelelő (2 méteres)
távolságtartás minden
ponton (várakozó helyen
is). 
Orr- és szájmaszk vise-
lése, kéz-higiéné betar-
tása. 

1.
2.
3.
4.

5.

1.
2.
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»

országos  Bejelentés

Június 15-étől minden olyan diagnosztikai és terápiás te-
vékenységet el lehet végezni minden magyar egészségügyi
intézményben, amire a betegeknek szüksége van. A járó-
beteg-szakrendeléseken a megnövekedett betegigények
kielégítése érdekében óraszám korlátozás nélkül lehet
pácienst fogadni. „A családorvosi, családi gyermekorvosi
rendelők, illetve a járóbeteg szakrendelők tekintetében
megszüntettük azt a korlátozást, hogy egy órában négy
beteg keresheti fel a rendelést” - mondta el Kásler Miklós
miniszter. A koronavírus-fertőzöttek ellátására korábban
elkülönített ágyak 80 százalékát újra az egyéb gyógyítás
szolgálatába lehet állítani, 20 százalékot azonban tovább-
ra is a covid-betegek ellátására kell fenntartani. A járóbe-
teg- és az alapellátás esetében is időkorlátozás nélkül új-
raindulhatnak az ellátások, tehát megszűnik az óránként
négy beteg ellátását előíró rendelet. De továbbra is tele-
fonon kell időpontot kérni, az egészségügyi ellátó intézmé-
nyekben el kell végezni a pre-triázst, a gyanús betegeket
pedig pcr-teszttel kell kontrollálni, és segíteni kell a diag-
nózishoz jutást - hívta fel a figyelmet. Kásler Miklós közöl-
te végül azt is: amint a parlament feloldja a veszélyhely-
zetet, az egészségügyi dolgozók ugyanúgy utazhatnak kül-
földre, mint a többi magyar állampolgár. 

BetegtörténeteK: a schönenFerd házasPár
Több mint harminc éve – 1989 óta – visszajáró páciens Schönenferd Róbert és Róbertné.
A járvány idejére is több szakrendelésre volt időpontjuk, amelyek helyett most újat
kellett kérni. A feleségre hárult ez a feladat, s ő is azon betegek, illetve hozzátartozók
egyike, akinek a sokadik próbálkozásra sikerült kapcsolatba kerülni az időpontot egyez-
tető kórházi munkatárssal. Hallgatni is hosszú a lista, ahová most menni szeretnének a
kiesett hónapok után: bőrgyógyászat, szemészet, kardiológia, diabétesz, tüdőosztály…
Szóval sok helyre szeretnének bejutni. A szemészetre már sikerült.

csak a kijelölt területen
szabad a kontrollált
mozgás: a check-ponto-
kon bejutott pácienst

osztályonként egy ápoló kíséri
fel az osztályra.  

1 rendelő – 1 beteg, 1
rendelés két várakozó, 1
beteg – 1 látogató adott
időben. 
csak a megjelölt illetve
az előre egyeztetett idő-
pontban lehet érkezni a
rendelésre, kijelölt idő-

pontban a látogatásra. 

Kígyózó sor 

az időpontok betartása  fontos
kérdés. azt is látni, hogy - fő-
képp a reggeli órákban  - kí-
gyózik a sor a nyitott bejáratok
előtt. a főigazgató szerint a sza-
bályokon nem lehet oldani, s a
repülőterekre vonatkozó ha-
sonlatot hozta fel: a becsekko-
lás előtt ott is kígyózó sorok

3.

4.
5.

vannak a terminálokon, aztán
az ellenőrző kapukon túljutva
már könnyebb a mozgás. az is
igaz – s ezt is megkérdezett be-
tegektől tudjuk -, hogy ha egy
házaspár, vagyis férj és feleség
kap egy dátumra, de külön nap-
szakra időpontot, többen (főleg,
akik vidékről jönnek) ezt csak
úgy tudják megoldani, ha együtt
érkeznek, s egyikük inkább töb-
bet vár. Ha minden jól megy, ez
a helyzet a feltorlódott várólis-
ta csökkentésével enyhülni fog,
de sokadszor is fel kell hívni a
figyelmet arra, hogy a „jövő”,
illetve már a jelen is az előre
egyeztetett időpontokról szól. 

nyolcvan százaléK

ahogy a miniszter is bejelentet-
te (lásd keretes írásunkat jobb-
ra) június 15-től a korábban a
covid-19 betegek ellátására el-
különített ágyak (60%) 20 száza-
lékát kell fenntartani az új koro-

navírus fertőzöttek ellátására.
ez a Petzben 100 aktív ágyat
érint - ezeknek a helyét kije-
lölte az intézmény. ennek fenn-
tartása mellett (az aktuálisan
érvényes műtéti program, visz-
szaköltözési utasítás alapján)
az aktív és krónikus ellátások
minden területen újra felépíthe-
tők, számszerű korlátozás nél-
kül (július 2-től teljes körben).
Június közepén a műtők 80
százalékban már nyitva voltak,
azokban „teljes gőzzel” ment a
munka. a fekvőbeteg osztályok-
ra 223 felvett beteget regisztrál-
tak egy adott júniusi napon,
mivel az átlag 280-290, ezért
valóban közelít a korábbi (jár-
vány előtti) statisztikához. 

tesztelés

Június közepéig a kórházi dol-
gozók mindegy felét leszűrte a
mikrobiológiai labor, amely –
ahogy korábban írtuk – két la-
borkészüléket kapott a járvány
idején, s ezzel kvázi szabad utat
is a nagyobb számú tesztelé-
sekhez. Dr. knausz márta igaz-
gatóhelyettes, laborvezető az
osztályvezetői értekezleten el-
mondta: pozitív eredményt
egyetlen munkatársnál sem
regisztráltak, egy-két olyan
dolgozó volt, akinek az Ign-
tesztje azt mutatta, tünetek
nélkül valószínűleg korábban
már legyűrték a járványt.
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Megszűnt 
a veszélyhelyzet

Megjelent a koronavírus-
járvány miatti veszély-
helyzet megszüntetéséről
szóló törvény, valamint a
veszélyhelyzet megszű-
nésével összefüggő átme-
neti szabályokról és a jár-
ványügyi készültségről
szóló jogszabály a Magyar
Közlöny 144. és 145. szá-
mában, június 17-én este.
A veszélyhelyzet meg-
szüntetéséről a kormány
dönt, és az időpont ismert-
té válása után veszti hatá-
lyát a koronavírus elleni
védekezésről szóló tör-
vény. A veszélyhelyzet
megszűnésével összefüg-
gő átmeneti szabályokról
és a járványügyi készült-
ségről szóló törvény ki-
hirdetésével a kormány
lehetőséget kap arra,
hogy az országos tisztifő-
orvos javaslatára, a mi-
niszter előterjesztése
alapján egészségügyi vál-
sághelyzetet rendeljen el,
amely járványügyi ké-
szültségnek minősül.
Ennek idején a betegek el-
látása az egészségügyi
válsághelyzeti ellátás ke-
retében történik. Az
egészségügyi válsághely-
zet legfeljebb hat hónapig
tarthat, kivéve ha a kor-
mány annak hatályát meg-
hosszabbítja.

Két-hároM hónaP...

Horváth Ildikó szerint ennyi idő kell ahhoz, hogy az elma-
radt vizsgálatokat, beavatkozásokat elvégezzék az ellátó-
rendszerben. Az Emberi Erőforrások Minisztériumának
egészségügyért felelős államtitkára azt mondta, a fő szem-
pont a járvány alatt az volt, hogy megvédjék az egészség-
ügyi dolgozókat és a betegeket; azokat is, akik Covid-gya-
núsak voltak és azokat is, akik nem. Hozzátette, az orvo-
sok jól mérlegelték, hogy mely beavatkozásokat kell elha-
lasztani, melyeket kell az adott helyzetben is elvégezni. A
kórházparancsnoki rendszer is jól működött, hiszen erő-
sítette az intézmények szervezettségét - jelentette ki. Már
májusban kezdtek a kórházak visszaállni a normális mű-
ködésre, és mostanra - a veszélyhelyzet megszüntetésé-
vel - a betegek is elkezdtek visszatérni, elvégeztetni azo-
kat a vizsgálatokat, amelyeket elhalasztottak. Számítása-
ik szerint az egészségügyi rendszer 2-3 hónapon belül fel-
zárkózhat, vagyis ennyi idő alatt elvégezheti az elmaradt fel-
adatokat. 

KIteKIntés a vIlágBa

Június végén világszerte
8.349.519 ember fertőződött már
meg a koronavírus-járványban,
a halálos áldozatok száma
448.958, a gyógyultaké pedig 
4. 065.733 a baltimore-i Johns
Hopkins egyetem június közepi
összesítése szerint. egy nappal
korábban a fertőzöttek száma
még 8.173.940, a halálos áldo-
zatoké 443.685, a gyógyultaké
pedig 3.955.169 volt. szakértők
szerint a diagnosztizált esetek
száma nem tükrözi pontosan a
valóságot, mert az egyes orszá-
gokban többé-kevésbé korláto-
zott a tesztek száma és a szá-
montartás kritériumai is külön-
böznek. a fertőzés 188 
országban és régióban van jelen.

»De éppen emiatt a szervezetük
olyan kevés ellenanyagot ter-
melt, hogy immunitásról náluk
sem beszélhetünk. aktív fer-
tőzött viszont egy sincs. 

Két Beteg 

két koronavírusos beteg vi-
szont továbbra is van győrben
– mindkettőjüket komárom-
esztergom megyéből hozta a
mentő a tatabányai kórház ko-
rábbi bezárása miatt. ezek a
betegek társbetegségeiken túl
azért sem engedhetők vissza,
mert hetek óta pozitív ered-
ményt hoz a PcR-tesztjük.
egyelőre kétséges, valaha ki-
gyógyulnak-e a covid-19-ből. 

BetegtörténeteK: gálné szatMárI gaBrIella 
Gasztroenterológiai vizsgálatra érkezett Szatmári Gabriella, nagyjából két hét várakozási
idő után be is jutott a szakrendelésre. A háziorvosa küldte a győri járóbeteg-ellátásra. A fia
neurológiai betegsége miatt jobban aggódik, oda ugyanis egyelőre nem tudott időpontot
szerezni. A fiúnak nem volt mostanában epilepsziás rohama, így a járvány közben ez
szerencsére nem jelentett gondot. Gabriella a neki adott időpont előtt érkezett a kórházhoz
– azért, amiért többen is: a férjének szintén aznap volt időpontja, csak előbb. Így tudták
ketten, (majdnem) egyszerre megoldani az ingázást az otthon és a kórház között.
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a saRs-coV-2 vírus okozta
covid-19 nevű betegség eddig
az Egyesült Államokat sújtot-
ta leginkább, ahol 2.163.290 a
fertőzöttek száma, 117.717-en
haltak meg, 592.191-an meg-
gyógyultak.

Brazíliában 955.377 fertő-
zöttről, 46.510 halálos áldo-
zatról és 521.046 gyógyultról
tudni.

Oroszországban 552.549-re
nőtt az igazolt fertőzöttek száma,
a halálos áldozatoké 7468-ra, a
gyógyultaké 303.800-ra.

Indiában 366.946 fertőzöttet,
12.237 halálos áldozatot és
194.325 gyógyultat jegyeztek fel.

az Egyesült Királyságban a
fertőzöttek száma 300.717,
42.238-en haltak meg a beteg-
ségben, 1304-en gyógyultak ki
belőle.

Spanyolországban 244.683
fertőzöttet, 27.136 halálos ál-
dozatot és 150.376 gyógyultat
regisztráltak.

Peruban 240.908 fertőzöttet,
7257 halálos áldozatot és 128.622
gyógyultat regisztráltak.

BetegtörténeteK: IMMunerősítő teráPIa 

Öt hetente járnak kezelésre azok a páciensek - köztük 
a felvételünkön látható két beteg is -, akik meglévő
panaszaik enyhítését, állapotuk szinten tartását ezzel 
a terápiával tudják biztosítani. A járóbeteg-ellátás a
járvány idején sem állt le teljesen, a napi négyezer
páciens fogadása helyett ezer-ezerkétszáz beteg 
(hasonló kezelésre) továbbra is bejárt a Szent Imre úti
rendelőintézetbe. Számuk az elmúlt két hétben előbb
megduplázódott, majd utol is érte a járvány előtti szintet. 

HIRDeTés

Olaszországban a fertőzöttek
száma 237.828, a halálos áldo-
zatoké 34.448, és 179.455-en
gyógyultak fel a covid-19-ből.

Chilében 220.628 fertőzöttet
regisztráltak, a halálesetek
száma 3615, a gyógyultaké
181.931.

Iránban 195.051 fertőzöttet,
9185 halálesetet és 154.812
gyógyultat tartanak számon.

Franciaországban 194.805
fertőzöttről, 29.578 halálos ál-
dozatról és 73.791 gyógyultról
tudni.

Németországban 188.604 a
fertőzöttek száma, 8851 a halot-
také, 173.599-en meggyó-
gyultak.

Törökországban 182.727 fer-
tőzöttet regisztráltak eddig, a
halálesetek száma 4861, a gyó-
gyultaké 154.640.

Pakisztánban 160.118 a re-
gisztrált fertőzöttek száma,
3093 a halottaké és 59.215 a
meggyógyultaké.

Mexikóban 159.793 fertőzöt-
tet diagnosztizáltak, 19.080-an
haltak bele a vírus okozta covid-
19 betegség szövődményeibe, a
gyógyultak száma 118.504.

Szaúd-Arábiából 141.234 fer-
tőzöttet, 1091 halálesetet és 

91.662 gyógyultat jelentettek az
egészségügyi hatóságok.

Kanadában 101.491 fertőzöttet,
8271 halálos áldozatot és 63.280
gyógyultat tartottak számon.

Bangladesben 98.489 fertő-
zöttet, 1305 halottat és 38 189
gyógyultat regisztráltak a jár-
vány idején.

Kínában (Hongkong és
makaó nélkül) 84.458 fertőzé-
ses esetet tartottak nyilván
hétfő reggel, valamint 4638 ha-
lálos áldozatot és 79.510 felé-
pültet.

MAGYAROrSZÁGON június
közepére 4086 főre nőtt a bea-
zonosított fertőzöttek száma,
570-re pedig az elhunytaké.
2585-en már meggyógyultak.
az aktív fertőzöttek száma 931
fő. az aktív fertőzöttek 39 szá-
zaléka, az elhunytak 60 száza-
léka, a gyógyultak 48 százalé-
ka budapesti. 186 koronavíru-
sos beteget ápolnak kórház-
ban, közülük 15-en vannak lé-
legeztetőgépen.

Az Egészségügyi Világszer-
vezet (WHO) március 11-én
nyilvánította világjárványnak
a koronavírust, amely a közép-
kínai Vuhanból terjedt el. g
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KöszönjüK 

mInDenkInek, HIsZ
éRTünk DOlgOZTOk!


