Dr. Nagy Dénes gyo6gyszerész alezredes, Dr. Kiss Jdnos gy6gyszerész alezredes

Intézeti gyogyszertarunk fejlédése,
az egészségugyi anyagellatas aktualis feladatai
a felszabaduléastol

Szerz6k célul tlizték ki, hogy kozleményben foglaljak ossze az
egészségligyi anyagellatdsban az elmult négy évtizedben bekévetke-
zett valtozasokat és ennek kapcsan beszdmoljanak az MN Kézponti
Katonai Korhaz gyoégyszertaranak fejlédésérol.

A Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalatanak négy évtizede alatt a csa-
patok egészségugyi ellatasa, a korhazainkban folyé gydgyité munka és a jarvanyugyi
biztositas tertiletén elért eredmények tobbek kdzott annak kdszonheték, hogy min-
denkor folyamatosan és a korszer(i elveknek megfelel6en fejl6dott az egészségligyi
anyagellatéds rendszere, az orvostechnikai eszkdzokkel torténd ellatés is. Egészség-
Ugyi szolgalatunk fejlédése ezért szemléletesen tiikroz&dik az egészségligyi anyag-
ellatas terén elért eredményekben is (3).

A haborat koveté években tobbé-kevéshé a Il. vilaghaborl id6szakaban ki-
alakult ellatasi rendszer maradt érvényben. A katonai kdrhdzak gydgyszertarainak
feladata a gyogyszer és kotszerellatds volt. A miszerek és késziilékek a gazdasagi
vezetd hataskorébe tartoztak.

1949-ig a napi igény kielégitése volt a f§ feladat, ami helyi és kdzponti beszerzés
Gtjan valésult meg. Az els§ szervezett ellatast az automatikus ellatds rendszere
képezte. Hatranyai miatt rovid ideig alkalmaztak, mivel nagymennyiségli elfekvd
készlet halmozodott fel.

1951-ben anyagi-pénziigyi normat vezettek be és ezt a kdvetkez6 évben kor-
szer(isitették. Az elszdmoldas alapjat a Szamadas Igénylési Kimutatas képezte. Fogyo
anyagokat fél évre, nem fogy6 anyagokat egy évre kellett tervezni.

Ebben az id6szakban a katonai kérhdz gyogyszertaraban éppugy, mint az or-
szagban m(kdd6 csekély szamu intézeti gyogyszertarban is, mai fogalom szerint a
kdzforgalml gyégyszertarnak megfeleld jellegl és tartalm( tevékenységet végeztek.
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A gyogyszertar feladatat az osztalyok gydgyszer™ és kotszer ellatdsa, valamint az
ambuléns forgalom — havi mintegy 700 vényre gyogyszer kiadas, illetve gyogyszer-
készités — jelentette. A szakorvosi rendel6 sajat gyoégyszertarral 1957-ig a Gorkij
fasorban m(ikddoétt, anyagellatasa és szakmai irdnyitdsa a kdzponti gyogyszertar
feladata volt.

A héaborl utan fontos feladata volt az elfekvd készletek felkutatasa, az alakula-
toknal maradt készletek kozponti raktarba torténd beszallitasa. Ezt kdvetben a terv-
gazdalkodas meginditasa, a gydgyszer- és kotszeripar helyredllitdsa utan valt lehetévé
a kozpontilag tervezett és iranyitott egészségligyi anyagellatasi rendszer kiépitése.

Az 1950-es évektdl, a gyogyszer és kotszer ellatas mellett, az orvosi m(szerek-
kel és késziilékekkel kapcsolatos valamennyi feladatot is a gydgyszertar latja el.
Szikségesnek véljik megemliteni, hogy ezen id6szak fejlettségi szinvonaldnak meg-
felel6en sokkal kevesebb féle gy6gyszer és technikai eszkdz allt a gyégyitas szolga-
lataban. Az infuzios oldat igény is elenyészd volt, amire szikség volt, tébbnyire
fiziologids konyhasooldat, azt a m(tékben ,f6zték”. A hagyomanyos diagnosztikai
eszkozokon kivil, a bonyolultabb eszk6zoket a rontgen késziilékek és néhany elektro-
kardiograf jelentették. Ebb6l kdvetkezik, hogy inflzids oldatokat nem készitettlink
és a korhaz késziilékeinek karbantartasaval, javitasaval kapcsolatos feladatokat egy
miiszerész végezte.

1959-ben az anyagellatasi rendszer tovabbi korszer(sitéseként bevezetésre ke-
rilt a keretutalvanyozasi rendszer, amely rugalmasabb, az igényekhez alkalmaz-
kodd ellatéast biztosit. Ugyanekkor a korhaz speciélis igényeinek Kkielégitésére, mint
életmentd és Uj gyogyszerek, valamint altalanosan nem alkalmazott fogy6 anyagok
beszerzésére pénzkeretet biztositottak és a javitasi hitelek is a kérh&zparancsnok
hataskorébe keriltek.

Az 1960-as években dinamikus fejl6désnek voltunk tanGi. Novekedett gyégy-
szerkincsiink, Ujabb korszer(i orvosi késziilékek valtak sz&munkra is hozzaférhetévé.
Megkezd8dott az égési osztaly, intenziv terapias részlegek létesitése, majd folyama-
tos fejlesztése, korszer(ibb altaté készilékek, lélegeztetd és fertStlenitd eszkozok
kerliltek beszerzésre. Valtoztak a sterilezés modszerei, mar kdzponti sterilezt, ma-
gasnyomasu steriliztorokat Uzemeltettiink. Kérhézunkban is megjelentek a kép-
erdsitd és automatikus el6hivd berendezések, a szaloptikas endoszkopos eszkdzok,
az operacios mikroszkop, a mikrosebészeti eszkdzok, a szemészeti fluoreszcein angiog-
réfia és a laboratdriumok felszerelése is korszer(ibbé valt.

A diagnosztikai és terapias eljarasok fejl6dése a korhaz egészségiigyi anyagi
szolgélatanal is Ujabb igényeket jelentett. A megndvekedett feladatokat mar csak
létszam noveléssel tudtuk ellatni. A korszer(i elektrolit terapia egyre szélesebb kord
terjedése mind surget6bbé tette, hogy a kérhaz sajat inflzids laboratériummal ren-
delkezzen. igy kerlt sor az egyik éplilet feldjitasa soran j gyogyszertar tervezésére
és kialakitasara, amely 1966. majusaban kerilt atadasra. Az Uj elhelyezés lehetévé
tette gydgyszertari profilok kialakitasat. Ezek:

— gyogyszer beszerzés, tarolas, nyilvantartas, kiadas;

— galenusi és magisztralis készitmények eléallitasa;

— infaziés laboratérium;

— ambulans forgalom;

— fogyo- és alldeszkdzigenylés, nyilvantartas;

— javités, karbantartés;

*— kotszer, fogydanyagok, orvosi miszer és késziilék raktar.

Infaziés laboratériumunk kialakitasakor lehet6séglink volt olyan zartrendszer(

technolégia megvaldsitasara, ami még ma is korszer(inek tekinthet6. llyen koril-
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menyek kozott lehetdségunk volt olyan gyogyszerkészitmények el6allitasara, ame-
lyeket az ipar vagy nem készitett, vagy helyi el6allitasaval importot valthattunk Kki.
Kidolgoztuk a hiperténias karbamid oldat (6), mélos natriumbikarbonét oldat,
40%-o0s invertdze oldat, a fluoreszcein injekcid, Tetracain injekcié technol6giéjat.
Foglalkoztunk a katasztr6fa helyzet inflzios oldat sziikségletének kielégitésével (4),
erre a célra zartrendszer( oldatkészit§ és szlr6egységet fejlesztettiink ki (2,7).

Gyogyszertarunkban dolgoztuk ki a hazai Conferon tabletta és a Nicoflex ke-
ndcs gyartasi technologidjat, kozremdkodtink a mozgd infazids laboratérium ki-
alakitasaban, tzemi vizsgalataban, valamint a dextran oldat el6allitasi modszerének
kimunkalasaban (1).

1972. aprilis 4-én kerilt atadasra a korhaz Uj, korszer( szakrendel6 intézete.
Belépésével lehet6vé valt a kérhdzi és az ambulans gydgyszerellatas elkulonitése.
A févérosi és megyei gydgyszertari kdzpontok ebben az iddszakban megfelel§ szint(
készlettel rendelkeztek, ezért a rendel8intézeti gydgyszertarat 1973. majus 1-vel
megszintették. Az igy felszabadult munkaer8t a kdzben kialakitott ellen6rzé labo-
ratériumba atcsoportositottuk.

1974. januar 1-vel, a tobb éves mind siirget6bb igény kielégitésére megalakult
a kdrhaz orvos mszaki szolgalata azzal a céllal, hogy az orvosi késziilékek meg-
el6z6 karbantartasat, javitasat elvégezze, illetve a kiils6 vallalatoknal térténé javit-
tatast koordinalja.

Az 1970-es évekre jellemz6 informacio aramlas és technikai fejlédés felgyorsu-
lasa az eddigieknél jobban kdvetelte a gyogyszerészek és asszisztensek szakmai to-
vabbképzését. A szervezett tovabbképzési lehetdségek kihasznalasa mellett sziiksé-
ges volt egyes terlileteken pl. izotop diagnosztika, gyégyszerhatastan,' gydgyszer
mellékhatasok, egyéni folyamatos tovabbképzésre is. Az évtized végén gyogyszer-
tarunkban 6 szakgydgyszerész és 4 szakasszisztens dolgozott. Ma mar kdvetelmény,
hogy munkatarsaink szakvizsgaval rendelkezzenek.

Az eddigiekb6l megéllapithatjuk, hogy nemcsak teriletiink fejlédott és mun-
kank differencialddott, de egyre tobbet kellett foglalkozni személyiigyi, munkaligyi
kérdésekkel, munkaszervezéssel is. A ndvekvd tendenciat mutaté gydgyszer- és fogyd
anyagfelhasznalés, az alléeszkdz allomany jelent6s értéknovekedése gazdalkodast,
a folyamatok elmélyiilt elemzését igényelte (5).

E mellett valtoztak a szakmai kdvetelmények is. Meg kellett oldani a steril
szemészeti oldatok, a dializalé oldatok el6allitasat, meg kellett teremteniink a gyogy-
szerbiztonsagra torekvés céljabdl a gydgyszerek kémiai és mikrobiologiai ellendrzé-
sét (8). Folyamatosan karbantartott gydgyszerdokumentacioval biztositjuk az osz-
talyok gyégyszerekre, mellékhatdsokra, 6sszeférhetetlenségre és adagolésra vonat-
koz6 informacié igényének kielégitését. Lépéseket tettlink a klinikai gyogyszerész
tevékenységének beinditadsara. Ennek jegyében hatékony egyuttmiikodést alaki-
tottunk ki a gyogyitd osztalyok orvosaival, mindenekel6tt a gyodgyszer utilizacio
teriiletén. Ennek f6 formait az osztalyokon végzett ellen6rzések, illetve megbeszé-
lések, a kdrhazi osztalyvezetdi értekezleteken torténd aktiv részvétel képezi.

Munkatérsainkra oktatas vonatkozasaban is Ujabb feladatok harultak. A sor-
katonai szolgalatukat t6lt6 gyogyszerészek mellett mind t6bben toltik allamvizsga
el6tti kotelez6 gyakorlatukat intézetlinkben.

A gyo6gyszergazdalkodas teriiletén bevezettik az anyagok és a korhazi oszta-
lyok felhasznalasanak szamitogépen torténé nyilvantartasat.

Rendelkezésiinkre all havi raktarforgalmi kimutatas, anyagkiadas kimutatasa
osztalyonként mennyiségben és értékben, halmozott raktarforgalmi kimutatas.

a'rendszer tovabbfejlesztésére felkésziltink. A kdzeljov6ben tervezzik az allo-
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eszkdzOk (mUszerkataszter) és a fogydeszkdzok szamitdgépes nyilvantartasat, vala-
mint a farmakolégiai és toxikolégiai adatok gépre vitelét.

lehetségeink az elmult idészakban tovabb béviltek. Infazids laboratériumunk-
ban a miianyagzsdk sterilezésére is alkalmas tilnyomasos autoklavot és a nagytel-
jesitményi ioncserélé berendezést Gizembe helyeztiik. Galenusi laboratériumunkban
h(ithet6-f(ithetd kendcskeverdgépet, fluidizaciés granulétort, tablettdzdgépet tele-
pitettink. Ezek a felszerelések is hozzajarulnak a gyo6gyszerelladtas min&ségének
emeléséhez és nem utolsosorban a katonaorvosi szempontbdl jelentds bor- és égett
betegek kivant szint(i ellatdsahoz. Intézetiink orvosai tobb vényelGiratot dolgoztak
ki, ezek technolégigjat kimunkaltuk (pl. lemoshaté Burow kendcs, ezlst szulfadiazin
kendcs, lidocain zselé, glicerin belséleges alkalmazasra, kalium bikarbénat tabletta).
Az el6iratokat kérhazi FoNo-ban rendszereztiik és az osztalyok rendelkezésére bo-
csatottuk.

Gydgyszertarunkban az elmult években két gyogyszerész doktori értekezés ké-
szult el gyogyszerészeti technolégidbol (7), illetve gydgyszerligyi szervezéshél (2).
Hat gyogyszerésziink, kézul négynek két, mig kett6nek egy-egy szakvizsgaja van.
Valamennyi aszisztensiink a munkateriiletnek megfelel6 szakvizsgaval rendelkezik.
Résztvesziink a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasdg és a Magyar Korhazszdvetség
Gyogyszertari Szakbizottsaganak munkajaban.

Ugy itéljuk, hogy gyogyszertarunk dolgozéi mindig azon faradoztak, hogy az
adott idészak lehet6ségeinek mindenkor megfelel§ szinvonalon tevékenykedjenek
a betegek jobb ellatasa érdekében. Tébb munkatarsunk tobb évtizeden keresztill,
nyugdijba vonulaséig intézetlinkben dolgozott.

Ko0szdnetiinket fejezzik ki Orosz Jend nyugallomanyl gyoégyszerész alezredes-
nek és Zoltavay Rezs6 minisztériumi tanacsosnak, akik értékes tanacsaikkal segi-
tettek dolgozatunk dsszeallitasaban.

Emlékezink Faller Janos gydgyszerész alezredesre, gydgyszertarunk volt ve-
zet6jére és Ungar Andrasné gydgyszerészre, akik sokat tettek gydgyszertarunk fej-
I16déséért, de a kdzlemény dsszedllitdsakor mar nincsenek kozottlink.
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MognonkosHuK M/c . Haab, NOANONKOBHUK M/Cc A. Kuwiw:
PA3BUTUE ANTEKWN UT BHA, AKTYAJIbHbIE 3A0AYN
MEAVNUMHCKOIO CHABXEHWA OT OCBOBOXAEHUA
A0 HAWNX AHEW

ABTOPbI JaloT 0630p 06 U3MEHEHUSIX MeULMHCKOrO CHaBXeHUs! B NOC/IeAHNX YeTbIPeX fecsTU-
NETUAX W B CBSA3M C 3TUM paccMaTpUBAlOT PasBMTUe anTeku LieHTpanbHOro rocnutans BHA.

TA col. D. Nagy Phar. D.M.C., It. col. J. Kisa Phar. D.M.C.:

DEVELOPMENT OF HOSPITAL PHARMACY, TOPICAL TASKS OF MEDICAL
SUPPLY FROM THE LIBERATION TO OUR DAYS

The authors review changes in medical supply during the past four decades and in connec-

tion with this outline the development of the pharmacy functionning in the HPA Central Mili-
tary Hospital.
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TARDYFERON

RETARD DRAZSE ANTIMICROCYTHAEMICUM

HATOANYAGOK . . .
256,26 mg ferrosum sulfuricum siccatum (80 mg elemi vasnak felel meg), 80 mg mucoproteosum drazsénként.

JAVALLATOK

Bérmely eredet(i vashién%betegség (prelatens; latens; manifeszt forméajanak) megel6zése, ill. megsziintetése: fokozott
vasveszteség (pl. menorrhagia, metrorrhagia, gyomor- és bélvérzések, és hugyuti vérzések, rendszeres véradéas, mitéti
érvesztesé%), megnovekedett vassziikséglet (terhességben, szoptatas ideje alatt, intenziv novekedés miatt serdilékor-
ban)” elégtelen vasbevitel (taplalkozasi anomaliak kovetkeztében), csokkent vasfelszivodas (gyomormditétek utan, az
emésztécsatorna daganata v. kronikus gyulladashoz tarsulé maiabszorpcidk esetén).

ELLENJAVALLATOK . . . . . . .
Fokozott vastarolassal jaré korfolyamatok (aplasztikus anémia, hemolitikus anémia, szideroblasztos anémia, transzfazids
sziderdzis, hemokromatozis).

ADAGOAS

FelnGtteknek és serdul6koruaknak (12 éves kor felett) atlagos adagja 2x1 drazsé naponta (reggel és este), étkezés
el6tt kb. 1 oraval, szétragas nélkil lenyelve.

Csecsemék és kisgyermekek kezelesére a bébé Tardyferon drazsé szolgal. . i . i

A kezelés idotartamat a vashiany allapot betegenkenti elbiralasaval kell megvalasztani. A gyogyszer adasat a vasraktarak
telit6déséig kell folytatni. Ez manifeszt vashiany esetében az anémia megsz(inése utan legalabb 3-6 hénap.

MELLEKHATASOK
Ritkan gyomorgddri fajdalom, hanyinger, hasmenés vagy székrekedés.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
Kerulend6 az e?yuttade_’ls_a: . . . . . . . .
— tet,ramklmekk._ek,kD-pen|C|Ilam|nnal (kelatképz6dés miatt mind az antibiotikum, ill. D-penicillamin, mind a vas fel-

szivodasa csé . . .
— aluminium-, magnézium-, kalciumso-tartalmu antacidumokkal (a vas felszivodéasa csokken).

FIGYELMEZTETES

Csak vashianybetegségben hatasos. Minden er};yéb, nem vashiany miatti anémiaban adni felesleges. igy adasa nem
indokolt kronikus vese-, méjbetegség, kronikus fert6zéses vagy gyulladasos allapotok, immunpatogenezisi megbetege-
?étsetkf' lt(urtnorofk ?_kozta hipokrdm anémiaban, mert huzamos idén &t adva koéros vasfelhalmozodés alakulhat ki. A szék-
etet feketére festi.

MEGJEGYZES
Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint - egy vagy két alkalommal —ismételhetd.

CSO.MAGOLAS
20 drazsé 10,— Ft.
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EGYT Gyégyszerveggészeti Gyar - Budapest

AA Tardyferon  vedjegy a Robapharm tulajdona.



