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UTI beszamoldk

1. Eurépai Egési Kongresszus

Az Eur6pai Egési Téarsasag 1987. oktdber 7—10. koz6tt rendezte 11. kongresz-
szusat. Tébb mint 300 résztvevd érkezett 23 orszaghdl (Eurdpan Kiviili orszagokbdl is
jocskéan érkeztek a szakma irant érdekl6dék).

119 el6adas hangzott el a kongresszuson, 10 posztert mutattak be. A 129 kdzott
4 magyai szerz6csoport szerepelt. Az egyes téméakat bevezet§ referdtumok 10—20
percesek, az el6adasok kivétel nélkiil 6 perc id6tartamlak voltak. Az (léselnokok
szigorUan betartottdk az idérendet, vitadra azonban még igy is alig jutott id6, viszont
a kongresszus napirendje nem szenvedett fennakadast. Utdbb a kongresszus elndke
elismerte, hogy célszer(ibb lett volna tobb posztert és kevesebb el6adést a programba
iktatni.

A kongresszus feldlelte az égéskezelés teljes problémakorét, az akut ellatastol
az esztétikai célu koirekciokig, az immunbiokémiai problémaktdl a pszichiatriai-
pszicholdgiai teend6kig. E nagymértékben szertedgazd targysorozathan az egyes
témakban a szervez6k igyekeztek egy-egy vitatottabb vagy nagyobb érdekl6désre
szamito kérdés koré csoportositani az eléadasokat.

Egy belga szerz8paros javasolta, hogy az els6 24 orara sziikséges (szadmitott)
folyadékmennyiség 40%-at az els6 4 6raban infundaljak, ezzel n§ az elsé 8 éra diuré-
zise (ez a myoglobinuria szempontjabdl kedvez6), és az Gsszes folyadékszikséglet,
valamint natriumigény csokken. Ezzel egybevdg méasok tapasztalata, mely szerint
a szovetkarosodas mélysége csokkenthetd a kell§ szdveti perfazidval. A tankdnyvitél
eltér6 tapasztalatként j6 eredményekr6l szdmoltak be gyermekeknél az els6 24 6ra-
ban kizardlag kristalyos inflzidval végzett sokktalanitassal.

A hideg vizzel tortend els6segélynyujtasrdl (égési felllet hiitése) elhangzott el6-
adasok megerdsitették a régota kedvezd tapasztalatokon nyugvé eljards hasznossa-
gat. Az égés mélységének megéllapitasara szolgalé ultrahangos vizsgalé berendezést
is bemutattak.

Tobb el6adéas hangzott el a komputerek hasznalatarél. Ugy tlnik, hogy a prog'
ramok tekintetében a hazai szinvonal megel6zi a bemutatottakat. EI&nylnk meg-
tartdsa azonban minden bizonnyal eréfeszitéseket igényel.

Léguti égések némely égési kdzpontban az dsszes beteganyag 30%-at is elérik.
A léguti karosodassal foglalkozo el6adék a mérgez6 égéstermékek szerepének hangsu-
lyozasa mellett a bronchusok aktiv (fiberoszkopos) toalettjét javasoltak. A fiberosz-
kopia egyduttal a bronchus nyalkahartya karosodasanak mértékérél is tajékoztat, s
mint ilyen, fontos diagnosztikai eszkdz. A mosofolyadékban talalhato sejtek a séri-
lésr6l fontos informaciot nyljthatnak. Hangsulyoztak a kristalyos inflzioval torténd
sokktalanitas szerepét a tidévizenyd megel6zésében, a sejtkozti térbe kilépd kolloidok
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novelik ott az ozmozisos nyomast. Beszamoltak léguti égés miatt végzett tartds
Iélegeztetés utan kialakult tiid6fibrozis néhany esetér6l. A légiti égések halalozasa
még mindig magas, az arany elérheti a 80%-ot is. A prognézis fontos tényezdje a
tarsuld bérégés kiterjedése (a mélység kevéshé).

ErthetSen sok el6adés foglalkozott az égési sérillés sebészi (mitéti) gyogykeze-
Iésével. Egy-egy mitéti tlésben 10—15%-nal nagyobb fellletet altalaban nem ope-
ralnak. A betegenkeénti atlagos m(itéti szdm nagyobb kiterjedés( égetteknél 3, az els6
beavatkozast a 4—5. poszttraumas napon végzik. A tapasztalatok kozlésén tul érdek-
I6désre tartott szdmot az a mérési eredmény, mely szerint az elvi 1.1,5, illetve 1:3
arany mesh graft (a magyar: haloplasztika, racsplasztika) a valosagban 1:1,33,
illetve 1:1,5 mértékd expanzidt jelent. Ugy tlinik, hogy az Ggynevezett kinai modszer
(kimetszés — allotranszplantacid kis autoplasztikus darabkak felhelyezésével) terje-
d6ben van. A tapasztalatokrél egy Aachenben tartozkodd kinai egyetemi tanar is
tartott el6adast. 30%-ot meghalad6 talélési aranyrol szamolt be 70—80%-os kiterje-
désli mély égéseknél. Ez az eljaras természetesen bdrbankot feltételez, ezért érthetd,
hogy a hullai b&r konzervalasanak problémakdorébél 9 eladas hangzott el. Kéltséges
volta miatt nem alkalmazzak széles korben a liofilezett terméket, elsésorban a -f 4—
—4 °C kozotti hémérsekleten glicerinben tarolt készitményekkel dolgoznak.

Aszakirodalomban néhany éve sokat vitatott kérdés itt is teritékre kerdlt: vajon
a kevert (auto-allo) plasztika soran felhelyezett homoioplasztikus hér beépiil-e a szé
szoros értelmében. Tobben szdvettani vizsgalatok alapjan igennel feleltek, bar kérdés,
hogy val6jaban nem atépulésrél van-e sz6? Beszamoltak az irhaelemeket és miianya-
got tartalmazé b6rpotld készitménnyel szerzett tapasztalatokrdl is. Az egyik el6adas-
ban felvetették a homoioplasztikus transzplantatum és az AIDS atvitelének kapcso-
latat.

A 31 kozil 7 el6adasban sz6ltak a rekonstrukcios miitétekrél. Kedvez6 tapaszta-
lataik alapjan t6bben ajanlottdk elektromos égések elsédleges miitéti ellatasara a
mikrovaszkularis anasztomozissal atiiltetett lebenyek alkalmazésat.

Fajdalomcsillapitasra az opiatokat (elsésorban a morphiumot) ajanlottak, akar
cseppinflzidban, s6t a cseppszam valtoztatasaval a beteg altal jelzett fajdalom mér-
tékeéhez igazitva. E mellett a ketamine és a benzodiazepam alkalmazasat javasoltak.

A szeptikus haldlokok még ma is vezet6 szerepet jatszanak az égési sériilések
haldlozaséban. A baktériumtenyésztési vizsgéalatok kozll a kontaktlemez és a mé-
retre vagott kotszerlappal torténd mintavétel a hagyomanyossal azonos kvantitativ
eredményt adott, a biopsziat azonban egyik sem potolja. A sebszepszis (invaziv
fert6zés) veszélyére egyedul ez utébbi hivhatja fel a figyelmet. Ehhez azonban meg-
jegyezték, hogy nagyon draga: vizsgalatonként 50 DM. A korokozok antibiotiku-
mokkal szemben névekv0 rezisztencigja a béta-laktdm készitmények kritikatlan al-
kalmazaséra (is) vezethetd vissza.

Az égési sériilést kovetd posztagresszids betegségallapot immunoldgiai miikddési
zavarai koziil a kongresszuson elsésorban a sejtes immunitas problémaival foglalkoz-
tak. Ezzel 6sszefiiggésben figyelemre méltd, hogy 2 el6adasban is, egybehangzdan
megallapitottdk, hogy az eziist-szulfadiazin és a jod-polivinilpirollidon kérositja a
sejtes immunitast, ha mindjart ez a hatas reverzibilis. A sériilést kdvetd korai lazért
egy szerz6csoport a C reaktiv fehérjéket és az égett szovetekben felszabaduld media-
torok altal aktivalt monocitakat tette felel6ssé. A sejtes immunitas karosodasaban
biztosan szerepet jatszanak az invaziv fert6zések. Masok randomizélt vizsgélattal
igazoltak, hogy az elhalt szovetek korai kimetszése bizonyitottan megel6zi az immun-
funkcid sulyosabb zavarat. Az immunszupresszio egyébként, adott esetben cyclospo-



1988. 2. sz. HONVEDORVOS 139

rinnal elGidézve, hasznos lehet az allotranszplantdtumok lelok&désének és az ezzel
jaro sulyos immunoldgiai reakcionak a kivédésére, illetve késleltetésére.

A kongresszusnak az aacheni egyetem orvosi fakultasanak 1983-ban elkészilt
Uj épulettdmbje adott otthont. Az 1600 agyat, az elméleti intézetek egy részét,
a tantermeket, a kdnyvtarat magaba foglal6 modern épilet 3,2 milliard DM-be
keriilt. Az elméleti intézetek nagyobb része a szomszédos épliletekben nyert elhelye-
zést. Az épités 14 évig tartott. A tervezék mellett &lland6 szaktandcsadoi csoport
mikddott, vezet6je a komplexum jelenlegi vezet§ beosztasu igazgatasi munkatarsa
volt. A csoportban szakorvosok, vezet szakdolgozok és més, kdrhazszservezésben,
illetve kérhéazi egységek vezetésében jartas szakemberek vettek részt féallasban.
A megnyitas el6tt az egyes klinikak, intézetek személyi allomanyat e célra készilt
videofilmekkel oktattdk a m(kodési (forgalomvezetési, anyagellatasi, kommunika-
Cios sth.) elvekre, gyakorlatra. Ennek készonhet6en a dolgozok mar az elsé napokban
is jol kiismerték magukat, nem volt nagyobb fennakadas. (Jelenleg 3800 dolgozot
foglalkoztatnak az épulettémbben.)

Kozponti ellatés jellemzi az intézményt. Az egyes részlegekhez, osztalyokhoz
(80 &gyas egységenként, ha kisebbek: tbbb egység egyiitt) az 6sszes anyag, a gyogy-
szer, a textilia, az apolasi eszkdz sth. a kihelyezett raktar decentrumok Gtjan jut el.
Itt 1—3 napra szilkséges anyagot tarolnak, az igénylési id6szakonként anyagnemen-
ként kért mennyiségtdl fliggéen. Anyagkiadas altaldban naponta kétszer torténik.
Surg6s igényt 1—2 oran belll kielégit a kdzponti raktar, de ezt is a decentrumon
keresztiil, az elszdmolas itt torténik. A hasznalt textiliat sulyra veszik at, ugyanannyi
stlyu tiszta ruhanem(it vételezhet az osztaly a decentrumban, — fiiggetlendl a tex-
tilia tipusatol. Ehhez elegendd készlettel rendelkeznek.

Kozponti mitéjukon Kivil a slrg6s, elsésorban baleseti felvételi esetekhez a
poliklinika m(t6éhelyiségekkel rendelkezik. Ugyanitt sokktalanito-fektet6 kapacitast
is biztositottak. A radioldgiai klinika ugy helyezkedik el, hogy a fekvé- és jardbeteg-
ellatas teruletérdl egyarant kozvetlenil elérhetd. Osztalyos laboratérium Ugysz6lvan
nincs, mint més szolgalatoknal, itt is a kdzpontositott ellatésra torekszenek.

Tobb éagyallomas miikodik a klinikdk szdmara, a mté kilon agyalloméassal
rendelkezik.

Célul tlizték ki, hogy ne alakuljanak ki osztalykényvtarak, mert nagyon draga
lenne fontosabb kdnyvek, folyoiratok duplikdlasa. A tobb 100 000 kotetes kdnyvtar
kés§ este is az olvasok rendelkezésére &ll. Az épuletben jol felszerelt vegyesbolt,
viraguzlet elégiti ki az igényeket.

Az egész komplexum klimatizalt, de alapfiitéssel rendelkezik. A klimaberendezés
meghibéasodasa esetére tartalék kazanhazzal rendelkeznek, mely a korhazi hulladék
elégetésére (is) alkalmas.

Kl6n gondot jelentett a tlizbiztonsag. Bar a dohanyzas az 6riasi épilettémbben
tiltott, csak a bejarat el6tti zart térben és a tantermek el8terében engedélyezett, a
héérzékel6k beallitasa a valtozo6 forgalom, a vilagitotestek és a tilalom ellenére esetleg
mégis el6fordulé dohanyzas miatt nagy problémat okozott.

Az étterem Onkiszolgald rendszerli, a konyha, ideértve az edényszallitast is,
teljesen gépesitett.

Feltint, hogy miszalas padldsz6nyeg burkolja az 6sszes nem gydgyitd funkciot
ellatd helyiseg padléjat, felfutva az oldalfalra is mintegy 80 cm-re. Az épiilet szerke-
zete olyannyira pillérekbél &ll, hogy kdzottlik — részben egyel6re még tartalékkéent —
a legkulonfélébb célra szolgalod taroloteret alakitottak ki. A kortermek esetében ez
atado-atrakd szekrény szerepét tolti be. A pillérek kozotti falat helyérél kiemelhetd
panel alkotja, ez lehetévé teszi a helyiségek méretének csaknem tetszés szerinti meg-
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valasztasat, illetve barmikor tortén6 atalakitasat. A kutatd részlegeket Ugy alaki-
tottak ki, hogy gyakorlatilag barmely célra felhasznalhaték. Ezzel lehet6vé valt cél-
feladatokra, pl. néhany évre, egy-egy kutatdcsoportnak korletet biztositani. Masfell
a flexibilitas a kutatd laboratériumok nagysaganak a felmutatott eredményektdl
fligg6 valtoztatasat is el6segiti.

Mivel a tervezés és épités id6taitama meglehetésen hosszira nyult, a betervezett
diszponibilis helyiségek ellenére egy-egy egység szdmara utébb, kompromisszum aran
kellett miikddési tertiletet kialakitani. igy tortént ez pl. a vesekdz(iz6 berendezés
esetében is. A lehet@séget ehhez az épiilet emlitett szerkezete biztositotta.

Az égési osztalyon 32 normal aktiv és 12 teljes érték(i intenziv terdpias agy
mlkodik. Kilon miitével rendelkeznek, ennek — &llandé — személyzetét és az
anyagellatast a kdzponti m(itészolgalat biztositja.

Dr. Novék Janos orvos ezredes

Jelentés ausztriai tanulmanyuirdl

A Magyar Rehabiliticiés Tarsasdg és az osztrak AUVA megegj-ezése alapjan
1987. okt. 5—26-ig 3 hetet tolthettem Bécsben a biztositd tarsasag altalam kivalasz-
tott kérhazaiban.

Tanulmanyutam soran az alabbi kérdésekkel kivantam foglalkozni:

— a sulyos sériiltek els6 ellatasat koveté utokezelés,

— a kilénboz6 osteosynthesisek utani gyégytorna,

— a nagyiziletek protézis utani gydgytorndja,

— az idegsérulés nélkili gerinctorések utokezelése,

— a serlltek rehabilitacioja,

— a sériiltellatas, utokezelés mlszerezettsége, technikai lehet6ségei.

Az els6 héten a ,I>orenz Bohler” Unfallkrankenhaushan voltam. Az intézet,
melyet Bohler a harmincas években alapitott, a legrégebbi multra visszatekint6
sériltellatd kozpont. A jelenlegi korszer(ien berendezett és felszerelt intézet 16 éve
mikadik.

Kulon teriileten helyezkedik el a friss sériiltek ellatasat szolgalo egység: a vizs-
galo, a sebellatd, akut m(it6, sokktalanito, gipszel6. A sériiltek ide jarnak kontrollra,
itt tartjdk Gket tdppénzben, itt kapjak az utdkezelést, melynek végeztével rehabili-
talt munkakdrbe vagy régi szakmjukba kerllnek vissza dolgozni. VValamennyi bizto-
sito tarsasagi intézetben ez az ellatasi rendszer.

Az agyszam osszesen 120, ebbdl intenziv terapias agy 8, szeptikus 28. Ehhez
az agyszamhoz tiz gydgytornasz van szervezve.

A gyO6gytornaszok napi 7 és 1/2 orat dolgoznak, 1/2 8-tdl 15 6rdig. Szombaton-
ként a tizb6l 2 dolgozik, és az osztalyokon elvégzik a kezeléseket, ezért egy masik
napon szabadnapot kapnak. Ambuléns kezelés szombaton nincs.

1/2 8-t6l 11-ig ambulans csoportos és egyéni kezelések vannak, és ezek végeztével
mennek a fekvGbetegeket megjaratni. Egy héten egyszer (hétfén) van a professzori
vizit, amin a vezet§ gyogytornasz részt vesz. Minden részlegen nyomtatott kezelés-
kérd lapot hasznalnak. Az orvos tolti ki:
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Név Gyogytorna, Felkelés

Datum — légzé — terhelés nélkul

Dg- — altalanos — részterheléssel (hany kg-mal)
— extenziéban — teljes terheléssel
— szubakvalis (nincs)
— elektromos

A gyogytornasz az Uj betegek kér6lapjat megkapja, utananéz a kdérlapban a
m(itét idejének, maddjanak és ennek megfeleléen végzi az utbkezelést. Az osztalyon
ez f6leg a jaratasbol all, pl. a frissen operalt csip6taji torott sériltnek 2—3-szor
megmutatja, mi az, amit tornaznia kell, és a beteg egyedil gyakorol.

Ugyan az atlagos apolasi id6 9 nap, de pl. egy meniscus sériilés utan a m(itétt6l
szamitott 4. napon a beteg hazamegy, a csip6taji térott sem marad 2 hétnél tovéabb.
Ez Ggy lehetséges, hogy a sériltek jorészét primeren latjék el.

Ha tehermentesités kell, konyokmankét vagy 3, illetve 4 1ab0 botot hasznalnak.
Nem-elagazé végl botot, honaljmankot sehol sem lattam. A segédeszkdzoket az inté-
zetben kapjak a sériltek, és ha nem kell, visszahozzdk. Az id6sebb vagy egyedil
menni nem tudd beteget jaratds utan kerekes karosszékbe Ultetik és az asztalhoz
toljak, hogy ott egye meg a névre szoldan, melegitett tanyérban, lefedve érkezd
ebédet. A fekvBbetegeknél, ha szikséges, a kirotacid elkeriilésére szivacsos rotacio-
gatlot hasznalnak, biztosan nem okoz dekubituszt.

Nagyon otletes, egyszer hasznalatos fuvokajuk van a fekv6betegek tiidejének jo
atszellGztetésére. Ez mindenkinek ott van az éjjeliszekrényén és hasznélja is. Atrom-
bézis és a tromboembolids szév6dmények megelézésében nagy szerepe van a primér
aktiv ellatasnak, az aktiv utokezelésnek. A gy(jtéerek tdgassdganak megsziintetésére
egy egyszer(i rugalmas harisnyat hasznalnak, minden sériilt ilyen védelem mellett
kel fel.

Afbldszinten egy nagy és két Kis tornaterem van, valamint két helyiség a villany-
kezelések szdméara. A nagy tornateremhez 6 1épcsé vezet, de kilon lift miikddik itt
azok szdméra, akiknek ez a 6 1épcsd is nehezére esik. A tornaterem padléja Ugy
csikozott, hogy ez a jarégyakorlatoknal felhasznalhato.

Reggel 3/4 8-tdl 11-ig, 3/4—1 6ras id6kozokben keriil sor a csoportos tornara
a nagy tornateremben, hétf6n—szerdan—pénteken boka-, térd + csip6-, térd kereszt-
szalag-, a még gipszben levd radius torottek-, csigolyasériiltek szamara. Szamomra
Ujszer(inek tlint, hogy ebben a ,,gerinces” csoportban egyitt tornédzik a friss korzettes,
a gipsz nélkili a tobb hoénapja sérilt ambulans beteggel. Délutan kdnydksériltek,
kezd6 és halad6 vallsériltek kertllnek sorra. Kedden, csutortokon délel6tt boka-,
térd + keresztszalag-, csigolya-, délutan pedig halad6 vall-, gipsz nélkiili kéz-, csuklo-,
konyoksérilt csoport vesz reszt tornan. Ebbdl a felosztasbol is latszik, hogy a betegek
nem minden nap vannak beosztva tornara. Erdekes, hogy kilon csip6 csoport nincs,
a térd- és a csipdsérult tornazik egydtt. Eppen ezért fordul el§, hogy pl. rotécids
gyakorlatot végez a friss medidlis combnyaktdrétt ugyanigy, ahogy a comb diafizis
torott.

A foglalkozasok altalaban félorasak, kivéve a térd-csip6t, ez ha&romnegyed—egy
Ora. A csoportok létszama valtoz6 volt (6—24 kozott), igyekeztek Ggy beosztani,
hogy férfiak, n6k kulon-kulén csoportba kerliljenek. Furcsa volt, hogy a felsévégtag-
tornat is allva végezték. Az egyik kis tornaterem erdsit6, rugds sullyal ellatott, ellen-
allast ado szerkezetekkel van felszerelve. Asér(ilt, akar mig var a csoportjara, akar
utdna, ott marad és 6nalldéan gyakorolja a mozgast. Otletes, ellenallast ado sulyzot
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hasznalnak (olyan mint egy vérnyomas-mandzsetta, amelyben kiilénb6z6 kiszedhet6
stlyok vannak, 1—b5 kg-ig). El8szeretettel hasznaljak a Bohler-féle térdhajlitot, akar
sullyal, akar anélkil. 4—5 Kinetec tipusu elektromos térdhajlitéval is rendelkeznek.

Az 1987. augusztusi statisztika:

csoportban 1401 napi atlag 67
egyéni ambulans 1013 napi atlag 48
osztalyon fekvd 1616 napi atlag 67
elektromos kezelés 498 napi atlag 24

A gyégytornaszoknak naponta egy csoportos Orat kell tartaniok, 5—7 egyéni
ambuléns és kb. 10—12 osztalyos beteglk van.

*

Okt. 12—16-ig Meidlingben voltam. Ez is baleseti korhdz, ambulans és osztalyos
kezelések folynak. Elrendezésben ugyanolyan koncepci6ji, mint a Bohler Intézet.
A magyar SZTK-fellilvizsgalatnak megfelel6 joguk van, betegalloméanyban tartjak,
illetve potesztélhatjak a sériltet.

240 agyra 9 gyoégytornasz jut, jelent6sen kevesebb, mint a Bohler Intézetben.

Az ambuléans 0 beteg éppen olyan szamitdgépes kezd6lappal érkezik, mint a
Bohler Intézetben, és az osztalyon a gydgytorna kér6lap is megegyezik az ottanival.

Egy nagy tornaterem, egy kisebb (a kéz-, illetve az egyéb egyéni kezeléshez)
és a fizikoterdpidnak 2 terem &ll rendelkezésére. El6szor csoportban torndznak a
betegek, és akiknek ez nem megy jol, azt egyéni tornara iranyitjak. Tudjak, hogy
forditva kellene, el6sz6r meginditani a mozgast és azutan a kisebb kontrollt nyujt6
csoportba beosztani, de kevesen vannak a betegek szamahoz képest. Itta felsévégtag-
6ran a betegek Ulhettek. Minden csoport koedukalt volt.

Szép, kor alaki medencéjiik van, csip8ig ér6 vizzel, a szubakvalis torna végre-
hajtdsara. Nem gydgytornasz, hanem fiirdéméster iranyitja a kezelést. Folyamatosan
mond gyakorlatokat, és kinek mennyi ideje van, annak megfeleléen marad vagy
megy ki a medencébdl.

Az intenziv osztaly 8 agyas — egy gyogytornasz teljes munkaidejét kitolti.
Naponta 2—3-szor légz6tornat végeztet a kooperald betegekkel. Kétféle vibrald gépet
haszndl, a tudében pangé valadék mechanikus felszabaditasara — kohogést provo-
kalva —, ezt az eszméletlen beteggel is végzi. Az eszméletlen betegek fiilén magneto-
fon-fulhallgatét lattam, a kedvenc zenéjik, csaladtagjaik hangja sz6l benne, a pszi-
chostimulacié érdekében. Meglepd latvany volt, de igazan jo 6tlet, a hosszan fekv6
betegek I6lab-allasanak megel6zésére, hogy magasszaru sportcip6t huztak a labukra.
A mosdatdshoz, passziv mozgatashoz naponta t6bbszor leveszik, ellendrizhet§ a ke-
ringés és biztos nem okoz dekubituszt.

Kiemelést érdemel, hogy a gyogytornasz foglalkozik az eszméletlen beteggel is.

A 9 gyogytornasz évi 16—17 ezer kezelést végez. Az 1987. szeptemberi beteg-
forgalom:

Csoport 1207 napi atlag 55
Egyéni 1103 napi atlag 50
Elektromos 797 napi atlag 36

Alkalmam volt latogatast tenni a szomszédos rehabilitacids kbzpontban. Az inté-
zet 50 agyas, az 5 gyoégytornasz ambulans kezelést is végez. Féleg centralis idegséril-
tek utokezelését latjak el. Tartanak csoportdrat is, egy nap harmat: gyenge, kdzepes
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allapoti betegek részére és jo allapotuaknak kondicionélast. Az egyéni kezelések
atlagosan fél orat tartanak. Amikor bekeriill a beteg az intézetbe, naponta kétszer
fél—egy Orat intenziven tornaztatjak, kb. egy hénapig, és ezutan dontik el, hogy
maradjon-e a beteg, van-e reélis lehet8ség a javulasra.

Nagyon jol folszerelt munkaterapiajuk mikodik, az egyszer(i gépektdl a bonyo-
lultig sok mindent hasznalnak. Fél—hat 6rat tdltenek el itt a betegek, részint meg-
szokni a munkat, a terhelést, részint, hogy dsszpontositani tudjak a figyelmiket.
Ha innen hazaengedik 6ket, 3 napnal tovdbb nem maradnak otthon betegallomany-
ban, kedviik is van dolgozni, birjak a munkat.

A fogblkozas-terapian a betegebbek képet raknak ki kavicshol, textilbl az
ligyesebbek kosarat fonnak, szének. Mindkét foglalkozast szakképzett terapeuta
vezeti.

Osszehasonlitva a Bohler Intézettel, észlelhet6 a kiilonbség. Pl.: kétszer annyi
betegre ugyanannyi a gyégytornasz, kevesebb a tornaterem, zsufoltabb az elhelyezés.
Mindezek els@sorban a korilményekben latszanak, a kezelés szinvonaldban nem.

*

Oktdber 19—24-ig a Klosterneuburg Weisser-Hof utokezel§ centrumot latogat-
tam. Kizarolag rehabilitaciora keészilt, més intézetekben ellatott betegek utokezelését
végzi. Egy éve lizemel, ennek megfeleléen minden a legmodernebb technika szerint
mUkaédik. Luxuskivitelét néhany adattal vazolom: minden emeleten egy kisebb torna-
terem all rendelkezésre, egy mésik helyiségben 3 nagy méret( fiirdszt6 kad az egyéni
viz alatti kezeléshez.

Minden szinten miikodik egy melegit6 konyha, mosohelyiség két automata
moségéppel és szaritéval, ebédl6 — egy nagy kozos ebédld a foldszinten van —, két
tarsalgd (egyik a nem dohanyzoknak). A szobdkban 1—2—3 &gy, padloszényeg,
beépitett szekrény, kulcsra zarhato éjjeliszekrény, szines tv és tetszés szerint telefon.
Mindegyik szobahoz kiilon zuhanyoz6 (magas lyukacsos székkel), mosdé (nagy, széles,
csempézett asztallal) tartozik. A WC (gy van kialakitva, hogy gurulds kocsival is
kénnyen hozzaférjenek mindenhez. A WC-ben gurithaté kapaszkod6 16g a mennye-
zetrdl, oldalt mindenhol a haladast segit6 korlatok vannak a falon, a folyosdkon is.
Az ottani kolléganéknek is az volt a véleményiik, hogy a betegek nagy részének
otthoni kdrulményei lényegesen rosszabbak, mint az itteniek.

A dolgozéknak a foldszinten van egy kozds 61toz6juk, és a részlegen, ahol dol-
goznak, még egy 6lt6z6 szekrényik, valamint mindenhol kilén zuhanyoz6, mosdo,
WC.

A miit6ben kisebb sebészi beavatkozasokat végeznek, a laboratériumban minden
automatizalt, a rontgen minden vizsgalatot el tud végezni (CT nincsen).

A munkaterapian esztergagep, kovacsmihely, nyomda, bicikliz6 mozgéssal hajt-
haté varrogép, présgép, asztalosmihely szolgalja a foglalkozasi rehabilitaciot.

Az adaptacios terapidhoz is atalakitottak a gépeket. Egy szdv6szék pl. ugy
miikodik, hogy gorkorcsolydval labmozgast kell végezni (térdhajlitas, nyujtas), boka-
mozgashoz kilénleges talp van raszerelve. Keramiam(helyik, rengeteg kéziigyességi
és figyelem-dsszpontositasi jatékuk van. Kedves szinfolt egy berendezett konyha,
ahol a kocsival vald kodzlekedést tanuljdk, és persze féznek is.

Helyben csindljék, javitjak a m(ivégtagokat, — egy mlszerész folyamatosan
karbantartja a gurul6 kocsikat.
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A foldszinten gyonyorl uszoda van, egy 33 méteres és egy ovalis medencével,
kilonbozd vizbe emeld szerkezetekkel a jarni nem tud6 betegek részére. Mellette
tekepélya, 2 asztal asztaliteniszhez.

Az intézetben leginkdbb politraumatizaltak, amputaltak utékezelését végzik.
Ottlétemkor kildndsen sok csigolyatdrés utani para- és tetraplég beteg volt.

200 agyhoz 17 gydgytornasz és 5 testneveld tanar all rendelkezésre. Ambulans
kezelés nincs, — az intézet egy szép volgyben fekszik Bécst6l kb. 30 kin-re, a leg-
kozelebbi lakott teriilet is legalabb 3 km.

A betegek kozvetlenil az els6 ellatdsuk utan 8—9 honapig tartézkodnak itt.;
majd késébb évenként 1—2 hénapra visszajonnek er6sitésre.

A gydgytorna féleg egyéni kezelés. Naponta egy Vall-, egy térd+ csip6-, egy
lab- és egy csigolyacsoport-foglalkozas van. Mindig csoportosan végeztetik a paraplé-
gek, amputaltak jarégyakorlatait, a guruldé kocsi hasznalatanak megtanitasat (két
keréken, Iépcsén, terepen sth.).

Afoldszinten egy kosarlabdapalyanyi tornacsarnok van (fol is van festve kosar-,
kézi-, roplabdahoz). A folszerelése bordasfalak, falra szerelt, ferdén elhtzhatd létra,
kilénb6zd tavolsagu fogazattal, maszokdtél, gy(lrd, nyujtd, svéd szekrény, padok,
kb. 40 db 2X 1 m-es tornasz6nyeg.

Egy kisebb tornateremben két agynyi széles kezel6padok, bordasfal, sulyzok,
nagy, szines labdak, gurithatd tukor (ebbdl minden tornateremben tébb van), és 3
db Un. allit6 agy talalhatd. Ehhez fekvd helyzetben hevederekkel hozzékétik az also-
végtag-bénult beteget, majd fiigg6legesre allitjak, hogy megszokja a laba a testsulyt,
a keringés a fligg6leges helyzetet.

Az erdsitd tornateremben kiilonbdzd sulyzdkkal ellatott gyakorlék vannak, falra
vagy fekvl padhoz szerelve. Az egész épliletben kb. 10—12 teremkerékpar hasznal-
hato.

A foldszinten a folyoson jaras gyakorlasahoz korlatok vannak felszerelve, mel-
lette és szemben tukorrel, igy a betegek maguk javitjak jardsukat. Terepjarashoz
kilénboz6 kdvezeteket épitettek be, de a kdrnyezd hegyekbe is naponta kiviszik 6ket,
amig az id6jaras engedi.

Az els6 emeleti tornatermet hasznaljak az egyéni kezelésekre. A kdzepén 13 db
gombnyoma@ssal valtoztathaté magassagu kezelGpad fér el, A felszerelés itt is elekt-
romos térd-, csip6hajhték, Bohler-féle térdhajlitok, nagy, szines labdak, torna-
szényegek, tiikrok.

A fizikoterdpias helyiségben 8—10 kulonféle elektromos kezelés folyik, a mag-
netront pl. most probaltak, nem tudtak eredményrél beszamolni.

ilrdekes, hogy ilyen jol felszerelt intézetben az egyéni tornateremben és a fiziko-
terdpidn a kezel6padok nincsenek fuggdnnyel elvalasztva egymaéstél, koedukalt keze-
Iés folyik. Mindent egybevetve a kezelSlapon 52(')-féle kezelést irhat el6 az orvos.

A betegforgalom 1987. augusztusi adatai :

Csoport: vall 17 napi atlag 8
térd 4- csipd 413 napi atlag 20
lab 255 napi atlag 11
csigolya 93 napi atlag 4
Osztalyos egyéni: I1. emeletrdl 500 napi atlag 24

I11. emeletrdl 950 napi atlag 45
IV. emeletrdl 431 napi atlag 21
V. emeletrdl 414 napi atlag 20
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Mindharom intézetben kdzos volt, hogy a hangnem a kezel6k és a betegek kozott
a mashol is megszokott udvarias, inkabb hideg, mint baratsdgos. Kivétel talan
Weisser Hof, ahol a 8—9 honapnyi k6z6s munka sordn emberileg is kozelebb keril
a gyogytornasz és a heteg.

Szamomra szinte leny(igdz6 volt az egyszer hasznalatos segédeszkdzok korlatlan
mennyisége: rugalmas harisnyak, lélegeztet6 favokak, kézsérilés utan alkalmazott
kulonféle sinek, keszty(k, a jo technikai felszereltség, a gombnyomaésra valtoztathat6
magassagu kezelBpadok, a mindenhol miikdd6 liftek, az elektromos térd—csip6-
tornaztatd Kinetec gépek, a teljesen automatizalt fizikoterapias készilékek.

A konnyen megvalosithatd jo otletek, pl. a jaras ellen6rzésére hasznalt tiikrok
nem a falra vannak felszerelve, hanem keréken gurulnak, hogy oda lehessen allitani,
ahol erre éppen szikség van.

Nagy sulyt helyeztek az optimalis kulturaltsagra, tisztasagra. Amikor 11 6rakor
az utolsé csoport Kkijott a tornateremb6l, mér ott volt a takaritd, hogy a déluténi
csoport is tiszta helyiségben tornazzék. A gipszel6kben két dolgozé folyamatosan
takarit, cseréli a gipszes vizet. Ha a folyos6t mostak, tablat tettek ki: ,vigyazat,
csuszik™.

Korhazkulturajukban kiemelkeddk a szépen berendezett kdzds helyiségek, ebéd-
16k, a tagas, mellékhelyiséggel jar6 6ltozdk, tarsalgok.

Az utbkezeléshen az elvek a mieinkkel megegyeznek. Ez arra is visszavezethetd,
hogy a magyar traumatoldgia sok vonatkozéasban az osztrak példat vette alapul a
szervezésben. Meggy6zd&dhettem arrdl is, hogy a magyarorszagi gydgytorna kezelések
szinvonala elbirja az 6sszehasonlitast a vilag élvonalaba tartozo intézetekével.

Molnar Magdolna gy6gytornasz

Az Egészségiigyi Szakdolgozék XVIII. Tudomanyos Ertekezlete,
Miskolc, 1987. augusztus 14— 15.

1987-ben az Egészségiigyi Szakdolgozok Tudomanyos Ertekezletét a Borsod-
Abalj-Zemplén Megyei Tanacs Korhaz-Rendel6intézete szervezte az Egészségligyi
Minisztérium, az Egészségligyi Dolgozdk Szakszervezete, valamint a Magyar Kérhaz-
szOvetség tAmogatasaval és kdzremiikddésével.

A tudomanyos tanacskozast dr. Molnar Gyorgy, a Megyei Kérhaz-Rendelginté-
zet f6igazgato f6orvosa nyitotta meg. A megjelenteket dr. Ladanyi Jozsef, a Megyei
Tanacs elndke es’dr. 11lés Béla egészségligyi miniszterhelyettes idvozolte. A bevezet
el6adast dr. Flzi Istvan, az Egészségigyi Dolgozok Szakszervezetének a f6titkara,
tartotta ,,Egészségpolitikank idészer(i feladatai” cimmel.

Az értekezleten elhangzott 99 el6adas az alabbi 4 fé6téma koril csoportosult:
I. Az apolasi munka helyzete a gydgyité-megel6z8 intézményekben.
Il. Az apolas-gondozés jelent@seége az alapellatds szolgalatainak munkajaban.
111. A bolcsédei ellatas helye, szerepe, jelent6sége a tarsadalom szamara.
IV. Az egészségugyi szakdolgozok részvétele az ,,Egészséget mindenkinek 2000-
re” program megvalésitasaban.

Az el6adasok feldlelték a gydgyitd, a megeléz6 és a gondozasi munka csaknem
minden teriiletén végzendd apoloi és gondozdi feladatokat, a specialis szakteriiletek
feladatait a b6rgyogyaszattdl a fil-orr-gégészetig, az allergologiai kérdésektél a he-
matoldgiai problémakig, az immunoldgiatol a kolineszteraz-bénitd és Gramoxon-
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mérgezésekig stb. A csaknem 800 résztvevd megkilonbdztetett figyelemmel fordult
»Korunk betegsége az AIDS” el6adas felé. A tovabbi cimek felsoroldsa — tartalmi
ismertetésrél nem is beszélve, — ezen rovid beszdmold kereteit messze meghaladja.

Az értekezlet szakmai szinvonalét az is jellemzi, hogy a Szervezd Bizottsag t6bb
mint 20 elBadast tuntetett ki: kett6t els6 dijjal, harmat masodik dijjal, kilencet
harmadik dijjal. Tizen kaptak el6adasukért elismerd oklevelet és kdnyvjutalmat.

A Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalatat Fenyvesi Janosné (MNKKK):
A betegépolas jelent6sége a Gramoxon-mérgezettek ellatadsaban” cim( elSadéasa
képviselte. A Szervezd Bizottsdg Fenyvesiné munkajat oklevéllel és koiiyvjutalom-
mal ismerte el. ]

Az Egészségligyi Szakdolgozok XVIII. Tudomanyos Ertekezlete tobbek kozott
arrél tett bizonysagot, hogy a gyogyité-megel6z8 intézményekben és a gondozas
teriiletén nemcsak gyakorlati tevékenység folyik, hanem a szakdolgozdi tapasztalatok
osszegydijtésével, rendszerezésével és kdzkinccsé tételével mindeniitt komolyan fog-
lalkoznak. Mindez az egészségiigyi szakdolgoz6i munka tovabbi fejlédéséhez meg-
nyugtaté alapot nydjt.

Dr. Kertész Frigyes orvos ezredes



