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A pécsi aneszteziologiai és intenziv terapias intézet

iden a favorit

Dr. Bogar Lajos professzor: ,A beteg érdeke a legfébb térvény”

Kell6 szamu, munkajat odaadéan végzo6 szakdolgo-
z0, a betegellatas targyi feltételeinek javulasa és a miitét
utani fajdalomcsillapitassal kapcsolatos Uj rendszer be-
vezetése — e harom tényezonek tudja be Dr. Bogar Lajos
igazgat6, hogy a PTE AOK OEC Aneszteziol6giai és In-
tenziv Terapias Intézet nyerte el idén ,,Az év kérhaza” ci-
met a december végén lezarult internetes szavazason.
A professzor — mint anesztezioldgiai és intenziv terapi-
as orszagos szakfeliigyel6 — sziikebb patridja, azaz Ba-
ranya megye és kornyéke betegellatasan tulmenéen az
egész orszagban zajlé szakmai munka mindségét is fi-
gyelemmel kéveti.

— Igazgaté ur, el6szor is engedje meg, hogy szer-
kesztségiink nevében gratulaljak Onnek és munkatar-
sainak ,,Az év korhaza” megtisztel6 cim elnyeréséhez.
Szamitottak a rangos helyezésre?

Nagy meglepetésként ért minket, hogy az 6t kategoria-
bdl négyet megnyertiink, s igy az abszolut gy6ztesek is mi
lehettlink. Az (innepélyes dijatadd 6ta sokat gondolkodtunk
azon, hogy mivel is lehet a gy6zelmet megmagyarazni. Mi-
ért kapott az intézetiink ennyire magas pontértékeket a
betegektdl és a hozzatartozoktdl? Nos, csak feltételezése-
ink vannak.

Az egyik lehetséges ok a munkatarsaim odaado hozza-
allasaban, magas szintl szakmai felkészlltségében és ab-
ban rejlik, hogy az egyetem vezetfsége lehetévé tette egy
olyan atcsoportositas elvégzését az intézeten belll, amely-
nek kdszénhetben a névérlétszamunk igen kedvez§ lett. Az
atszervezéssel elértiik azt az idedlis allapotot, hogy mindkét
intenziv osztalyunkon minden betegre jut egy névér. Ez per-
sze csak nomindlisan igaz, hiszen a szabadsagok, a sza-
badnapok és az éjszakai Ugyeletek utan jard pihenénapok
okan nincs minden névér mindig miiszakban. Tehat gyakor-
latilag ez 1,5-2 betegenként egy névért jelent, ami megkdze-
liti 2 minimumkd&vetelményekben eldirtakat.

— Igen kevés intézménynek adatik ma ez meg. Ennek
inkabb az ellenkezdje igaz, ha az orszagos helyzetet
vizsgaljuk.

Eppen ezért tartozunk koszonettel a Pécsi Tudomany-
egyetem Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Koordina-
cios Kézpontjanak, hogy ezt a lehetéséget biztositotta sza-
munkra. Nyilvanvald, hogy ha valahol az orszagban egy kor-
haz intenziv osztalyan alacsony az apoldi létszam, az nem
azért van, mert az ottani vezetés rossz szempontokat, vagy
hibas szemléletet kovet. Sokkal inkabb azért, mert a me-
nedzsment ugy érzi raciondlisnak, mikodtethetének az
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intézmény egészét. Nekink megadatott, hogy az egyetem
vezetése ebbéli igyekezetiinket nem terelte vakvaganyra.

Emellett meg kell emliteni még két olyan kdézelmultbeli
eseményt is, amely intézetlink szerkezeti atalakulasahoz
vezetett. Az egyik, hogy 2003-ban az egyetem és a pécsi
Honvéd Korhaz egyesllt, s igy annak politraumatizalt és
égett betegeket ellato intenziv osztalya csatlakozott az inté-
zetlinkh6z. A masik, hogy id6kézben a pécsi Szivgydgya-
szati Klinika megkezdte mikddését, s az addig nalunk ke-
zelt infarktusos, kardio-intenziv betegeket a Papp Lajos pro-
fesszor ur vezette klinika atvette. SikerUlt elérniink, hogy az
igy felszabadult névérgardat mas feladatokra vethessiik be.
Tehat a megfelel6 személyi ellatottsagunk — az egyetem
vezet6ségének kodszdnhetben — egy olyan kdérilmény,
amely hozzajarul az évi 800 fekvébeteg ellatasanak bizton-
sagahoz.

A masodik lehetséges ok, ami kedvez6 megitélésiinkhdz
vezethetett, a targyi feltételeink javulasa. 2006 majusaban
egy hatalmas, 8,5 milliardos allami beruhazas zajlott le az
anesztezioldgiai és intenziv terapias szakmaban. Ekkora
volumen( beruhazasra egy szakman belil még soha nem
volt eddig példa Magyarorszagon. Ebbdl valamennyi kérhaz
— remélhetbleg tdbbé-kevésbé igazsagos mddon — része-
sult, igy mi is. Ennek készdnhetben az altato- és lélegez-
tet6égépeink majdnem felét, valamint a betegérz6 monitora-
ink egyharmadat lecserélhettik.

— Hogyan fiigghet ez 6ssze a betegelégedettséggel?

Egy beteg szamara nyilvan nem szembetlng, ha egy
miszer modernebb, értékesebb. De a szakdolgozok kdzér-
zetét lényegesen javithatja a tudat, hogy korszer( gépekkel
végezhetik a munkajukat. Egyfajta biztonsagérzetet nyujthat
ez szamukra, kihathat a hangulatukra, amit a beteg is érzé-
kelhet.

A harmadik tényez8, ami szerintem hozzajarulhatott a si-
keriinkhéz, egy Uj rendszer, amit a mitét utani fajdalomcsil-
lapitassal kapcsolatban vezettiink be. Ezt mar tényleg a sa-
jat ,bérén” érezhette minden beteg, aki operacion esett at
nalunk. Az intézkedést 2006 nyaran hoztuk, a szavazas ok-
téber elejétél december végeéig tartott. Ez a szerencsés
id6beni egybeesés talan kedvezden kozrejatszhatott a sza-
vazaskor.

— Mi az uj rendszer Iényege?

Miel6tt ezt kifejteném, inkabb arra vilagitanék ra, hogy
mi tette szilkségessé a rendszer bevezetését. Szigoru szak-
mai elGirasok szabalyozzak a betegek mitét utani fajdalom-
csillapitasaval kapcsolatos teendéket. Ezek szlikebb érte-
lemben a mitétet kdévet6 néhany odrara vonatkoznak. Mi
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azonban azt tapasztaltuk, hogy a betegek a miitétet kovet6
masodik napon sokkal nagyobb fajdalomra panaszkodnak,
mint kdzvetlenil az operacié utan, és valamelyest enyhébb-
re a harmadik napon. Magyarul: pont akkor hagytuk magara
a beteget, amikor sziiksége lett volna a segitségre. Hogy
lassuk, mi a helyzet orszagszerte, a szakfelligyeleti rend-
szer keretében egy felmérést végeztink. Vizsgalédasunk
egyik targya a szeptikus betegek diagnosztikai és terapias
ellatasa volt, masik része pedig a m{tét utani fajdalomcsilla-
pitasnak a min&ségére iranyult. Arra kértik a betegeket,
hogy 1-t6l 10-ig terjedS skalan jeldljék, milyen intenzitasu a
fajdalom, amit nyugalomban fekve, kéhoégéskor, illetve az
operalt testrész megmozditasakor éreznek. Mi azt tartjuk el-
fogadhatdénak, ha a beteg 4-nél alacsonyabb fajdalmat jelez.
Ha a fajdalomérzet ennél erésebb, akkor elégtelennek kell
mindsiteniink az orvosi tevékenységet, aminek a fajdalom-
csillapitast kellene szolgalnia. A felmérés eredménye szerint
a mitétet kdvetS par 6rdban a betegek egyharmadanal, a
m(tét utani napon egy6tddiknél nem volt elégséges a fajda-
lommentesités.

A mi intézetinkben az orszagos atlagnal magasabb
aranyban: a betegek 33%-anal bizonyult elégtelennek a faj-
dalomcsillapitas a m{itét utani napon. Mivel az eredménye-
ink hianyossagokat mutattak, ez arra késztetett minket,
hogy bevezessilink egy Uj rendszert, amitél a mdtét utani faj-
dalomcsillapitas javulasat vartuk. Az un. posztoperativ akut
fajdalom csoport miikddésének lényege, hogy egy erre a fel-
adatra kijelolt orvos és/vagy névér felkeresi a betegeket a
mitétet kovetd délutan legalabb egyszer, valamint masnap,
és megkérdezi, mekkora a fajdalomérzetik. Ennek meg-
feleléen gondoskodik a gyogyszeres fajdalomcsillapitasrol,
ami morfinszarmazékok, illetve nem szteroid gyulladas-
gatlék specidlis, intravénas vagy infuzios adasat jelenti.

— Miért kellett kijel6lni erre valakit? Nem lett volna
egyszeriibb megbizni a feladattal az osztalyos ndvért,
aki amugy is a betegek mellett van?

Azért kell erre a feladatra kuldén ember, mert az oszta-
lyos névértdl — tulterheltsége miatt — nem lehet elvarni, hogy
erre kulén odafigyeljen. Neki egyszerre 40-60 betegrdl kell
gondoskodnia. Az & vallan nyugszik a betegek szinte teljes
korl ellatasa: kezdve az egyéb gyogyszerelést6l az agytal-
hordason, az adminisztracion és a betegtajékoztatason at a
hozzatartozokkal valé kapcsolattartdsig minden. Ezért vilag-
szerte és hazankban is ajanlott egy un. akut fajdalom tera-
pias csapatnak az alkalmazasa. Ahogy mondtam, ez a csa-
pat egy orvosbdl és egy asszisztensbdl all, akiknek kdérbe
kell jarni a miitétes szakmak koértermeit egyszer délel6tt és
egyszer délutan. E plusz szolgaltatds a betegek részére
végtelenll fontos. Hiszen ugy gondolom, hogy mind az in-
tenziv terapiaban, mind az anesztezioldgiaban a beteg ér-
deke a legfébb térvény: salus aegroti suprema lex.

— Ha jdl értettem, az akut fajdalom terapias csapat
nem csak az intenziv osztalyon fekv6 betegekkel foglal-
kozik, hanem mindenkivel, akit megoperaltak barmelyik

klinikan. Ez azt jelenti, hogy végig kell jarni a sebészeti
osztalyokat, a n6gyogyaszatot, az urolégiat is?

Pontosan igy van. Mi nem csak helyben végzink szol-
galtatast, hanem az 6sszes miitéti szakmaval egyUttma-
kédlnk. A feladatunk tehat féldrajzi értelemben eléggé szét-
forgacsolt. Talan a mi szakmank az, amelyik a legtdébb be-
teggel talalkozik. Barmelyik klinikan, ahova m(tét miatt fel-
vételre kerll egy beteg, az els6 szakember, akivel talalkozik,
az aneszteziolégus. O fogja felmémi a miitéti és anesz-
teziologiai kockazatot, azzal kapcsolatban ajanlast tenni,
vizsgalatokat kezdeményezni és sziikség esetén a terapia
moédositasat javasolni. Aztan j6 esetben a m(itétet megel6z6
este meglatogatja a beteget az, aki masnap az anesztéziat
végezni fogja. Azért mondom, hogy jé esetben, mert el6for-
dulhat, hogy az illet6 kolléga késé estig egy masik klinikan,
a varos tulsé pontjan dolgozik, és nem jut ideje erre a lato-
gatasra. Mi mindenesetre azt kérjik az orvosainktdl, hogy
ha csak egy médjuk van ra, iktassak be ezt a programot a
napirendjikbe. Ennek a taladlkozasnak azért van jelen-
tésége, mert tul azon, hogy a beteg megismerkedhet azzal
az emberrel, akire masnap az életét fogja bizni, megtudhat-
ja a beavatkozas részleteit, hogy pontosan miis fog vele tor-
ténni a mitében. Ez a néhany perces beszélgetés meg-
nyugtatja a beteget, jobban fog aludni és kipihenten érkezik
majd a m(itébe, ahol Ujra taldlkozik az altatborvosaval a be-
altatas el6tt. A kdvetkezd taldlkozas a mtét utan, délutan
torténik, és ha j6l miikodik a rendszer, masnap délelétt, még
egy alkalommal sor kerll ra, amikor az orvos a beteg faj-
dalomérzetérdl, hogylétérdl érdeklédik és gondoskodik a faj-
dalom megfelel§ csillapitasardl.

— Az 6nék intézete egyetemi intézmény, ami egyben
azt is jelenti, hogy a gyogyité munkan kiviil oktatassal
kapcsolatos feladatokat is végeznek.

Valéban, fontos feladatunk a medikusok, a rezidensek és
a szakvizsga el6tt allo orvosok képzése. Az elsé éves orvos-
tanhallgatékkal személy szerint én kiléndsen szivesen fog-
lalkozom, mivel 6k a legbefogaddbbak és a legérdek-
I6d6bbek. Ez nyilvan abbdl fakad, hogy az els6 évfolyamon
a sok elméleti tantargy mellett nalunk vesznek részt elészor
gyakorlati foglalkozason. Jomagam is vezetek gyakorlatot,
mert ezt a fajta képzést nagyon lényegbevagdnak tartom az
elméleti el6adasok mellett. Térekszem arra, hogy legalabb
egy medikuscsoport minden tagjat személyesen ismerjem. A
legelemibb ismereteket sajatithatjak el ilyenkor: az Ujraélesz-
tést és az életmentés azon eseteit, amikor az eszméletlen
beteg légutjat kell biztositani. Kés6bb, az 6t6dév masodik
szemeszterében is talalkozunk a medikusokkal, amikor az
anesztezioldgia és intenziv terapia elméleti oktatasat tartjuk.
Szerepet vallalunk a rezidensképzésben is. A frissen végzet-
tek hajlanddsaga és szandéka, hogy az egyetemen belll
maradjanak, mindig nagy volt. igy hozzank is sok palyakezdé
igyekszik — jelenleg 6sszesen 15 rezidensink van. A gyakor-
lati ismeretek megszerzése mellett sziikségesnek tartjuk az
elméleti tudasanyag bévitését is, ezért a szakvizsga el6tti ha-
rom éves idGszakra elméleti oktatast vezettlink be.
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— Professzor urnak mi a véleménye arrdl, hogy egy-
re tébb aneszteziologus szakorvost ,csabitanak el”
t6liink a nyugat-eurdpai egészségiigyi intézmények?

Egyfeldl érvendetesnek tartom, hogy az itteni tudas mi-
ndségét ilyen magasan értékelik Nyugat-Eurépaban. Més-
fel6l azonban sajnalatos, hogy ahany kollégank kulféldon
véllal munkat, annyival kevesebben maradunk itthon annak
a feladatnak az ellatasara, amelyet a tarsadalom t6link el-
var. Akkor lenne ez a helyzet optimalis, ha a kulféldi tavollét
nem nyulna egy-két évnél hosszabbra, mert akkor orvosaink
a kinti tapasztalatokkal gazdagodva, hazatérvén itthon
hasznosithatndk a megszerzett tudastébbletet. Amig azon-
ban sokszoros a fizetésbeli kilénbség Eurdpa két része ko-
z6tt, nem nagyon remélhetjuk ezt.

— On 2004-ig a szakmai kollégium elnéke volt, jelen-
leg vezet6ségi tagja. Mit tart a kollégium legfontosabb
feladatanak?

El6re meghatarozott munkaterv alapjan, folyamatosan
dolgozunk. Foglalkoztunk a szakma hosszu tavu terveinek
megalkotasaval — 10 évre prdobaltunk szakmapolitikai ira-
nyokat prognosztizalni és megoldasi javaslatokat tenni.
Szakmai kollégiumi elndkségem ideje alatt és azéta is sza-
mos diagnosztikai és terapias protokollt dolgoztunk ki, s
ezeket masfél-két évente aktualizaljuk. Janecské Maria
tanarnd, a kollégium jelenlegi elndke az elmult években és
jelenleg is t6bb iranyelv kidolgozasat inditvanyozta. Tébbek
k6éz6tt most fejeztik be az akut hasnyalmirigy gyulladas
ajanlasanak megtargyalasat.
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— On a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen végzett,
ott kezdte orvosi palyafutasat, és 2000 ota vezeti a
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézetet. El tudna
képzelni, hogy valaha mashol dolgozzon?

Oszintén szélva, nem nagyon.

— Visszatérve a nemrég atvett dijra, a teljesség ked-
véért mondjuk el, hogy a 2005-6s ,,Az év kdérhaza” sza-
vazason is szépen szerepeltek a pécsi klinikak. A Sziv-
gyogyaszati Klinika a ,,Kornyezet és tisztasag” katego-
riaban els6 helyet ért el, a Balesetsebészeti és Kézsebé-
szeti Klinika az ,,Ellatas” és az ,Infrastruktura” katego-
riakban masodik, az Idegsebészeti Klinika pedig az ,,Inf-
rastruktura” kategoridban harmadik helyezett lett. Az
Altalanos Orvostudomanyi Kar pedig 2006-ban elnyerte
a ,,Kivalésagi Kézpont” cimet. Valamit nagyon tudhat-
nak ott Pécsen...

Ahogy méar a kordbbiakban emlitettem, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Ko-
ordinacios Kdzpontja nagyon sokat tesz azért, hogy — Né-
meth Péter dékan Ur szavaival — a magasan kvalifikalt szak-
emberek képzésével hidat képezzen az elméleti tudoma-
nyok és a gyakorlat k6z6tt. Szerencsénk van abban is, hogy
— szintén az egyetem menedzsmentjének kdszénhetben —
elkerllhettiik az orszag kérhazaibdl nem egyet sujté gazda-
sagi megszoritasokat, és igy megvalésithattuk a szakmai el-
képzeléseinket. Es nem utolsé sorban olyan kit(ing kollégak-
kal dolgozhatunk egyutt, akik a legf6bb térvényt, a betegek
érdekeit szem el6tt tartva végzik munkajukat.

Boromisza Piroska
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