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2. napirendi pont
Eléadd: dr. Gal Gabriella

ELOTERJESZITES
a Képvisel6-testilet 2016. junius 27-ei rendes Ulésére
Beszamolé a telepilés egészségigyi helyzetérdl

Tisztelt Képvisels-testilet!

Magyarorszag helyi dnkormanyzatairdl szold 2011, évi CLXXXIX. térvény 13. § (1)
bekezdés 4. pontja értelmében a helyi 6nkormdnyzatok kbtelezd feladatai kdzé
tartozik az egészsegUgyi alapellatasrol vald gondoskodds.

Tokod Nagykdzség Onkormdnyzatdnak  Képviselé-testllete  a 2016, évi
munkaterveben szerepeltette a feleplles egészséglgyi helyzetérdl széld napirendi
pontot. Ennek eleget téve az Onkormanyzat idén is felkérte a telepilésen dolgozd
egeészseglgyi szakembereket, foglaljak éssze eléz6d évi munkdjukat.

A telepUlesen két haziorvos, egy gyermek haziorvos, két véddénd és 2015. szeptember
1. napjatdl egy fogorvos latja el az egészségugyi feladatokat. Tekintettel a telepUlés
fogorvosi alapellatasanak kordbbi helyzetére (helyettesités, személyi valtozdsok), a
fogorvosi beszamold elkészitésére a fogorvost nem kértem fel.

Fentiek alapjan, kérem a Tisztelt Képviselé-testlletet, hogy az elSterjesztés
megtargyaldsat kévetden fogadja el a kévetkezd hatdrozati javaslatokat.

I. Hatdrozati javaslat
...... /2016. (VI. 27.) 6nkormanyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdanyzatanak Képviselé-testilete — a hatdrozat mellékletét
kepezd tartalommal - elfogadja dr. Oldh Andrds haziorvos beszdmoldjat a telepUlés
egészseglgyi helyzetérdl.

Felelds: Toth Tivadar polgdarmester
Hataridé: azonnal

Il. Hatdrozati javaslat
...... /2016. (VI. 27.) 6nkormadnyzati hatdrozat

Tokod Nagykdzség Onkormdnyzatdnak Képviselé-testllete — a hatarozat mellékletét
kepezd tartalommal - elfogadja dr. Szabd Andrds haziorvos beszémoldjat a telepllés
egészsegugyi helyzetérdl.

Felelds: Téth Tivadar polgarmester
Hataridd: azonnal



lll. Hatdrozati javaslat
...... /2016. (VI. 27.) 6nkormdanyzati hatarozat

Tokod Nagykdzség Onkormdanyzatdnak Képvisels-testilete — a hatérozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja dr. Pezderka Gydngyvér gyermek hdaziorvos
beszamoldjat a telepllés egészségUgyi helyzeterdl.

Felelds: Toth Tivadar polgarmester
Hatdaridé: azonnal

IV. Hatdrozati javaslat
...... /2016. (VI. 27.) 6nkormanyzati hatarozat

Tokod Nagykdzség Onkormanyzatdnak Képvisels-testilete — a hatérozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja Téthné Csombor Ménika védédnd beszamoldjat a
telepUlés egészségUgyi helyzetérdl.

Felel6s: Toth Tivadar polgarmester
Hataridd: azonnal

V. Hatdrozati javaslat
...... /2016. (VI. 27.) 6nkormanyzati hatarozat

Tokod Nagykézség Onkormdanyzatédnak Képviselé-testilete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja Bird-Jadmbor Gabriella védénd beszamoldjat a
telepUlés egészseglgyi helyzetérdl.

Felelds: Toth Tivadar polgarmester
Hataridé: azonnal

Tokod, 2016. jGnius 17. ('ﬁ
Toéth Tivadar
polgdrmester

Az elbterjesztés mellékletei:
l. dr. Olah Andrdas héziorvos beszamoldja
Il. dr. Szabé Andrds haziorvos beszamoldja
. dr. Pezderka Gydngyvér gyermek haziorvos beszamoldja
V. T6thné Csombor Ménika véddnd beszamoldja
V. Biré-Jambor Gabriella védénd beszamoldja




Beszamold jelentés
Fokod Nagykizsée Onkormanvzata Keépyiselo-testiiletének 2016, évi juniusi (lésére
a falu felnott lakossaginak egészségiigyi helyzetérol

Szevvezeti s mikodési szabalyok

Tokod fatu felnou lakossaganak haziarvosi ellatasit az
O, Medic Kft. 2010, februar 1-161 Litja el vallalhezds formdjaban, 20160 mdjus |-je 6
Tokadaltdiova! §sszevont kirzetként.

A haziervosi tevékenységer napi 8 Ora rendeliezésre allisi dOben végezzik Keszbelyi Zolwnne
apelonovel. bbol napi heti 12 ora a tokodi €s 10 ora a wkodaltarei rendelési idd, melyhdl ¢loivas
alapjan © orat bejelentkezett beteeeknek kell fenmtartani. A tokodi és tokodaltaroi betegek mivdie:
rendelest latogathagak. A rendelési uln.)pnr;lulx ¢s elérbetdségek a rendeld falan. bejiratandl ¢s «
varoban s [el vannak tiintetve. A 16 dra uldni ¢s hotvégl stireos betegelldtast a Dorogi Kistérsews
Kézponti Haziorvesi Ugyelet” laga el melven magam is havi 2-4 alkalommal veszel iéss
Helvettesitésre Dr. Szabo Eva ¢s Dr. Tittmann Judital van megegvezésiink (1Dr. Szabod Andrissal
fervben van).

A hotegetlaasrot

S onaziorvort szolgdllatod Tukod 1 korzet ¢s Tokodalturd § Korzet

cliatdndn s ezt tevtleli cllatast katelesetséogel. A worzethes tartozo betegek sama

RS ot L kBraet) INomieh szerinit megosziis: 1606 1ErT (933), 1764 né (1049,

Forgabu stariszfika

25006 ben G orend doben micgjeleat betegen sedmac 11 838, Lakdson oreent eflatds: ol N
betegforzalmi atlag kb, 30 o

A be r_gkng_si]m.i ar elmult évhez hasoniivea jeienidsen nem véaltozoll

Korhazl keselesek szama 396

Plhunyt betegek szama 201413, 39, Tovabbia is zanurel daganatos és sziv-/errendszeti betegsigek
vereli a haldlozasi statiszukat. Az adott idoszakban elhunytak dtlag életkorabdl meghecsitibonn o
Korzethez tartozd betegeh varhatd Clettartanii. miely az cimalt évekhez hasonivan 75 év (néh, 790
ferfiak: 70.7) (Tokodaldron: 70 ¢y nok 74, ferfiak: 66.4)). A kiilonbsépben muratkorpa o

szoctdlis Kortlmények hatdsai. Az érichek nem cegverznek a sziiletéskor varhatd éettartammal. i el
a gyermekhalilozast nem tartalmazzak.

A wkodaltdrai ()nkm‘nu’nm*;*u: kerdsere kitlon kitdrtem a daganatos betegek szamanak novekedésdre
daganatos betegséeck closzlisirdra és kdroki énveszOhre. megeldzésre. melyer az vwolso abhpkor
szemlélettem
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Uj daganatos megbetegedések szama 54 év alatt

A fend dbrdn Tokod daganatos betegei szamanak alaknlasa/névekedése lathato, kitlon kiemelve az 54 éven
alatriakat. Tokodaltaro kordbbi statisztikai adataihos nines hoszaferésen ezén a daganatos betegek szamanak
nivvekedesét esak a tokodi adatok alapjan tudom megteleléen szemlélieni.
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Megelozhets daganatos betegségek: Thd6/gege (dohdnyzas), bor (map expozicios, folsd emészidtrakius
szajiireg-nyeldesd-gyomori alkohol. dohémyzas, HPV ) vesedhugyholvag (dohdnyvzas es eeyéb mereganyagok .
also emesztotrakius (aplalkozas, fizikal aktivitas). nodi nemi szervek (nagyrészt HPV fertézeés)

A nem megeldzhetd daganatos betegséuck nagy resse szliréssel korai stadinmban hifcdwi‘r‘. rcres\umw\nh,!m {pl.
emlo-mammaografia, prostata-urologia) 4
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hes eretdse 6 lepds a megeldzes irdnviba).

Emtadaganatokndl az dsarogéntarialing fogaimzasgailon hoss/0 v szeddse felmenil kotok” i T
Ny sreszt nem belolyvisoliatd wényez0k okozzik. Eppen czéit kiemelt fontossizd a sadirés. A tehivea
Mo selivést az éntesitett hitlgyek mindenképp vegyék génvhe.

Bor daganatai UV védelemmel ¢lkeriilhetdek fennének. i1l magas UN-sugarzasndl nerm jav sl o sronadi
taiivzkodni. de a barna bdr sajnos .divat™.

A hélrendszer daganataindl sok tényvezo szerepet jars/ik A megetizhetok kazit embitheioiiihe juoin

clinzds. mozgisszegeny ¢letmad. finomitotl szenhidratok. roslszenény érend. Louete:
tpehiciklusos aromds szénhidrogének ).

Vose/hiigyhélvag daganatoknal a mecelisheté/melazhons rém o
Golzeanyagok.
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' Lgészscgiioyi heszamulo

Tokod-tiveggvir 2013 - 2016.

Tisztell Tokod Nagykozsée Polgarmesten Tivatal Polgdrmestere, Dro Totl Tivadar,
tisztelt testileti tagok.

Tekintettel itt €16 lakossag nehéz cpcszségligy helyzetével, a felmeriléd orvosi cllatasi
eondozisi kezelések nehézségekrdl készéndm. hogy az énkormdnyzat mindent
megtesz a helyi tertileten 16 lakdssdg orvosi cllatasa. és egészségligyi helyzetének
mindségi javitasa ¢rdekében. Fgésyséoligyt szempontbé] remélem, hogy javult a
lakossag egészséglieyi allapota. az Uj és madern szlrési ¢s kezelési iranyelvek alapjan.
¢s koszondm a segitséget hogy az cpdsz villanvhilozatot. ami gondolom nem volt
olesd az Gnkormanyzat kieseréhe

Remélem. hogy térekvéseik nem voltak mabavalok. ¢és lmf\ mint beszamolomban is
jelezni fngom. tovabbi sepitségiliket kérem a lakossde cecészségligyl helyzetének, és
betegeink életmindséuénck tovabbi javitisa drdekében. felsoroivan azokal a szakmai
nehézségekel, Kivezetd fil\"()ﬂ'dlilkiil is. még ha nehezen is kivitelezhetock. de melyek
sokat javitandk a lakdssdg egészséotigyi helvzetén.

Mivelhogy beszamolom. egészségiigyi beszamold, csakis orvosi szakmat
tartalmu, célzottan szak — szakmai leiras. melynek. ha koze is lenne. barmilyen
szakizgatasi rendelkezésekhez. melvinek Keretein bell folyik tevékenységeink
szabdlyozasa. kiitelessé egeim tudatiban a valds egészségligyl helyzetre. szakmai

nehézségeire, szakmai (udastal fliged. és ZL.I]]FU!HL akaddlvokra szeretném felhivni
fiavelimiiket.

A KoOrzet oszlétszama 2014 -1242 betegrol 1398 betegszamra not. Orvosi
cgészséatioyi szempontokbol. ¢leimindsceiiket befolviasold riziko tényezok alapjdn, a
leggyakoribb szivérrendszer belegséoek, Cletitkel veszélyeztetd major eseményeck
szempontjabol. kérzetinkben tovabbra is 40 -60 ¢v Kozotti korosztalyra kell
odahigyelniink. Kérzetiinkben az 40 - 30 év felettt térfiak szama — 428
N6k — 40-30 év 441, De cgdszségiipyi. gondozasi kezelési szempontokbol,
szamolnunk kell még az 40 -30 év kizitti gondozasban levé, ugynevezett
szivérrendszeri betegségek nagyon magas nziko tamumkkel rendelkezd 141 térfival.
¢s 99 novel is. Mindezek alapjan. egészségligvi okokbol veszélyeztetet! lakosag szama

tébb mint az 6sz lakossag fele felett van!

Mindez azt jelenti hogy tevékenységemet az ¢lsd és a masodlagos sziirés alapjan
végzem el.

Ami azért nagyon megtéveszteld. mert teljesen 0j iranyelvek alapjan dolgozzunk. A
kezeld orvosnak mindig két harom Iépéssel a betegség kialakulasa elétt kell hogy
legyen, és ugyanez az helyzet a mar ismert kr onikus korképeknél is a masodlagos

szlres alkalmazasa Kozben 1s az kezelo orvosnak mindig két harom Iépéssel kell hogy
legyen a szovédmények vagy az életet veszélyeztetd allapotok megeldzese céljabol,
amely modszerek, a jelenlegi terapias lehetoseégek mellett nagymértékben leeskkentik



a slirgds betegek ellitasanak a szamat.

Ezt par szoban elmondani kdnny(. de esak akkor valosithato meg. ha kKozremiikodik a
beteg. Mondhatnam hogy egyénre szabott kezelésekrol van 520. de amiket nagyon
nehéz beallitani mert volt olyan esetiink is hogy a beteg annyiféle gvogyszereket
kapott a szakrendeléseken hogy nem tudta midr melyik gyogyszerct szedje. £ s nem is
tudja sohasem szedni, ha nem hozza el bemutatasra a gydgyszeril, hogy a hiziorvos is
dtnézze a gyoeyszereit. mert azok a szamitogépben is megvannak! Még ma is gond
egy zacskoban elhozni a gyogyszereket!

Réviden a masik nagyon. de nagyon nagy gond a mai modern oybgyszerck, és kezelési
iranyelvek olyan allapot és ¢letminoség javulast hoznak Iétre. hogy a beteg olyan
kérdéseket vett fel hogy minek kell neki annyi gyogyszert szedni? Ami nagyon
ayakori probléma az utolso ket évben az 6sszes felvilagositasunk ellenére, hogy
oybgyszerek nélkil mar nem is Ichetne cletben ¢s olyanok amilyen az reggel ebéd
vagy vacsora, amelyek nélkiil mondjuk nem tudna ¢lni. | chat ezek a gydgyszerek ugy
mitkédnek. mint egy mankd mely nélkiil nem tudndank jarnt. csak ami csetiinkben
stlyos ¢letveszélyes dllapotba, vagy ¢letébe hertilhet a betegnel.

Mar ne is emlitsem. hogy mindez kezelések nagyon nehéz. ¢s draga kivizsgalisok
aran tortének, sok korhazi napokkal.

Egy masik gond. a betegséy tudatossaga mellett o wl draga gvogyszerek arra is.
Egy masik gond hogy visszatérjek ahhoz hogy a kezeld orvos riziko faktorok
felbecsiilésével mindig két harom lépéssel a betegscy elétt kell legyen ¢s aza
kivizsgalasokon is mulik. amelyek gyakran elhuzodnak. Eonek tudataban kell legytink
& a haziorvos is kezdeményezheti a kezelését. Mivelhogy a kimyckiinkdn tértént mar
cgy par mélyvénas rombozis mely tiiddemboliahoz vezethel - haldlos Kimeneteld,
még a szakorvosi vélemény megérkezése elotl a haziorvos elkezdheli a Kezelését,
melyet negativ eredmény esetén abba lehet hagyni. és a betew ¢letben marad. Sajnos az
injekciok dra Ggy olezer forint felettiek. Termcszetesen hogy egy ilven kezelés
abbahagyasa is bizonyos laboratoriumi vizsgalatokhoz kététt D- Dimer Teszta
beteget siirgosségi osztdlyra kellene beutalni. Ugyanugy a fent emlitett 30 - év eletu
korosztalynal mellkasi fajdalmak esetén mindig fennall egy infarktus veszélye amely
ugyvancsak D ~Dimer tesztet elvégzést is igényelne. A lenyeg az orvoshoz fordulds a
panaszaival! Megemliteném hogy a D —Dimer tesz1t emelkedése sok mas
betegségekben is jelen lehet. de még mindig nagyon hasznos vizsgalat.

Egv masik gond az ugyancsak szivérrendszen bete gckndél a Clopidrogél — alapt
ayogyszer, mely vérzékenyscghez vezethet. Nem tudom mennyire terheljiik a
laboratériumi személyzetet. de nagvon hasznosnak talaljuk a gyakori széklet vér
sziiréseket! Amellyel idében kivédhetiink egy nagyobb. halaithoz 1s vezetd VErzest.

Csak emlitem milyen kivizsgélasi lehetdségek Iéteznek Budapesten
a szivkoszora érelimeszesedds kimultatasaban

Dr. Merkely Béla professzor Mirol szol a vulnerdbilis plaktdl a vulnérabilis betegekig
tudomanyos szimpoozium?
Elére jelezni non — invaziv modszerekkel
Betegek allando utan kivetése. kiknél magas a relaativ kockazat.



Vulnedbilis beteg - vulnerdbikis plakKjal kiszurese.

ll; Generdcios kemputertomogral képes arra hogy mozed szivben akdr két kontrakeio
alati. tokéletes korondrografiat készitsn. Belhdrtva és a korondra teljes falanak
kimutatatasa céljabol.

[ Atni lehet a sériilékeny vulnerabikis plakkokat. A vékonysapkdjd jelentosebb
lipidmaggal rendelkezé plakkok, megrepedése valdszint korondria szindromat okoz.

Dr Szilveszter Balint 8sszefoglaldja szerint. jelentds kiildnbséget talaliak, a plakk
érintettségét, és a lumenszikiiletet illetden mind a segmentum érintettség, és szikiilet
esetében a pontszam magasabb volt a C1 - eseteben.

A koszorGér szikiilet kimutatasanak klimkai standardja

az invaziv korondrogralia.

addig a plakkok kimutatdsdban u CT — szerepe megkerdojezhetetlen
A CT - megkozelitéleg kétszer wbh szegmentumban detektalt plakkot.
Dr Apor Astrid
Tabb modalitassal megjelent 3 - dimenzios képalkotds. (UH ~CT =MR1)
Korondridk vizsgdlatira alkalmazont

OPTIKAI KOHERENCIA TOMOGRAFIA
Melynek 3-10 mikrom. — es rezoltcidjatizszeresen mulja leliil a korabban legjobbnak
gondolt. Intravaszkularis UH.
Kivizsgalasi informacciok. koopericio hianyaban!

Természetesen nem tudhatd melyik lesz az ¢lso virhato inzultus. (carotis szienozis
csetében stroke varhatd) Az stroke altaldnos elsodleges megelozese fontos eszkdzel a
vérmyomas vércukor, vérzsirszint beallitasa, rendszeres fizikan aktivitas, dohdnyzas
tulzott alkohol fogyasztastol tartozkodds. alesony so. wlhitelt zsivsavas és rosdus dicta,
magas testomegindex esetén silyesokkentés dicta. PF s VITE kockazal mértckének
m c ahatirozasa kezeicse.

A haziorvosi rendelében leggvakoribbak. a szinte mindennap megjelend

hipertoniaval és koronaria betegségekhel is kezeht Stroke. ¢s sirokon atesett betegek

szama. nem (lzas a hetente cgvszeri panasz. vagy kezelései soran hozott leletek

miatti talalkozas!

Stratégiai utmutatok

Telepiiléstinkon tovabbra is elsé helyen dllnak az olyan anyagesere betegségek. mint
az cukorbetegséy, és a vele jard Gsszes ér. &s szivrendszer betegségek, mely a
lakdssag tobb mint a felénél, jelen vannak. Szerenesére kirzetiinkben. a
szivinfarktuson atesett betegeink, meefeleld kezelésben. és utogondozisban
részesiiltek, ami részben annak is kiszanhetd, hogy a wnlolyamokon is emlitett fontos
idéfaktor. be lett tartva, tehat a betegoklatisnak is koszénhet6, hogy még megteleld
idében. azonnali haziorvosi, tgvelet, O.M.S7, 5.B..0.. scgitséget I\utCA és
elindulhatott a sikeres lancreakcio. Haziorvos. O.M.SZ. 5.B.O. Szerencsére
térségeinkben. o a Budapesthez valo kozelsép. a Budapesten mikado. S iv



Frsebészeti. és Kardiovaszkularis Kézpontok dltal. jo a teriileti lefedettség! (Mellkasi
fajdalmak. szivinfarktusok esctében!)

Nem ugyanez a lefedeitsée jellemzé az agyi stoke esetekben. A legnagyobb gond.
természetesen az észlelése esetében hogy van a kéznél régolda, de sohasem rudni,
hogy van-e vagy nincs agyverzés. Agyvérzés esciében egy ilyen rigoldo
Aranystandard — tPA kezelés, a beteg halalahoz vezeine €s ennek elkiilonitése mar
CT. MRI vizsgalatot igényelne ¢s ecmiatt gyakran Kiesnek a betegek az 60 perces —
vagy még haromoéras id6zondbol, és bekdvetkezik a bénulds. (Vagy agytorzs: légzest
és szivet is ledllitd bénulas) Nem mindenki jut idébe, mondjuk mint

Kulka Janos

neves szinmuvésziink a Budapesti Orszagos Idegtudomaényi Intézetbe hogy egy 5-6
Gras beavatkozassal eltavolitsak a régot. {Szikora Istvan professzor osztdlya) A
heavatkozas sem mindig sikeres, de nagvon sok élet mentheté még meg. Kulka Janos
szinmiivész ezeknek a szakembereknek koszonheti az életét) Nem litok arra esélyt.
hogy ilyen szakemberck ¢és osztalvok legyenek a vidéki korhazakban Nagy kikepzesre
kézligyességre tuddsra van sziikség

Endovaszkularis eljarasok - csak emlités

Fay masik hezelési lehetség az endovaszkuldris eljards * ugynevezell mechanikus
thrombectomya. amelyet képzett orvosok végezhetnek el. céljuk hogy cliavolitsak. a
nagymeéretii vérrdgot, egy vezetékes kelreces eszkoz segilségével a blokkolt agvérbal.
Az agvban a vérrog eltivolitdsdhoz az orvosok egy szal kateteren (1.2 mm) Keresztiil
jutnak el az agyban vérszegénységet okozo roghdz. A stent megnyilik. €s megragad)a
a vérrdeot. amely lehetdvé teszi az orvosnak az eldvolitasat. ha a stent eléri.
megragadja, és csapdaba ejti a vérrdest. Gyakoriak az ér — mallormaciok.
éreomolyagok. melyek a nyird erdk hatasara barmikor megrepedhetnek!

Pécsen - Prof Hudak Istvin altal kidolgozolt Helph — folyékony polimer scgitségevel a
vérzés megallithatd. Vagy aneurysmék esctében. Prof. Dr. Szikora Istvan. Budapest
Orszagos ldegtudomanyi Intézet - Neurointervencios Osztdly dltal hasznalt.
kiilénleges rugalmas drothalokkal térténé athidaldsok. az nyird erok. ¢s az koros
véraramlas megsziintetése céljabol. Specidlis clszivo eséveket is lehet haszndlni. Az
eljaras az akut stroke tiineleit nagyban befolyasoljk. ¢s ezt kovetoen a beteg
megkaphatja a plazminogén aktivator tPA mely trombolizis kezelest. hat oran belil
kellene elkezdeni.( Aranystandart — tPA - Stroke)

A tehetségek. kiket sok tndomannyal és iddvel, pénzel. draga miszerckkel. gepekkel
képernek. és kikre sziikségiink lenne! Ha... nem szerctnénk lebénulni. rokkantként
éIni, draga utokezeléseken pelenkéaban éini mert nem diétdzunk tordzunk, nem
szedjiik a gyogyszereinket! Magyarorszigon minden ordban kezelnek egy G swoke
beteget, s hiaba vagyunk vilagelsok a kezelésében. kevesen vannak.



A hatvan év feletti lakdssdgnal az agvér betegséeek.agyi infarktus, miatt elkezdett
neuroldgiai és az U terapias elvek bevezetése dltal ninesenek (1 betegeink, gyakran
kérjiik a nyaki UH ¢rvizsgdlatot is ami nagymértékben megelézheti az agyi ér
betegsépeket. Korzetinkben szamolnunk kel azzal a 178 - 60 év felert férfivel €s 247
nével

akiknél. a nap barmelvik ordjdban bekovetkezhet egy szivérrendszeri esemeny.
Szerencsére ez a 375 beteg mar kezelés alatt dll magas vérmyomasos betegség miatt €s
ez a modern kezelés mar magaba foglalja a szivérrendszeri eseményck megeldzését is.
Nagy segitségemre van az (j nbvér, akinek korhizi tapasztalatai nagyon hasznosak,
Neurologian dolgozott természetesen neki is elkell végeznie a kotelezo tanfolyamokat
azt sem tudom mennyibe fognak még keriilni”? Fs az adminisziracio is az 6 terhe, mert
én a beteget nézem, és a beteg s beteaséedben én nem tévedhetek. de a papir munka
ha fontos is, abba még nem halt bele senki. Mondhatnam tres a rendeld. €s ez is csak
a beallitott kezeléseknek készonhetd. és annak is bizonvitéka. hogy rendszeresen
szedik a gvogyszereket. és azonnal észrevessziik az életet veszélyestetd tiineteket,
termeészetesen ha hozzank fordulnak. azonnal elkezdjiik az megteleld intézkedéseket.
Legnagyobb problémank a kor- dregedo lakossag vondozdsa. az magas vérnyomasos
betegség, és az dltalanos érelmeszesedés, melyeknél fiatalabb korban a szivinfarktus
jellemzé. szerencsére egyre ritkabb az idén cevetlenegy 40 ¢ves betegnél taldlkoztunk
vele, [dostknél a Stroke valamelyik lormdja. az nagyon gvakori sulvos agyl
Srelmeszesedéssel. Az idén 5 rakos beiegiink hunyvi el a16bin 11 betegnél nem
észleliink allapot rosszabboddst. és van egy G tikdordhunk. Az tibb mint 81 éves rakos
betegeket mar csak megligyelés alatt mmuk nem szerepelnek listankon.
Természetesen hogy egy cukorbetegséy csak riaadas. minden eddigl betegsegre ¢s
jobban kell figyelntink a gondozasukra. de hala a/ ) iranyelveknek nem eszleltlink
allapot rosszabbodasokal. de amire nagyon oda kell figvelniink azok a verzeses
betegsépck, azoktdl a gyvoeyszerektil. amelyek a modern terapias elvekhez tartoznak!
Fay vérhigitoval kezelt betegiinkrdl tudok. akinél korhazi ellatasra is sor keriilt. De
mindig kioktatjuk a beteget, ¢s azt is mit kell. hogy csinaljon ilyen esetben.

. Es biztonsdgos gondozas alatt is allnak. Barmely koroszialynal egy szivritmus zavar.
vagy szivpitvar remegés 15 - beteg vagy daganatos betegség. vagy veénas betegség
magyardzatott adna a rdgok kepzodésére. (Regebben is mondtak - kardiologusok
kenyere. a pitvarremegésnek nevezett szivbetegséy). De nem mindig van jelen! Vagyis
a betegség lefolyasaban, kialakuldsdiy léteznek olyan idészakok, mikor még nem
folytonos a szivpitvar remegés. De ez révid remegések alatt is keletkezhetnek régok!
Sokszor egy lezajlo agyér betegsée, vagy agyi infarktus lezajlasa utan, észlelik, vagy
taldljak meg ezt a szivbelegségét. vagy mis ritmus zavart okozo. vagy szivbillentyt

=

betegséget, a beteget kezelo orvosok.

[lyen esetben sokszor a haziorvos is kezdeményezheti az vérhigito kezelést amit én
mey is teszek, és ha negatly a kivizsgalis azonnal felfliggesztheto a kezelése, és igy a
beteg is biztonsagban van kivirhaya a varakozdasi idejét. anélkil hogy valami ¢letet

veszélyertetd allapot rosszabbodas kdvetkezne be



Nagy reményekel varunk mir vagy két betegiinknél Radiofrecvencias ablacios
kezelést is elvégeztek Budapesten. és mindkét betegtink panaszmentes

UJ ELJARASOK-

‘iatalabb betegeknél csak emliteném a fenti beavatkozdsokat.

Kiknél az antiaritmias kezelés eredménytelen de akiknel ninesench még strukuralis
elviliozasok, vagy nincsen strikturalis sziv betegsépiik. hatalabbak. de mar van

paroxysmalis pitvarfibrillicidjuk — PF - katéteres abldcié ajanlott. Fletminoség javulas

varhalo!

Magvarorszigon évente 1000 - 1500 betegnél véoeznek el katcteres abiaciol
Dr Kisy Zsuzsanna - Az Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Inlézetben 38 -
betegnél elvégzett 1j generacios crvoballon kateterrel. €5 38 - heteenél kontakt
cromeréssel kombinalt radiofrekvencias ablacids Katéterrel elvegzet ablacio klinikar

hatékonysagat hasonlitotta dssze.

Sokszor tanacsolom a betegnek ha van rd lehetossége a legmegfelelobb helyre menjen
hogy kezeltesse magat. mert az én érdekem is ha az én betegen. De esodikal én sem
tudok tenni ha nem fogadjak. Vagy ha nem tudja kivirni a varakoza astidot. Nalam a
lényeg hogy a beteg mondja el panaszat, hallgassa meg landesaimal. mert masképpen

nem tudok segiteni rajta. téleg ha senumi tiinete nincsen. de valamire mégis
ovanakszunk! De ehhez a betegnek kommunikalnia kell velem. Szerintem senki sem
jart eddig rosszul azok betegeim koziil. akik ram halloattak.

Minder huwscnd\ eléu gl a szakmai segitségre varo hazi orvos is. de a szakellitast,
korhazi kezelést végzd orvosok is. ki. ¢s kik. a helyi korhazak Kivizsgidlod - slirgos
kezelés kapacitasanak a ndvelésében hisznek. az egyre ayakrabban elofordulo. ¢s

szamban névekedd major szivérrendszeri kul‘nplll\aui)k miatt. A fenti betegség
megelGzésében ugyancsak a helyi kardiologusok. €s S.B.0. osztalvon dolgozé

belgyoayaszok, szakember dolgozok. szamanak. &s felszercltséuenck bovitésében

keresik a megoldast.

Ami nagy gond tovabbra az 389 - no 315 férfi magas vérnyomasos beteg. akiknel
harmikor felléphet egy életet veszélyeztetd szovidmeny Foleg a 11 inzulinnal kezelt
betegiimknél.

A t6bbi 63 cukorbeteg is rendszeresen gondozott.

Az inzulin kezelés legnagyobb gondja a vércukor szint esokkenésc!
A cukorbetegségeket is az 0j iranyelvek alapjan probalom majd kisziimi sajnos ezek
fizetds kivizsgalasok lesznek példaul az inzulin szint alapjan is terhelések clott €s
utana. Ha nem is taldlunk cukorbetegeket csak hajlamositd tényezdket. mar akkor is
elébbre 1éptiink, mert dllandé kovetes alatt tarthatjuk a beteget.

A rendeld felszerelésében levd EKG késziilékiink elégé clhasznalt, mukodik, jo. de



nem drtana gy Uj készilck. amelynek a megvasaslasara nem latok semmilyen
lcheldségct.
Alig tudom a rezsi dijakat is kifizetni. pedig egydlalan nem ¢élek nagyvonala életet
de arra sem mernék hitelt felvenni. hogy egy 0 autot vasaroljak ¢s ennek is a
karbantartdsa sokba kertil. toleg ha kardcsonykor megesusziam €s dsszetdrl. gyakran
akadozik a munkamban is nchézségeket okoz. és nekem majdnem minden honapban
kotelezd tanfolyvamokon kell részt vegyek az oktatasban valo részvet miatt. Havonta
400.000 ezer lorint az adéd, aminek a befizetése nagyon tontos. remélem nincsen
semmi kényveldi hiba mint az ipariizési ado estében. a néver havi fizetése 173.000 Ft
Ami nagyon fontos mert nagy segitség, azért én is odaligy clek az adébetizetésekre, és
mégsem vagyok fizetoképes. A rezsikel nem gy0zom az idén még a tlitéssel sem
sporolhatunk. mert a névémek betegeknek reggelre meleg helyisée kell. és az id6jaras
sem volt a legjobb, és mindezek csak gondok. Ha meg az autommal i1s valami kiadas
jelentkezik. a fertétlenitoszerek n\omszud\ kotszerek sem olesok. toleg ha sokat kell
kidobni mert lejart a szavatossagi idejiik. a szamitégcp karbantartasa a program &
patron iroszerek benzin. tanfolyamok ne is soroljam a mar v agban.

A veszelves hulladék szallitasat havonta, két hiitére egy bojlerre kitelez az ANTSZ.

amelyeknek akkor is mikadnitk kell. ha iresen allnak. a villannyal sem sporolhatunk.

Az utddlassal is foglalkozzam czért a szakmai grémiumhoz bekaldott ajanldsaim
alapian megkaptam a rezidensi oktatashoz is az oktatai kinevezést, oktathatok
egyctemistakat, rezidenscket, hdtha valaki ideragadna. de ez még nekem is wal gj.
Budapest messze van, és a rendelom felszerelisége sem a I@mugluld@bb oktatas
végzéséhez. hiaba a kinevezes dszig téten vagyok. mert most szinidd van. Az biztos,
hogy ndlam tudni kell az anyagpol. az iranyelveket. ha jnne valaki. Azt is j¢ tudni.
hogy ténylep lelfedeztek egy Koleszterin csokkentd injekeiat is. mely nemsokara

alkalmazasra 1s keriil nagymértékben csokkentve a szivérrendszert halalozast! IU\

szegény nover teljes oktatdsban részesiil. vegig kell halluatnia az dsszes

anfolvamokat. az sszes gydgyszerekrol gy hogy ¢n garantalom a tdisat. es ezt
oszintén mondom. Fay ilven tovabbképzes az Gsszes |\mL lasokkal 80 — ¢czer torint,
(Aprilis Siolok Eziist szdlloda). Egy izemorvosi 16.000 ft. gy kitelezd S0 pontos
50 000 fi. Ez esak azért gond mert ugyanabban a hunmpb.m lett volna Debrecenben a
Diabetélogiai Kongresszus melyre menni szerettem volna, de mar ncim volt rd anyagi
federetent. merl szerettem volna még ez ¢vben diabetologiai licensz vizsgira is
jelentkezni, amely azért lenne fontos, mert a nem inzulinnal kezelt betegeknél én is
felirhatom az (j ¢s modern g}'ouvczureket és a betegnek nem kellene ezért sorban
llnia a szakrendelében. De a licensz vizsga is azt hiszem egy 60.000 forint, ¢s
tovahbi tovabbképzéshez kot Még nem mondtam le rola. mert egy ilven vizsgaval

szakrendelGkben is dolgozhaisz.

Miért fontos az EKG késziilék? Epy tobb mint 100 oldalas dltalam keszilel jegyzet
clsé oldalait kiildom hogy mindenki lassa hogy koriilbeliil milyen szinten kellene
dolgoznia a haziorvosnak hogy az ellatasban ne legyenek tényleges betegség ellatasi
vagy szakmai hidnyossdgi gondok. emlitést teszek egyebként az legGjabbl magyar
orszagon levé orvosi kezelések magas szintjérdl is. Vagyis a szakma értelmeérdl hogy
miért is van ekkora nagy felhajtas.



Tisztelt Csalad Orvosi Tanszék Dr. Tamasi Ferenc. merem kiildeni haziorvosi szinti
elképreléseimet egy EKG tanfolyam fontossagdrol, (mint minekiink 1s. olyan
haziorvosoknak. kiknek nincsen kardiologiai szakvizsgajuk. mert a napi
tevékenységiink soran gyakorta talalkozunk olyan esetekkel, melyeknél egy - egy
EKG vizsgdlat kiértékelésénél, iényleges kardiologiai szakvizsgdlati ismereteket
igényelnek. Szeretném a kornyékbeli kardiologus szakorvosokkal is ezt megbeszélni,
loviabb a helyi hatalmossagok segitséget 1s kérném, figgetlen. ha jobban. vagy nem
vagyunk joban egymassal. a cél szentesiti az eszkozt.!

Tiszlelt Komarom ~Esztergom Megyei Kormanyhivatal
Iisztergomi Jaras Hivatal

Alulirott Dr. Szabd Andras. haziorvos — lizemorvos szakorvos. pecsétszam 47416
(11009028} Tokod - tiveggyar patak — sor 9. haziorvosi — lizemorvosi rendelo
Tisztelt Foorvos asszony
Segitségét szerctném. hogy rendelomben rezidens orvosok, vagy orvosok Haz
orvostan szakiranvra tovabbképzésében vehessék részt. Szerctném megvaldsitani
elképzeléseimet. amelyek t5bb mint 100 oldalt tartalmaznak. és melyeket elfogatia az
Egyetem Dékani Hivatal Szakmai Grémiuma. tovabba az Lgészségligyi Szakképzési
és Tovabbképzési Tanacs prof Dr. Bodosi Mihaly véleményével.
Rendelom 2013.06.09. 8] 4 - évre a szakképzd hellyé mindsitést megkapta.
Foészséoiigyi Nyilvantartasi és Képrési Kozpont ligyiratszam 88347-4/2015/AKRL

EKG - tanfolyamok szervezesének a fontossaga!

CUKORBETEGEKNEL - EK G

Uj - Glvkaemias variabilitds - szivodmények fiiggeten Kockazat tényezaoje.

Ami telveti az EKG — vizsgalatok gyakorissaganak a tomossagat. akkor s ha
folvamataban. klinikai szintd vizsgalatokra lenne sziikség! EKG - szircsi
vizsgalatoknak célzott rairanyitasa. egy adott betegségben szenvedd betegeknel
gyakoribb elvégzesére hivja fel a ligyelmet!

Diabetesben mindkét tipusaban. de (leg a T1DM — inzulinkezelés alatt alloknal, a
tinetmenetes potiitések AV — blokkok keresése ccljabol.

EKG
Pl. control vizsgakalatokon észlelt, SV, vagy Ventrikularis ES. AV ~ blokk ektopias
iitések! 500 ms korrigalt Q1 — megnytldsok ... PF...) egyéb mas DM - jellemzd
allapot rosszabbodasra utalé tiinetek mellett. Vagy hypoglykaemia — bradycardia.
Fontos megjegyezni! Ha nem idében Jéptink kozbe!
A kamrai arrhythmiakrol ritkabbak a beszamolok. lehet. azért mert nem kezelt esetben
(atalis kimeneteltiek. Nem ¢lée azon megjegyz¢és. hogy az 6sszehasonlitott EKG

g



vizsgdlatokon, ezen eltérések. mar jelen voltak. & semmilyen allapotrosszabbodadsi,
vagy életet mentd beavatkozdst nem igenye

tek. mikdzhen egy lassan progredialo.
vissza nem fordithato. folyamattal allunk szemben. de melyvek felvetik az azonnali
kezelési bedllitasok tjraéridkelését, az ] szovodmények kezelesél. mieloit a beteg
életét veszélyeztetd allapotba kertilne. Kezelés hianyossdgokat tarhat fel. Habar az
allapotrosszabboddsok nagymériékben a beteg életviteléiol. életmodjatol is figgnek,
az 0j BEGK - jeleket. egybevetve az 1j tiinetekkel mdr a szervkarosodas mertekere is
utalhatnak, és arra hivhatja fel a figyelmiinket, hogy valtanunk kellenc a beteg
kezelése stratégidjan.: Természetesen ilven esetekben jo lenne. ha nem csak a
korhazban, de a klinikailag tiinetmentes hypoglycacmia muait is CGMS — kesziilékkel
kombinalt Holter monitorizaldst végezni! Tekintetiel az hazorvos. dsszetett
feladataira. ez lehetetlenség lenne. de egy rutin EKG - eltéréseit egvbevetve a beteg
alig észlelt klinikai dllapot rosszabbodasaval. vagy panaszainak meélvebb dtelemzese.
clég indok lehetne hogy a hédzorvoes a beteget. a megfeleld szakrendelésre. vagy
korhazi osztalyra utalja. a megfeleld kezelés beallitisa edljibol. Tdedlis klinikai
vizspalat szintii - még Gjdonsagnak szamito - HOLTER - COMS — vizsgilatral
Civakran figvelmet kelté. mélto ismétlés! Megismétlese — fontossagal alahuzando
igazaér!

Legtiibbszir a beteg kivizsgalasa idépontjaban majdnem mindent rendben talalunk!

SHEFFIELDI oktato korhaz vizsgalatai - CGMS — HOLTER monitérizalds alapjan
is! Gyakrabbak voltak nocturndlis hypoglykaemiak alatt. mint a nappaliakban
bradycardia. (ellenregulacios fazist koveto, kompenzatorikus. vagus aktivacio),
pitvari. kamrai ektopids ttések. 500 ms kornigdlt Q1 ~ megnyuldsok. koros T -

mortoldgiak. Vagy sziv autonom tonusanak megy dliozdsira utalo. horos re
polarizacios jelek.

Mi a teendd. ha a beteg masnap jelzi. hogy &jjel rosszabbul crevzie magat. szivijekan
Srzetl, nyomésrol, esetleg anginds panaszokrél nyugtalansagdrzetrol. félelem crretrol,
tesz emlitést, esetleg szivdobogisat is hallotta. vagy ¢rezte szive dobogisat. még
fulladt is egy kicsit, mikor, mind a vérnyomasa, VC  szintje - EKG  vizsgilata,
fizikai allapota statusza rendben van. és panaszmentey” Gyakorl haziorvosi gvakorlau
esetek! De melvek kezelésének kezdeményezése. mégis a hiziorvos tuddsiatol figgnek

KLINTKTUM
Mint haziorvos tekintettel az adva adott lehetdségekre. csakis tudasunkat felhasznalva
végezheljiik megelzé gydgyitdsi tevékenységiinket. a jelenlegi orvostudomanyi
kutatasi eredmények teljesen 0 irdnyelvek szerint gyogyitashos vezettek. Mindezeket
csak azért merem megimi hogy scgitséget kérjek. a kiimnycken dolgozo orvosok
szamara cgy FKG tanfolyam megszervezéséhez. Fontossaga nem vitathato. Sajndlom,
hogy nem tudtam jelen lenni az Esztergomban oktéberben. szervezetl eloadason. de
az ott felvetett kérdések az inzulinnal kezelt T1 betegek vagy 12 DM - betegek
vércukor szintjének. mind szoveli, mint vérszint variabilitdsat. mely végtére major
kardiovaszkularis eseményekhez vezethet. ami megint telveti az EKG tanfolyam
fontossagat. féleg a tiinetmenctes potiitésck AV — blokkok keresése ccljabol.
Az haziorvosi gyakorlatban gyogyito haziorvos EKG — tanfolvamokon szerzett Gj
ismeretek gyakorlati fontossaga.

g



MAGYARORSZAGI HELYZET
Magyarorszigon a legjelentdsebb halaloki tényezdk a Stroke, Miokardialis Infarktus. a
Stabil koszortér betegség, és a Kronikus Szivelégtelenség (Dr.Toth Kalman

professzor)
Avon feliil. amit a magyar haziorvosi tovabbképzeseken tanultunk, szaklapokban
olvasunk!
SZURESEK

A sziiréseken kiviil a haziorvos eleve részt vesz a major cardiovasculdris esemenyeket
haldlozast rokkantsagot okozé betegségek primér. és szekunder prevencitjaban, ide
tartozo kezeléseiben. rehabilitaciéjaban, megeldzi a végpontoknak szamitott (Fatilis
stroke Tatdlis AMI. kialakul6 szivelégtelenség altal kialakult mortalitist. csdkkenti a
korhazi lelvételek. kezelési napok szamat. Leggyakoribbak az Hipertonia betegscy.

sziirése primer szckunder prevencioja
Stroke csetek. a vele jaro rokkantsaggal. rehabilitaciés gondjaival. Acut Coronaria

Syndroma - koronaria betegségeknél - Periferids Frbetegeknél -~ PAD - pyvakoriiak az

anyagesere betegségek kozill a cukorbetegseg.

Szinte naposak a stroke betegek. és szcerencsére gyakoribb B. és csak keves a C - D
stadiumig eljutott szivelégtelen betegekkel valé taldlkozdsok. Nem is beszélve a major
siirgés kardiovaszkuléris eseményekrdl. amelyek szinte napos stirgds cllitast
igényelnek egy haziorvosi praxisban!

DIABETES - EKG 7

UJ INZULIN KEZELESEK

GLARGIN — insulim 23 — 93 % esokkentette a relativ CV kochazatot!
[1TM - ben clsébbségi {ajdnlasi) sorrendben: Degludek insulin variabilitasa csak
20-30% - os. a Glargin insulinhoz visszonytva melynek kozel 60% variabilitasa van.

Degludek - Liraglutid max napi 50 E — 1.8 mg napi Ix1. vagy PEG = LIZPRO
insulin. melvnek hatasa akar 72 6ra is Ichet, vagy U - 300 Glargin insulin - 23-93%
cstkkentette a relativ CV. kockazatot, a hipoglkémiak eléfordulasa is ritkabbak
lenének - elérelépések varhatdk). Insulin kezelés alatt a T2DM betegegnel - 38% -
ban hypoglykaemiat talaltak, mortalitas szamdt ndveld CV mortalitdsi riziko faktor,
(VC — szint csokkenések 25% - ban korhazi kezelést igényelnek)

Uj - Glykaemias variabilitas — szovodmények fliggetlen kockdzati tényezdje.

Mely figvelembe veszi nemesak a PP — VC - szint emelkedését. hanem az [P - VC
szint csokkenését is. Kezelési VO — szintek elemzése. és bedllitasa céljabol.
A prevencio és a terapia alapvetd eleme a glykaemids control. Mely nem esak az
I1bAlc értékeit. az éhomi. és posztprandidlis ve - emelkedését veszi figyelembe.
hanem iterjed, az un glykaemids variabilitasra is, mely felfelé figvelembe veszi a
posziprandialis - VC emelkedéseket. és az interprandidlis - VC - szinl csdkkenéseket
is. Glykaemias variabilitds, mint a diabeteszes szévadmények [liggetlen kockazati
tényez6je. Gyakori hogy a célértéket elérd hetegeknél, eltérd a ghykaemids variabilitas.
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(NMég jol controllalt - HbA Le - Ehomi — posztprandidlis ve — szintek. mint kezelési
szintek estében 15)

Fantos Jenne ha insulin kezelés alati ( a T2DM betegségben is — 38% - bun
hypoglykaemiat talaltak). gyakori cukormérés mellett gyakrabban, lenne ajanlott, nem
csak a korhazban. a klinikailag tinetmentes hypoglycaemia miatt CGMS —
késziilékkel kombinalt Holter monitorizalast végezni! De mindezek meghaladnak a
haziorvos, amigy is szlirési. megeldz6 — primer — szekunder prevencioban részivevo,
elég Gsszetett leladatokat végzo tevékenysepel.

Mindezek ¢éljabol eléaséges a haziorvosi gyakorlatban, ezen betegesoportoknal,

ajanlatos gyakoribb EKG — vizsgdlat elvegzese!

Kérdés hogy egy kezelés alatt levo betegnél. milyen idékdzonként. vagy milyen
allapot rosszabbodasi tiinetek tesznek szitkségessé szakelldtasi feladatokat? Majdnem
tiinetmentes betegesoportndl, melyeknél mar eldre kivetithelok a megszokoll
szovedmenyek! Mikor kivetkezik be, az a pillanat mely életveszélyes dllapotba
sodorhatja a beteget? .

EKG — Plcontroll vizsgdkalatokon észlelt. SV, vagy Ventrikularis IS, AV — blokk
cktépias titések! 500 ms korrigalt Q1 — megnydlasok ... PF...) cevéb mds DM -
jellemz6 dllapot rosszabbodasra utalo tiinetek mellen

LHYPOGLICAEMIA ~ CV - halilozads
HO — (Haziorvos) EKG

A KEZELT BETEG CSOKKENT VERCUKKOR SZINTIE

( A cukorbetegek 23% - anal hypoglycaemia miatii korhazi kezelésckel mutattak
K0t 79 HbATe szint alatf is életet veszelvertetd hvpoglykaemidk alakulhaak ki
(Sajnos legtdbbszir Sgjel!)

GLYKAEMIAS VARIABILITAS!  MINT A DM - SZOVODMENYEINEK
FUGGETLEN RIZIKO TENYEZOJE! Mérmi kell a VO — vér VC - szdvel szintje
variabilitasat is. (VC — vércukor s2nt)

ACCORD — vizsgalat fedllitasa,
BRADYCARDIA - 2 HYPOGLIYKAEMIA? (Amit a hiziorvosnak is
keresnie kellene — EKG)
(Ellenregulicios [azist kGvetd, kompenzatorikus. vagus aktivieio 7. (Sziv autondm
onusanak m covaltoztatisa?) (Pitvari. kamrai cktopias titések) (300 ms korrigalt QT -
megnytlasok, koros T - morfologiak) — (Kords re polarizacio) —
HYPOGLYKAEMIA? Uj fogalom variabilitisnal gyakoribb a Neuropathia. Habek ¢s
misai kutatasai alapjan. TD2 betegek diasztolés diszfunkeiojuk Osszefiigeésben lehet.
a betegscég kardiovaszkulans autoném Neuropathiajaval —(SYSZTEM AS
BETGSEGEK —~ DIABETESZ — MORTALITAS 2 -

CORTIKOSZTEROID KEZEL SEK' M. Avagy ismert DM betegseg Cortikoszteroid
kezelés mely ellen javallt - C1, melyek a DM - betegség progresszojahoz vezetnek.
Az, ACCORD - vizsgalat 3-5 — éves intenziv glvkaemias kontrolija mellett sem javult
2 CV - haldlozas!!!. ACCORD ~ vizsgalatot emiatt allitottak le!. Szoros glykaemias
kontroll mellett nagyobb az esély hvpoglykaemidra!l Kézvetlen ok — okozati
korrelaciot bizonyito adatokkal még nem dllnak rendelkezésre! Hypoglykaenta —
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hyvpokaliaemia, katecolamin felszabadulashoz vezet. mely a sziv repolarizacios
idejének a megnyvijtasahoz vezel, Szorvanyvos esctheszamolok. SV — szivritmus
zavarokral szimolnak be, leggvakrabban PI. Vagy hypoglykaemia — bradycardia.
Fontos megjegvezni! A kamrai arrthythmiakrol ritkdbbak a beszamolok. lehet, azért
mert nem kezelt esetben tatalis Kimeneteltek.

SHEFFIELDI oktatod korhdz vizsgilatai - CGMS — HOLTER monitorizalas alapjan 1s!
Gyakrabbak voltak nocturnalis hypoglykaemiak alatt, mint a nappaliakban
bradveardia. (ellenregulacios fazist kivetd, kompenzatorikus, vagus akuvacio),
pitvari. kamrai ckt6pias titések. 500 ms korrigalt QT — megnytlasok. koros 1
morlologiak. Sziv autoném tonusanak megvaltozasa. koros repolarizdcio.

A hvpoglicacmia T2DM — betegek 38% - ban fordul ¢lé. gyakran 7% HbAT¢ szint
alatt is. Pontosabban szoveti,glukdzmonitorizassal - CGMS - késziilekkel folyamatos
szoveli gliikoz — monitorizalassl mutathato ki a hipoghikémia.

Xu ¢s mtsai azoknal a betegeknél kiknél jo HbA ¢ — értékeket mértek. de nagyobb
vércukor. vagy szdveli szint variabilitast talaltak azoknal gyakoribb, az 1dult diabetes
specilikus, szovidményeinek a kialakuldsa. nagy variabilitdsnal gyakoribb a
neuropathia.

Habek ¢s mtsai kutatdsai alapjan. TD2 betegek diasztolés diszfunkeiojuk
osszefiiggésben lehet. a betegség kardiovaszkularis autonom neuropathiajaval. TD2 -
COPD osszefiiggés, mely az clhizott betegeknel, a kortdl is fliggd testtommegindex is

betolyasol. Szoba keriili a mindkét betegségnél jelenlevé szisztémas gyulladas. [CS

i
inhalacios kortikoszieroidok szerepe

———————————— STROKE - ¢sak emlités
A stroke egy vaszKularis betegség, amely legtobbszir ateroszklerotihus betegsey
ialajan alakul ki. Legfontosabb rizikotaktora a hipertonia, mely prevalencigja 30-
35%. Sréliitdtt betegek esetchen ez 38- 88% -os hazdnkban 75% A hipertonia
kapcsolata a strokkal szorosabb mint az szivintarktussal Magyarorszagon az
ateroszklerozis a teljes halalozas 51% - ért telelos. A stroke gvakran tarsul mas
kardiovaszkularis betegségekkel.
Ennck megftelelden a stroke 85% - ban iszkémias tipusu, a Keringési zavart okozo
érsziikiilet az esetek 20,5 % kisebb erck (lakundris) 20.6% - ban pedig nagyerek. Az
Ischémias stroke 92% - ban fordul ¢lo.

Magyarorzdagon évente 45000 akut ischémias stroke fordul el6 - Dr. Bereczki Dani¢l
SOTE (Neorologiai Klinika) Csak 14% a putvartibrillacio, (kéznél leveé tapinthato
pulzus vizsgalatanak jelentdsége, (a kézndl alo tapinthatd pulzus a major CV -
eseményck bekvetkezésének jo prediktora), de ez atlagosan azt jelenti hogy

magvarorszagon oranként egy beteg keriil korhazba PI" - 6s stroke miatl. Az EKG
vel fel nem ismert paroxysmalis PF ardnya sztroke utan 5% . Orszigosan csak 3% - a
keriil trombolizisre. A7 érvényben levo ajdnlas szerint a korhizba érkezés. ¢s a
thrombolizis kézitt kevesebb mint 60 percnek szabad eltelnie, a Debreceni
Neorologiai Klinikan 700 beteget kezeltek trombolizisel 40 — 42% sikerarannyal, ezek
ko201 200 kardiogén sok eredetd stroke volt. Nagyér elzarodasa esctén. meég 3 Oras
iddablak tullépése esetén is érdemes megprobilnt az intraartéridlis lizist, (Dr. Csiba
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AGYI INFARKTUS - EGYI:B

Sajnos a tlinetek az agyi infarktus méretétdl is figgnek. labon hordja ki a betegsegpet,
csak a masodik vagy a harmadik agyi infarktus utan deriil ki. vagy ha tényleges
stirgdsségi kezelésére keriilne sor egy nagyobb agyi infarkius miatt. Mindezek

nemesak a helyi $.B.0. hanem s radiologiai. kardiologiai osztalyok gyors kivizsgilasi.
korszerli kezelesi kapacitasanak novelése mellett is szolnak. A mai modern. korszeru
kezelések mellett. ha le is rovidiilnének a korhazi kezelési napok. a fent emlitett riziko
tényvezdk mellett, betegek egyre nagyobb szamdnak a navekedésével kell szamolnunk.
A rovid kezelési idok. nem indokoljak az oszialyok megssinietesct vagy
fontossaguknak a csékkenését. Nem is beszélve az daganatos betegekrol. Ami azt is
jelentheti. hogy az jelenlegi egészséaiigyi helyzet, nemesak az dltalanos
érelmeszesedés betegségekben szenveddok, vagy amit okozo. vagy szGvadmenyer miatt
terheit. 8.B.0. cgyre 1 a daganatos betegségek szama. ¢s major szivérrendszeri
eseményeik szama is. A daganatos betegség kivizsgaldsa nem siirgos cllatasi lolyamat.
de varatlan. gyakran léphetnek fel olyan siirgdsségi ellatast igenyld esemenyek, mint
szivizom elhalds, agyi infarktus. Vagy infarktusa kezelcsi ideje alatt fedezik fel
daganatos betegségét. Olyan tényezOktdl is fiiggnek. mint példdul a terséghez tartozd
korhazak kiv izsgalasi kezelési lehetdségei, emiatt fontos lenne az emiitett sziikséges
bovités. A bekildott S.B.O, beteg a hosszantartd varakozisi, és kivizsgdlasi id6 miatt
panaszkodik! Az dllapot rosszabbodasokban olyan iényesok is kozremukidhetnek,
mint személyi. vagy személytol, nem személytol tiigeo. szocidlis kulturalis tenyezok
is! Vagyis, nem csak orvosi cgészségiigyi okokrol van szo. mert tekintettel a fent
emlitett korhizi kapacitasok szitkséges bovitése mellett. figyelembe kell venni a térsey
szocialis. kulturalis hitterét, életvitelt. szokdsokat. ¢lvezeti szerek hasznalutat. melyek
befolvisoljak. az orvosi gondozds, vagy kezelés alau dllo. amugy is magas rizike
atmutatokkal rendelkezo betegekel.
OROK IGAZSAGOK
Gvakori. korzetinkben is, a lakossag t6bb 87 - nal észlelt. wsitdmeg index. mely 25
feletti. (Elhizas) Foleg. az 35 — év feletti korosztalynal. vagy nem szerinti. nonemi
lakéssagnal eldfordulasa. melycknél sokkal gyakrabban fordulhatnak elo. major sziv
és érrendszeri, komplikaciok. Vagy a cukorbetegségekben szenvedoknel! 1dezném a
Gvori Petz. Aladar Megyei Oktato [\Olhdi. Cardiovasenlaris Centrum
kardiologusanak. egy a Gyérben tartott belgyogyaszati lovabbkepza tanlolyamon
clhangzott. mai kardiologiai tarsasagok altal is elfogadott megjegyzésct is, hogy a
nokngl ova]\onbb az ¢lsd szivinfarktust kévetd masodik infarktusban. a halalozas, €s
hogy a nok ritkibban kapnak megfelelébb kezelést, mint a ferfiak. Is az is igaz hogy a
cukorbetegek, ritkabban kapnak, megfelelobb kezelést, mint a valamilyen errendszeri

I3

betegséggel kezelt nem cukorbetepek.

U',«:}

A haziorvos, O.M.S. S.B.O. orvosai. ¢s az helyi szakrendelfkben. helyi Eszlergomi
korhazban dolgoz6 orvos kollegik kizti viszony!

Az csakis az orvosi tevékenységnek kszonhetd, hogy a major szivémendszen
komplikaciokon dlesett betegek. megteleld orvosi siirgos. vagy idoben is megleleld
srakellitas kivetkeztében élék til. az életitkel vesz¢lyestetd eseménycket. Mely
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covreszt az rendeloben megjelent betegek oktatasanak is kdszénhetd. hogy felhiviak
figvelmet. hogy milven ¢letét veszélyeztetd dllapotok Iéphetnek fel. ¢s milyen 0j vagy
régebbi tiineteket. kell nagyon komolyan venni, Mindez gyakorl major esemeények
kezelését. csakis a mai modern orvosi kutatasok. eredmeényein alapulé szakintézetek
valosithaydk meg. Sok betegiinket kezelik a kézeli Budapesti Cardiovascularis
Centrumok., ennek kivetkeztében, korzetiinkben a gvakon szivkoszoruér elzarddasok.
akut vagy heveny szivintarktusok. szivizom elhalasoknak a szama csikkent. Az idén
csak cgyctlenegy beteprol tudok. Mindezeket csak azért irdm. hogy a képviselo
testiilet is usztaban legyen a redlis orvos — egészségiigyl helyzetlel. €s a korzetben.
mentoszolgalatnal. siirgdsségi osztalyon, korhazakban dolgozok. erotfeszitéseikrol. es
azon szakmai nehézségekrol, melyek, a beteg oktatasaban, gondozasban. kezelésben.
orvos - orvos kozt ke lp(,x.u]&lbdn felmeriilhetnek. Osszehangolt orvosi tevékenységet
igenvel. Mert nem c¢sak a mi korzetinkben sok. a mar major szivérrendszeri
szovodményeken dtesett betegek szama. kik valos életveszélyben élnek.

Szurés

Az 33 & lelett betepeinknél a halalozas 8 halott amely koziil 3 esetben tumor — rak
volt a hatérben. A haldlozas tobbi okai az eldre haladott kor ¢s az dltalanos
érelmeszesedés volt. az agyi infarktuson, agyl embolian, szivinfarktusban, vagy
valamilyen szivritmus zavarban atesett. vagy szak korhdzakban kezelt szivér és agyi
érbetegek szama sem valtozott. Mondhatnam, hogy a mar kiszirt. kivizsgalt,
oklatasban részesiilt betegeinknél! Vagyis olyan betegeknél, kik mar sztirtek. korhézi
kezeléseken. estek at. oktatashan részesiiltek. szakkezelést is kaptak, cukorgondozon.
vaey kardioldgiai. neuroldgial gondozasban voltak, vannak ¢s tisztdban voltak.
vannak a kisz(rt betegségeiknek, lefolydsdanak a kovetkezményeivel. Nemesak az
betee személves emberi tényez0itol] fuggd! Hanem az ellatast halon kiviil fennallo
rrsadalmi., szocialis kornyvezetiink tényezoitdl 1s! Nem utolsd sorban az ¢sziarsadalom
kilonhazo szintjeinek a hozzaallasatél is. Nemesak orvosi tudastol figed! Vagyis
ua/dasﬂwi}nw E hc \-‘i k(imyczclﬁnkben Icv(‘) %‘/akrendcléqck s korlmzak

n('»\d\uicm\ LE a hc}\«l Iuhcrhultqcu meﬁolda‘;'i nem(ﬂ'ﬂ\ a L’d/Llcl\d&_l he]x-zdl("\l
hanem az orvosi tarsadalom észleléseivel szembeni tarsadalmi allaspontokiol is figgo.
Vagvis az. hogy hogyan reagdl a tarsadalom. az orvosok, segélvkéréseikhez. Nemesak
a haziorvosnak. ¢s orvosoknak kellene kKovetnie, a betege, betegek., ht,iwbu’r.md\
kezeleseinek utvonalat. és ellatasi mindségeét! LEgyre dragabb szakfelszereltscere, ¢
szakember gardara lenne sziikség. Gyors lel_les Kivizsgalas. kezelés, minél zmldcbb
korhazban el idd alatt. A kevesebb beteg nagyobb szamu felszereltséget. és
szakfeladatokat ellato gardat igénnyel. Budapestrdl nagy szivmUtéten dtesett
szivbeteg. vagy tumoroes beleg, mir egy hét utan otthonaba Kerdl.

Nemesak orvosi, hanem tarsadalmi feladat 1s.
Helyi helyzet!
Povitiv és ncgativ. Tény és valossag. hogy térséglinkben messze lemaradtunk. atol a

szinvonaltol. amelyet betegeinknek, a Budapun, szakellatasok, és korhazak
nyujtanak. Gyors ¢s szakszera ellatdsban részesiilnek. alig par napos kezelési id6 alat.
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A7 stirgbsséai feladatok ellitdsa, egy életmentd teladat. melyben kovetjik as Eurdpai
Resszuszeiticios. és Magyar Resszuszeitacios tarsassagok irdnyelveit. de mindezek
crofeszitések ellenére sem lenne szabad tulierhelni. az Orszagos Mentdszolgdlatol.
sem az talterhelt, Esztercomi Siirgdsséei (8.B.0.) Osztalyt. A sikeres szures és
betegoktatis. még nem elégséges. mindezek bizonyitéka a siirgos ellatasban
részestilok egyre novekvd, mir gydgykezelt. és kezelt betegek szama. Tehal
oktatasban, tanicsadasban is részesiiltek! Mindezek ellenére a haziorvosi alapellatas.
tovabbra is dontd Tontossdgeal vesz részt, mind a szirésben, a beteg oktatasban,
kezelésében. gondozz’mh'm Tekintette] a negativumokra, mégis a hazorvos az ¢lso. aki
észreveszi a beteg betegsegi tiineteit. ERKG.

5§03

O kezdi el a beleg sziirésér. kivizsgalasdl. oktatdsat, 6 az els6 ki felhivia a beteg
lievelmét az életet veszélyeztetd. betegséueire, A negativum hogy a betey mindezck
tudataban. ritkan hajlando életvitelén valtoztaini, gyogyszereit kivaltani, ¢és nekiink

errdl is tudomast kel szerezniink! Ami pozitiv. az hogy a betegscégeivel s
kockarataival tisztaban levo beteg. altaldban havonta mégis megielenik az haziorvosi
rendelében. vagy szakrendeldkben. Mindezek mellett tényleg léteznek olyan
korképek, melveknél, véletlenszeri dllapot rosszabbodasok 1s fennidlThatnak. egy olvan
hetegesoportban is. kik megfeleld kezelésben. gondozdsban részestitek. ¢s a betegek
iz betartottak az orvosi utasitasokat. Korzetlinkben a cukorbetegek 64%. magas
vérnyomasos beteg 55% sziviszkémidsok (Indikatorok alapjin) ha rcndszcrcsségge]
jelenek meg. Ha megjelenik fontos, hogy az orvos is lassa! Ne csak a gyogyszerét
irassa ki. Sok esetben ilyenkor elsd litdsra. ¢s még idében, (€5 elég sok esetben), az
orvos dllapot rosszabhoddst ¢szlelhet. Nem hinném. hogy kérzetiinkben. valaha 18
lelmeriilt volna. hogy az haziorvos, beteggel szemben ne vette volna észre azonnal. av.
allapotiban fellépo-allapot rosszabbedast!

Sokszor O.M .SZ. szallitassal végzadik egy egyszert gyogysverfelirdsi nap az életet
veszélyeztetd timeteh észlelese miatt. Vannak tirelmetlen betegek! Gondoljunk csak
a7 adminisziracios terhekre! A beteg nem varja ki sorat. megelégszik. ha esak a nover

telirja a gyogyszerit! Nem betegségel miatt. hanent Ggy megy a rendeldbe, mintha a
uvogyszertarba menne. Ugy fogja fel. mintha egy bevasarlo kozpont pénztarjandl allna
sorban. Természelesen a mai modern gyodgyvsserek, kezelések hatckonysiga miatt. tgy

érzi, hogy neki az égviligon semmi baja sincsen. ¢és terhére ¢sik a sorban allas. Sok

esetben sértdnek. megalizo helyzetnek érzi. megkérddjelezi gyogyszerszedésének
ériclmét. Legrosszabb estében dnszantabol teszi (élre, mert gyakori uz alulkezeltség.

Szamolnunk kell az idoskoraak depresszios hajlamaval, negativ hozzdallassal. De a
beteg orvos talalkozasa perdontd lehet, mert csak egy jol képzel hiziorvos ¢szlelheti, a
beteg betegségeivel, vagy kockdzataival kapesolatos dllapotrosszabbodasokat. és meg
idoben is. ki tudna javitani azt az allapot rosszabbodast, mely végtére. nem megfeleld
sszrevétel intézkedések altal. folyamataban siirgosséei ellatasra szorulna a kévetkezo

orakban, vagy napokban.

Mindezek megolddsara nem elég az orvosi tudds, és mégis az orvosi ludasan
alapszik! Melyeket a tovibbképzd tanfolyamok biztositanak. Altaldban alulkezeliség

miatt terhelodnek a szakrendeldk. vagy a korhdzi kivizsgalisok szama. melvek
ilterhelik befogadd képességiiket, nem is beszélve a fenti intézetek, anyagi gazdasigi
hattereikrol. Sokszor a gydgyszereit nem szedo beteg, azért kénl a szakkivizspalasat.
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hogy arrél eybzidion meg. hogy tényleg cgészséeese. &s neki semmi sziiksége
sincsen. ¢s nem is lesz, az szakellatok dltal felirt gydgyszerekre.

A legtébb betey

Azt hiszi gyogyszer szedésre kényszeritik! Még az tjonnan feltart szovodmeényekel
vagy. ¢letét veszélyeztetd allapotat sem venné komolyan, ha nem leépnenek fel
alamiféle stireds életét veszélveztetd allapotok. vagy visszafordithatatlan dllapot
rosszabbodasok. melvek sok estben azonnali életmento intézkedéseket igeényelnek.
(S.B.0. bovités) Mindez hozzaallasok. gvakran valos stirpdsségi ellatast vesznek
ioényhe. és tekintetlel a lakdssdg valos riziko tényezdire pozitivan kellene. hogy
betolyaselja. a fent nevezel siirgés szakellatok szamanak., szakmai személyzetének
szamanak. orvosi technikai miszerekkel valo felszereltsége szamanak a novekedéset.

A fent emlitett tényezékre hivatkozva, ez sem lenne elégséges. ha az orvos
tevékenységet végzok. és a tarsadalomban, vezetd szerepet betdito helyi hivatali
szervekkel. nem alakulna ki egy megfeleld kozis érdekeken alapulo oszhang!

Ma a kezelésekben ajanlatos a legrosszabbak elleni felkésziilés, az betegséuck allapot
rosszabbodasok elleni maximdlis felkésziiliségr allapot.

A fent emlitett tényezok. és hozzaallisok miatl. a hdziorvos. haziorvosi tevékenysége
alatt. hogy javitsa betegeinek életminéséedt. wlélési ratajat, cleve felkell. hoy
kesziladion, mindez nehézségek lekiizdésére. azért hogy mindent megtegyen beteges
¢rdekeben.

Mindez varhato. statisatikai adatok altal is bizonyitottan bekdvetkezod
szivodmenyek. komplikaciok. lekiizdése érdekében. hogy idoben kizbelephessen.
elsdsorban szakmai tudasanak a szingét kell. hogy javitsa. De mindez mégsem
eléesépes. ha nem elég jo a helyl orvosi cllatasban résztvevo szakellatokkal.
szakkorhazakkal a kapesolat

Flelvi viszonylatban hidnvoznak azok a munkadrickezletek, amelycken a haziorvoes
kazelebb tudna keriilni a helyvbeli szakellatasban. korhdzakban dolgozo kollegathoz.
és ezaltal helyi oktatasokon. megbeszéléseken venne részt, az céljabol hogy a
haziorvos is tisztéban legyen. az ellatds minoségében riént helyi lehetoségekrol, és
valtozasokrol. szakmai iranyelvekrol.

A helvzet javitasan sok minden mulhat a teriileti laboratérium, kivizsgalasi
skaldjanak a bovitésén, Csak egy egyszeri példa. sohasem tudni, egy minden
kivizsgalason. szakellatasban is gondozott betegnél, vagy major szivérrendszen
kockazattal rendelkezd betegnél, hogy mikor 1ép fel egy olyan szivritmus zavar,
amelyet az eddig elvégzett legmagasabb szinti Kivizsgdldsok. sem mutattak kil {Major
szivérrendszeri eseménv) Mindezek embolidhoz. vezethetnek. agyi infarktus. tido
embolia, szivmegallds stb.. Egy ismert. ¢s betegségeit kezeld betegnél. Nem minden
esetben, de egy D — Dimér szint kérése sokat segithetne a haziorvosnak, aki egy
azonnali véralvadasgatld gyogyszerrel megeldzné egy agyi infarktust. vagy embolia
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Riafakulasat mindaddim amigp a beteg meyfeleld szakorvosi kezeles ald hertilne.
Vannak jo mindségi. hatékonyabb, de megtizethetetlen gy dgyszerek is! De vannak
olesok is. amivel segiteni tudna a haziorvos is! Ami negativam. hogy sok mas
betegsdé tzbcn emelkedhet a D — dimér szint. Vagyis valos embolia nélkiil is emclhedett
d — dimer szint mérhetd. A D — dimér szint mérése azoknal a betegeknel is fontos
lenne, akik eleve vérhigitod kezelés alatt allnak. tehidt tudunk betegségeirol. de nem
tudhatjuk. hogy elégséges, és nincsen néla kialakuloban egy vérrdg. Az INR eredmény
nem minden csetben ll]LéL}OZ.U nehezen tarthato a szint, €s az olcsabb gyogyszerek
hatasat. az étkezést s?ﬂkam]\ is befolyasolhatjak. Mindez tényezok siirg0s alldpnthoz
cov szintemelkedés, nem zama ki a szakellitast, sot

vezethetnek. Természetesen cgy
ielhivnd a szakellato figy ] mét is. és igy még iddben felfedhetd betegsege. vagy
sé

e
betegségel kizlil az a bct g_ tge mely a fent emlitett enzim szintet emelné. Tovabba az
cuvre nagyobb szamndl is eléfordulo daganatos - tumoros betegek gyoavkezeleseben
is fontos lenne, mely l.]\ clsésorban betegségcik altal, masodsorban az onkologia
mtezetekben kapott gyogyszereik altal is, ki vannak teve. az embolias betegscenek. Az
alacsony molekula témegl heparin i?iu'ma'/éknk oleson, csakis szakorvost javaslatal
nhdm{\ tel! Pozitivum a betegek tébbsége ismeri ezt az injekeiot. amelyet sayat maga
is beadhat magdnak. Ami }\mzctunkbr_n is elétordult, hogy ¢lobb jelenik meg az agyi
infarktus. ¢s utina deriilt ki. hogy daganatos betegsége is van! Az ¢vek sordn. egy
emlérak miitéten atesell nbetegnél is, barmikor felléphet egy varatlan tiidocmbolia,
vagy agyi infarktus. Mindezek életet veszélyeztetd allapotok ¢s a7 O.M.S7. ¢s S.B.O.
szolgalatok terhelésén il korhdzi kezelést is igényelnek. Ezen segithet a haziorvos
dltal olesobban felirt alacsony molekula témegt heparin.

Orvos —orvosok kozt Kapesolatok!

Helvileo ha nem is rosszabbodik, a haziorvos, ¢s a helyl reumaologial, s a
pszichidtrial szakorvasok kozti kapesolat. az fenti szolgalatokat igénybe vevo. ceyre
nivo betegszamok mellett, Ezért is fontosak lennének a helyi hapesolatok
megerositése. példaul helyi munkaértekezletek soran. mert a fenti szakrendelékben
felirt depressziora. izilleti betegségekre adott gyogyszerck. az mai modern kulalasi
cudmuﬁmk. alapjan. hatassal vannak. a véralvadisra. (6leg ha mar cgy osebb 35 év
teletti. depresszidval kezelt nérol van szo, kinél eleve emelkedett sziv criendszeri
Lockazaltal kell szamolnunk. Tehat a haziorvosnak jobban odakellenc figyelnie! Vagy
Im a_lu ¢ uik{)l’me vagy \*é!‘lé’ubctu_séue van, 1]1&“3§ vém\,fomew SZIV bcle“%évuk

pdmszo}\dt le]adaxat csok!\nmo VoL yvemi\ is. \owl]l\ amajor \/a\uz&nd\hn
eseményceket. Térdére szedi gyogyszereit, és szivinfarktussal I kell szembenézniink.
Amelyek ugyancsak az 0.M.SZ, és a §.B.0. dlal nyujtott szolgdlatokat. hosszantarto
korhazi kezelések kaltségeit terhelik. Helyileg csakis a szakhatosagok. u polgarmesteri
hivatalok segitségével, kozremiikddésével lehetne ezeken a hianyossigon segiteni, a
telepiilés., telepiilésck egészségligyi helyzetének mindséai javitdsaban. Az mai modern
kutatasi eredmények hatterével felfegyverkezve, a félreértiések elkeriilése vigett is. de
térségiinkben tényleg alig vannak kozos munkacrickezletek. Egy esel példa mely
félrecrtésekher vezethet, és vezetett. Mondjuk egy emelkedett koleszterinszint miatt.
szedett pyogyszer esetében, mely gyogyszer nagyon fontos, foleg az njonnan képzett
érelmeszesedési plakk sapkajanak a megerositésében, hogy uz ne repedjen, ne
okozzon rigdt. cgy nagyon fontos helyi érfal gyulladdst is befolyasolo gy ogyszer.
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Nélkiile ¢l sem lehetne képzelni a fent emlitett betegségek modern kezeldscl, st
heveny stadiumok kevelésében is helyvt kapott. Egyetlenegy csinya, szerencseére ritka
mellékhatasa lehet. és az izomszoveteket érinti. A haziorvosnak ezt is kitelessége
ellenérizni. Mondjuk. ha a betegnek izomfajdalmai vannak taradékony, kerhet egy CK
— szint mérést, ha az nem emelkedett. De vannak olyan betegek, kik tdbb mint hét éve
folvamatosan szedik. és ilyenkor illik rakérdezni, ha nincsenek izomfdjdalmai. vagy
nem faradékony.
yogyszer tényleg haldlos kimenetelil izom betegséget okozhat. (Rabdomyolisis).

=

At

[§ 5]

Bovitések
(Teriilet laboratoriumokat, és mas a diagnosztikat eldsegité lehetdségeket)

Mindezek a siirgosségi kezelési folyamatok a betegek szdmanak a ndvekedéscvel,
csak a teriileti ellatasi kozpontok, bévitését igazoljak.

Fzek olvan ténvek melvekkel nemesak a haziorvosnak. kell szembenéznice, [6leg cey
oregedo. belezeinek. betepségeinek. sok magas életet veszélyezteld kockazau
ténvezokkel teli teleplilésen.

Mindezekrol csak azért teszek emlitést. mert Magyarorszdgon a daganatos halalozast
kivetden. az ischacmias szivbetegség a masodik leggyakoribb halalok. (Dr Fi Zsolt
Gyori Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz (Cardiovascularis Centrun) - Es nem lehet
minden esetben a mellkasi fdjdalmat szakorvossal megnézetni. Ez a haziorvosi
alapellatds coyvik legmagasabb szintli feleléssége. Nehéz kisziirm a valoban beteget.
Negativ ERKG mellett is Jehet stlyos 3 dg betegsége, vagyis harom koszoruér
elzarodasaval allunk szemben mely azonnali beavatkozast igényelne. (Dr. Fi Zsolt) A
kardiologial tarsassigok ebben az estben. a rizikobecslést is fontosnak tartjak.
Mondjuk egy idds cukorbeteg. ha nénemil, mar ezaltal is magas rizikoju beteg. de mey
magas vernyomasos betegségben is szenved. Kezdettol megleleld kezelesre lenne
sziiksépe. Nagyvon fontos av idotaktor. Tdobeni intézkedésck, kezelések. A hasi
panaszok hatierében is szivinfarktus lchet. Nemesak az alapellatas nehézsegeire.
hanem a betepséeck kevelésében részivevd egész orvosi tirsadalom diagnosztikai, ¢s
kezelési nehézségeire is felhivnam a figyelmet.

Loyuattmiikodés

Ezért lenne lontos az egylittmikddés. polgarmesteri hivatalok, szakigazgatasi
szervek. alapellatas. szakellatas. gyakori munkaédrtekezletek, helyi gyorstanfolyamok.
estbemutatasok. vagy leheldségekrol. jovorol, anyagi timogatasokrol, beruhazasokrol.

Annvi ¢v tapasztalat. ¢s gyakorlat utan is indokoltnak litom Dr. Fi Zsolt az Petz
Aladar Mcayei Gyéri Oktaté Karhaz. Cardiovascularis Centrum Kardiologusanak
azon véleményét. hogy a haziorvosok, 1jbol kételezo EKG ~ tanfolyamon vegyenck
rész1.

Mi ezeknek a tanlolyamoknak a jelentdsége?
Az EKG wanfolvami tuddson feliil. a helyi szakellatokkal kapesolattartasban, szakmai
Gjidonsagok megismeresében, kozléseik atadasaban, esettanulmanyok megbeszélésére
is alkalmat adhatnanak.
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Ami a hiziorvos nagy gondja egy negativ EKG lelet melletr, fennallo atipusos
mellkasi fijdalom.

Tekintettel a 40 — 60 éves korasztalyra, ha még cukorbeteg, magas vérnyomasos beteg
is. mellette dohanyzik. elhizott vagy né. azonnal indokolt a irhombocytagatlo kezeles
elkezdése, de melynek elég magas vérzékenységet okozo rizikéja lehet. foleg gyomor
belvérzésekben. vagy egy agyvérzéses betegnél akar végeetes is lehet. Merta
hatékonysag céljabol. a haziorvosnak nagy adagokat kell beadnia. De ¢letct menthet
vele.

(NSTTMI) - Gyant

De ha a gyvani mégis fennall, ¢s nincs semmiféle vérzészervi. vagy vérzo belegscg
miatt fennalld nagy vérzési, vagy vérveszieséggel jaro veszély. ide értendok a gyomor
bélrendszeri vérsések. vagy nem régi agyvérzések, nagy mitérek, sériilesck. azonnal
elkezdhetd vagy az aszpirin. vagy céljainknak meglelelébb (Clopidrogél keseléds). {De
szerencsére adhato alacsony molekula wWmegd heparin is). Csak a betegség emelkeden
(ST) hullama (STEMI) valtozatdban adhato! (Na - Heparin antithrombin. vagy
thrombolitikus kezelés). (Nem is beszélve. az ezcknél a gydgyszereknel sokkal
nagyobb hatékonysdgi. de még magyar orszdgon nem elérheto gyogyszerekrol)
(Szerencsére a fent emlitett két injekeio rendelkezésiinkre &11) A clopidrogél is olesd!

A hitziorvos. leggyakrabban, a fent leirt atipusos esetekkel szembesil. amikor nem
hizonvithato az infarktus, €s csak a fenti gydgyszerckkel kezelhel beteget.

Az idoablak 4-0 ora is. arra kénvszerit, ha mar a gyantd Felmertlt, hogy azonnal
clkezdje. a tineiek kezelését. Es ha nem all fenn vérzési veszély. azonnali TAGG -
kezelés inditasa. vagy ha valamilven vérzési veszély allna fenn. mérlegelendd az
(LMW1 heparin) adasa. plusz @ fent leirt STATIM, és a betegscggel jaro 16bbi,
fennallo, vagy kezelése alatt megjelend. életet veszélyeztetd tinetek kezelése. oz
érvénvben levo ajanlasok. és a beteg betegsége dllapota. Cs tinetel alapjan. A
Korhizban délnek majd el. betegséue csetében. a tovabbi kezelési stratégiak.

Az wlobbi idoben ¢lég gyakoriak letiek az ehhez hasonld esetek. melvek nemesak a
haziorvosi. hanem a helyi Esztergomi korhaz §.B.0. osztalya. ¢s tigveletes
kardiologus orvosainak, és személyzeteinek feladatait terhelik, nem is beszeélve. az oly
fontos laboratériumi személyzet, ¢s az O.M.SZ. mentdsok feladatairdl.

Mondjuk. hogy a fent emlitett betegekndél emelkedett troponin szintet talalnak!
(Szivizom elhaldsi marker) Ami nem zarhat ki egy 3-4 ordn beliil keletkezett
infarktust. Ami rossz ¢s negativ, hogy nagyon sok mas betegségekben is el6fordulhat
az troponin enzim szintemelkedés! Nines infarktusa, de ennek ellenére. magas sziniet
mérnek. Természetesen infarktus esetében, allapot rosszabboddsi, és siirgdssegi
tiinetek is jelentkezhetnek, szivizom elégtelenség. vagy szivritmus zavarok. melvek
mellett kdnnyen dsszeomolhat a keringése is. szivimegallas is bekdvetkezhet. De nem
kotelezden! Es mégis magas a haldlozasi arany. Egy szerencsésen végz8do escl. mely
eey késobbi kardiologiai kivizsgalasi iddpontot kapotl.
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Alulkezeltségek
(Orvosi tovabbképzések. a stirgdséai ellatas orvos technikai kivizsgalasai. személyi
p goseg g
allomanyanak bovitése mellett)

Minden siker és credmény elienére, a statisztikai adatok alapjan, tovabbra is nd. a nok
csetében, mind az 4j né szivinfarktusos betegek, és haldlozasuk szama, tovabbra a
cukorbetegeknél. és idos betegeknél is. ugyanez a novekedés észlelhetd. (DrT'i Zsolt).
azért mert a nok ritkdbban kapnak meglelelo kezelest. akdresak a cukorbetegek,
melyek rosszabbul vannak gyogykezelve, mint a nem cukorbetegek. és az idos
betegcknél pedig amiatt. mert ritkdbban kapnak STATIM kezelést. A mai modern
orvosi dllaspontok szerint egészen mas valos hatékonysagi okokbol is. mint csak a
koleszterin szint csokkentése, fontos a tent emlitett STATIM kezelés.

Célok

fHabar jelenleg a hiziorvos kezében. elég jo kezelési hatékonysagl. atmutatok. ¢s
eyogyszerek allnak a rendelkezésére, az fent leirt diagnosztikai, és kezelési
nehézségek. korant sem sziintek meg. Tovabbra is haziervos — O.M.SZ. 5.B.0.
Cardiovascularis Centrumok. Neurologiai osztdlyok talterhelésével kell szamolnunk.

Gyakori esetek!

Tény ¢s valosag. ha a kezeldorvosnak van mar egy olyan rogoldd gyogyszer a
kezében, mely megelozi az agyi infarkius kialakuldsat, de nem jelentheti azt. hogy
hattérbe szoruljanak a neurologiai osztdlyok, mert tovibbra is nb az agyl infarktuson
dtesell betegek szama.

Es egyre 16bb az olvan esetek szama is. melyeknél az elso agyi infarktust nemsokara
kiveti. o masodik infarktusa.

Vagy két koszortere miatt szakszeriien Kezell beteg esete. melyet kiveti a 3 er
betegséae miatti matétje.

Az Esztereomi korhaz neurologiai diagnosztikai htierét is boviteni kellene. Habar a
szivbetegségekben. a Budapesti Centrumok altal. jo a lefedettség. a betegek sziamanak
a névekedésével tovabbra is szamolni kell. és emiatt a fent emlitett osztalyok

hévitésével is,
Koncepeiok

Egy helyi koncepeiot kellene kidolgozni. mely elsdsorban az Esziergomi S.B.O.
Kardiologia. Neuroldgia osztdly bovitését és telszereltségét helyeznd eldtérbe.

A sok indokolatlan bekiildstt betepek szama is egyre csak novekszik!

Nemesak orvosi tudds — nem tudds, vagy jopi kivetkezményei miatt, hanem ember
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emberséges ohokbol is. melyek a kezeld orvos lelkiismeret lurdaldsdhoz vezethetnek.
vedés esetén. Ts a tent leirt estekben, végzetes kovetkezményeik lehetnek. Mindez
célok meuvaldsitasa, természetesen nem csak egy héziorvos, és a megye egy) ik
faldjénak polgdrmesterétdl, vagy testiletétol tiggenek. hanem a térseg kozos
érdekeitdl is. mely 16bb nagykozség, kozség, viros, vagy telepiilés lakossagat érintend,
hogy orvosi ellatasanak mindségét, magasabb szintre emeljek.

Honlapok oktalds és prevencio

Csak mellékellek egy par honlapjainkon megjelent, kozlest. melyek honnyen
clérhetok. oktatasi és megel6zési célokbol. Abban mindenki biztos lehet. hogy
vitkaban olvassiak el a7 érintettek, vagyis az iddskortak. véletlen. vak szerenesenek is
nevezhetd. ha valamelyik érdeklddobb fiatalabb csaladtag. elolvassa. és szeretelt
heteg. idésebh esaladiagjaval kozli. habdr nem ritkak az ilyen esetek sem. mely a
csalad szocidlis kulwralis hatterétdl is Higg.

Tavabbra is oktatdson. prevencion, szakkezeléseken. korhazi kezeléscken atesctt
betegeknél no. az életet veszélyeztetd major sziverr endszeri csemények szama.

Tovabba sem csékkenck azon betegségek szamai, melyek a fenti major esemcnyek
Lialakuldsihoz vesethetnek, az egyre tébb. daganatos betegségek szamanak.
novekedeésevel coviitl, és még meg sem emlitettiik a gyvakort fertdzéses nem fertozdses
credette stk e lLH_\L/‘?l\Ll.

Gyulladdsi riziko ényezok! ks az idos beteg!

Nehezen befolvasolhatok az olyan rizikék. mint a testsuly csokkentés. életvitel

meeviltoztalisa. vagy egyeb kdros, fenti betegségeket is belolyasolo szenvedelyek.
Slvezeti szerek. szokdsok elh agydsa. De melyeket az anyagi bizonytalansag. hatrinyos

szocialis helvzet is fenntarthat. Mindezen nehézségekbe titkozes. a tejlen

arsadalmakra jellemzé. cgyik legnehezebben megoldhato probléma. Nemesak tokod —

liveggyarban!

De nekiink kezelni kell 6t a beteget!

Az arvan hagvott gyermek helyzetéhez, hasonld wrségiinkre jellemz0. imagdra hagyou
haziorvos. csakis az orvosi kutatasok, és csakis annak eredményeire tamaszkodhat, a
betegscuck és betegeinek kezelésében. Negativum az egyetemi kutatasok drdaga
mivolta. ¢s a sziikséges. cstcestechnikaval mikodo orvost, kutatasi, diagnosztikai. €s
kezelési muszerek uumnc\&k draga hozzitérhetetlen ara. Melyek csakis tarsadabmi
Gsszelogassal szerezhetok meg. Tovabba az egyes. cstesgyogyszerck! Kémiai,
Biologiat. Ne is emlitsiik a legmodernebb TAL:('u gatlokat. vagy alvadas gatlé
avogyszereket! De mindez gyugy:.z.crckkul vald kezdma,k csakis korhazi
szakmegtigyelés alatt adhatok, javasolhatok!
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Fiigeetlen a mai modern estcstechnikai orvosi miiszerek, és gydgyszerek
hatékonysagatol. mely altal révidiilnek a korhazi kezelési idok, de a betegek szamanak
a novekedésével, az életkor és a tobbi rizikotényezok novekedési aranyatol fiiggden,
szamolni kell nemesak a haziorvosi szolgalat fontossagarol, hanem a korhazak
korszeri felszereléseinek a bovitésevel. a kezelo orvosi, €s nem orvosi szemelyzel
szamanak a novekedésével is. Nemcesak orvos - szakmai szempontokbol, hanem jogi
kovetkezmenyer altal is.

Tovabbra is az orvos lelkészulisége az elsddleges
Mely szintje. a kutatison alapulo. oktatasi programok altal. azokon keresztiil
valosithatok meg. Csakis igy juthainak ¢) egy haziorvoshoz, azok az 0 gyakotlat
iranyelvek, melvek az tudominyos kutatasokon alapulnak. Es a tuddson alapulo
gyakorlatot esakis a korhdzban dolgozo szakorvos adhatja at, a mér kiprobalt
tapasztalatai alapjan. Mert nap. mint nap Gjabb. és korszer{ibb iranyelvek, jelennek
meg. Fzért szikséeesek a fent emlitett folyamatos tanfolyamok, ¢s a helyi szervezést
oktatdsok. EKG tanfolvam vagy mas tanfolvamok megtartisa, €s az orvos — orvos
kozti kapesolatok fenntartisa, foleg a szakmailag bevilt gyakorlatok dtadasa céljabol.

Tiszteletiel

Dr. Szabo Andras Tokod — liveggvar
2016.06.21
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Tisztelt Képviseld-testiilet!

Az aldbbi beszdmolémban Tokodaltars, Tokod, Tokod-Uveggydr és Tokod-Ebszénybanya
2015.évi gyermek-egészségiigyi ellatasanak alakuldsat /adatait/ kivanom ismertetni.

Hazi gyermekorvosi tevékenységemet 1989.december 11-én kezdtem,mint kizalkalmazott,
1995. december 31-t6] mint véllalkozé gyermek haziorvos végzem.

Jelenleg az dltalam ellatott gyermekek szima 1055 3.

0-1 év  fin 4215 lany 18 %
-4 év  fiu 120 5 liny 116 f6
5-14 év  fin 29518 lany 281 fo
15-18év  fin 104 5 lainy 92 6

Ebb6] 365 £ a tokodi gyermek, 149 5 a tokod-tiveggyari gyermek, 554 £6 a tokodaltaroi
gyermel.
Ezek 2015 december végi adatok.

Az cllatottak egészségligyi allapotardl néhiny adat:

0-6 éves korig

A szaktandcsadéson torténik ezen korosztdly folyamatos kovetése.1/2 éves korig kéthetente.
1 éves korig legalabb havonta megjelennek.

2.3.4,15,18 hoénapos és 6 éves korban a kételezd oltasokat kapjak.

3 hénapos,1 éves,2 éves.3 éves korban statusz vizsgdlat torténik.

3-6 éves korig
Evenkénti szir6vizsgdlatukat végeztem.

A sziirés jellege:

- Hallasélesség

- Szinlatas

- Hallas vizsgdlat

- Golyvasziirés

- Mozgésszervi

- Vémyomais

- Egyéb sziirés/magassag,suly, mell-kirfogat/



5-14 éves korig /iskoldsok/

Modszertani levélben el6irt program szerint torténik évenkénti sziirdvizsgélatuk.
A sziirt személyek szama Gsszesen:
-Tokodaltérd, Tokodiiveggyar és Tokod—211 6

Ebbél a kisziirt személyek szdma: i
Osszesen  Tokod Tokod-Uveggyar  Tokedaltard

-Szemészetre utalva 12 £ 316 216 7 fo
-Ortopédiara utalva 8 16 516 216 2 16
-Hanyagtartds 18 16 6 6 216 10 6

Osszesen: 39 18 14 8 6 & 19 £6

A bejelentkezett biztositottak kiziil fokozott gondozasban részesiil egeszségiigyi okbol 153 o
Kiilénbdzd gondozési csoport szerint tartjuk ket nyilvén:/vashianyos anaemia .endocrin-
taplalkozasi és anyagesere betegségek, mentélis- és
viselkedészavarok.epilepsia,szembetegségek,asthma,atopias dermatitis,deformald hatgerinc
elvaltozasok,idegrendszer velesziiletett rendellenességei, keringési-rendszer velesziiletett
rendellenességei stb./

Az egészséges €letmodra nevelés és egészségiigyi felvildgositas.

[t a legfontosabbnak a személyes kapcsolat révén valo ismertetést tartom. Ez folyamatos a
rendelésen, tandcsaddson, ldtogatdsok sordn. A rendelében és a vardban elhelyezett plakdtok
gs szérdlapok is ilyen célt szolgalnak.



Betegforgalmi adataink.

A rendelési id6ben ellatottak széma 6876 16 volt,ebbél Tokodon a rendelében megjelentek
szama: 1809 f8.

Csecsemd és kisded tandacsadéson 2015-ben 614 gyermek jelent meg.

Korhdzba utaltak szama: 4 £5,5sszes apolt 4 f6 /1-2.pont/
1.Kivizsgdlas,kontroll vizsgalat /pl. Asthma/,
2. Miitétre utalds /pl.Adenotomia, Tonsillectomia+egyébb/,
3.8lirgésségi korhazba utalas /pl.Pneumonia,Pyelonephritis stb./.

Szakrendelésre utalt:
A,-Kiegészitd diagnosztikara 364 18
B,-Szakkonzultaciora 161 {6

A rendelésen a betegek legnagyobb szamban felsd és alsé légnti fertézések tiinetei miatt
jelennek meg.
Osszességében az dltalam ellatott lakossdg egészségiigyi allapota j6nak mondhatd.

Hétvégeken a siirg6sségi betegellatds a dorogi szelchelyl kbzponti tigyeleten torténik,amiben
€n is részt veszek.

Gyermekkészenlét 2001, junius 1-jét8] megsziint, hét kdzben is délutan 4 6ratdl a
gyermeklakossdgot a dorogi felnétt tigyelet latja el,

Intézményekkel /évoda, iskola, ANTSZ/ a kapcsolatom j6,munkédmat segitik.

Munkatarsam munkdjaval megvagyok elégedve, kapcesolatunk jé. A rendelé allapota jo.
Berendezése és felszerelése az eldirtaknak megfelel.

Igyekeztem roviden, szamadatoklkal is alatamasztani az elmult ¢vben torténteket.

Keérem beszamolom megvitatasat és elfogadasit.

Tokodaltaréd 2016.03.01
Dr.Pezderka gyéngyvér
Gyermek haziorvos
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1999, szeptember 1je 6t lirok of véddndi feladatokat Tokodon. Flosszabb @volléret
kovetoen 2016 januidrga Ot dolgozom smdt.

Jelenleg — gomdozottak magnas Ietszama miatti korzetmodositisokat koveren- csak teniileri
veddndr feladatokar lrok el ‘Tokod | sz, véddndr korzethen. Tokod falu, Toked-
IlbszGnyba, Csobantanya, a kalterileti részoek. Pincék, valanime a falusi Mesevar Ovoda
vedona ellaasa a feladatom.,

Tavollétem dején Reménvt lmréné majd Torhnd Csombor Monika kollégandk
helvertesitettek.

A korzet hivatalos atvéeele Tothné Csombor Monmkardl 2016, jamudr 6-dn toreént meg
Pasztor Zsuzsanna jarasi vezetd veédond jelenléréhen, de a gyakorathan ez azért egy
hosszabb folyamat volo

Féallasban, hen 40 drdban dolgozom. Munkavégzésem 6 szinterer az Vgészadehaz, a
csaladok otthonai ¢s az Gvoda.

A jogszabalyban eldirt mnacsadasy ordkon felul hen P draban Dr, Pezderka Gyongyver
haz gyermekorvossal tartunk kozosen s csecsemd- ¢ kispvermek mnacsadast, valammne
hen 2x1 draban védond: fogadoora keretcben s clérherdséger braositok,

Ulddrandis- és nirédelni pondozyis

Jelenleg 7 kismamal gondozok. kozilik 1ikrekkel varandds. Veszéhveztettek szama: 6.
Dohanyzok szama: 3! Jalsta 1, augusztusra 2, szeptemberre 1, oktoberre 2, decemberre
pedig 1 szalés varhato.

AMinden gondozon kismama nyilviniartasbha véiele mir azader cvben torténe, 3 kismama
.12, 1 kismama 14, | kismama pedig 15 heres varandosan jelentkezert eldszor,

A gondozasba vétel tandesadast ddn kival, kilon ddpontban toeeénik az iddigényességre
cekintettel,

Novedelmi gondozis kapesan csaladeervezéssel nem kivant terhességek kivédésével,
gvermekek szildn clhanyvagolasival, dohamvzassal. ndpvogyaszan szirdvizsgalatokkal,
szoptatassal, kisgyermekes anvukik clermodpaval kapesolatos kérdések mertilnek

legmkabb fel.

Cosecsenrb-, kisded- ds Eisoyersmck ellilds

Gondozott csecsemdk szama 25, koziliik 11-cn veszélveztettetick, 7-on egészségiigy, 3-
an kornyezet okok miate, | {6 pedig mmdkée okhol,

Azader évben eddig 1-en swiilettek, 4 leany és 7 i, kozulik 2 esecsemd egészségiigy, 2
komyezet, 1 pedig mindkét ok miatt veszélveztetett.

Sanos az egészségiigyt okbal veszélyeztetett csecsemaok kazore 3 esethen silvos betegsey
szerepel, mindharom velesziletert rendellenessée, 2 jelenleg gyogyitharatlan,

12-35 honapos gomdozottak szama: 55 £6, kazilluk 9 £6 veszelveztetett, 3-6 éves
gondozottak szima: 118 16, 1960 a veszélvertettetek szama. A veszélyezterettség oka itt 1s
egesz=egligy, kdmyezen, lletve a 2 ok egvittes fenndllisa. Fgészségueyt okok kdzott
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fiként asztmas, léain meghetegedések, rplilckallergrik, felszivodist zavarok, szemeszen
probiémik, kardiologiai dvaltozasok, daganatos megheregedésallerve veleszdletets

fefladés rendellenesséack szerepelnek.
Az életkorhoz koot kotelezd véddoltisok és veddmd sramszvizsgalatok rendre
megtoreénnck, 1 hdnapon qili elmaradis jelenleg nines, bir ez sok utinagirast weénvel

réazemrol.

rwakrabban ¢szlelt elvaltozasok kozatt a szemészen,

Statuszvizsgalatok soran a leg

ortopédiat elvaltozasok, dlerve beszédtejtodes clmaradisa, besyzédhbak, mentahs ¢s

TR dres ofegatasi mtesminyhe nen pird, otthon gendesnll pyerorekied

Adore gyermcekek szama 8 10, kozuluk, madnem mmdenkr veszélyezterett. Tde azok a
gyermekek tartornal, akik 7 évakee betoltonck, de még nem jarnak iskolaba, akik
befejezeék wkolat mnulmanvakat, de meg nmcsenek 18 &vesek, dleeve van akr, ohon

gondozott, sulvos beteg

Orodet coéssseony

\7 clmulr évek allanddsult problémiga a feyrervesseg
Jclenlegi rendelkerés alapyin ¢vi 3 atkalommal szeprember, jrauar és apnbis honapban
szitksCees aszmsag vizsgilatokar vegerm
- 2 herente kontrollvazsedlatot kell ségezan, mmdaddig

Amenmiben fefrervesseg eszielhero,
mig adott csaportban 3 cgvmist kovetd kontrollvizsgilar negativ eredmcénnyel zarl.

Gondos szil6s clagisok hidnyiaban ¢s a tentck ericlmehben iov evakorlanlag hen, kéthen
rendszeresséogel jartam az Ovodiba az elmualt honapokban.

I csalid cserében ANTSZ (¢ torténd jelzds i szukscgesse valt, tolvamatosan tennallo,
nagymerteka teprervessée miat

Coyermek rédelnr Terdékenyseq

Szabd Gabriella csaladsegitével szoras munkakapesolatban allok, Kaman Montka
gvamilgyt szakigvineézdivel i rendszeres a kapesolattelveiel

Sajnos bbb csaladban 1 fent 411 gyermekek clhanyagy ddsa, veszélversrerése, ¢s vannak
olyan gyerekek is, akik esetében bantalimazas, ¢hezéses allapor, fatalkon bindazcs, drog,
dletve szexuahs abizus menil fel.

Ezek a csalidok dlaliban igen kedverdtlen szocrilis, szocwokalturalis, higiénia hattérrel
rendelkernck, rendszeres :ﬁ}}':&g} bevételek fenvegében csak a gvermekek ugin jard



szocials ellatasokbol tevadncek ossze. A gvermekek 1¢iszama czen esalidokban magas 3-8
foh.

Az clmnlt £¢] évben 2 esetben iream helyzetéreékelést/ komyezettanulmanyt Gjgzilonek
hazaadasa tigyéhen, 3 esetben éiem jelzéssel, | esethen irtam tajckoziatist és 3 esetben
jellemzcést a Gyermekjolen- ¢s Csaladsepits Szolgdlat, valamint a Gyamhatosig felé. 2
esetben kaptam idézést védelembe véeh cirgvalasra,

I alkalommal vettem részt esetmegbeszélésen ¢s 1 alkalommal Renddrségen,
anumeghallgatason.

Aaikdidéso feltitefek

Mrcius hdmap folyaman az ANTSYZ atfogo ellendrzdést tartort, errdl llenve a varhatd
hrinyvossigokrol clézOleg Polgirmester Urat thjckoztatam.

Tobbek kozot az eszkozellitottsagot, mikoddésr mmmmumichéreleker s ellendrizeck,
cnnek kapesan korabban irisos kérelmet 1= bemyigtormunk Taothng Ceombor Monika
kollégandvel.

Az ellendrzést kovetGen szimos hrnyossag potdsara lehetGséget kaptam és a kérclemben
szerepld korszerli eszkozoket is beszerczheitem.

Bzt ezaton 1s nszeelettel Noszamom!

lgz\ jelenteg mar rendelkezésve all véddndr hallisvizsgald szert 0 éves kortdl
alkalmazhato), latasclesscg vizsgald tabla kisgvermekek sziréscéhez 15, karleszonto,
valammt véreukormérd s,

ldokozben a veszélves hulladék rirold et meghibasodon, ennck cseréje is megtortént,
valamint még 2013, december folyvaman beszerzésre kerileek 4 vémyomasmérdk (mar
netn volt mikoddkepes), fonendoszkdp, csipeszek, ook s,

gy a mmmmibs eszkozpark lénvegében teles lett ¢s as 0y eszkozok nagyban eldsegitik a
szakszern munkavégzést.

Részt vetem foglalkozds cglszséatigyt szakorvosi vizsgilaton ¢s beszerezhettem
munkaruhac 15, valamine az oot eszkOztertGdenit s potlasra keri.

Amuben samos még nem tortént valtozds: a bltorzawdl lepatogzote a fesick; a személyzen
WC-ben nines meleg viz, a kdzassén W rossz dllaponi: folyékony szappan, tertGdenitd,
valamunt papir kézt61l6 adagolok mmcsenek telszerelve: a falak kival belul romosak,
salérromosak.

Az Egészsighaz épiilete samos rossz allapotban van, feliled] és aluledl 1 dzik, a palaterd
beazik, avdzik, az ereszesatorna tobb helyen tonkrement, a babakocst tarold telett
hullamlemez széutéredezert, dtazik, a tanacsado alatt pmeche a Béke utea feldl
esOzesckkor ombk be a viz és a sir
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Az elmile idészak a rendszerezés, rendrakis, sclejerds idOszaka s volr, valamint magan és
céges felajinlas kapesan jacckparkunk s megnjult

Ugves-bajos dolgok kapesin sok segitséeet kapram Vigh Karoly falugondnokeol.

Majus fohvaman lehetdség nyile o, A roma kozosségekben dolgazo védondk
munkateltételeinck javitisa” clnevezest norvég projekt kereecben mobil munkacszkoz
wénvlésére s, gy Eltem a lchetGedygel, eredményt synos meg nem tudok.

Orameeh hir, hogy marcius hdnapban Forrd N nvaen véddnd hallgatd meghgyeldkent

andcsadisokon vole jlen, fgy segichettem, hogy betekintést nyerjen cgy kiesita 101 éves
Vedondn Szolgalat gvakorlan munkapiba.

Tsztelt Todh Twadar Polgirmester U, Thiszrelr hepynse I Asszony e Lrak hermdém

bheszamoldm szives elbaeadasat!

Lokeod, 2016, jiinins 16.
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