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J:l·p fi. Haµ; b 3 B a 11 11. 3 JI e K e rn: PacnpeiJe­
AeHue u .Mema6oAU3M qumocmamuna Me1J.eHH020 C-14 
6Hympu op2a!lU3.MQ. (KoAU 1tecmeeH/-lblil u /(Qll€Cm6eHHblÜ 
paiJuoxpoMamo2parjiuqeo{uÜ aHa!lU:J) 

Asropbr B OITbIIax Ha )f(HI30IHblX H3Yl!a,·1H KOHqeHrpa­
UlffO CHHTCI'H3HPOB3HI:IOI"O Bapra Il X_opBaT HHIOCT31HK3 
P-52 (l, 2, 5, 6-1e1par\'1e311_TI-,Il-:--.1aHHHr) a e1 o sepo5I1ttoro 
.\lCTa6oJIHTa, MerattcY;JbtjJOHOBOI'í: KHCJ!Ofbl B KPOBH, MOlle 
H I{37Ie, ITOCJie .'\1ClJCH!I5I OÖOI1X BCll_(CCTB H30TQITO.i\1 C14 ITQC}JC 
ssenettHB npenapara nepopaJibHO H BP.Yrpa6pwnH1HHO, 
MCI'ű,lOM pa,:111oxpo~'13IOrpatiJHH 

D1 Éva J„ Nagy und I. Elekes: Die v·e1-· 
t.eilung, und 11Ietaboli,sie1ung eine.s mit 0 14 1narkierten 
Cytosta,ticu1ns ini Organi.smus 

(Q.uantitativc und qualitative iadiochro1natog1a­
phischc Analyse ) 

Die \r erfasser untersuchten die Blut-, Harn-, Faeues· 
Konzentration <les 1,2,5,,6-Tetramesyl-D-mannit, oines 
von V a 1 g ha und ·H o r v át h synthetisie1 ten 
Cytostaticums, als R52 Q_~zeichne~ und .?essen vermu­
t.eten Um"\vandlungspl'ocfukts. D1e Prufung erfolgte 
in1 Tierversucll, nach pe1oralei und intraperitonPaler 
Da.Ireichung, mit Hilfe de1 Radiochroinatographie. 

(A Budapesti Ormstudományi Eqyetem Radiológiai Klinikája és az 
MTA Orvos-Radiológiai Akadémiai Tanszéki Kutatócsoport, Budapest V I I I, Üllői út 78) 

Érkezett: 1968 n 10. 

A KLINIKAI GYÓGYSZERELLÁTÁS NÉHÁNY SZERVEZÉSI KÉRDÉSE' 
TORNYOS ZOLTÁN 

A 1nagyaro1szági i1égy 01vostudon1ányi egyeteme11 
66 klinika, összesen 7859 ággyal működik Figye­
lembe véve az mszág fekvőbeteg-intézményeinek 
összes ágyszámát (75 558), a fekvőbeteg ellátás 
több mint 10%-át az orvostudományi egyetemek 
klinikái végzik 

A klinikai gyógyszeiellátást az egyetemi gyógy­
szertá1akon keresztül közvetlenül a klinikai gyógy­
szenaktáiak bonyolítják le a klinikai gyógyszerfe­
lelős mvosok kezelésében A klinikai gyógyszer­
ellátás sze1·epe az egészségügyben inár évtizedek 
óta jelentős volt, de a felszabadulást követő idők­
ben jelentősége még növekedett Ennek magya1á­
?-ata az, hogy a klinikák nemcsak gyógyító tevé­
kenységet fejtenek ki, hanem oktatómunkájukkal 
egyre fontosabb szernpet töltenek be az orvoskép­
zésben, továbbá egyre szélesebb körű és eredménye­
sebb tudon1ányos kutató1nunkát végeznek Mind­
ezek következtében igen nagy jelentőségű, hogy a 
klinikai egészségügyi szctkellátás és azon belül a 
gyógyszerellátás miné] 1nagasabb szúyvonalú le­
gyen 

Az intézeti gyógyszerellátással foglalkozó hatá­
lyos jogszabály előírja, hogy azokban az intéze­
tekben, ahol gyógysze1tár nem működik, a gyógy­
szerek tárolására gyógyszenaktárat kell létesíteni 
E jogszabály szellemének megfelelően klinikáinkon 
is a saját gyógyszenaktárak szolgálják a betegek 
közvetlen gyógyszerellátását, a klinikai gyógyszei­
raktárakat pedig az Egyetemi Gvógysze1tár látja 
el gyógyszerkülönlegességekkel, galenikumokkal, 
reeeptúrai készítményekkel, fofúziókkal, kötsze­
rekkel, gyógyszeralapanyagokkal és vegyszerekkel 

A klinikai gyógyszerellátás szervezési kérdései­
nek tárgyalásakor külön meg kell említenem, hogy 
a klinikai és a kórházi gyógyszerellátás egy lénye­
ges körülményben különbözik egymástól Klini-

1 A Budapesti Orvostudományi Egyetem Gyógyszer­
t.ára jubileumi ülésén elhangzott előadás 

kákon az egyes osztályok, műtők, labmatóiiumok 
ellátását a klinikai gyógyszerrnktár végzi, ezzel 
szemben a közkórházakban az egyes osztályok 
közvetlenül kapcsolatban állnak a kó1házi gyógy­
szertánal, amely azok ellátását közvetlenül végzi 

Klinikáinkon jelenleg 26 gyógyszeiraktá1 míí­
ködik A hatályos egészségügyi jogszabály (28/ 
1958 /Eü K 14}Eü M sz 20. §/3) előírja, hogy 
intézeti gyógyszenaktáiak vezetésével csak fő­
vagy részfoglalkozású gyógyszerész, gyógyszei ész 
hiányában orvos bízható meg. Az Egészségügyi 
Minisztérium 1956, szeptemberében kiadott kör­
rendelete (8361/R/7-ll ,Eü M sz) a J\1iniszté­
riun1 kollégiumának határozatát tartahnazza, 
amelynek értelmében a gyógyszenaktárak veze­
tésével lehetőleg gyógyszerészeket kell fő- vagy 
tészfoglalkozásban megbízni Klinikáinkonagyógy­
'zenaktárnk kezelését, a klinikai gyógyszeiellá­
tást általában gyógyszeifolelős mvo.sok végzik, 
1sak az I sz Sebészeti Klinikán van föfoglalko~ 
;-;ású gyógyszerészi állás rendszere.'3itv0: e feladátok 
ellátására. 

Feladatom volt 'tz l. sz; Sebészeti Klinika gyóg.r­
szerellátásának tanuln1ányozása., .és fiog:y a szer­
zett tapasztalatok és elgondolásaim alapján irány­
elveket adjak a klinikai gyógyszerészi munkához, 
ineghatározza1n annak tartaln1át 

Szerzett tapasztalatahnat, 1negálla1Jításain1at 
az alábbiakban foglalom össze: 

Az I sz. Sebészeti Klinika gyógyszerészének 
munkája sokoldalú, a gyógyszerellátás több rész­
területére terjed ki Gyógyszergazdálkodási mun­
kája tervszeiű és körültekintő. Nemcsak a gyógy­
szerek beszerzésében, a különböző készletfajták 
kialakitásában, hanem a gyógyszerek egyenl6 el­
osztásában is a gyógyszergazdálkodási szabályok­
nak megfelelően jár el Gyógyszergazdálkodási 
szempontból igen fontos, hog,1r a raktárban v::tgy· 
az egyes osztályokon elfekvő gyógyszereket más 
osztályokra irányítja, vagy az ilyen készletek fel-

'\ 
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szá1nolásá1a 1nás intézkedéseket füga11atosít. A 
helyes gyógyszergazdálkodási munka egyik alap­
foltétele a gyógyszerek forgalmának nyilvántar­
tása, ami az adott esetben lelkiismeretes és pontos 
munkára utal. A klinikai gyógyszerész munkája 
kiterjed a klinikai gyógyszeI!'aktárba beérkező 
gyógyszerek organoleptikus azo11osítására és a 
gyógyszer minőségében bekövetkezett esetleges 
változások elbírálására .. Feladata továbbá a klini­
kán levő gyógyszerek és egyéb mérgező anyagok, 
mérgek állandó ellenőrzése is Havonként leg­
alább két-három alkalommal ellenőrzi az osztályok 
gyógyszerkezelési és gyógyszertárolási munkáját, 
a kábítószereket s a tételesen nyilvántartott szere-­
ket. A klinika gyógyszertárnlási munkája nemcsak 
a klinikai gyógyszenaktárakban, hanem a beteg­
osztályokon, műtőkbenisszakszerű Tevékenységé­
ből külön kiemelendő, hogy állandó kapcsolatot 
tart fenn a klinika orvosaival, sok esetbe11 szakn1ai 
véleményezésével segíti az orvosok gyógyítómun­
káját Nagy segítséget nyújt az orvosoknak az új 
hazai, valamint a ritkábban előforduló külföldi ké­
szít1nények irodaln1ának a n1egsze1zésével és ren„ 
delkezésre bocsátásával A fentiékben felsorolt 
munkáját a klinika gyógyszerésze úgy végzi, hogy 
folyamatos és szorns kapcsolatot tart fenn az Egye-­
terni Gyógyszertár különböző osztál:yaival, aminek 
eredményeként megkönnyíti az Egyetemi Gyógy­
szertár munkáját és javítja saját klinikájának 
gyógyszerellátását. 

Értékelve az I. sz Sebészeti Klinika gyógyszeré­
szének munkáját, továbbá egyéb klinikák gyógy­
szerfelelősi munkakörét, a klinikai gyógyszerész 
(gyógyszerfelelős) feladatkörét az alábbiakban lá­
tom, illetőleg foglalom össze: 

A klinikai gyógyszerész legyen: 
1 gyógyszerszakértő, 
2. gyógyszergazdálkodó, 
3 a gyógyszerminőség ellenőrzője és 
4: az osztál.yok gyóg,yszerkészletének ellenőrzője. 
Ad 1. A gyógyszerészeti tudományok fejlődése 

a gyógyszerkémia, a farn1al{ológü1 és a farmako­
dinámia: előretörése, valamint a gyóg,yszerellá.tás 
szervezése jelentőségének növekedése a klinikákra 
olyan szakembert, Jiy6gyszerszakértőt igén:yel, aki 
ezekben a tudományokban kellő jártassággal ren 
delke,zik és ígv nagy segítséget tud nyújtani az or­
vos számára a gyógysze1 terápiás munkában ~A 
kérdés fontosságát növeli a gyógyszergyártás 10-

hamos fejlődése és ennek eredményeként a gyógy­
szerek á.11andó változása, azok száinának növéke­
dése mind a hazai, mind a külföldi készítménvek 
vonatkozásában. A klinikai gvógyszerész gyé;gy­
szerszakértői szerepének a racionális gyógyszer­
rendelésben és -felhasználásban is meg kell nyilvá­
nulnia, aminek a terápiás szen1pontokon túl1nenően 
igen nagy gazdasági jelentősége is lehet 

Klinikáinkon sokoldalú tudományos kutató­
munka folyik, amelyekben a klinikai gyógyszerész 
széles körű szaktudása alapján sok segítséget tud 
nyújtani .. Anyaglsmeretével; valamint kémiai labo-
1atóriu1ni, analitikai munkájával eredményesen 
hozzájárulhat a kutatómunka sikeres végrehajtá­
sához 

Ad 2 A gyógyszergazdálkodás a szükséges 
gyógyszern1ennyiség biztosításával a gyógyszer­
ellátás zökkenő1ne11tes és folya1natos lebonyolítá­
sát végzi A jó klinikai gyógyszerellátás egyik fon­
tos előfeltétele a készletek mennyiségi kiképzése. 
Ehhez szükséges a gyógyszerszükséglet megter­
vezése és a megfolelő időben biztosított utánpót­
lása. Az utánpótlás klinikáinkon általában heten­
ként egyszer történik A gyógyszenendelést a rak­
tári készlet és a szükséglet n1értékéhez viszonyítva 
az egészségügyi és gazdasági szempontok figyelem­
bevételével kell meghatározni A túlzott gyógy­
szerigénylés elfekvő készleteket eredményezhet, 
a1ni 1nind gyógysze1n1inőségi, mi:id gazdasági 
szempontból hátrányos lehet. A klinikai gyógyszer­
készletek elosztása kör ül tekintést igényel minden 
olyan esetben, amikor csökkent mennyiségű kész­
let áll rendelkezésre E feladat elvégzésében első­
sorban a terápiás szempontoknak kell érvénye­
sülniük 

Ad J A minőségellenőrző-tevékenység elsősor­
ban abban nyilvánul meg, hogy a gyógyszerrak­
tárba beérkező anyagokat a betegosztályoknak 
történő kiadás előtt a gyógyszerész minőségileg 
elbírálja Anyagismerete és szaktudása alapján 
igen sok alapanyagnál, gale11usi készít1nénynél 
már organoleptikusan is meg tudja állapítani azok 
azonosságát, továbbá n1inőségi és alaki n1egítélést 
is sok esetben el tud végezni Így az egyes gyógy­
szerformákat megfelelő érzékszervi vizsgálattal 
ellenő1zi, an1ihől n1á1 a készít1nény esetleges meg·· 
hibásodására tud következtetni A vizsgálat többek 
között kiterjedhet az oldatos készítmények, injek­
ciók színének, tisztaságának, állon1ányának) to­
vábbá a tabletták, drazsék, porok, végbélkúpok 
színének, állon1ányának, egyne1nűségének, szi­
lárdságának és végül a kenőcsök színének, homo­
genításának az ellenőrzésére. Az alaki szcn1pontból 
végzett vizsgálat kite1 jedhet a cson1agolás helyes­
ségére, ~1 készítn1ények elnevezésének, gyártási szá-
1nának azonosságára .. A fenti szempontok alapjá11 
elvégzett ellenőrzés kiszűrheti a. 1ninőségileg kifű­
gásolható gyógyszereket és hozzájárulhat a gyógy­
szerellátási n1inőség javításához 

. ícl 4 Klinikáinkon átlagosan 10-12, esetleg 
több gyógyszerfogyasztó hely - betegosztály, 
an1bulanciai n1íítő, labo1atóriun1 stb.: - van A 
klinikai gyóg} szerész feladata, hogy a gyógyszer -
felhasználó helyeken a gyógyszerek kezelésével, 
tárolásával, felhasználásáv~l kapcsolatos szakmun­
kát iiányítsa és az elvégzett n1unkát ellenőrizze. Az 
ellenőrzést havonta egy-két alkalommal szükséges­
nek véljük Az ellenőrzés terjedjen ki a gyógyszer­
gazdálkodás, a, g-yógyszerkészletezés és a gyógyszer­
vizsgálat szen1pontjaira Kien1elten fontos a forga­
lomból kivont, meghibásodott és az elfekvő gyógy · 
szerkészletekkel kapcsolatos intézkedések megté­
tele Az ellenőrzésnek ki kell terjednie a gyógysze­
rekkel kapcsolatos nyilvántartások vezetésének fe­
lülbírálatára is. A betegosztályok gyógyszerkész­
letének ellenőrzése fontosságát növeli az, hogy a 
betegosztály az intézeti gyógyszerellátás utolsó 
állomása, ahonnan a gyógyszer már felhasználásra 
kerül 
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ÖSSZEFOGLALÁS 

A szerző ismertette a klinikai gyógyszerellátás 
helyét és fontosságát az egészségügyben és ezen 
belül a gyógyszerellátásban Foglalkozott a klinikai 
gyógyszenaktár rendeltetésének és feladatának 
111eghatározásával Be1nutatta az I. sz Sebészeti 
Klinika gyógyszerészének a munkáját és javasla­
tot tett a klinikai gyógyszerész fela<!atainak a 
ineghatározására · 

Összességében azt a következtetést vonta le, 
hogy a klinikai gyógyszerellátás végzésére célszerű 
lenne fő- vagy részállású klinikai gyógyszerészek 
beállítása. Az orvosok: ez irá11:yú tehern1entcsítése, 
illetőleg a klinikai gyógyszerészek beállítása egy­
aránt az egészségügy érdekeit szolgálja 

IRODALOM 

1. lJr Zalai Károly.: Gyógysze1ügyi szc1vezéstan tan­
könyv I-II. kötet - 2 Dr. Sirnonovits J<;tván: Tár·sa­
dalor~1-egészségtan és egészségügyi szervezéstudomány 
-- 3„ Egészségügyi jogszabályok gyüjteménye (1954). -
4. Egészségügyi Közlöny (1958) 

3. T o pH h o Ili: Heicomopbte aonpocb1 oó op<.aHa.'laquu 
c11a6:»eeHU5l KAUHUK AeicapcmeeHHb!MU npenapamaAtu 

ABTOp orrpeµ;eJUier MCCTO H Ba)I(HOCib CHa6)f(eHH51 KJUJ„ 
HHl( JieKapCTBeHHbIMM rrperrapaTaI\1H B 3.n;paBooxpaHeHHH 
H B paMKaX nocne,i:i;Her·o B006IJ~e B CHa6)f(CHHH neKapCT· 

senur,1~111 rrperrapa 1 a~ur. Ott 3aHH~1ae1c5r orrpe/:íeJ1ettHeM 
Ha3Ha4eHH5I H 3aµ;aq KJIHHH"lf€CKOI'O CKJla}la Jl€Kapc1BeH­
HbIX rrpenapaTOB, 3HaKO'IU1'I lfMTa 1€ neH pa60TOI1 4JapMaI(€B­
Ta B L X11pYpr11qecKoii l{n11tt11Ke ·~/HHBcpc11reTa 11 npe1l.­
:1arae1 orrpene.rrett11e 3a,1aq KJ1HHttqecKoro qiapA1aU,en1a. 

B 06ll.(€lll aBrop 3aK.JJIOllaer, qro .L(.JJH OCYIUeCTB.ITeHH5I 
l<Jl!1HMLJ€CKOIO cna6>K€IHI5I .neKapc1BeHIILI~Hr rrperraparaMa 
ue:recooőpa3HO 6bl.JJO ŐbI 3aH511b qiapMaUéBI'OB e IIOJJHOJ) 
HJJM IIOJJCTaBKOI'i. CH5Il'HC TaICoro po;:i;a ttarpY3KH e Bpaqa 
H HaeM qia PT\13U€Bia CJIY)f(l1T HHiepcCaM 3.ll;pasooxpatteHHH 

S. Tornyos: Einige orga·ni8ato1isahe F1a.gen dcr 
klini8chen Ar·zneimittelrersorgung 

Der Ve1fasse1 un11eisst <len I'latz und >Yürdigt die 
\'.Tichtigkeit dc1 klinischcn Aizncin1ittelve1so1gung ün 
Gesundheits1vcsen und in dc1 Aiznei1nittelverso1gung 
Er geht auf eine Definition de1 Bestirn1nung und de1 
Aufga.be dEJS klinischen A1znE;irnittella.ge1s ein, bespricht 
die Tatigkeit <les Apothekers de1 I Chiiurgischen Uni­
ve1sitatsklinik und unte1b1eitet auch einen 1lo1schla.g 
zu1 allgen1eine1n Festlegung dc1 Aufgaben <les Klinika .. 
pothekc1s 

Alles in alle1n 1viid sohlussgcfülgert, dass zu1 .A_bvvick­
lung de1 klinischen Arzneiinittelversorgung de1 Einsatz 
von Apotl~eke1n in . Haup~- ode1 N ebenbesch~ftigung 
als angeze1gt ersche1nt D1e Entlastung de1 Ar zte in 
dieser Richtung, sowie die Einbeziehung von I{linik­
apotheke1n licgen irn Interesse <les Gesundheits1vesens 

(Budapesti Orvostudományi Egyetem Gyógyszertára, 
Budapest IX., Hőgyes E. u. 7.) 

Érkezett: 1968. II 3. 

A GYÓGYSZERTECHNOLÓGIAI IROD,ALOM DOKUMENTÁCIÓJA' 
HANSENGELHARDT 

A ·szerző gyógyszer technológiai tevékenysége során 
hosszú időn át kénytelen volt a munkájához szük­
séges irodahnat saját kezűleg n1egszerezni, rendezni 
és értékelni Ezért kezdett a tudománvos-műszaki 
dokumentáció kérdéseivel foglalkozni · 

A dokumentációs munka elméleti alapjai a ki­
bernetika és logisztika elemeiből épülnek foL Vi­
lágnézeti és filozófiai vonatkozásai a biblia első 
köny,étől a korszerű lyukkártya-berendezésekig 
hosszú történelmi fejlődésre tekinthetnek vissza 

Egy német orvoskutató szerint: „A dokumentá­
ció az é1telem tipikus gyern1eke, az értelemnek 
pedig gyakori jellemző tünete a lustaság. Ha valaki 
kényelmes és bizonyos fokig intelligens, akkor ér­
telmét használja fel arra, hogy a számára kellemet­
len munkákat másokkal végeztesse el vagy eszkö­
zöket használ e célra." A „Féderation internationale 
de docu1nentation" definíciója szerint: 1,A doku­
mentáció mindennemű dokumentum gyűjtéséből, 
rendezéséből és feltárásából áll." 

l\íégis, eddig hiányzott azoknak a dokumentációs 
módszereknek az ismerete, amelyek a magára utalt 
egyén számára is használhatók, amelyek tehát le­
hetővé teszik, hogy a gyógyszerész, aki akár tudo­
mányos, akár gyakorlati munkát folytat, egyik ke­
zével dokumentáljon, míg másik kezével dolgozik 

1 _Autoref81áturn a. sze1z6 1967. III„ 17-én Budapes­
ten, a l\fágyar Gy-ógyszerészeti Társaság Gyógyszer­
techno!ógiaí Szakosztályának ülésén. elhangzott elő­
adásáról Fordította és sajtó alá rendezte Iío1·tobá.gyi 
Győző. 

A gyűjtés a legkönnyebb feladat JVIindent össze­
halmownk, aztán később addig keresgélünk, amíg 
n1cg norn találjul{ a kívánt anyagot. Ezért har1na­
dik definícióként nyugodtan mondhatjuk: CsfLk 
akkor beszélhetünk dokumentációról, ha meg is 
találjuk azt, amit leraktunk 

A rendezéssel kezdődnek a nehézségek Lehetsé­
ges - és még mindig eléggé elterjedt - az a mód­
szer, hogy szerzők szerint gyűjtjük az an,yagot. 
Idővel azonban az emlékezet n1á1 ne1n elege11dő 
annak n1egválaszolására, hog:v ki, rait: 1ni!cof, hol 
publikált 

Egy n1ás 1nódszer szerint iná1 nen1 habnozunk 
mindent egyetlen csomóba, hanen1 cín1sza,. ak sze­
rint tároljuk az anyagot A szerző először A/7 for­
mátumú kartonokon vezette a dokumentációját 
A kartonokra feljegyezte az őt érdeklő munkák 
adatait. A kartonokat címszavak szeiint helyezte 
eL Azonban hamarosan problémák merültek fel 
PI: Milyen címszó alá kell sorolni azt a munkát, 
amely egy protein,- zsí1- és glukóztartahnú, intra­
venás alkalmazású emulzió előállításával foglal­
kozik? A leghelyesebb vala1nennyi előfOrduló 
cÍlnszó alatt fE:ltüntetni. Ez viszont járulékos karto­
nok megírását kívánja, aini nen1csak idő kérdése, 
hanem sokszorosára emeli a kartonok elhelyezésére 
szolgáló dobozok folyómétereinek a számát.. Az 
anyag növekedtével igen nel1éz --:-- 11a ug:yan nem 
lehetetle11 - n1egt&ilálni a. kciose:tt kctipcsül&:tvka.t 
és fogalomtársításokat. További lehetőség a cím­
szavak rendszerbe foglalása Itt elsősorban az is-


