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. Kérhazi -gyégyszerészi Szimpozion eléaddsai

Gydpyszerészet 22, 1--4, 1978,

A korhazi gy6gyszerellatas fGbb feladatai és problémai
DR. MOHR TAMAS

A gybgyszerelldtison belil sajdtsdgos feladat-
keént a kdrhdzi gybgyszerelldtds; kérhdzi gyogy-
szerészet fejloditt legintenzivebben az elmilt
negyedszdzadban. Ez mindségi és mennyiségi
mutatokkal egyardnt igazolhaté. Uj tudomdny-
dgak keletkeztek, fokozddott a szakosodds A

korhazi. gydgyszertdrak, inflzidslaboratdriumok. ..

és gyogyszerészek szdma 1obbszorisére ndve-
kedett. Egyre sokrétilbbé vdli tevékenységiik,
és a gyodgyszerforgalom négyszeresére emelke-
dett.
L

Ahhoz, hogy jelenlegi tevékenységiinket
megvizsgalhassuk és a jovébe mutatd tenden-
cldkat felvazolhassuk, elészdr a statisztika tiik-
rében célszerli tajékozodnunk

Az intézeti gyogyszertarak és infuzidslabora~
toriumok szdmanak alakulasat az I dbrdn mu-
tatom be A fejlédés Kkillondsen az 1960-as
években volt szembeszokd. Jelenleg az orszag
- 180 fekvébeteg-intézetében 62 intézefi gyogy-
szertar, 110 intézeti gydgyszerraktar és 60 in-
fazidslaboratdrium miikéddik; 8 fekvébeteg-in-
tézetben nines gyégyszertdr vagy gydgyszer-
raktéar. Noha az intézetl gybgyszertdiak szer-
vezetében 8 infuzidslaboratérium is miikodik,
Bertalan véleményével egyezden kivanatosnak
tartjuk, hogv a gydégyszerraktirak — korlato-
zott lehetdségeik miatt — fokozatosan intézeti
gyvogyszertarrd fejlédjenek.

Ezt a tendenciat igazolja a 2. dbra. Mig 1960
£5 1975 kozott a 10000 lakosra esd kérhézi
dgyak szdma csak 18Y,-kal nétt, az intézeti

\

gyogyszertarak szama 37%-kal gyarapodott
Reméljik, ez a tendencia tovabbra is érvénye-
sul.

Az 1n1:ezet1 gyogyszertdrakban és infuzios-
laboratériumokban dolgozé szakszemélyzet sza-
manak alakulasdt a 3. dbra adatai jellemzik

Ebbél . kitfinik, hogy a. gyoégyszerészek szdma

mérsékeltebben {(mintegy haromszorosara), az
asszisztensek szdma intenzivebben (mintegy
Otszdybsére) novekedeft Abrankon nem szere-
pelnek a fegyveres testiiletekben, a MAV-n4l
és az intézeti gydgyszerraktirakban méasodal-
lashan dolgozé gyvogyszerészek és asszisztensek
Hazénkban jelenleg Osszesen kdzel 500 gydgy-
szerész és 600 asszisztens miikddik az 1ntezet1
gyogyszerelldtdsban.
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4. dbra Tényleges megterhelés szdzalékos alokuldsn

1967—75 Ldzdtt (bdziséy: 1967)

Sordrager professzor adatal szerint Eurdpé-
ban 10060 kérhdzi agyra altaldban 4—5 gyégy-
szer¢sz jut Ismerve a hazail dgyak szdmét, meg-
allapithatjuk, hogy 1000 &gyra atlagban kb.
4,6—4,8 gyogyszerészt szadmolhatunk Ez igen
kedvezd. Kozismert azonban, hogy igen nagy
killonbségeket talilunk az egyes gyodgyszerta-
rakban mikodd gyogyszerészek szamdban.
Egyes korhézak igen jol, mdsck rosszul wvan-
nak ellatva. Sejndlatos, hogy a munka- és bér-
Ugyi kézikdnyv létszdmjevaslate csak javaslat,
tehdt nem kitelezd érvényil a kérhdz vezeid-
ségére.

A gybgyszertérak szama €s a szaklétszam
csak Ugy értékelhetd kelléképpen, ha a benniik
és altaluk végzelt tevékenységet is ismerjiik
A 4 dbra a gyégyseertirak és infuzidslabora-
toriumok szaklétszamdinak szdzalékos alakulasa
mellett néhdny kiemelt magisztralis tevékeny-
ség és az infuzidkészités volumenének alakuls-
sat is mutatja. Az abrabol leolvashatd, hogy a
gybgyszertarak és infuzidslaboratariumok zéme
1970~-ig Kkialakult, felépult; a szaklétszém roha-
mos novekedése csak ekkor kezdddott. A ma-
gisztralis tevékenység 1967-t6l 1975-ig egyen-
letesen iejlddott; évente mintegy 8%-kal (Leg-
intenzivebben az inflzidkészités volumene nétt:
72%y-kal, évente mintegy 10%p-kal) Ha azon-
ban kozelebbi8l megvizsgaliuk e kérdést, azt
latjuk, hogy az utébbi években, 1973 és 1975
kozott volt igazdn kiugio az infuziokésziiés né-
vekedése (évi 20%p-0s emelkedéssel)

Tovabbi kiovetkeztetéseinket sajit tapaszta-
lataink is igazoljdk. Az 1980-as években létesi-
tett intézetl gyvogyszertdrak és infuzidslabora-
toriumok az akkori dormativa szerint késziil-
tek. Nem szamolhattak a tudomdny, a gyogy-

__szerterapia és a forgalom ilyen rohamos fejlé-

desével Elég, ha a VI Magyar Gydgyszer-
kinyv szabta 0j kovetelményekre gondolunk,
annak aszeptikus fejezetére Magahol az dbra-
bol is kittinik, hogy kézel 4—>5-szirdsére duz-
zadt létszammal idbbszordsére nétt gyogyszer-
forgalmat, gyoégyszerkészitési igényt, ugyan-
azon az alapteriilleten koiszeriien ellatni csak-
nem lehetetien., Jé szervezéssel — esetleg két
muszakkal is — csak dtmenetileg segithetiink

Kilénésen kényes az inftzidslaboratdriumaok
helyzete: igénye az elmult 4 évben csaknem
megketszerezédott. Ugyanakkor az infuzids-
laboratoriumok, amelyeket 1960-as normativa
szerint készitettek, mind az alapteriilet, mind
a gépesités szempontjabdl fokozatosan elavul
tak. :

Az 1970-ben megjelent uj normativa alapjin
az Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet felmérést
készitett az infuzidslaboratdériumok 1972-es 4l-
lapotarol [1] A kitind osszefoglalé munkabél
idézek: ,,Az 59 laboratérium kozil 19, azaz
329, felel meg az Uj normativanak és mintegy
20%-a csak sziikségmegolddsnak tekinthetd ”
A feladatokat az intézeti munka stirgésségi sor-
rendjében kévetkezd pontokba foglalja &ssze a
javaslat:
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Gépi berendezések kiegészitése.
Rekonstrukeid az 1970-es elvek szerint
Sterilitdsi vizsgilatok bevezetése mindenitt
TUj, korszeridl infuzidslaboratériumok felalli-
tdsa a korhézakban
A programmal telies mértékben egyetértek,
csupan a 3. és 4. ponthoz kivanok néhany gon-
dolatot hozzafizni

A sterilitdsi vizsgdlatok bevezetése — véle-
ményem szerint — alfdja és omegéia az infu-
zibkeészitéssel kapesolatos jelenlegi, egy hely-
ben topogas megolddsinak. Mindaddig nem be-
szélhetliink a gydri készitménnyel egyenld mi-
néségi infuziérdl, amig a minden sarzsra kiter-
jedd komplex ellenfrzést nem valdsitjuk meg.
Ezen azt értem, hogy minden egyes inflzids
sarzzsal el kell végezni egyrészt a fizikal, ké-
miai, masrészt a Gyogyszerkdnyvben elbirt
sterilitasi vizsgalatokat. A hbetegnek, az orvos-
nak, a gydgyszerésznek egyardnt az az érdeke,
hogy kelléen ellendrzott készitmény keriiljon
az orvos kezébe. A sterilitdsi vizsgdlatok elvég-
zése esetén Gyoégyszerkonyviink eldirdsai  sze-
rint lehetévé wvalik a kéthdnapos elfartss,
vagyis a nagvobb sarzsok készitése, s ezzel
egylitt megfelel infaziokészletek kialakitdsa

Felvetddhet a kérdés: ki végezze az ellen-
Brzést. Véleményem szerint gydgyszerészi te-
vékenységrél van szd; ezt csak egy masik
gyégyszerész végezheti [2] A hevezetend§
komplex ellen&rzés nyilvan ellendrz6 laborato-
riumot tételez fel, amelyben gyvégyszerész ¢&s
asszisztens is dolgozik, vagyis létszambdvités-
sel is jar Ezek szerint a jelenleg érvényben
levd létszdmjavaslat korrekeidra szorul Kan-
diddtusi értekezésemben [3] foglalkoztam e
kérdéssel Javaslatot dolgoztam ki az infazid-
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I, tdbldzal

Javaslat az infuzidkdszités ds -ellenbrzds személyi szitksigletire
intézett gydgyszertdrban

L3 |8 {48 §

Termelt palack DEIEE | 28 o
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2000-ig készités e 1 2 1 1
ellendrzés .. ....... .. oo .. 1 1 — 1
GESZOBOIL o+« v eevsoantnssans 2 3 1 2
3000-ig készités ... . ... ... 1 2 2 2
ellenérzés . ... . v v I 2 — 1
GSSZBSEIL v v vvervononarrnns 2 4 2 3
4000-ig készitds . .. ... L] 2 3 | 2
ellenfrzés . ... ...... . 1 2 — 1
GESZEEEIL & vvvvurrvnrnrannn 2 4 3 3
4000 felott készitds . ... ... . 2 3 3 2
ellendrzés .. . oo e 1 2 1 1
GSBZEBEIL | v e 3 3 4 3

Az ellendrzési csoport az egyéh galenikumok vizsgilatét
és a kemikalidk vizsgaldsdt is végei.

készités és -ellendrzés személyi szikségleiei-

vel Ez alkalmasnak latszik az 1Uj normativa
kiszamitasanak alapjaul (I tdbldzat)

Az elébb emlitett OGYI-felmérés javasolja
uj, korszerli infuziéslaboratériumok felaliits-
sat a korhézakban Annak ellenére, hogy je-
lenieg tdbb nagy teljesitményil kbzponti ellato-
laboratérium késziil, a gybégyszerelldtds érde-
kében feltétlentil indokoltnak tartom, hogy
minden intézeti gylogyszertar alkalmas legyen
s kor szinvonalan 4ll6 infazidkészitésre. Az
egyvedi esetek abszolut indokain tul ezt indo-
kolja pl a fagyveszély miatt nehézkes infizid-
szallitas is

A fent emlitett felmérés 6ta 5 év tfelt el
1975-ben mar 2150 000 palack steril oldatot és
érzéstelenit6t készitettek az infuzidslaborats-
riumok, noha helyzetiik alig javult. Ezen =a
teriileten tehat sok a tennivalénk Az eddigiek-
nél sokkal nagvobb segitséget kériink a korha-
zak igazgatditol!

Fejlddéstink jelenlegi szakaszaban célszerdl
feltenni és megvitatni a kérdést: a jogszabaly-

-han foglalt feladatoken tal mi a tarsadalmi

elvards a korhazi gydgyszerészettel szemben,
hogy az kell6képpen idomuljon a betegcentri-
kus ellatashoz. Tovabba: mi a tavlatl koncep-
cionk, merre mutat a fejlédés irdanya? :

1977 janudrjdban a Brit Nemuzetkdzdsség
gybogyszerészeti tarsasiganak II. konferencia-
jin Bonmbayban Howells [4] elndk a kdvetke-
z6t mondotta:

LAz utolsé 1—2 évtized hatalmas terépids
fejlddése alapvetfen fontos kérdéssé tette, hogy
a gybgyszerész azzal folyamatosan lépést tart-
son Be akarjuk bizonyitani, hogy mi — és
csak mi — vagyunk az egyetlen szakértdi a

- gybgyszereknek, az ezzel kapcsolatos szabalyok-

nak, hatdsnak, interakcidknak Nem engedhet-
jiik meg magunknak, hogy a magas szinvo-
nalu gyogyszerészképzés anyagl és idébeli ré-
forditasa utin megelégedjlink azzal, hogy meg-
maradunk a taraasztal mellett, ahol gydgyszert
téltdgetiink egyik edénybdl a masikba, tablet-
tdkat szamolunk, mig a befeggel az apoléndk
vannak személyes kapcsolatban

Ugy gondolom, hogy tdlzdsai ellenére is sok
igazsag van e szenvedélyes szavakban. Howells
a gyogyszerekkel kapesolatban informacio-
aramléds biztositdsdban és a klinikai gydgysze-
vészet elterjesztésében latja a megoldast Sze-
rinte a klinikai gyogyszerészet jelenti hivata-
sunk jelenlegi nemzetkizi iranyvonalat

Tegyiik fel ismét a kérdést: hogyan tudunk
legjobban eleget tenni a tarsadalmi elvaréas-
nak, vagyis a beteg érdekét szolgdlé magas
szinvonali gyégyszerelldtdsnak?

Véleményem szerint 1gy, ha a gyogyszergaz-
dalkoddsi, technolégiai, adminisztrativ stb. fel-
adataink preciz ellatdsdn tilmenfen kdzelebb
kerlillink a betegdgyhoz, s fokozatosan a gyoé-
gvité munkakézidsség tagjava valunk.

Nem taglalom tovdbb az Ujabb feladatainkra
vonatkozé “elképzeléseket, szakirodalmi Ossze-
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foglalokat, amelyeket Beckett, Howells, Sor-
drager; a szocialista orszdgok szakirodalmaban
Fiirthig, Seidlein, illetve hazdnkban Zalai neve
fémjelez Egyrészt az ismertetés érékat venne
igénybe, masrészt egyes nyugati elképzelések
merGben idegeniil hatndnak betegellatdsi rend-
szerinkben. Ugyanakkor fel kell tarnom egy
valoban létez$ belsd ellentmonddst Az orvosi
és gyogyszerészi tevékenység ui. jelenleg par-
huzamosan halad az egészségligyl ellatasban,
akar a vasuti sinek, s alig van talalkozési pont
Ugyanez érvényes az egyetemi képzésre is. Az
orvos mindent megtanul a betegségrdl, annak
élettani, kértani vonatkozasairdl, de viszonylag
kevesebbet arrél az anyagrdl, a gyogyszerrdl,
amellyel a valdsdgban gyogyit A gybgyszerész
pedig, akit gydgyszerszakértének képeznek ki,
mindent megtanul a gydgyszerrdi, de ugyanak-
kor gyer élettani és kortani ismereteket kap
az egyetemen

Reészben hasonld a helyzet a gydgyszerren-
delés alkalmaval is. Az orvos legjobb fuddsa
szerint felirja a gyogyszert, de az, hogy tébb
komponens eldirdsakor inkompatibilitds véar-
haté-e, hogy milyen interakecié jelentkezik,
illetve hogy technoldgiailag elkészitheté-e az
dltala felirt gyodgyszer, mér a gyogyszerész
- problémadja, noha a beteg gyoégyszeranamnézi-
set altaldban nem ismeri Mi legyen tehat az
érintkezési pont? Hol a megoldas?

A gyogyszerészek eddiginél magasabb foku
kértani, kdrélettan: képzése csak az elkdvet-
kez& években kezdddik meg, esetleg specidl-
kollégiumokon A ma mikdéds kérhazi gyégy-
szereszek ilyen irdnyu tovadbbképzése, énkép-
zese stirgeté feladat. Ugy gondolom, tovabb-
képzéstink legfontosabb tantdrgya az alkalma-

zott klinikal gydgyszertan. Véleményem_ szerint _

csak ez utdn képzelhet§ el a klinikai gyogy-
szerészel ellszor kisérleti, majd pedig széles
kbril bevezetése Természetesen az sem artana,
ha el tudnéank végre dénteni, mit értsiink kli-
nikai gydgyszerészeten?

-, Nem t8rekedhettem arra, hogy a korhézi gyogyszer-
ellatds minden feladatit, probléms3jat felvessem és
megolddsdara javaslatot tegyvek; csak arra szorftkozhat-
tam, hogy a véleményem szerint legfontosabb kérdé-
seket felvessem, és néhiny javaslatot tegyek a beteg-
centrikus gydgyszerellatds javitdsa érdekében.

I-p T Mo p: Baucnefimue 3a0a4u u npo6aessl cHab-
HCERTA ACKOAPLISEHAVIML NPEAAPAMAMI & GOALHUILAX

B pamrax cHadmeHus JeKapCTBeHHLIMH NPenaparamn
KAK CIIEUHATbHAA 2aja48, HAHOG/ee HMHIEHCHBHO DasBH-
BANOCH 33 ROCTEHWH YETBEPTh BeKa cHafIKeHNe exap-
CTBEHHBIMH NPENAPATAMH B OOABHMIAX, T0 €CTh GOLHHU-
Has fapMauna, 3T0 MOMNKHO HOATBEPAMTL KAK KAUCCTEEH-
HBIMH, TAK M KOJAHYeCTBEHHLIMH Noxazateasmid. Qdpaso-
BAHCH HOBBIE OTPACHY HAVKHM, VCHIHRBANAChL CIICLIHA M3~
uusA. Uueno GoapHMUHBIX anTek, dHdYIHORHHX safopa-
TOpHi 1 fapmManeBToOB MHOTOKDATHC VBENHUHBATGCH. Bee
Gomee MHOTG-CTOPOHHEH CTARCBUNIOCH MX AEATEALHOCTD U
000pOT JNEKADPCTBEHHLIX NPENAPATOR VBENINYMBANCA B 4
pasa

Di. T Mohr: Some major tasks and problems of
the drug supply of hospitals

Supplying the hospital wards with the necessary
drugs is one of the most special task of the hospital
pharmacists and within pharmacy as a whole hospital
pharmacy undervent the most rapid development dui-
ing the past decades. The number of hospital pharma-
cies, of laboratories for the preparation of parenteral
infusions, increased te a multiple of the previous and
50 increased the number of hospital pharmacists too.
The pharmaceutical activities became more manysided
whereas the drug consumption increased fourfold in
the course of 25 vears

Dr. T Mohr: Uber die Hauptaufgaben und Haupt-
probleme der Arzneiversorgung der Krankenhéuser

Das Krankenhausapothekenwesen entwickelte sich im
Rahmen der Arzneimitfelversorgung als ein spezidller
Titigkeitskreis am intensivsten Das kann sowohl mit
quantitative, wie auch mit gualitativen Indexen de-
monstriert -werden. Neue-Disziplinen wurden herfor-
gerufen, die Spezialisierung schritt fort, Zahl der die
Krankenhausapotheken und Infusionslaboratorien, se-
wie der sich damit beschéftigten Apotheker hatten sich
vermehrfacht., IThre Tatigkeit wurde mehrfiltiger und
der Arzneimittelverbrauch erhéhte sich auf die vier-
fache.

(OTKI Kézponti Gydgyszertdr 1135 Budapest, Ssabolcs u 33-35,)

TADEUS REICHSTEIN 80 EVES

Ref . Schweiz. Med Wschr, 411 (1977).

Ez év julius 20-an téltétte be nyolevanadik életévét
a vildghir{d svdjci kémikus, Tadeus Reichstein Bazel-
ban. 1897-ben szilletett Wroclawban, Lengyelorszdghan
Még kisgyermek volt, amikor sziilei Kijevbe kéltdztek;
elemi iskoldit is itt végezte. 1905-ben elhagytik Kije-
vet, és elébb Betlinben, majd Ziirichben telepediek le
Mérntk apia 1914-ben szerzett svajei allampolgdrsigot
A fiatal Reichstein jovendd wtjat Zirieh vilaghird
technikal k&zép- és [6iskoldja hatdrozta meg 1920-
ban szerzett vegyészmérndki diplomét, majd a gyogy-
szeriparban helyezkedett el. Fgy év mulva azonban
visszatért a fGiskoldra és 1922-ben megszerezie a dok-
tordfust. 1930-ban instruktor, 1831-ben pedig tanérse-
géd lett a nagyhirli Rugicska professzor mellett. 1934-
ben adjunkius, majd 1937-ben térsprofesszori kineve-

zést kapott, 1938-ban pedig meghfvtdk a bizeli gyogy-
szerdészi kémial intézet vezetésére, ezutdn pedig 1946-
{8l napjainkig a szerves kémia professzora, Fiatzlabb
éveiben az aromis vegyiiletek kutatdsdval foglalkozott,
majd cukorkémiai kutatdsai valtak kdzismertté 1933-
ban mar a C-vitamin sikeres szintézisérél szémolt be,
Howorth és munkatarsainak munkajatél figgetleniil
A mellekvesehormonok kutatisdnak eredményeként
Kendall és Hench amerikai tudésokkal egyiitt 1950-
ben Nobel-dfjjal tiintették ki, Kutatisai sordin a mel-
lékvesekéreg és ennek molekuldris szerkezefi felisme-
réséhez jutott el, amely ezutidn a kortizon és aidoszte-
ron elballitdsdhoz vezetett. Jelenleg is nagy ambicis-
val dolgozik, és tjabb kutatdsai hozzajiruitak a sziv-
glikozidok jobb és alaposabb megismeréséhez. A sviijci
allam és a vildg minden részében levd tanitvanyai nagy
szeretettel kdszéntik a nagy tuddst (148).
Dr Gonda Istuan




