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Szervezési közlemények 
Gyógyszerészet 22, 8i-89„ 1978. 

A kórházi gyógyszerész szerepe, lehetőségei a klinikumban 
fö SIMON FIALA ,JÁNOS 

Az utóbbi 20 év fejlődése a kórházakban, klinikákon 
mindhárom fő orvosi területen, a gyógyításban, diag­
nosztikába1t, megelőzésben is az orvos valódi 1nu1ika­
társává avatta a kórházi gyógyszerészt A gyógyítás­
ban sokszor egy adott betegre vonatkoztatva kell -- iro­
dalrni adatok alapján - valamely gyógyszer vár ható 
hatá'3át is11iertet11„ie; ehhez szakosított könyvtár szük­
séges. Ahhoz, hogy gyógyszennérgezésekben stb te­
rápiás tanácsot adhasson, nyilvántartást kell vezetriie 
a kór háza körzetében használatos ·ipari, niezőgazda­
sági mérgekről A diagnosztikában a klinikai-labora­
tórium·i szakgyógyszerész 1negmagyarázhatja azokat 
a változásokat, amelyeket gyógyszerek okozhatnak 
bizonyos laboratóriunii 1nutatószá11iokban; a kórházi 
gyógyszertár analitikusával együttrniÍködve, meg­
felelő szervezettséget feltételezve, gyors tájékoztatást 
adhat mérgezést okozott anyagokról. A gyógyszeres 
allergiák 1negelőzése érdekébe1i célszerű, ha afar1nako­
terápiás előzménye/cet szakgyógyszerész veszi fel. 
Így szerepe lehet farrnakogenetikai és immunkémiai 
vonatkozások kidet ítésében és 11iegelőzésében is. A 1neg­
előzést szolgálhatja az injelcciós tűlc, eszközök sterile­
zé.sének és sterilitásának ellenőrzése ·is A gyógy­
szerek káros hatásai a TV HO álláspontja szerint is 
elkerülhetők, s ennek 11i·ind egészségügy·i, niind gazda­
sági jelentősége nagy. Végül fontos szerepet kell kap­
nia a kórházi gyógyszerésznek az egészségügyi sze­
mélyzet olct<ttáisában is 

* 
Az utóbbi 20 évben mélyreható változás ment 

végbe a gyógyszerészetben és új területei alakultak 
ki. Ezek az új területek az irántuk mutatkozó tár­
sadalmi igény következtében jöttek létre, ez az 
igény viszont fükozott n1é1tékben és más formában 
jelentkezett a kórházakban, klinikákon Mivel ezek 
az intézmények egyben a betegellátás magasabb 
szintjét is jelentik, a kórházi gyógyszerésznek is 
más szinten és más f(n1nában kell eleget tennie en­
\lek az igénynek, mint a hálózati gyógyszer tárban 
dolgozó kollégájának 

A gyakorló orvos munkájának fö területei a te­
rápia, a diagnosztika és a profilaxis. Ezeken a te­
rületeken a ma és 1nég inkább a jövő gyógyszeré­
sze, úgy gondoljuk valódi munkatársa lehet agya­
korló orvosnak; olyan társa, akinek 1nunkáját 
igényli és szaktudására építhet 

A terápiába a gyógyszeris1nertetés révén füly­
hatunk be, amely a kórházakban ma inár r utinsze­
rűen igén;Telt, de elő is írt 1nunkaköri feladat Azon­
ban mind a forma, mind a típus inás, mint a ren­
delóintézetben Itt ugyanis gyakran egy adott be­
tegre kell vonatkoztatni a gyógyszerismertetést, 
figyelembe ·véve a beteget mint individuu1not ösz­
szes adatával, állapotával, labo1atóriu1niértékeivel, 

a szedett egyéb gyógyszerekkel. Mindez a mellék­
hatások és interakciók pontosabb ismeretét kívánja 
ineg 

Másrészt a javasolt terápiát sokszor irodalmi 
hivatkozással is alá kell támasztani. Ez további 
kettős követelményt jelent: a szakirodalom ismere­
tét, folyamatos követését igényli az erre speciali­
zált kórházi gyógyszerésztől és egy ene speciali­
zált könyvtárat az intézeti gyógyszertártól. Mind­
kettő alapfeltétel A könyvtár könyv- ésfolyóirat­
-állománya alapbernházáson kívül évi felújítást 
igényel Erre a célra évente megfelelő összeget kell 
biztosítaniaköltségvetésben Minderre már 1násutt 
javaslatot tettünk [7, 11] 

A gyakorló orvos legfontosabb információs lehe­
tősége a gyógyszerekről a szaksajtó Ez viszont az 
óriási mértékben megnőtt információs ára1nlat mi­
att egy átlagos elfoglaltságú orvos számára alig 
követhető (pL klórpromazinról 13 ezer, az Elenium­
ról 530 közlemény jelent meg az utóbbi években) 
Ennak értékelése tehát ma már külön szakembert 
kíván [7] 

A beteg elvárja orvosától, hogy mindent ismer­
jen a számára rendelt gyógyszenől és hatályos 
egészségügyi törvényünk is előírja a tudomány ál­
lásának megfelelő terápiát Véleményünk szerint a 
szakgyógyszerész lehet az, aki ezt a hatalmas anya­
got figyelemmel kísérni tudja és erről adott esetben 
vagy rendszeresen a gyakorló orvosnak tájékoz­
tatást, segítséget tud adni 

Az alapfelvetés tehát nem elsősorban az, hogy a 
gyógyszerész minden esetben szakértője a gyógy­
szerek klinikai használatának, hanem az, hogy 
gyakorlottan és megfelelő kritikai szemlélettel 
tudja használni és alkalmazni az irodaln1at és e11-

nek birtokában ip.egfelelő tájékoztatást tud adni a 
gyógyszerekről. Igy a beteg a neki optimális terá­
piát kapja a mellékhatás lehető legkisebb kockáza­
táyal [3, 5] 

A kapcsolat jelenlegi formája intézetünkben a 
következő: részvétel és bekapcsolódás az osztályok 
folyóirat-referáló vagy egyéb tudományos üléseibe, 
továbbá adott esetekben és kérdésekben az osztály 
kérésére konzultáció telefonon vagy sze1nélyesen 

Terápiás tanácsokat kell adnunk a különböző 
mérgezések kezelésében is. Ezzel kapcsolatban a 
toxikológus gyógyszerésznek is1nernie kell a kór­
háza körzetében forgalmazott, alkalmazott ipari 
inérgeket, növényvédő anyagok~t, s ezek össze­
tételéről listát kell vezetnie [1]. Igy azonnal tájé­
koztatást tud nyújtani a 1néreganyag kén1iai, bio­
lógiai tulajdonságairól, a klinikus pedig ennek fi­
gyelembevételével a megfelelő terápiát tudja alkal­
mazni. Intézetünkben a KÖJÁL toxikológus 
gyógyszerészét is bevontuk ebbe a munkába és az a 
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tapasztalatunk, hogy a TTESZ-szel is szorosabb 
kapcsolatot kellene kiépíteniük a kórházi gyógy­
szertáraknak Hivatkozom Bordás prof. vélemé­
nyére. (1976 Eü .. vándmgyűlés, Keszthely), amely 
szerint hazánkban nincsenek klinikai toxikológusok 
a kórházakban és ezen a területen a kórházi gyógy­
szerészek nékülözhetetlen szerepet tudnának be­
tölteni. 

A diagnosztikában a klinikai laboratóriumi 
gyógyszerészek közvetlenül is részt vesznek Elő­
nyös helyzetben vannak az e területen dolgozó 
vegyészekkel, biológusokkal szemben, hiszen bio­
lógiai, élettani, kórélettani ismereteik is vannak a 
komoly analitikai, kémiai felkészültség mellett. 
Így a biológiai módszerek végzésében és a citológiai 
munkában is részt tudnak venni, farmakológiai és 
farmakokémiai ismereteik révén pedig értelmezni 
tudják azokat a változásokat is, amelyeket a gyógy­
szeres kezelés hoz létre a lab01értékekben. Így vagy 
olyan methodikákat tudnak alkalmazni, amelyeket 
az adott gyógyszer nem zavar, vagy olyan gyógy­
szert tudnak javasolni, amely az adott metodikát 
nem befolyásolja. Intézetünkben két ilyen gyógy­
szerész is dolgozik; egyik a klinikai-kémiai, másik 
a véradó laboratóriumát vezeti hosszú évek óta„ 

Meg kell itt említenem l'ilorvay és Mezey „A kli­
nikai laboratóriumi vizsgálatok eredményeit be­
folyásoló gyógyszerek" c. könyvét, amely ezen a 
területen úttörő munka hazánkban [ 4 J. Bizonyíték 
alapfeltevésem helyességére, és külön öröm, hogy 
gyógyszerészektől származik. ' 

A kórházi gyógyszer tár analitikusa a különböző 
mérgezések előfordulásakor a méreganyag azono­
sításával - amit kellő szervezettség esetén viszony­
lag rövid idő alatt el tud végezni - döntő segít­
séget nyújthat .. Fontos lenne itt is a TTESZ-szel 
való szorosabb kápcsolat. Hazai, de föleg külföldi 
példákat említhetnék . a kórházi gyógyszertárra 
épített analitikai, toxikológiai szolgálattal kap­
csolatban. 

A profilaxisban elsősm ban a gyógyszerek okozta 
reakciók megelőzésében lehet szerepe a kórházi 
gyógyszerésznek. A megelőzés ugyanis a WHO ál­
láspontja szerint ma máI ezen a területen is lehet­
séges. Az allergiás beteg gyógyszer-anamnézisének 
felvételével (a kombináció készítményekről) a 
keresztallergiákból, a chinon-allergiákból adódó 
reakciók előzhetők meg [2, 6J Ma már ehhez rend­
szeresen segítséget kémek tőlünk az osztályok 

A gyógyszeres interakciók elkerülése, ismerte­
tése is igen fontos feladat.. Technológiai inkompati­
bilitások esetén teendőnk pontosan szabályozva 
van, de nem így a hatástaninál Itt egyelőre ön­
tevékeny munkára van szükség, ami viszont szo­
ros együttműködést kíván a betegellátó osztá­
lyokkal [8, 9]. 

Hasonló módon folyhatunk bele a farmakogene­
tikai és immunfa11nakológiai vonatkozások értel­
mezésébe és az ilyen reakciók elkerülésébe is 

Az USA-ban az un .. adverse-gyógyszeneakciók 
gazdasági következményeit évi három billió dol­
láIIa becsülik [6] .. Hazánkban is a gyógyszer­
fogyasztás növekedésével nő a gyógyszen eakciók 
száma .. Ezek nemcsak a morbiditást,. de a mortali-

tást is befolyásolják Az eliíbbi komoly gazdasági 
következményt jelent, az utóbbi így nem is mér­
hető. Ha csak egy-két százalékkal tudjuk esők· 
kenteni a számokat, n1ár sokszorosan megtérül az 
az összeg, amelyet a kórházi gyógyszertár könyv­
tárára forditottunk 

Az iatrogén fertőzések megelőzésében az injek­
ciós tűk, fecskendők, eszközök autoklávozásának 
és sterilitásának ellenőrzésével és oktatásával 
vehetünk részt [ 10 J 

A gyógyszerfogyasztás menny1sege növekedésé­
be11 hazánkban is elértük azt a szintet, ainely mi­
nőségi változást követel meg a kórházi gyógyszeré­
szetben is, elsősorban az itt vázolt vonatkozások­
ban 
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5I. w 11 M 0 H - <t> H a JI a: PO!lb, 603MOJ!Cl!OC111U ÚOJ1b-
1-llfll!l020 (/JapMalJee111a e lfllUHuqec1coií npaKm1uce 

3a 110CJJe}lHHC 20 IIer B pa6ore ttarnHX 60.'lbHHl:{ 11 l{JIH­
HHJ{ so ncex 1pex r'JiallttbIX o6JJacrnx spaqe6ttotí ,[le5IreJib· 
HOC'TJ{: B }lCJJe JieYeHH51, .a:n:arHOCIHKH H npotjJHJTai<:'THl{H 
60JJbHHYHb!Ü q-iapMa11esr craJTHaCT05Iil:{HM COTPYAHHKOM 
spaYa. B .[leJJe JJC4CHH.H e.~1 Ylfac1 o np11xo.~HTCR n ornornenttu 
KOHKpCTHOIO CJJYYa51 - Ha OCHOBaHHH JJHreparYpHbTX 
)l;aHHbIX - CKa33Ib Q}l(lf)l;aeMoe ,IJ;etícTBHe K<lKOr0-10 Me­
JlHKaMettra H ,1J.J151 3TOro rpe6yerc.H COOTBCICTBYFOIIJ;a5I cne­
IUtaJibHa.H 6tt6JIHOTeKa ,Il)l5I TOro, qTOŐbf npH OTpaBJie­
Hl15IX Me.[lHKaMettraMH IL'JH DCC'fHIJ;l1}laMH H r. A ,i:i;aTb 
npaqy TepaneBTH4eCKHH coser, OH }lQJI)l{eH HMeTh ,llaHHblC 
0 npnMeH.HIO!UHXC5I Ha n;aHHOtí reppHIOpHH np0.1\.\bllliJICH­
HblX H ceJJbCl{OX0351ÜC1BeHHhIX 5I.[lOBHI'hIX BCIIJ;ec1sax. 
B 06Jiacr11 .u11arttocI11K11 ctJapMau;e01-cneu;11aJI11c1 MO}f{eT 
OŐh.HCHHTh re H3M.eHeHl151, KOiüphlC Me,!J;HKaMeHThI MOrYT 
Bbl3BaTb B OTHOllleHHH onpe,a:eJieHHbIX Jia6opa1opHbTX na­
pa~1erpOB CorpYµ;Htt<raH e q-iapMau:esTOM-attan:11rHKo.1,1, ott 
B CJIY4ae coorsercTB).'IDII~eti opratttt3au:1111 MO)J{er ,a:a1b 
ŐbICTpYIO HHQlüpMaIJ;HIO 0 BbI3BaBlllHX OTpaBJieHHe BC­
ll.(CCIBax B µ;eJ1e npoqirr.rraKTHKH Me11:rn<aMettr03HhIX an:­
JieprHti u;e'recoo6pa3Ho, q106b1 qiapMaKo-TepaneBT11Ye­
CKHH aHaMHe3 co6ttpa.1 crreu;ttaJIHCT-<tiapMau;eBT. 'Ta1{ OH 
MO:>Ker cb1rparh ponb B .et;eJie BhI5IB.:iett11H cpapMaKoretteru­
qecKttx H HMMYHOXHJ\UfqecKHX BOllpüCOB 11 B rrpo1Jtt.TiaK· 
IH!{C, L{e.riy rrpo$HJlaKTHKH MO)i(CT CjJY)J{lffh raK:>Ke H OCY· 
mecTBJICHHe KottrpoJJ5I 3a crep11nttJau:rreH tt 3a creptt.Tih­
HOCTbIO HHCipYMeHTOB H HHheKIJ;HOHHhIX HfJJ. Bpe,UHb!e 
no604Hhie .u;eii:crBH.H Me,Utt1<aMettros, no .\1uett11ro BceM11p· 
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uoii: opraHH33UHH 111paBooxpatteHlHI, MOI'YT 6bITb rrpc.u­
orapar.u;eHbT H 3TO HMee1 rpOM3.[l;HOC MCD.HUHHCKOe H 3KO­
Hűl\.IHlleCKOe 3HaLiettne. HaKotteu, 6oJibHHllHhii1 <PapMauesr 
;:i;o.rr>h:cH CbrrpaTh 3Ha4ttieJibHYIO poJib s ;::i;e.Jic ofiyqeHH5I 

Me)J.HUHHCKOrO rrepcoua.Jia 

])1. J S i m o n F i a 1 a: Taaka and possibilit,ieB 
of hospitnl phar111aci&ts in the clinical seTvice 

Dne t.o the dev0lop1ncnt of the last t\\O decades, 
pha11nac~y beca1n0 an indispensable facto1 in all three 
1najo1 1110dical teTrains: therapy, diagnostics and 
p1 f_;vention. In theTapy the pharn1acist's task is to 
subniit rela.iable info11nation on the EJxpectable effect of 
drugs in the case of individual patients, ba.sed on general 
Jiteratu1e information. For that, a suitable spE-JCialized 
lib1a1y is inevit-ablf;, It is advisable to keep reco1ds 
about agríoultura.l and índustrial che1nica.Js \vhich are 
being used in thc activíty circlE; of the hospita.1, to be 
a.ble to give ad vice incase of íntoxications„ ln diagnostics · 
the phar1nacist should interpreto the changes wich n1c1y 
occ.111 in laboratory findings due to special drugs a.nd 
in cooperation •vith the hospital's alaytical che1nist, 
he 1nay sub1nit instant inforn1ation abont poisons 
\vhich may be involved in intoxication cases Inprvenetion 
of d1 ug-indnCfJd ínadverse reactions, the pharmacists 
task should be the establishing of d_rug ana1nnesis 
and tfJI1dt-Jiing help in clearing the causes of phar1nacoge­
notic and iinn1unochernical reactions, as \.Vell as in the 
p1evcntion of suc.:h -Checking of sterility of injection 

syringes and ot he1 lools \Vould be also a useful act.ivity fo1 
the hospíta.J phaunacist In the teaching of the hospita.J 
staff, the pha11nacists should pa1 ticipate as \\'ell 

Di ,T S i n1 o n - :H' i a l a: Die Rolle dea KTan­
kenhausapothelcers und seine ]l,fdglichkeiten i1n J{linikum 

Durch die Entvvícklung der therapeutischen, diagnos­
tishen und pr ophilaktischen :B1cthoden der letzten 
20 Jah1e \vurde der Krankenhausapotheker ein echteT 
Mita1beitf;r <les ~i\.1z;tes ln der Therapie soll er oft 
die Arznei\.virkung n1it Hinsicht an eien individuellen 
Patienten - aufgrund von J_,ite1atu1analogien 
erkli:iren; dazu braucht er oine gute Fachbibliothek. 
1Jn1 ,in Arzneinüttel - und l)flanzenschutz1nittel·· 
\T cr giftungen den A1 zl beraten zu können, soll de1 
I{_rankenhausapotheker einE; Liste über die in de1 
Un1gebung gebra.uchte industrielle und landv,riitsohaft­
liche Gifte führen ln der Diagnostik soll der K1anken­
hausapothcke1 1nit E1klárung dE'I durch ge,vissen 
J\íedika1nentcn in physiologischen Konstanten vorkoin-
1nenden \T eranderungen zur Hilfe komn1en Für die 
TT orbeu,qung von l\iedizín-Allergien solJte die pha1n1ako­
therapeutische Anamnese durch den Fachapotheke1 
aufgeno1nn1cn und er we1 tet werden. Durch di_e 1-Cont­
rolle dex Sterilitat Injektionsapparaten usvv ka.nn der 
Apotheker diEJ Prophila.xe von Infektionen vo1vollstan­
digen. Aueh ín der Unbsrricht <les Fachpc1sonals dfJS 
J(rankenhauses kann de1 K1ankenhausapotheke1 
wichtige Dienst leisten 

(VT. Egyesített Eü. Intézménye·i, 11Iegyei Vérellátó Alközpont, 5600 Békéscsaba, Gyulai út 20.) 

Érkezett: 1977. VIII 22 

A VÉR OXIGÉNTARTALMANAK MÉRÉSE 
A BŐRÖN AT 

DG .. : Öst Ap-Ztg 31 (23), 475 (1977) 

Számos szükséghelyzetben nagy fontossága van, bog) 
ismerjük a vér oxigéntartalmát Újszülöttek esetében 
ez eddig rendkívül körülményes volt. Most az NSZK­
beli Marburg an der Lahn egyetemén egy orvosházas-
1Jár olyan bőrérzékelőt (s.Zenz.o-rt) talált' fel, amely-- ki­
l~üszöböli ezt a nehézséget. Dr. Albert Huch és dr 
Renate Huch érdeme a felfedezés, amelyet eddig már 
több mint 1000 újszölöttön kipróbáltak. A bőrérzékelő 
segítségével veszélyeztetett helyzetekben sikerült a vér 
oxigénszintjét idejekorán megállapítani és szükség ese­
tén kezelni 

A feltalálók véleménye szerint a készülék nemcsak 
újszülötteken alkalmazható eredményesen, de egyéb 
szükséghelyzetek:ben is, különösen szívinfarktus esetén 
és a sebészetben a narkózis ellenőrzésében, ahol lénye­
ges a megfelelő oxigénellátás biztosítása. A találmány­
nak köszönhetően módunkban áll az oxigénnek a bőr­
felületbe áramlását vérvétel nélkül megmérni. Ez egy 
kis kerek műszernek a bőrre helyezésével történik, 
amely elektromos áramba kapcsolva bizonyos eljárás 
szerint megállapítja, mennyi a vér oxigéntartalma (166) 
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MŰTRAGYA HELYETT BAKTÉRIUM, 
REMÉNYSÉG A HARMADIK VILÁGNAK 

Agz . Öst Ap -Ztg 11 (23), 474 (1977) 

Picinyke élőlényekre, a tudósok által .,Rhizobium 
néven ismert baktériumokra vár talán a feladat, hogy 
a harmadik világ éhségövezetének élelmiszer-termelé­
sét fellendítsék, sőt hogy talán a szakértők által újra 
és újra felidézett világmé1·etű éhínség bekövetkeztét 
elhárítsák. A rendkívül szorgalmas mikroorganizmusok 
nemcsak olcsó lehetőÉéget nyújtanak a fejlődő orszá­
gok termelőinek a számukra megfizethetetlen műtrágy:~ 
pótlására, de egyben olyan, a terméseredményt fokozó 
eljárást is, amely nem szennyezi a környezetet A Rhi-

;;:obium baktériumok törz:sei a levegő nitrogénjét alo.­
kítják át értékes tápanyaggá, melyet a növény jól fel 
tud használni. A növények maguk nem képesek a le­
vegő nitrogénjét megkötni. A Rhizobium és a vele ro­
kon baktériumok az egyedüli élőlények, melyek ezt a 
csodát létrehozzák Kutatók több mint tíz év óta fára­
doznak azon, hogy megtalálják a leghatásosabb Rhizo 
bium-láncot, illetve tenyészetet, hogy azt izolálva 
_ugyanúgy bevethessék a mezőgazdaságban_, mint a mű­
trágyát, de a költségek csupán töredékét alkotnák a 
műtrágyáénak Ezen baktériumok fontos szerepét 1962-
ben fedezték fel a Fülöp-szigetek 1izskutató intézeté­
ben. Egy kísé1leti tábla műtrágya nélkül évről évre 
egyenletesen jó termést hozott és a talaj termőereje 
nem csökkent A jelenség okát kutatva rájöttek, hogy 
egy baktériumfajta működik együtt a rizsnövénnyel: 
a levegőből felvett és átalakított nitrogént a növény 
szárán át egészen azok gyökel'éig vezetik. További ala­
pos kutatások fogják megmutatni, vajon ezeknek az 
apró élőlényeknek milliárdjai hivatottak-e valóban az 
emberiség élelmiszergondjait megoldani és egyben gá­
tat vetni a kémiai összetételű műtrágyák okozta kör­
nyezetszennyeződésnek (165) 
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SZERELMI TÖRTÉNETEK ÉS CSALADrERVEZÉS 
- INDIABAN 

DG.: Öst Ap -Ztg 11 (23), 475 (1977) 

Húsz szerelmi történetet felölelő sorozatot fog köz­
vetíteni szombat esténként az indiai rádió. A műsorba 
családtervezési tanácsokat iktatnak be. A meséket a 
klasszikus irodalomból, a történelemből, mitológiából 
és indiai népi elemekből válogatták Remélik, hogy 
ezeknek a történeteknek „dramatikus, életközeli" tar­
talma lenyűgözi a hallgatóságot. A közbeiktatott közle­
mények kiemelik a kis családok fontosságát, felhívják 
a figyelmet a fogamzásgátló szerekre, mint a család­
tervezés fontos és hatékony módszerére. Az akciót hat 
gyógyszergyártó cég és egy nők számá1a szerkesztett 
képes hetilap támogatja (167) 
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