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A kérhazi gydgyszerészet kérdéséhez!
§Z G SAMRUK

A szerzd dolgozatdban a korhdzi gycgyszerelldtds
o ,gzoq;jeﬁunéo'beli fejlédését elemzi, Kozli a ko'fha'cgi
. gybgyszertdralk ltesitésének normattvdit. Bemulatjo
a hdrom gqyogyszertdri thpus (korhdzi gydgyswertds,
Lérhdzkozt gybgyszertdr, gydgyszertdrfiok) munkd-
jdt, s azokat a fontosabb mutatokat, amelyek o bennik
folyc tevékenységet jellemzik. A szerzd t6bb szovgjet
Lutaté tudomdanyos felmérésének eredményeit is kozli.

2

A lakossig gybgyszerellitdsa a Szovjetunioban

.. sgervezetileg az egészségiigy feladata és egyiitt fej-
16dik az egészségiiggyel. Ebben a cikkben a kér-
hézi betegek gydgyszerellitisinak a szervezésében
elért fejlédést elemezziik. Minthogy a kérhdzi fekve

. betegek Altaldban silyosabb betegségekben szen-
vednek, mint az ambuldnsan kezeltek, orszagunk-
ban elsGzorban e betegek gydgyszerelldtisit szet-
veztiik meg, hogy biztositsuk az egészségiigyi szei-
vek szdméra a magas szintl gyégyitémunka vég-
réséhez sziikséges feltételeket.

A kérhazi kezelds ideje alatt minden beteg ingyen
kapja a gydgyszert, kotszert és egyéb gydgydszati
eszkozt. Mind tobb azon betegek szdma, akik in-
gyen kapjik a gybgyszert az ambuldns kezelés
sordn is. Ide tartoznak a the-ben szenveds betegek,
az onkolégiai és haematoldgiai betegek, a diabetes
mellitusban, pemphygusban és systemas lupus

" “erythematosusban szenvedd betegek, a gyermelkek

egyéves korukig, a Nagy Honvédé Haboid rok-
kantjai és sokan mésok. Széles korben elterjedt az
a gyakorlat, hogy a gybgyszercket és kotszereket
vallalatok és mas szervezetek a kozos felhasznilasi
alapbdl megvésdrolhatjik a munkdsck, alkalma-
zottak és mezdgazdasigi dolgozdk szdmara.

A lakossdg, az egészségiigyl intézmények és mds
szervezetek gyogyszerellatdasdnak kozvetlen végre-
hajtdsat onelszamoldsi vagy kérhdzi gyogyszer-
tarak latjak el Az onelszémolisu gydgyszertarak
a gybgyszerdszeti igazgatésdgok alarendeltjel és a
rentabilitds vagy az dgynevezett omalld gazdas?fi
elszamolas elve alapjdn maguk gazdélkodnak Ok
14tj4k el az ambulans betegeket, azokat a gyogvito-
megelfzd intézménveket, melyeknek nines sajit
kérhazi gyogyszertaruk, és még més intézményeket
¢s szervezeteket ‘

A kéihdzl gyogyszertarak a gvogyitd intézmé-
nyekhez tartoznak mint azok osz‘q‘élyai gz az Allami

' A Bjelorusz SZRZK Gydgyszertari Fdigazgatosdga
vezetBjének Szegeden, 1977, mérciue 23—-25-én tartott
IT Orszdgos Koérhdzi Gydgyszerdszeti Szimpoziumdn
A klinikal gyogyszerdszet kérdéseiher” cimmel tartott
plendiis eldaddsa nyomdn. Orosz nyelvil eredetibél for-
ditotta: dr. Bdrdnyné dr. Arva Edii

koltségvetéshdl tartjak fenn magukat. A lakossidg
részére gydgyszereket nem adnak ki, de a kérhazi
gyégyszertarak gybgyszerészeti feladatanak ellen-
S1zését 1s a gydpyszertari igazgatdsdgok végzik
Minden egyéb kérdésben az egészségiigyi szervek-
nek vannak aldrendelve

A normativik szerint gydgyszertar nyithatéd 100
vagy tobb dgyas kérhdzban. A kisebb dgyszami
kérhdzakat az tnelszamolast (kozforgalmi) gyégy-
szertdrak latjsk el -
#rA kérhdzi gybgyszertdrak széles hildzata eld-
segiti a fekvd betegek jobb gyégyszerellitdsit, de
munkajuk szervezésében bizonyos nehézségek is
voltak. Ez azzal magyardzhaté, bogy minden
gyogyszertdrban — fiiggetlenil a forgalom nagy-
sagatol — elegendé termelhelyiségnek és techno-
légiai berendezésnek kell lennie a gydgyszerek ké-
szitéséhez és azok mindségi ellendrzéséhez.

A Ekisebb (100—200 4dgyas) korhazak gydgyszer-
tarai szdméra ezeket a feltételeket gyakorlatilag
nem lehetett teljesiteni, ezéit sok ilyen gydgyszer-
tar nyilt és miikodott a normativaknak nem meg-
feleld helyiségben. A killonboz8 technolégiai folya-
matokat egy helyiségben végezték, vétve ezzel a
kozegdazségiigyvi normak ellen. Kiilénos aggodal-
mat keltettek az injekeids készitmények, oldatok
elallitdsdban el6fordult szabdlytalansdgok. Szé-
mos kérhédzi gyégyszertdrban hidnyzott az elké-

- grftéslikhdz spiikséges aszeptikus fiilke. Emellett a

kis kérhdzak gybgyszertaraiban a termelési helyi-
ségek és eszkozik kihaszndltsiga csekély volt.

Nem volt kielégitSen megoldva ezekben a gydgy-
szertarakban a léfszdmkérdés sem. Rendszerint a
100—200 dgyas kérhéz gybgyszertdrdnak személy-
zeti keretében 1—3 gybgyszerészi allas volt; kozii-
Lik egynél tobb diplomés gydgyszerészi status nem
lehetett. Ilyen gydgyszerdszi létszdm mellett a ter-
melési folyamatok nem vilaszthatdék szét, nem sza-
kostthatok, és killondsen hidnyos a készitett gyogy-
szerek, koxtitk az injekeids oldatok belsd minéségi
ellentirzése

Nem minden munkaszervezési problémét oldot-
tak meg jél a nagy kérhdzak gydéeyszertiraiban
sem. KEzekben a gydgyszertdrakban nagy az ,,ex
tempore” készitett gydgyszerek, els@sorban az
injekecids oldatok atdnya.

Moszkvdban a IT és IIT. kategdridba tartozéd
kérhdzi gybgyszertarak receptirdjidnak elemzdse
J. I Pancsenkinak és A M. Bobrovdnak — a
,,Pharmaeia®” c. folyéirat 1976. évi 4 szdmaban
kozilt — adatal szerint a receptirdnalk tobb mint
729%,-a egyedi készitésl gybgyszer volt.

Az egyedi készitésll gydgyazerek kozill 529, volt
az injekeids oldatok, 23%, a belsSleg haszndlt fo-
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23. évfolyam 2. szdm

iyékony gyobgyszerek, 17,8% a IkiilsSleg hasznilt
- tolyékony gydgyszerek és 6,3%, a porok, kendesok,
kipok és globulusok ardnya.

A filyékony gyégyszeralakok nagy ardnyszdma
és a gyakori ismétlfdés lehetSséget nydjt néhdny
termelési folyamat gépesitésére. Ugyanakkor a
probléma megoldésa a kérhézi gydgyszertdr kere-
tein beliil bonyolult, 88t a nagyon killosnbdzé Hsz-
szetételll receptek, a kiilon-kilon kis mennyiségil
gvogyszeralakok, valamint a szitkséges termelési
teriilet, a berendezések hidnya és egyéb objektiv
okok miatt tobhnvire lehetetlen is

Az osszes folyékony gydgyszeralak gyégyszer-
ipa1l, kozponti elfallitdsa gyakorlatilag szintén nem
celszerli a nagy szdllitdsi tdvolsdgok és a felhasz-
nalhatdsdg korlitozott idétartams miatt,

A {ekvd betegek gyégyszerelldtdsdnak megszer-
vezésekor figyelmet érdemld kérdés a gvégyszer-
készletek raciondlis elosatdsa és felhasznilisa is.

A kérhézi gybgyszertdrak szdma nagy, a gyégy-
szerkészletek felhalmozdsanak korldtai, valamint
az a tény, hogy az ipar néhdny gydgyvszert egve-
netleniil sz4llit, oda vezet, hogy a gybgyszerek kis
mennyiségekre aprézédnak szét a kérhdzi gydgy-
szertir-hilézathban  Ezért esetenként némely
gybgyszer felhalmozddik egyes gydgyszertérak-
ban, és ugyanakkor hidnyzik mésckban.

Mindezek a koriilmények sziikségessé tették,
hogy a fekvs betegek gydégyszerelldtésdban tj, a
korszerit kivetelményeknek jobban megfelels szer-
vezési formikat és mddszereket keressiink, ame-
lyek biztositandk a megfelel§ operativitdst, a
gybgyszertézi intézmények magas szintdi és haté-
kony munkajat.

Az ez f1dnyu kutatdsok eredménye: célszerd a
fekv6 betegek gydgyszerellatdsst kozpontosftani,
s erre létesiteni |, kérhdzkozi” gydgyszertdrakat.
A Szovietunié Egészségiigyl Minisztériuma java-

solta a szdvetségl kintdrsasdgok cgészeégiigyi mi- -

nisztereinek, hogy tanulminyozzék, célszeri-e kis
teljesitményfi gvégyszertdrakat miikédésben tar-
tani a 200 dgyasndl kisebb gydgyité-megeldzé in-
tézményekben. A kérhdzkozi gydgyszertari hilézat
fejlesztésének mértéke szerint a kis teljesitményfi

korhazi gydgyszertdrak fokozatosan megsziinnek.

A Szovjetunidéban ez a munka mér tobb mint
13 esztendeje folyik. Szereztiink bizonyos tapasz-
talatokat a kérhdzkézi gydgyszertdrak elldtisi
rendszerének és a termelési folyamatoknak a szer-
vezésében.

A kérhazkézi gydgyszertdrak két tipustervét és
tobb egyedi tervét delgoztuk ki Ezek egyidejfileg
tobb kérhdzat, poliklinikdt, gondozéintézetet és
mas gydgyitd-megel6z8 intézményt litnak el gydri
és ex tempore készitett gydgyszerekkel, kitszerek-
kel, fertétlenitészerekkel és més gydgydszati anya-
gokkal; kivéve az orvosi miszereket, amelyekkel
az orvosi miszerboltok latjak el az intézeteket.”

A kérhdzkozi gybgyszertdrak a gazdasdgi omel-
szdmolas elve alapjén miiksdnek, és a gydgyszer-
tari igazgatosigoknak vannak aldrendelve. Anyag-
ellitdsukat a gydgyszertdri igazpatésigok gydgy-
druraktdrai végzik. Munkdjuk volumene a kiszol-
gdlt intézmények szdmatdl és nagysdgdtdl fiigg.

A hmelnyicki teriileten pl. 8 kérhazkozi gvogy-
szettar 24 gyogyitd-megeled intézményt, deszesen
5360 aggyal; Baranoviesiban 1 kérhazkozi gyogy-
szertdr 8, dsszesen mintegy 1800 dgyas intézményt;
a szimferopoli 1. és a nyikolajevi 110. kérhdzkozi
gyogyszertar egyenként mintegy 3900 dgvas gyé-
gvitd ntézményt lat el.

Mindezek a gydgyszertirak egvidejiileg az elld-
tédsi terfiletiikdn miikods poliklinikdk, ment&éllo-
mésok és mas, kdérhdzi dggyal nem rendelkezd
egészadgligvl intézmények gydgyszertirait is ki-
szolgaljdk. :

Egyes szerzdk, a felhalmozddott gyekorlati ta-
pasztalatok alapjan, az 1000—3000 Osszdgyszdmn
kisebh gybgyité intézmények ellitdsdra kérhazkizi
gyogyszertdrak 1étes{tését tartjdk a legeélszertibh-
nek, ezért tipustervek készilltek az 500—1000
dgyat, ill. 20003000 agyat kiszolgdlé kérhazkiei
gybgvezertizak épitésére Figyelembe véve, hogy
a nagyvirosokban jelenleg csak nagy j gydgvitd
intézmeények éplilnek, vagy a mai mGkodd intéz-
ményeket bévitik, tanulmanyozni kell gvdgyszer-
tar-nagyiizemek létesitésének a gondolatét, ame-
Iyekben kézpontositva lesz az injekeiés oldatok,
szemeseppek ¢és més ,,ex tempore” készitmények
el6allitdsa A kérhdzakban ilyen esetben tgy ldt-
szik, olyan gy6gyszertarakra vagy gydgyszertér-
fidkokra lesz szitkség, amelyek gydrilag elGallitott
kész gydgyszereket, kotazereket és egyéb gydgyh-
gzatl anyagokat tartanak. ¥z lehetne az Ssszekots-
kapocs a gybgyité intézmények és a kérhazkozi
gyvogyazertar kozdtt,

J. I. Pancsenko és L. M. Bobrove az 1. és 11
kategdridba tartozé kérhdskowi gydégyszertdrak
munkéjit tanulmanyozta. Vizsgdlataik eredménye
szerint ezekben a gydgyszertdrakban az iparilag
elédllitott kész gydgyszerek ardnyva mintegy 40%,
Az .ex tempore’ receptira 59,7%,-a injekeids ol-
dat, 30,9%-a belsd és kiils§ haszndlati folyékony
gyogyszeralak, 7,69 -a por és 1,8%,-a egyéb gyigy-
szeralak (ken&es, paszta, kenet, kiip, globulusok).
A vények ismétlédésének a vizsgdlata azt mutatta.
hogy 52 recept kiilondsen gyskran fordul elé.

Mas szerzéknek a kérhézkozi gydgyszertirak
munkéjaval foglalkozd vizagdlatdbol kideriil, hogy
az infekeids oldatok irdnti igény 4llandéan novek-
szik. Nyikolajevben 1966-ban szervesték meg a
110-es kérhazkozi gydgyszertdrat, és 1972-ben
247 200 iiveg injekcids oldatot készitettek, melyek
silya 82 400 kg volt, 1973-ban pedig 258 300 iive-
get, 85 500 kg stlyban.

Az injekeids oldatok készitésének hasonld nove-
kedése volt megfigyelhetd a fenti gydégyszertdrban
az el8z8 években, és ugyanilyen eredménveket mu-
tatott a tobbi kérhdzkozi gydgyszertdr munk4ja-
nalk elemzése is.

A kérhdzkozi gydgyszertdrak kialakult termelési
szerkezetébdl kiindulva, a technolégiai folyamatok
folyamatossdga érdekében legedlszeribb két rész-
leget kialakitani a kérhdzkozl gydeyszertarakban:
receptirarészleget és drukészlet- vagy készgydgy-
szer-részleget. A receptinai részlegben két techno-
logiai folyamatot kell elkiilonitetni:
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— az injekeids oldatok és szemcseppek készitését és
— minden egyéb ex tempore késziils gvogyszeralak
eléallitasat.

A receptirarészleg alapvets termelési felosztésa
a kivetkezd: aszeptikus tomb az injekeids készit-
mények és szemcseppek készitésére; asszisziensi
szoba minden egyéb ex tempore késziild gydgyszer
elfallitdsdra; a ké%zitmények mindségi ellenérzésé-

nek helylsegel, a gyogyszeres edények mosogatoi;
tisthdz- és autokldvhelyiség stb. ~

Az vsszes gyarilag elGallitotl kész gydgyszett az
drukésziet- vagy készgydgyszer-vészlegben térol-
jak, és itt allitjdk Sssze az drut a gydgyitéintézetek
szaméra

Az elszallitdsra mindkét részleghben el6készitett
gybgyszereket, kitszereket és egyéb készitménye-
ket a gybgyszerkiaddba viszik, ahol a kérhézi osz-
talyok szerint rendezik, laddkba (konténerekbe)
csoma,goljék és az osztaly megnevezését tartalma-
z6 cimkével litjak el. A gydgyitdintézmények meg-
rendeléseit ily médon elkészitve szallitjak el, és
altaldban kozvetleniil a kdorhézi osztalyokna,k ad-
]ak &t. A gydgyezereket a f6ndvérek vagy mas, az
intézet vezetsje dltal e célra kijeldlt egéseségligyi
kiozépkiderek veszik 4t

A nagy gybgyitéintézményeknek az dgyak szd-
matol fliged sajat gybdgyezerdszszemdélyzetitk van,
amely tanulményozza a kérhdz gydgyszersziikség-
lefiét, dtiveszi és kiadja az osztdlyoknak a sziikséges
gyogyezereket, kitazereket és mas készitményeket.
Emellett informaciés munkdt is végez az orvosok
kézott a gybdgvszereki8l, ellenérzi a kérhdzi osztd-
lyokon és a poliklinikédn a gy6gyszerek térolasi el6-
frésainak megtartasit.

A gybgyitd-megeldz§ intézményekbe a gyégy-
szereket a kérhézkdzi gydgvszertarak autdin szal-
litjdk, altaldban korjirat sordn, szigordan meg-
hatérozott idéponthan, és feltétleniil a korhazkozi

gybgyszertir meghizott felelés dolgozdjinak a kisé- .

refében. Visgzauton a kérhdzkozi gyégyszertar kép-
viselGje dtveszi a gvigyitdintézményektdl a gydgy-
szeres edényeket és a kovetkezs gydgyszerigénylést
Stirgls esethen a gydgyszerek soron kiviill késziil-
nek és azonnal szallitjak a megrendelSnek

Kilongs figyelmet forditanak a kérhézkozi
gyégyszertédrakban az informicidés munkdra. Ezzel
a feladattal mindig a legképzettebb gydgyszerédszt
bizzdk meg Az informiciés munka célirdnyosan
folyik a gyégyité-megelsz8 intézmények szakem-
bereivel, az ket érdekis gydgyszerekrdl Iy médon
a tdjékoztatd gybgyszerdsz j6l ismerl azokat az
orvosokat, akik kozott informéecids munkit kell
végeznie, az orvosok pedig ismerik azt a személyt,
aki a gydgyszertdrban ezért a munkdéit felel8s.

Az ilyen kolestnos tAjékozddds lehetsvé teszi az
informécids munka javitdsit, nagy segitséget jelent
az orvosnak a sziikséges gybgyszerek kivalasztdsa-
ban, elésegiti az orvosok és gyégyszerészek kozele-
dését a gyakoilati murkdban és o munkakiori kéte-
lességek teljesitésében.

sszegezve az elmondottakat, az aldbbi kivet-

keztetéseket lehet levonni: a kéihdzkozi gydgyszer-
thrak ltrehozdsdval a gydgyité-megeldzd ntéz-
mények gybdgyszerelldtdsanak centralizdldsa lehe-
t8vé teszi: 1. a gvbgyezerészl munka termelékenv-

gégének nivelését, a gydgyszertarak termeld helyi-
ségeinek és technoldgiai berendezésének jobb ki-
haszndldsat; 2. az ex tempore késziil§ gybgyszerek,
elsGsorban az injekeids oldatok mindségének jelen-
tfs javitdsdt; 3. a gydgyszertirakban ex tempore
készitett gydgyszerek és az ipart6l kapott gyiégy-
szerek fokozottabb minéségr ellendrzését; 4 a
sziikséges gyvogyszer kivélasztdsiban az orvos vi-
lasztédsi lehetOségének a nivelését, mivel a kérhéz-
kozi gyogyszertarakban nagyobb gvdgyszerkészle-
tek vanmak, mint a korhdzi gydgyszertdrakban;
8. az orvosok kozott tdjékortatds a gydgyszerekrdl,
az Uj gyboyszeiek bevezetésének elfsegitését; 6. az
ex tempore receptira hatékonyabb tanulminyozé-
sdt a gyakian ismétl&ds receptek szempontjabdl a
megfeleld gydgyszerek ipari gydrtdsbavétele cél-
jéra.
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K eonpocy diapmaynu ¢ zocnu-

S. G Shamruk: Some problems of hospital phar-
macy

The development of hospital pharmacy in the Soviet
Union is reviewed. The standards of the establishing
of hospital pharmacies are related. The three general
types of hospital pharmacies (genuine hospital phiar-
macy, interhospital pharmacy, branch phiarmacy).
their activitles and some indexes of major importance
of the work being performed in them and characte-
ristic of their functions are deseribed. In conclusion,
the results of the scientific evaluation of several
Soviet resdarch workers are presented

D S G. Schamruck: Zu den Fragen der
Kirankenhauspharmozie

Der Verfasser analysiert in seinem Artikel die Ent-
wicklung der Arzneimittelversorgung der Kranken-
hiuser in der Sowjetunion. Er teilt die Normen de:
Errichtung der Krankenhausapotheken mit Die Air-
beit der drei Apothekentypen (Krankenhausapotheke.
Filialeapotheke, Interkrankenhausapotheke} und die
wichtigsten Daten., die die Tatigkeit in der Apotheke
charakterisieren, werden vorgefithrt Der Verfasser
teillt auch die Ergebnisse der wissenschaftlichen Un-
tersuchungen mehrerer sowjetischen Forscher mit




