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Qyógysze1·észet 20. 213-217. 1976. 

Kórházi gyógyszertár munkájának szervezése 
nagyszámú sérült beérkezése esetén 

KISS ,JÁNOS 

A szerző vázolta egy kórházi gyógyszertá1 készenléti 
te1Dén,el;, szükséges8égét, nagyszániú 8é1ült vagy be­
teg egyidejíl beé1 kezésénel 8zániolva. l s1nertette a 
gyógyszertár fő feladatait, illetve inunkájríiwk 8Zer­
'vezését katas,zt1ófahe~yzetben liang«,ú.lyozza a helyzet 
értékelésének '>ZefeJJét a szftk.„Pgletek 11ieghalá1ozása 
é1 dekéUeri, kie1nelve a trí1 sinfr5znifnyekkel tá1 tlnfJ kap­
csolat f'onto.sságát 

* 
Szá1nos hazai sze1:ző - V"rhnos, János, Borhegyi, 

Szántó [22, 13, 23, 3] és mások is - íoghtlkoztak a 
tö1neges sérült ellátás szervezésével.. M-unkájukhól 
kitűnik, -hogy a inindennapi életben előfOrduló 

ka,tasztróffthelyzetek egészségügyi ellátásának, 
1ncgszervezé8lSnek és elókészító1:1ének szán1os küzös 
vonása van, an1i vonatkc>ztathatú a gy<'>gvKzcrellá­
tásra is. 

Parádi [l] hangsúlyozza, hogy csak úgy é1hc­
tünk el sikereket ezen a területen, ha éberen t:-i1tjuk 
az egószségügyi szaken1bcrek érdekl6dését, ko­
runknak ez iránt a nehéz, szinte nyon1asztö, sok 
eln1életi és gy:-ikorlati er6feszítést küvetel6 té1na­
kiiie iránt [2) 

Egy kórház gyúgyRzcrtárának a napi 1nunkája 
n1cllett fel kell készülnie különbiiz(í, váratlanul be­
következő feladatok elvégzésére is. Nagyszá.n1ú sé-
1ült egyidejű ellátása sok tekintetben más problé-
111át ielent, Jnint egyes sérülteké. Megszoktuk, hogy 
az egyes sérültek vagy betegek ellátása azonnal a 
kúrházha szállitás után 1negkezdődik. Tö1neges sé­
rülések __ esetén a ]{Qrszcr ű egés_z_ségügyi _ellátási _elvek 
szerint a betegek osztályozás után kerülnek 1neg­
fclelő ellátási szakaszokra. 

A balesetek szá1nának rohan1os növekedésével 
mindinkább előtérbe kerül a balesetek megelfoé­
séért, következinényeinek enyhítéséért fülytatott 
küzdelem„ Ebben ne1n kis szerep hárul azokra, akik 
a súlyos sérültek ellátását végzik, akkor iR, ha az 
clsősegély11yújtás és a sérültek sZállítása. a legkor­
szerűbb elvek szerint történik [3]. 

N agyszá1nú sérült egyidejíl ellátása gondo8 sze·r ~ 
vezé'>t é8 teriiezé8t igényel, annak é1dekében, hogy a 
Rérültek korsze1ü kezelésének n1inin1álü~ feltételeit 
biztosítsuk. A tömegkatasztrófák sérültjeinek el­
látása csak előre Jnegfontolt engedniények árán való­
'>Ílható nieg. ne1n gyógykozelhet n1indenkit a leg­
jobb szake1nbe1 és nen1 1ninden]{it gyögyíthatnak 
a legfolszereltebb intézetekben [4]. 

A sze1vczö n1unk:a ,jelentőségére utnlnak az cl­
n1últ időszakban bekö-yetkezett tön1eg1:1zc1en<Bét­
lensógek tapasztalatai is. 

l ]Jfendwi iia„·úti sze'leru_,sétlen8ég (iisszoütközés) 
A. sé1ültek szétos7.tása aninJtalanul tö1t.ént 
A_z 01szúgos T1au1natológiai Intézetbe c:sak 1:3 f<ít 

szúllítot iak, ugJ anakko1 az lntézet 40-50 ·vag) több 
sét iilt. ellá.Lá.Rát biztosíthatta \·Olna Li\..z iigyulct8t tt ljc~­
sít6 Pétc1ff:'\; 8 u Kó1ház () -8é1iiltut kapott, ;nni az 
egyébként is 111egto1h(:lt oRztiílJ 1észé1c tovtlbhi nt:héz­
séget juluntctt 

P1 ohlén1ák rulódtnk a rní"íszaki 1nent,ők felkészület­
Jc,nségéhfíl (lángpiszt.oly hasz;nála.ta. hidegvágó fiírész 
lH-.J:yct t, a t íízoltók nf-·111 n10gfr k:lő félszr:1 elésr: sth ) 

2 ,"izrí-:lirrlo111hattn 

.i\.. sP-1 iil tok szállítását laikusok szel-.. ezt ék n1r:g, és en­
nf:k c:J t:·rl111én~ <Jcéppen különböz;ő gépkocsikb,1._ zsúfülták 
Lr· a. sé1 ült ckf:t Az c-Jgyikbe tnég olajkályhát is tt-Jttf:k, 
aini inonf:t közben kigyulladt, A„ sé1 iiltt-~k iisszcgyüjt ése 
és szállítáfül t t-,J jcRc:n SZf:T \'€-•Zf:t 1(-,niil 1 ö1 i ént 

'.~ Répnelrt/,: 

A iobhn.nás k:('ivf-Ji kuztében a hÍl kiizló f-1szközök n1cg­
su1n1nisült ek Az iizHtll \· ezetői SZf-Jl vr-~'ztc-Jle11iil, a renclelke­
:.-:ésükr r: álló gépjá11nűvekkf-Jl szállít;ot ták a. sebesült.ekPt 
n. távol:ibb le'\·Ő Ságvári .Já1ási J{ó1házha. (1-7 fő), iníg 
n ki\z(:li Rzon-1ha.thel3i l\lr·g)ei KiHhá.zba csak 5-6 fö 
,jut nit 

4 A ~kopjci' /U7rh engés 

'Ru1 ópába.n a.,-.; utóbbi idök egyik legnagyobb tiin1og­
szt-:1 t-11H:Sc~tlcnsége volt Nagyobb pusztítást az első 1en­
gés oko?.ott· (l\..fe1('.oli skála 9-JO fOkos). Az egészség­
ügyi intéz1nények 40-70o/0-a tiinkI"e1ncnt. Az 1070 
(0,7:~%) halálos áldozat 1nc-Jllett :laOO volt a sebesültek 
sz;irna; a 170 000 lakosnak 1,94-o/0 -a. A sebesültek közül 
f-:gészsógügyi dolgozó volt: 11 01vos (2,5%), 2 01vos­
technikus (0,2!5%), l gyógysze1ész (2%), egy n1űt6s 

(O,l!lo/0 ). A lakások 80%-a elpusztult Az egészség­
ügyi szolgálat. nen1 lf-;ndelkP,zct1 előzetes (polgári vé­
rlelini) 111unka.te1 vekkL:l A föl<lrengés után csak a hnd­
sc;1og egészségügyi szolgAla.t n 1ní'íködöt t sze1 vezr!tl e-Hl 

1_5,G,7] 

A mindennapi élet bcn előforduló töm.eges bale8e­
tek, ,járványok, különböző elen1i károk (tűz, víz 
földrengés stb.) által okozott nagyszámú sérült 
vagy beteg ellátása a gyúgysze1tár részéről is ltor­
s_zerü szer ve:1.ési n1ódszerek, elvek alkaln1ar.ását 
igényli .. 

A tön1egszcrencsétlenségek jellemzésére haszná­
latos az iroda]o1n1.Jan a „katasztrófahelyzet'', a 
„kataszti:ófaszindron1a" kifejezés (8].. 

Egy katasztrófa lezajlása során Evra.rd E. [g) 
szerint há1on1 .szakaszt külünböztetnek 1neg: 

- n katasztrófa bekövetkeztének idószaka ; 
- az el8ősegélynyújtá8 időszaka ; 
- az orvo.s-i, <;;zociális és yazdasrigi sze1 vezetek 

'egitségnyrijtásának idiísz'1ka az életfeltételek hely­
reállítás'1 céljából. 

Az egészségügyi ellátás területén nagyon sok: kö­
zös vonás fedezhet{) fel a, 111indennapi életbe11 elő­
forduló tö1negcs szerenesétlenségek és korszerű 

fegyverekkel előidézett pusztítás képe között [10]. 
Nagyszán1ú sé1 üiéssel, 1negbetegedéssel járó 

baleset, járvány stb. esetén jcllen1ző, hogy az ellá­
trís·i lehetőségek 11onatk:ozásába1i egyik percről a Jnásik­
rn nagy aránytalanság alakul ki [ 11] 

.Az eddigi tapasztalatok egyérteln1űen arra 1nu·­

ta,tna„k, hogy ilyen helyzetben rendkívül ko1noly 
problémát jelent a gyógyszer, kötszer és n1ás egész­
f.Jégügyi anyag biztosítása. Egységes egészségügyi 
ellátási rendszei alkaln1azása szükséges - a1nely a 
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sérültek, betegek osztályozására, elsősegélynyúj­
tásban való részesítésükre és a segítségnyújtás 
valamennyi szintjére vonatkozik [12J 

A gyógyszerész magas szintű egészségügyi kép­
zettséggel rendelkezik. Ez a képzés a szorosan vett 
szak1nai is111eretek n1ellett széles körű közegészség­
tani, mikrobiológiai, gyógyszerhatástani, egész­
ségügyi szervezési is1nereteket is jelent„ Ezekre 
támaszkodva a gyógyszer ész tárgyis1neiete és sze1n­
lélete biztosítja azt is, hogy a gyógyszereken kívül 
adott esetben szükségszerűen valan1ennyi egész­
ségügyi szakanyaggal történő ellátás vezetőjévé 
váljék [12J 

Egyidejűleg nagyszámú sérült, illetve beteg beér­
kezésére egy kórházba az alábbi esetekben '>zá1nítha­
tunk · · 
- természeti csapások, katasztróf3,k esetében, jár­

ványok idején felmerülő betegellátás kapcsán ; 
- olyankor, a1nikor az Országos Mentőszolgálat 

felvételi rendszerébe bekapcsolt kórház ügyele­
tesként betegfelvétellel foglalkozik. Ebben az 
esetben a hetente ismétlődő felvétel rendszere­
sen jelentkező feladatot ad a kórház számára és 
erre megfelelően fel kell készülnie 

Tömeges sérü]tellátás esetén nemcsak a kórház 
gyógyszertárára, hanen1 az adott kórház egész ve­
zetésére is nagy szervezési munka hárul rrö1neges 
sérültfelvételnek számít, ha egy osztályra 10- 15 
súlyos vagy 20 könnyű sérült, illetve 10 súlyos égett 
érkezik [13J Más fonások 18 súlyos égett egyidejű 
ápolását 1nunka1nennyiség szempontjából azonos­
nak tekintik egy százágyas sebészeti osztály n1un­
kájával [14J 

Ellátási szempontból nem kisebb feladatot jelent 
a fertlíző osztályra kerülő betegek (pl. kolera, 
himlő), vagy más, úgynevezett különösen veszélyes 
fertőző betegségekben szenvedők ellátása,. Ez meg­
felelő szakmai jártasságot, illetve különleges felké­
szültséget igényel a gyógyszerész részéről. Elsősor­
ban az antibiotiku1nok, oltóanyagok, fertőtlenítd·­
szerek, egyes infúziós oldatok stb.. szükségletének 
megtervezése fontos, 

Tervezés szempontjából elsődleges követelmény, 
hogy az egészségügyi ellátás három alapvetó 
összetevője idöben és térben egyeztetve álljon ren­
delkezésünkre: 

- szakszeniélyzet, 
- gyógyító e'3zközök és anyagnk; 
~ a gyógyítá8 cé(jára alfolma8 objektum [ 12J 
A gyóg,yítás eredn1ényessége sok tekintetben az 

első ellátástól függ Ezt llefolyásolja az, hogy hol, 
ki, mikor, inilyen n1ódon látja el a sérültet 

Nagyobb számú sérült érkezése esetén a kórház­
ban a következő alapelvek szerint célszerű a n1un­
kát megszervezni: 

- létre kell hozni az e1 iík és eszközök megfelel/5 
c8oportosítását a kórházon belül ; 

- legrövidebb idi5n belül kell megoldani a séiül­
tek, illetve a betegek ellátását, 

- figyelembe kell venni, hogy az ellátás mértéke 
általában, ne111. szfikíthető be; illetve esetleges beszű­
kítés esetén ennek n1egfelelően kell a szükséges 
egészségügyi anyagellátást biztosítani. 

A kórházi gyógyszertár föladatai és munkájának 
inegszervezése katasztrófahelyzetben rendkívül 
szerteágazó .. A szükségletek gyms meghatárnzása 
érdekében nélkülözhetetlenek a jól bevált gyógy­
szer-, kötszer- stb. tervezési nor1natf\:-ák„ Ismeretes 
a kötszer-, rní'íszernorma az égettek ellátásának 
tei vezésében [15, 16] A legnagyobb erőfeszítéseket 
adott esetben a vér- és plaz1na-pótszerek biztosí­
tása igényli [ 17J 

Ilyen helyzetekben feltétlenül, hogy szükséges a 
legfontosabb készletek operatív nyilvántartása 
[18J Az összes egészségügyi anyaggal való ellátást 
az egészségügyi és egészségügyi anyagellátásban 
jártas szake1nber végezze„ Ő kér>es az igé11yek reális 
f€hnérésére és az anyagok elosztásának, felhaszná­
lásának irányítására, ellenőrzésére (1 táblázat) 

1. táblázat 
T1 -czetés-1 ok:-1ná.nyok nagyszrhnú 8Óú1t 

yyógy8zer ellátásánn k 8Ze1 'l'ezé~·éhez 

2 A gyógyszertár 
készleteinek 
ffi il vántart ása 

:1 Utánpótlás 

4 Ellenőrzési 
ok1nányok 

5 Személyi (11mnka­
erőmol\gósltás) 

MerJ.Jeyyzé8elc 

'Iartalom 

a) Toxikológiai 
sérültek 

b) Traumatulúgiai 
sérültek 

e) Égési sérültek 
d) Fertőző betegek 

kezelDsének igénye 

a) Gyógyszer 
b) lnfűiiós oldatok 
o) Diagnosztikai 

tesztek 
d) Kötszer 
e) Miíszerek 
f) Készülékek 

a) Gyógyszer 
b) Vegysr.er 
e) Infúzió, valamint 
d) kötszer-besierzéA 

lehetőségei 
e) Nyugták 

a) Gyógyszervizsgá· 
lati niipló 

b) Infúzióvir.sgálati 
napló 

a) Berendelés! tnv 
új Ügyeleti terv 
e) Hsetleges személyi 

erősit(is tei ve 
d) Jf!Jentések terve 

J. a), b), e), d) liRJ-a. E'1készítésf1 
2 1t) antibiolikurnok, 

nyugtatók, 
fáj d alon1csilla pítók 

b) f:leküolit--t;utalrnú infúziók, 
RzPnhid 1 ái-tu.1 t1tln11i inf ú;dók, 

Ye7.eti 

Gyógyszer tárve7,e,tő 
vagy helyettese 

Gyógyszer tár vezető 
(raktárvezető) 

Gyógyszertárvezető 
vagy raktárvezeW 

Gyógyszertárvezető 
vagy anyagkönj· 
velc'í 

Gyógyszer t.á1· v ezt, tő 
vagy helyettese, 
vai,n ad minisztrá· 
toc 

Ellenőrző 
gyó!{yszerész 

Gyógj szertárvezdő 
vagy helyettese 

csornag/1 0 f{j 

o/0/fő 

db 

'.1.SÍl- és f0hé1 jt:e1nulzió- L11 talrnú inhiziOk 
rl) vatta, fő 

géz 
e) oJIOk, 

szikék 
f) OXB- 7 (oxigénbelégzö készülék), 

gennyszívó, 
lélegeztető készülékek, 
1 eaniinációs felszE;T el és, 
tr achcot-01niás felszf:J FJés, 
F,}{.(i 

fó 

db 

Ha a gyógyszertár 'ezetőjc értesítést kap a bete­
gek várható beérkezéséről, munkáját az adott hely­
zet értékelésével kell niegkezdenie A rendelkezésre 
álló infOr1nációk alapján 

., 
:-l 
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- 1neg kell szerveznie a fűlya1natos összekötte­
tést; 

- tisztáznia kell a várható beteglétszámot ; 
- tudnia kell annak n1egoszlását, beérkezésük 

üten1ét és ezek ismeretében 1neg kell határozni a 
feladatokat ; 

- mindezek utá11, már előre elkészített sze­
mélyi berendelési terv alapján végre kell hajtania a 
gyógyszer tár szen1élyzctének riasztását ( II„ táblá­
zat) 

A gyógyszertár beosztottjainak értesítése után a 
legfontosabb feladat a szükséges anyagi igények 
fehnérése„ 

Beutl [19] és mások összeállitották a katasztrófa 
esetén szükséges gyógyszerek listáját a Nemzetközi 
Gyógyszerészeti Szövetség részére. A katasztrófa­
helyzetben - teljes terjedelmű segélynyújtás­
hoz - szükséges gyógyszerek számát mintegy 100 
készítményben adják meg. Ezen belül kiemelik az 
életmentő, első orvosi ellátáshoz szükséges 1nintegy 
30-féle készítmény jegyzékét 

Egyes országokban úgynevezett kataszt1ófa­
cso1nagokat terveznek, a1nelyek 5 súlyos sérült el­
látását szolgálják és 3- 6 óra áthidalását teszik le­
hetővé [20]. 

Feln1érések szerint egy közfOrgaln1ú gyógyszer­
tá1 bármikor képes nagyobb számú ( 100- 200 sé­
rült) orális fájdalomcsillapítását biztosítani A köt­
szer készletek legalább 10-20 égett elsií ellátását 

biztosítanák. Ugyanez vonatkozik az ex te1n1>ore 
készíthető legegyszerűbb orális sokktalanító fo­
lyadékra. 

1. Riasztás 

Sze1nély1~ biztosítás ter've 

II. Erősités 

a), b) 
1 fő 1n úgysze­

rfisz 
l fő asszisztens 
1 f6 laboráns 

a) Gyógyszer­
különlegesség, 
Kötszer-raktár·· 
vezető 

b} GalenusilahOJ' 
vezető, 
adminisztrátor 

2 a) 1 fő 

' 

gyógyszerész 
b) 1 fő 

asszisztens 

Raktárvezető 
adminisztiátor 

G;yógyszcrtár 
vezet.6 
(helyettes) 

Kórháú 
igazgató 

I 1. táblázat 

III. Ügyelet 

a), b) 
Ellenőrző 
gyógyszerész 

jJfegjegyzés a) Traumás vagy égési sérültek esetén 
b) Ioxikológiai vagy fertőző betegek esetén 

111 táblázat 
Ellátási, terv törnerJ'lérúlés e&'etén (változat 70-10 sériUtte) 

Baleseti sebészet 

J<.-StJ ophn.nt·osid 
inj. 

De1iArsolon inj. 
TPti an inj 
Plas1nodux inf 
Rhr:on1a.r:1 odex inf 
Inf. nati bi('aJ b 

4,2o/0 

Inf nat i la.ct 
Tc11u1us-a.natox 
G·ázö1lé1nu 

GipszpOlya 
.l\{ullpól.ya Fi X IO 
Mullpól:ya 5X 15 
Sü·:iillup J5Xl5 
i::'ite1il lap :~ox:~o 
TT11si 1 öd6 

JietegszállHó kocsi 
1-tüsch-tubus 
J\fellkaRleszÍ\· ó 
Kat.ét.E-;1 
B1 anüli.ik 
Jnf. sze1clék 

()xigPnpalaek 
(5 111:3} 

])init1·ogén-oxid 

10 a.111p 
20 db 
~l) db 
10 iiv 

;{ üv 

10 iiv 

20 üv 
5 a1np 
2 1nnp 

50 db 
20 dh 
20 {lb 

1 dob 
l dob 

10 db 

2 db 
5 db 
()db 

10 db 
10 db 
15 db 

5 db 
l db 

Égési osztály 

'l'ct1 an 13 tlI g 
Pf.nit:illin inj 

200 OOO J. 
fii{ 1i1it.l'ii. lacl· 

IflO db 

20 n n1p 

salinu. 20 üv 
Tnf glucosi Ralina 50 Ü\' 
Inf Ni.ttJ bü a1 b 

4,2% 
Sókev01ók 
I<:-St.1 ophantosid 

J () Ü\· 
:10 1 

inj ] 0 a.1np 
J'l:l.sinodex inf. 40 üv 
lthoornn.crodcx inf 20 ii-.. 

Mullpólya IOX 10 60 dh 
Céz végb0n 50 111 

Oxigénpalack 
(5 111 3 ) 2 db 

l)iúitnigén-oxirl 1 db 

Toxikológi11i osztály 

.f)icaptol inj 
Toxogonin inj 
P_in angit. inj 
At 1·opin snlf 

inj 
Tc:t1an 1~ drg 
H.heo1naf r od~x 

inf. 
Tnf nat1 Lic:t.r b 

4,2o/0 

lnf. 1u.tL! c.hlo1 ir· 
.lnf. snlin:i 

OxigénpaLick 
( 5 1n 3 } 

J 0 a.1np 
40 :unp 
;{O a11ip 

500 an1p 
IO dob 

G üv. 

5 üv 
10 Ü'v 

IO i.iv 

2 db 

F u1 tőző osztály 

J{olerás beteg 
TE-1ha11 B drg 
Tf·t1an inj -
Jnf na.tii chlo1 
Tnf glucosi 
Tnf. natii laci 
Sókovciék 
lnf. -RZfJl t-;}ék 

Enteiálú:: 
Chloiid t.i1bl 
Noo1nycin 
Nevig1a.1non 

caps. 
Inf s1-1lina 
lnf. glncos snlinn 

Hi.Jnlő 
Tt1L1 a.n B dtg 
1\:.-Sti ophtt11t-0Ritl 

inj 
Tnf. nat1i c:hlo1 
Inf. glucos 
lConakion inj 
J.>ol:y vit .-·8 <lrg 
Vitainin C inj 

10% (5 n1l} 
l{.al pcnnang 

Légúti 
Reta.1dillin 

l OOO OOO 
Tet1an ini 
'J'et.1an B "tabl 
I<:-St.1 ophan t.osid 

inj 
Sun1E:t1 oliin t n bl 

240 db 
160 a1np 
40 Ü\ 
20 üv 
15 iiv 

100 1 
20 db 

400 db 
60 g 

800 db 
50 iiv 
50 üv 

10 clb 

28 anip 
800 üv 
800 üv 

10 a:rup 
500 db 

150 an1p 
50 g 

200 a111p 
200 a.1np 
200 db 

100 db 
500 db 
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Általában biztosítottnak vehető 10 - 20 fő 
injekciós, fájdalo1n csiHapítása erős hatású készít­
ményekkel (morfin, Dolargan stb ), és ugyanez vo­
natkozik akúpokrais [12] 

Indokolt lenne hasonló felmérést végezni vala-
1neririyi kórház gyógyszeftárára vonatkoztatva is„ Eb­
ben az esetben tudnánk, hogy milyen mértékig va­
gyunk képesek ellátni önerőből különböző egész­
ségügyi anyagokkal tömegsérülés vagy tömeges 
betegáramlás esetén a kórházi osztályokat. 

A tömeges sérültellátásnál olyan információkra 
van szükség, a1nelyekből n1indenkor megállapítha­
tók a rendelkezésre álló személyi és anyagi erők, 
hogy ennek is1neretében hatékony operatív intéz­
kedéseket lehessen foganatosítani a kialakult kö­
rülményeknek megfelelően [12], 

Kórházunkban az adott esetben szükséges igé­
nyek összesítésére külön jegyzéket állítottunk 
össze a betegek beérkezésétől függően, toxikoló­
giai, fertőző, illetve traumatológiai és égési sérültek 
ellátásához szükséges anyo,gokról Rend<5zerünkben 
kartonokon különböző gyógyszereket, kötszereket 
és egyéb egészségügyi anyagigényeket tartunk 
nyilván ( 111 táblázat).. Így adott helyzetben a 
kartonok segítségével csak az anyagokat kell elő­
készíteni és az e célra előkészített cso1nagolóanya­
gokba szállításra összeállítani 

Meg kell szervezni az összeköttetést az általunk el­
látott osztályokkal (hír, személy), figyelembe véve a 
különleges igények kielégítését is .. Az összeköttetés 
jelentősége igen nagy Helyes, ha a gyógyszertár 
vezetője vagy helyettese személyesen tartja a kap­
csolatot az érintett osztályokkal; így kiküszöböl­
hetők a téves információk A vezeti) vagy helyet­
tese személyes jelenlétével a gyógyító, osztályozó 
csoportoknak tanáccsal szolgálhat az egészségügyi 
anyagellátás terén (II. táblázat). 

Az ábrán bemutatott rendszer működésének fel­
tétele, hogy normálkfüülmények között kell ki­
építeni a megfelelő kapcsolatot és kell megszer­
vezni a szükséges összeköttetést a fe]sorolt szer­
vekkel. Adott esetben ui, ha igénybe kell venni se­
gítségüket, közölni kell velük a segítség mértékét 
és időtartamát 

A fentiekben vázolt feladatok megoldása után 
további feladatunk az állandó kapcsolat fenntar­
tása, konzultáció az érintett osztályokkal, az anyag 
helyszínre szállításának biztosítása 

A következőkben a gyógyszertár állandó, folya-
1natos működését kell 111egszervezni. Figyelen1bc 
kell venni, hogy a sérültek egy részének kezelése 
hosszú ideig tarthat, de nem szabad megfeledkezni 
a gyógyszertár napi feladatairól, a kórház egyéb 
osztályainak ellátásáról se1n, 

Hangsúlyozni kell, hogy semmilyen körülmények 
között seni lehet lernondan·i. a gyógyszertár ellenőrző 
tevékenységéről 

Az eddig elmondottak alapján tehát a kórházi 
gyógyszertáraknak napi feladataik mellett fel kell 
készülniük a tönieges sérült- és betegellátásra is 
Ehhez szüksége.s, hogy a kórházi gyógyszertá1ak ve­
zetői és dolgozói is1nerjék 

- a tömeges sér ültellátás alapelveit ; 

- a segítségnyújtás különhözd szakaszain vég­
r.ett beavatkozások n1értékét; 

- a különböző ellátáshoz szükséges egészség­
ügyi szakanyagok szükségleteit ; 

- rendelkezzenek n1egfelelő riasztási, bercnde­
]ési tervvel ; 

- rövid időn be]ül képesek legyenek megszer­
vezni a társ-egészRégügyi intézn1ényekkel a kap·· 
csolatot; 

- szükség esetén 1negfelelő ügyeleti szolgálatot 
tudjanak adni 

Feltétlenül szükséges, hogy a gyógyszerészek 
ke116 n1értékhen isn1erjék n1indazokat az egészség­
ügyi ellátási elveket, szervezeti forn1ákat, anyag­
igénycket, amelyeket ilyen esetben alkalmazni kell 

Célszerii lenne kórházon belül e.setleges katasztrófa­
bizottságol.: megalakítása, amelyeknek feladata le­
hetne 

- 1nogfClelő tervek elkészítése; 
- közeli k6rházakkal történő kooperáció ki-

építése ; 
- a váJható féladatok begyakoroltatása,; 
-- a kórház ilyen célból valú féh;;zereltségénck 

clleniírzéRe [21]. 
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VI. l{ 11 u1 u1: Op2a1u13aqun pafion1bt 6oAbHlFlHOÜ. an-
1neKu npu no(mynAef11n1 6oAbluoco 1111lAa mpa6.Atcun11311po~ 
{f[l//f/h!X fiOAbHblX 

As1op n3;1arae1 tteo6xo;J;I1.'l1oc1b nJiaHa 1e1010BHOCH 

ÓOJibHHLJHOH arrre101 13 paccLJeTe Ha O)JJIOB]JCM3HHOe no­
CfYTI.JICHHe ŐOJJLlllOrO <IHCJia ŐOílbHbIX, OOHCh!Be.H OCHOB­

HblC 33LJ;3<IH H op1 3Hl133!J)1!0 pa60Tb! B CJlYlfaH K3T3CT­

pü<lJb1.. n0,7ll!CpK11B3CTC5J pOJlb 01ieHKI1 IIOJ10iKCH35l, B HH­

repecax onpe.Qe.;1e111151 IJ01peúnoc1etí:, 11 Ta101{e B F!{HOCih 

c1351311 e AP~'r·11,u1 yqpe)l\,'l,eHHHMH 

T K i s s: ()7gan·i„zati..on of the uio? k in ho>tp1tal phnr111n· 
c-ies u:hen nu111erous causual'itie>t 1 oll in 

The nt~CtJSsit;y of being ale1t in hospita.l pha11nacit1s 
to bFJ ablc to adn1it nu1ne1·ous causualitics 01 patiE;nts in 
the ca.sc of a n1ass catast1·ophe is n1otivated. The necd 
fo1 planning of the 01ganiza6on of the hospital pha.11nac;~. 
sc1vicf: f(n such cases is e1nphasised. ThtJ irnportanco 
of co11tJci app1aisal of the situation and of 1naina.tini11g 
dose contact \\'ith othe1 heulth institutions is expluinl~d 
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J Ki s s: .1_frbeitso1ganisution de1 f:Ipita1apotheke 
i11i Falle der Eúilieferurig von zahlreichen V el wundeten 

Es wiid die Note\vndigkeit des Be1eitschaftspla.ns cin e 
Es \VÍid die Notwendigkeit des Be1·eitschaftsp]ans 

eineT SpitaJapotheke ffu den Fa.Il, da.ss V Cl \Vundete ode1 
l{1anko in hohe1 Zahl glcichzeitig cingeliefe1't werden 

besch1iobon: die e1st1angigen Aufgaben de1 Apotheke 
bz\v die A1 bcitso1ganisation iin Katast1üphenfall. 
Betont wüd die Rolle de1 Be\\'81 tung de1 Situation uüd 
i1n lnte1esse de1 Bestiin1nung des Bcda1fS, die Wicht.ig„ 
keit de1 l{oope1ation 1nit assozie1ton Institutionen her· 
vo1gehoben 

(JIN Központi Katonai Kórházának Gyógyszertára, 1134, Budapest Róbert K kiL 44.) 

Érkezett: 1975 .. IX. 6. 

Gyógyszerészet 20 Zli-221 1976 

A kézi peremlyukkártyás införinációrendszer alkalmazása a gyógyszerészetben! 
BENKŐ ANDRÁS j1 

A yyógy.•:rzc1 észi gyalco1 latban, lcülönÖ8CJL azokon a 
lf'-r'Ülelelcen, ahol az otvos szo1 os kapcsolatot ta1 t a 
gyógy!fzeré88Zel, 8Z'Ükséyes volt olyan infórnuíciÓ8 
·1endszetl létrehozni, aniely a gyógyszerekkel lcrlfJCso­
latos kétdéselc1e gyo;s és ]Jontos vála1:;zl ad. 

.A szetző elsősorban a 1nan·uálisan ·is ha8ználhalú 
kétsoros verenilyukkárlyá<J inforniác·iós rend8ze1 ·1neg-
8ze1 keszlésével és az avval lca7Jesolatos 1 endsze1 ~ze1 -
kezeli p1 oblérnrikkal foglalkozik. 

* 
Az utó!Jbj idólJen - küJü11üDe11 a gyög_y8zeié'lzi 

gyakorlat itzon területein, ahol a gyógyszerész szo­
ros kapcsolatot tart a különbözd orvosi szakok rep­
rezentánsaival - egyre nehezebb az alkaln1a.zott 
gyógyászatj anyagokról megfelelő n1élységű, jól 
használha,tó, gyn1 s infórn1ációt adni Ennek első­
sorban az az oka, hogy a világviszonylatban is 
rendkívül dina1nikusan fejlődő gyógy8ze1i1Jar évr{fl 
évre több új gyógyszerrel jelentkezik, a 111ár bevál­
tak további forgalmazása mellett. 

Magya101szágon ugyan, kevés kivételtől elte­
kintve, általában nincs egy hatóanyagnak több fan­
tázianevű gyógyszerfor1nája, és csak ezt a tényt 
figyelve is 1negál1apítható, hogy a gyógyszerek 
több mint 20%-a kicserélődött az utolsó tíz év 
alatt. A gyógyszeigyárak új készítményeiket kiad­
ványokban ismertetik a szake1nberekkel, ezel{ azon­
ban, főleg a külföldi készítmények esetében, nehe­
zen jutnak el az orvosokhoz Hazánkban a tájé­
koztatás elősegítése érdekében jól szervezett gyógy­
szeris1nertetői hálózat 111űködik, a1nelyben a tájé-

1 A R.ozsnyay-en1lékve1senyen előadott pályainunka 
nyo1nán (1975, Ba.lassa.gya.i1nat) 

koztatá.st az orvoi;;ok szán1á1 a a gy()gyHzeré.szek 
végzik, és n1a már az orvosok Ü; bizalo1nn1a] és 
egyre JH1gyobh szá1nban fOrdulnak a gyógyszerek 
szt1kértöihez ilyen irányú kérdésekkel 

A gyógysze1ukkcl kapcsolatos infü1 JJHÍ<::ióadás1a 1Hl­

z1í..i1kban jclcnlog a gyógyszer könyvek, gyógys~e1 hal ás­
ta.ni könyvek, a vado111ucun1ok, a. hazfÚ és külföldi gyóg). 
szc1 gyá1 ak id6szakos ÜsSZ(Jfüglaló kia.dvti.nyai, vala nlin( 
az üj gyógyszo1ek f01galon1ba hozat.alako1 kiadot·t tájé­
koztatók, Lovábbá a különbö:tő 01 vosi, gyógysze1 ós:.i;i 
s:.i:aklapok g,r ógys?.bl isn101 tető I'Ova.tai a.dnak luhctősö­
gtA. ValaJJ1c11nyi fo1galornbau luvő vagy volt gyögyszu1 -
1'61 lc-Jguagyobb gyújLl·JltHÍnnyel egyedül_ az Országos 
Gyógyszurészuti Intézet 1 endclkczik Doku1nent.úció­
j1íba.n, a1uuly Letű1 euJcs bcos;1,LÚslÍ, tehát, inl eg1 ált iufo1-
1nációa.dás1 a usak ki_lzvolve alkaJ1nar;, tiibb rnin1 ha1-
1nii1uuz;c1 g:y-ogys;r,01 t bÍI ta11ak nyilván 

Az eddigiekben elmondottak tették indokolttá 
olyan 111odell kidolgozását, a1nely tartahnazza a 
kérdéses gyógyszer· nóhány f(Jntosabb adatát és ak­
kor is alkaln1azható, ha az orvos a djagnózis isn1e-
1etélie11 csupán a ha,tástani vagy te1áµiás ja\iaslatát 
közli és az e csoporton Uelüli konzultácjó lehetősé­
gét a gyógyszerészre bízza. Ebben az esetben is in­
dokolt a legalkalmasabbnak vélt gyógyszer nevé· 
11ek és fontosabb adatainal{ n1egadása mellett n1ás, 
hasonló gyógyszerek isn1er tetése 

A kérdés megoldására két út kínálkozott: ''" 
egyik az egyszerűbb, de 80-100 ezer adat birto­
kában még jól használható, peiemlyukkártyás kézi 
incgoldás; a 1násik az előzőnél jóval nagyobb meny­
nyiségű adat befogadására, f0ldolgozására és köz­
lésére is alkahnas elektronikus szá1nítógépes 1neg­
oldás. A kézi feldolgozásra alkalmas különböző 
lyukká1 tyatípusok közül a kétsoros peremlyukká1-
tyákat választottam a következő legfontosabb 
szempontok iniatt: 


