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Unnepelhet a gasztroenteroldgusszakma, hisz az orszagban elséként 6nalld
Gasztroenteroldgiai Klinika létrehozasardl dontott a Klinikai Kozpont és a Deb-
receni Egyetem vezetdsége. A megalapozott, megfontolt déntés nyoman
felalld Uj klinika els® szamu vezetdje, Papp Maria professzor asszony szerint
ezzel egy régi szakmai vita is elddlt. A fiatal, a tudomanyos kdzéletben ismert
és elismert klinikavezetdt a kiliresedett oktatdtermekrdl, a tudomanyos ered-
mények kritikus értékelésérdl, a nemzetkdzi oktatdsi rendszerbdl atemelhetd
j6 gyakorlatokrdl, jelenrdl, jovordl és szemeélyes ambicidirdl faggattuk.

P Wit gondol professzor asszony, azzal, hogy
a Klinikai Kozpont és a Debreceni Egyetem
vezetosége - az orszaghan elsoként - egy
onallo Gasztroenterologiai Klinikat hozott
letre, sikeriilt pontot tenni egy dilemma
végére? Tudom, régota vivodik a szakmajuk
azon, hogy a belgyogyaszat részekent, vagy
ahogy a kardiologia tette, abbol kivalva, on-
allo szakteriiletként tekintsen onmagara.

Szerintem az, hogy a gasztroenterolo-
gia onallo klinikat kapott, fantasztikus
eredmény és talan szimbolikusan le is
zarja az emlitett dilemmat! Az elmalt
évtizedben a belgyogyaszattal, mint egy-
séges szakmaval kapcsolatos szemlélet
folyamatosan valtozott. A kardiologia volt
az elsoként ,kiszakadd” szakteriilet, most
mi kovetkeziink. A szamok 6nmagukeért
beszélnek: a kardiologia utan mi vagyunk
a masodik legnagyobb diszciplina, a gaszt-
roenterologiai és a hepatologiai korképek
a belgyogyaszati esetek egyharmadat le-
fedik. Az elmalt évtizedek fejlédése nyo-
man nem lehet minket a konzervativ bel-
gyogyaszati szakmak korébe sorolni. Csak
Hajda-Bihar megye vonatkozasaban éven-
te kozel 45 ezer beteg fordul meg a gaszt-
roenterologiai és hepatologiai ambulan-
ciakon, és 17 ezer endoszkopiat végziink.
A jarobetegek ellatasa terén pontosan ott
tartunk, ahol a kardiologia.

» Mindekdzben pedig kicsit kalandoznak is,
hisz peldaul beléptek a sebészek ,felség-
teriiletére” is.

Valoban lépkediink, a gasztroenterologia
ma mar kiilonféle diviziokra tagolodik,
gondoljon arra, hogy példaul az opera-
tiv endoszkopia egy teljesen (j invaziv
agazatta fejlodott. Mi itt és most Deb-
recenben arra vallalkozunk, hogy meg-
probaljuk el- és koriilhatarolni azokat
a szubdiszciplinakat, amelyekkel még
eredményesebben tudjuk gyogyitani be-
tegeinket. A képzési metodusunkkal
igyeksziink ezekre a részteriiletekre

vezet6 szakembereket, specialistakat ké-
pezni, részben az 6 tevékenységiik jelent
majd garanciat a fejlédésre.

» Molnar Tamas professzor iir szerint a hall-
gatok oktatassal szembeni elvarasa nagyon
megvaltozott, ,teljesen mas eszkozokkel
kellene operalni”, tanitani - a hagyoma-
nyos modszerekkel ma mar nehéz megtol-
teni egy nagy eléadéotermet.

Igen, ezzel tisztaban vagyok én is, az utob-
bi évtized soran az orvostudomany és
informatika jelentds fejlédése aj kihiva-
sok elé allitja az oktatokat a klinikai or-
vostudomanyok teriiletén. A rohamosan
novekvo és valtozo ismereteink pedig egy
Gjfajta gondolkodasmod és tanulasi kész-
ség elsajatitasat teszik sziikségesse. Ezért
célkitlizéseim kozott szerepel a gasztro-
enterologia és hepatologia gradualis és
posztgradualis oktatasi reformja is, még-
pedig a tiikrozott osztalyterem (,flipped
classroom”) filozofidjara, az Europai Maj-
kutato Tarsasag és az UEG tudasanyagara,
metodusara épitve. Elképzeléseim szerint
hallgatoink a lexikalis tudasukat e-lear-
ning oktatas keretein beliil gyarapithat-
nak. Oktatoink a kiilonb6z6 témakorok
el6adasait rogzitenék, ezek az dsszefogla-
lok tartalmaznak az adott gasztroentero-
logiai betegségcsoportok esetén a leg-
Ujabb szakmai iranyelveket a betegség
etiologiai, patofiziologiai, diagnosztikai,
illetve kezelési vonatkozasai tekinteté-
ben. Kiemelt figyelmet forditanank azokra
a pontokra, melyek jelenleg nem szere-
pelnek a tankonyvekben, hanem a nem-
zetkozi szakirodalomban jelennek meg
iranyelvek formajaban, illetve nemzetkozi
kongresszusok, tovabbképzések anyagat
képezik. Online konzultacios lehetdsége-
ket is szeretnénk biztositani a tananyaggal
kapcsolatosan, fontos, hogy a hallgatok-
ban felmeriilé kérdéseket személyesen is
meg tudjuk valaszolni.

Emellett a gyakorlati oktatas teljes atszer-
vezését is tervezziik.

A Gasztroenterologiai Klinika az akut és kronikus majbetegségek ellatasaban

az orszag legnagyobb betegforgalmi centruma és két eurdpai referenciacent-

rum-akkreditacioval rendelkezik: EF-CLIF, Kronikus Majelégtelenség Centrum, és
ERN-RARE LIVER, Eurdpai Referencia Haldzatok, Ritka Majbetegségek Centruma.
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Dr. Papp Maria 1999-ben végzett a Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudo-
manyi Karan (summa cum laude mindsitéssel, 2005-ben belgydgyaszati, majd
2008-ban gasztroenteroldgiai szakvizsgat és ezzel parhuzamosan PhD foko-
zatot szerzett. Az Eurdpai Gasztroenteroldgiai Diplomajat (European Union of
Medical Specialists) 2010-ben vette at, 2012-ben habilitalt, majd 2020-ban lett
a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora. 2021. szeptember 1-je éta tanszék-
vezetd egyetemi tanar, 2021. november 15-én kapott klinikaigazgatdi megbizast
a Gasztroenteroldgiai Klinika vezetésére. Hazas, két fiu (23 és 18 éves) egy lany

A/

P Ez mit jelent a gyakorlathan?

A gyakorlati oktatas el6tt a hallgatoktol
azt varjuk el, hogy egy-egy adott téma-
koérben (pl. akut hasnyalmirigy-gyulladas
vonatkozasaban) felkésziiltek legyenek,
a tudasukat szintfelmérd segitségével el-
lendrizziik. Ha megfeleltek, akkor ezt ko-
vetéen az adott altémakorben leginkabb
jartas kollégainkhoz jelentkezhetnek be
gyakorlatokra az elére meghirdetett id6-
pontokban - kis csoportokban (maximum
3-5 f6). A gyakorlatok alkalmaval kézésen
allitjuk majd fel egy-egy beteg diagnoszti-
kai és kezelési tervét, a fizikalis vizsgalat-
tol kezdve a laboratoriumi és képalkoto,
valamint endoszkopos eredmények atte-
kintésével. Napjainkban a hallgatoknak
két fontos 0j tipus( tudasra, képesség-
re van sziikségiik, melyeket szeretnénk
benniik erésiteni a problémaalapd tanula-
si modszer segitségével. Az egyik az 6ssze-
fliggések megeértése, a masik a meghizhato
forrasbol szarmazod ©6nalloé tudas bovi-
tésének képessége, mely lehetévé teszi
a legfrissebb tudomanyos eredmények
kritikus értékelését és azok beépitését
a mindennapi gyakorlatba. A gyakorla-
tok elfogadtatasahoz pedig a hallgatok-
nak egy esettanulmanyt (case report) is

be kell majd nydjtaniuk irasos formaban.
Emellett a blokkgyakorlat soran, illetve
szigorld évben a belgyogyaszati gyakor-
lat gasztroenterologiai osztalyos részének
keretén beliil a hallgatokat az eddigiekhez
képest ,meélyebben” szeretnénk bevonni
a betegellatasba, tgy, mint korlapok ira-
sa, kiilonféle beavatkozasok elvégzésének
elsajatitasa, terapias tervek felallitasa,
illetve lgyeletekben valo aktiv részvétel
felligyelet mellett - a nemzetkozi oktatasi
rendszer mintajara.

Célunk, hogy a rezidensképzéshez érve a kez-
dé orvos kell gyakorlati ismerettel ren-
delkezzen, a betegellatas folyaman szamos
kompetenciajat mar tudja alkalmazni. igy
lehetévé valik az, hogy a posztgradualis
oktatas (rezidens-, illetve szakorvoskép-
zés) keretében magasabb szintl, mindsé-
gi szakorvosképzés valosuljon meg, mely
a modern orvoslas alapjat képezi.

P Az elképzelés nagyon Gsszecseng a Hegyi
Péter professzor ir altal meghonositott
transzlacios medicina szemléletével.

Valoban, a transzlaciés medicina magyar-
orszagi alapkovét 6k mar letették, nekiink
csak hasznalni, alkalmazni kell ezt az 0j-
fajta megkozelitést. Alapvetéen nekem,

Folytatas a 4. oldalon
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a Magyar Tudomanyos Akadémia dokto-
ranak a kutatas mindig a szivem csiicske
marad, ebbdl a szempontbol nekem Ud-
vardy Miklos professzor Gr volt a tanitom,
aki azt vallotta: az az orvos, aki tudoma-
nyos munkat végez, az a betegagy mellett
is gondolkodik, és igényesen végzi a szak-
mai munkajat. Ugy vélem, az alkalmazott
klinikai kutatasnak nagy jelent6sége van,
és Hegyi Péterék ebben ttorék a Transz-
lacios Medicina Intézettel és szemlélettel.
Ennek mar egy részét mi is elsajatitottuk,
de még most is tanulunk, hisz mi nem igy
nevelkedtiink, nem ezt tanultuk.

> A tudomany gyakorlasa az egyetemeinken ma
leginkabb csak ,,hobbi” - deriil ki gastro.ferring.
hu portalon abbol a cikkbél, mely a PhD-hall-
gatok jovojet, a doktori iskolak teljesitményét
elemezte. Hegyi Péter ebben a cikkben elgon-
dolkodtato szamokkal szembesitett minket:
két orvostudomanyi egyetem adatait elemezve
maga is megdobbent - mondja -, amikor azzal
szembesiilt, hogy az orvoskarokon és a klinikai
kozpontokban  orvosként/oktatoként/kuta-

tokent dolgozok kozel 75%-anak nincs évente
elso vagy utolso szerzés, 50%-anak pedig
tarsszerzs kozleménye impaktfaktorral rendelkezo

ujsaghan. A vizsgalt Doktori Iskolak 507 téma-
vezetje nagyjabol felének (53%-anak) Gtéves
periodust vizsgalva nem volt PhD fokozatot szer-
zett hallgatoja. Szeretne ezen valtoztatni?

En ebben a tekintetben nem sztar sze-
retnék lenni, az én feladatom az, hogy
a csapatomat helyzetbe hozzam, iranyt
mutassak. A probléma valos, am én nem
erébol szeretném megoldani ezt, épitkez-
nék inkabb. Ma egy TDK vagy PhD hallgato
belépésekor a klinika tudomanyos érdek-
l6dése nyoman, Hegyi Péterék modellje
szerint kozosen kidolgozunk egy adott
betegcsoportra vonatkozd regisztert és
tudomanyos programot - igyeksziink a
megvalaszolatlan klinikai és tudomanyos
kérdéseinkre valaszt kapni. A tudoma-
nyos érdeklédésiinkre épiilé stratégiank
mentén igyekszem bevonni az id6sebb
generaciot. Ha valaki tutorként ,elindul”
egy hallgatoval, akkor szamara nem lesz
probléma felkarolni egy masodik, har-
madik hallgatét sem. En remélem, hogy
a kovetkez6 két év soran el tudom érni
azt, hogy minden PhD-val, habilitacioval
rendelkezé oktatonk divizidjaban legye-
nek TDK-s, PhD-s hallgatok. Torekszem

A Debreceni Egyetemen a gasztroenteroldgia 2001 dta, azaz 20 éven keresz-
tul a Belgyogyaszati Klinika részeként, nem 6nalld tanszékként mikodott,
2021 juliusadig Altorjay Istvan, majd azdta Papp Maria professzorok vezeté-
sével. Az 6nallo Gasztroenterolodgiai Klinika 2021. november 15-én jott létre.
Megalapitasat a betegek szamanak emelkedése mellett a gasztroenterold-
gia és hepatoldgia jelentds fejlédése, valamint a megvaltozott igények és
elvarasok indokoltak. A Gasztroenteroldgiai Klinika két helyszinen mUkodik
a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Nagyerdei Campusan. A SUrgdsségi
és Gasztroenterologiai Tombben két szinten kapott helyet az 55 agyas fek-
vébetegosztaly. Az épllet foldszintjén mikddik egy jarobetegrész két hepa-
toldgia-szakrendel®dvel és a majelasztografids vizsgald laborral. A SUrgdsségi
Klinikaval kozos épuletben a két diszciplina szakemberei segithetik egymas
munkajat a szinvonalas betegellatads érdekében. A helyszinen a radioldgiai
diagnosztika minden szUkséges modalitdsa elérhetd. Ebben a tombben ta-
lalhato a klinika alapitasaval egy iddben létrejott sirgdsségi gasztroentero-

I6giai ambulancia is.

A Gasztroenteroldgiai Klinikdhoz tartozdoan a fekvdbetegosztalyos és endosz-
kopos ellatastol elkuldnUlten a gasztroenteroldgiai jardbeteg- és endoszkdpos
rendelések a Belgyogyaszati Klinika B épuletében, valamint a Kenézy Gyula
Campuson mUkodnek tovabb. A megalakulds ota mar jelentds a fejlddés: feldji-
tasra kerlUlt az endoszkopos park, két Uj endoszkdpos labort alakitottak ki
a fekvdbetegosztalyon, endoszkdpos tridzsrendszert és Uj eldjegyzési for-
makat vezettek be, valamint Iétrehoztdk a slUrgdsségi gasztroenterolodgiai
ambulanciat. A Klinikai Ké&zpont honlapjan folyamatosan bévitik a szakmai

és betegtdjékoztatdkat.

https:/klinikaikozpont.unideb.hu/index.php/
gasztroenterologiai-klinika-alaptevekenyseg-bemutatasa

ra, hogy Magyarorszagon, de akar Euro-
paban is kiemelked6 eredményeket tud-
junk rovid, hosszl tavon elérni. A szkep-
tikusokat szeretném ,megnyugtatni”: ez
egyaltalan nem lehetetlen! Merniink kell
nagyot almodni és felndni az almaink-
hoz. Hat évvel ezel6tt, 2016-ban sikeriilt
a Gasztroenterologiai Tanszék hepatolo-
giai munkacsoportjat egy europai rend-
szerben akkreditalni (EF-CLIF Konzorci-
um, European Foundation for the study
of Chronic Liver Failure). Robbanasszert
fejlodésnek lehettiink szemtan(i azaltal,
hogy egy egységes szemlélet szerint foly-
tattuk a betegek kezelését az osztalyon,
és végeztiik ezt kdveten a gondozasukat
jarobetegként. A majcirrozisos betegek
ellatasara kidolgozott klinikai regiszter-
be két éven keresztiilt nagyon tudatosan
rogzitettiik az ellatasi eseményeket.

A betegellatas szerkezetének atalakitasa-
val, a hepatologiai akut korképek modern
szemléletli betegiranyitasaval, valamint
az Eurdpai Majkutatd Tarsasag (EASL) kli-
nikai Gtmutatoinak gyakorlati alkalma-
zasaval sikerilt elérni, hogy a kronikus
majbetegek kezelésének eredményes-
sége tekintetében a centrum szinvona-
la a legkiemelkedébb nyugat-eurdpai
kozpontokéval vetekedjen, amelyet az is
jelzett, a munkacsoport megkapta a leg-
eredményesebb centrumnak jaro kitiin-
tetést. 2019-ben pedig ezt kovette egy
masodik eurdopai akkreditacio, az Europai
Referencia Halozat Ritka Majbetegségek
(ERN RARE-LIVER) centrum, melynek se-
gitségével jelentds javulast tudtunk elér-
ni a kiilonféle autoimmun majbetegségek
diagnosztikajaban, kezelésében és gon-
dozasaban.

P Miért nem tudjak ezt a sikert leforditani a po-
litika nyelvére?

Igyeksziink, de a politikai kommunikacio nem
az er6sségiink, az egy masik szakma. Mi a sa-
jat szakmankat muveljiik és ezzel szeretnénk
a tovabbiakban is elsésorban foglalkozni.
Hegyi Péterék most ezzel is probalkoznak
a hasnyalmirigy-betegségek kezelésében el-
ért eredményeik mentén, ez a folyamat, ha
lassan is, de elindul, elindult. Fontos lenne
az elorehaladott majfibrozis/-cirrozis azono-
sitasara is rendszeres sziiréprogram elindi-
tasa, azonban egyel6re sem hazankban, sem
Eurdpa tobbi részén sincs. A megelGzésen
tal, a mar kialakult majfibrozis idében torté-
no felismerésével a halalozas csokkentheto
lenne, hiszen ebben a stadiumban a kivalto
ok kezelésével/megsziintetésével a folyamat
még reverzibilis lehet. Ugyanez igaz a mar
kialakult, de még kezdeti stadiumban lévé
majcirrozisra is. A korkép azonban aluldiag-
nosztizalt, mert a kompenzalt fazisaban
a majcirrozis még gyakran tlinetmentes.
Figyelemre mélto tény az is, hogy a kozép-
sulyos, sllyos fibrozis vagy akar majcirrozis
fennallasa esetén is a betegek jo részének
még majenzimeltérése sincs. A betegség ko-
rai stadiumban torténd felismerése igy sem
klinikai, sem laboratoriumi oldalrol nem
megoldott. A majcirrozis vagy majelégtelen-
ség miatt elso alkalommal korhazi felvételre
keriil6 betegek esetén, azok 73%-at korabban
nem vizsgalta hepatologus szakorvos. Itt is
valtozasokra van sziikség!

P Mar csak azert is, mert ma mar szamos orszag
eléttiink jar, foként az egészségiigyi szakdolgo-
zok specialis képzése terén. A gastro.ferring.hu
portalon megjelent egy interjii dr. Ergss Balint-
tal, aki angliai tapasztalatain alapulva kritikaval
illette a hazai képzeési rendszert. Azt mondta,
»nagy hiba, hogy Magyarorszagon nem akarunk
kiilon-kiilon, kisebb részteriiletekre vonatkozo
kompetenciakra ad képzési rendszert miikodtetni,

egybol valami nagy, atfogd komplex teriiletre
kepezziik csak az embereket.” Mivel az orvoskép-
zésrél mar beszéltiink, mit gondol, kell-e, s ha
igen, akkor miként valtoztatni az egészségiigyi
szakdolgozok keépzési szisztémajan?

Muszaj lesz, ez nem is kérdés. IBD n6vérkép-
zés mar van itthon, mi az ERN RARE-LIVER
programban teljes jogl tagként vagyunk je-
len. Most indul egy hepatologiai névéreket
képzé programjuk, melyhez csatlakozunk.
Ezen projekt tapasztalatai nyoman egy-két
év milva Magyarorszagon is érdemes lesz
elinditani egy ilyen tipust képzést. A n6-
gyogyaszatot alapul véve a szonografusok
mintajara a hepatologia terén elasztografu-
sok képzését is életszerlinek tartanam. De
a jelenleginél sokkal nagyobb mértékben
lehetne tamaszkodnunk a gyogyszerészek
tudasara is, nalunk az osztalyon van gyogy-
szerész és gyogyszerész szakasszisztens is,
a betegek gyogyszerelését 6k kovetik, atné-
zik. Javaslattételi lehetéségiik van, egyiitt
dolgozunk a magas szinvonali betegellatas
megvalosulasaért. A betegedukaciot segito,
erre szakosodott névérekre is sziikségiink
lenne. Az europai programok kapcsan a be-
tegek életmindségével kapcsolatos felmé-
rések sokat segitenek abban, hogy ,kicsit
tavolabbra nézhessiink”, hogy megértsiik,
a betegeink hogyan élik meg a betegségii-
ket, szamukra mi fontos, és miben varjak
a mi segitségilinket. A jovében a gyogyito
munkankba egyre jobban be fognak maguk
a betegek is vonodni, meg kell tanulnunk,
hogy kozosen kiizdiink a cél, a gyogyulas ér-
dekében. A mi klinikankon példaul most ala-
kitottunk ki egy beszélgetdszobat, ahol a be-
teg nyugodt koriilmények kozott talalkozhat
a pszichologussal vagy a pszichiaterrel, ha
erre sziikség van. Egy masik fejlesztend6 és
a szakképzés szempontjabol is kiaknazatlan,
igéretes és hasznos terlilet a taplalastera-
pia - a gasztroenterologiaban ez kulcskér-
dés -, erre sokkal nagyobb hangsilyt kell
fektetnlink. A gyogyszeres kezelés mellett
a taplalasterapia, a mozgasterapia és a beteg
lélektananak egyiitt torténo kezelése alapve-
tés - az én szakmai felfogasom szerint. Arra
torekszem, hogy a betegeink ne csak me-
dikalis orvosi segitséget kapjanak, hanem
minden olyan szupportiv tamogatast is, ami
nyilvan javitja az életmindségiiket, noveli
az életkilatasaikat.

P Professzor asszony, mivel lenne elégedett
5 és 10 év millva? Az 6n lelkesedésével a hazai
viszonyok (HR-helyzet, jogszabalyi kornyezet)
kozott meddig, hova juthat?

Szeretném, ha Debrecenben a gasztroentero-
logia minden teriiletén kiemelked6 szinvo-
nali ellatast tudnank megvalositani. Ahol
fejlodniink kell, vagy éppen egy j, nalunk
még nem mivelt gasztroenterologiai szak-
teriiletet megvalositani, ott tamaszkodni
szeretnék azon hazai centrumok segitségeére,
akik el6ttiink jarnak, mint pl. a szegedi en-
doszkopos ultrahangos vagy a tapcsatornai
motilitasi munkacsoport. Azokon a szakterii-
leteken, és ide tartozik a hepatologia is, ahol
az orszagban és Europaban mar kiemelked6
teljesitményt tudtunk felmutatni, segiteni
szeretnénk a hazai centrumok fejlédését. Hi-
szek abban, hogy 6sszefogassal, az egymas-
tol torténd tanulassal, a gasztroenterologiai
szakma iranti elkotelezettséggel és a betege-
ink irant érzett felelésséggel képesek lesziink
a 21. szazadi betegellatas igényeinek megfe-
lelni és ebben az Gjonnan megalakult Gaszt-
roenterologiai Klinika zaszl6shajo lehet.m

Szerzé:
Tinnyei Maria
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1. BETEGRE SZABOTT
GYOGYSZEROSZTAS VEGZESE

A betegagy melletti gyogyszerészi ta-
nacsadas elsédleges célja, hogy eldse-
gitse a szakszer(, folyamatos, bizton-
sagos és gazdasagos gyogyszerellatast,
amelyet a klinikai gyogyszerész szakmai
kompetenciaja biztosit. A szakmak kozti
egylittm(kodés révén a betegek terapiaja op-
timalizalhato, a gyogyszerészi szaktudas altal
csokkenthetdk a gyogyszerrendelés esetle-
ges hibai (gyogyszerinterakciok, adagolasi hi-
bak stb.). Ily modon a terapia attekinthetéb-
bé, kovethetdbbé valik (a gyogyszer Gtjanak
teljes dokumentacioja, a terapia elrendelé-
sétél a tényleges gyogyszerbevételig).

i

GYETEMEN"

2. BETEGAGY MELLETTI
GYOGYSZERESZI TANACSADAS

A gyogyszerész a kezelGorvossal és az apo-
loszemélyzettel egylittm(kodve feleldssé-
get vallal az alabbiakert:

1. A klinikai gyogyszerész feladatai kozé
tartozik az Gjonnan érkezé betegek
gyogyszeres anamnézisének felvétele,
amelyet a gyogyszerelési lapon valo
rogzitést kovetden a lazlapon is feltiin-
tet (utobbit zold tollal, hogy jol meg-
kiilonboztethetd legyen a kezel6orvos
altal rendelt tovabbi készitményektdl,
illetve modositasoktol). Tajékoztatja a ke-
zel6orvost a gyogyszerelés rendjérdl,
elvégzi a sziikséges helyettesitéseket,

jelzi az adagolasi hibakat, modositasija-
vaslatokat, interakciokat (k6z0s vizit vagy
egyedi esetmegbeszélések formajaban).
Amennyiben az osztalyos orvos altali be-
tegvizsgalatkor a gyogyszeres anamnézis
felvétele még nem tortént meg, akkor az
osztalyos orvos is kitoltheti a lazlapot
kek tollal, ekkor a gyogyszerész utolag
lattamozza zold tollal és rogziti a gyogy-
szeres lapon. A klinikai gyogyszerész felel a
lazlapon elrendelt és a gyogyszereld lapon
rogzitett gyogyszerek kiadagolasaért egy
gyogyszertari asszisztens segitségével.

. Az intézmény feladata a beteg folya-

matos gyogyszerellatasanak biztosita-
sa. A klinikai gyogyszerész kotelessége
tajékoztatni a beteget ennek tényérdl,

_

a behozott gyogyszerek kezelési rend-
jérdl, illetve meggy6zédni a gyogysze-
rész-beteg egyiittm(ikodés megfelel6-
ségérol.

3. Feladatai kozé tartozik a beteg vonat-
kozasaban a régi és 0j gyogyszerek al-
kalmazasara iranyulo tajékoztatas, ha-
zabocsatasi tanacsadas

4, A gyogyszerész részt vesz az apolo sze-
mélyzet oktatasaban, a gyogyszerek
alkalmazasat érint6 el6irasok betarta-
tasaban. m

Szerzo:
Dr. Buchholcz Gyula,
intézeti vezeté6 fGgyogyszerész
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Uj hirportal a gasztroenterologia tertiletén dolgozdk részére

A Ferring Magyarorszag Kft. a gasztroenteroldgia szakteruletén
dolgozo orvosok, névérek, egészséglgyi szakdolgozdk tajékoztatasa
érdekében elinditotta hirportaljat, mely tudomanyos informaciok
mellett szakmapolitika hireket is k6z6l.

A site-on megjelennek a #GUTHEALTH kiadvany interjui, ésszeallitasai,
a Ferring klulénféle tudomanyos szimpdziumanak eléadasai, és a
gyulladasos bélbetegségek terdpiajaval kapcsolatos tudomanyos

informaciok.
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OLVASSON MINKET,
IRATKOZZON FEL HIRLEVELUNKRE!

PHARMACEUTICALS

Anyaglezaras: 2022. februar 9.
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A folyamatosan frissulé tartalom segiti az érdeklédéket abban, hogy
tajékozdédhassanak a gasztroenteroldgiai szakma lehetéségeirdl,
megismerhessék a magyarorszagi trendek, tendencidk hatterét.

A Ferring Magyarorszag Kft. ezzel a hirportallal a gasztroenteroldgia
irdnti elkotelezettségét kivanja kifejezni.

e o
Meg! ndes g_a\(‘&\\tka.
2.0s€ o

N
ri.nog/ '::‘imo\eq ez
i, de V2

coring
N aFer\‘\’ 2,
? \-a\a‘;‘{\;,\;
eutikd!
‘o’\O‘te"ap




