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Kedves Olvasé!

Mikor Szerkesztdségunk decemberben a pécsi
Koronavirus Ellaté Kozpontban (KEK) jart, még
biztunk benne, hogy tavaszra minden jéra for-
dul. Sajnos azonban a kévetkezdekben olvashaté
interjik azéta sem veszitettek aktualitdsukbol.
Immar a harmadik hulldmmal néziink szem -
be, mely minden eddiginél jobban prébara tesz
Minket. Mindenki belefaradt mar a tobb, mint
eqy éve tarté korlatozasokba. Mindenkinek
hianyzik a jarvany eldtti élet szabadsaga, olyan
apré dolgok is, amik korabban jelentéktelennek
tintek, annyira magatél értetéddnek gondol-
tuk Oket.

Eppen ezért koszonet Mindenkinek, aki tovabb-
ra is kiveszi a részét a jarvany elleni kiizdelem -
bél, legyen az egészségigyben dolgozé, korab-
ban énkéntes, jelenleg pedig kirendelt hallgats,
vagy csak egy maszkot szabdlyosan viseld isme -
retlen a buszon!

,:/’"l;;
Ebben a kiilonszdmban a pécsi KEK. osztdlyve - oL
zetd orvosa, Dr. Kiss Tamds és helyettese, Dr. & W g?
Jaksé Krisztidn szemszogébdl nyerhettek be- E"

tekintést egy COVID osztilyon folyé munkadba,
valamint kordbbi onkéntes hallgatdk is meséltek
tapasztalataikrél. Végil pedig Dr. Nagy Edina
osztja meg tapasztalatait a diploma utani elsé
evérdl, melyre aneszteziolégus-intenziv terdpi-
as rezidensként kilonssen nagy hatdssal van a
Jarvany.

Reméljiik, hogy a COVID-ellatas frontvonalabdl
készilt interjuk dltal Mindenki dtérzi, mekkora
harcot is viv jelenleg az egészségiigyi ellaté -
rendszer, s hogy az eqyéni feleldsségvallaldsra
rendkivil nagy sziikség van!

Evét, egészséget és kitartast kivanok Mindenki-
nek a Confabula szerkesztdsége nevében!

Borka




Interju dr. Kiss Tamassal és
dr. Jakso Krisztiannal

A Confabula szerkesztésége decemberben, a mdasodik hulldm idején jart a prof. dr. Cson-
tos Csaba dltal vezetett pécsi Koronavirus Ellaté Kézpontban (KEK), ahol a sirgésségi (SBO)

e

részleg munkatdrsai, dr. Kiss Tamds osztdlyvezetd és helyettese, dr. Jaksé KrisztiGn készség-

gel vdlaszoltak minden dltaldnos, egészségigyi dolgozot érinté és koronavirus ellatassal

kapcsolatos kérdésunkre. Mindemellett az osztdlyon is kdrbevezettek minket, valamint volt
alkalmunk beszélgetni az ott dolgozé 6nkéntesekkel is.

EzUton még egyszer szeretnénk nekik készénetet mondani munkdjukért, s hogy mindemel-
lett ebben a nehéz helyzetben idét szakitottak rank. Nem szaporitandm tovabb a szét, remé-
lem Ti is olyan érdekesnek taldljatok majd e beszélgetést, mint Szerkesztéségink!

Midéta megnyilt a KEK, mennyiben vdltoztak
meg a mindennapjaik?

Dr. Kiss Tamds

Mindketténk nevében mondhatom, hogy
megvdltoztak. En hdromgyermekes csaldda-
pa vagyok, Krisztidnnak is van csalddja. Eddig
sem kevés idét toltottink munkdaval, de a jar-
vany 6ta ez megsokszorozddott.

Mondhatjuk, hogy ennek az osztdlynak a ve-
zetése plusz feladatuk a kérhdz nem korona-
virussal fert6zé6tt betegek szadmdra fenntartott
intenziv osztdlyan kivil, vagy a koronavirus
mindent felboritott, és jelenleg minden eré
ide 6sszpontosul?

Dr. Jéksé Krisztidn

Nagyon mds feladat, mert erre nem voltunk
kiképezve. A nulldrdl kellett Iétrehozni egy ki-
lenc dgyas osztdlyt, személyzettel, fogydesz-
kdzzel, mUszerekkel. Aztdn egy Ujabb kilen-
cest, majd még egy kilencest. Most mar 27
dggyal mikoédink. Erre nem készitenek fel
sem az orvosi egyetemen, sem utdna, erre
nincs kézikdnyv. Rengeteg szervezést igé-
nyelt, valamint rengeteg olyan emberrel
kellett egyUttmUkddni, akikkel eddig nem
voltunk kapcsolatban. Azonban szerencsére
folyamatos segitséget kapunk az egyetem ré-
szérél. Legyen sz6 mUszergazddlkoddsrdl, be-
szerzésrél, az AOK, a Laboratdriumi Medicina,
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a diagnosztika a segitséglnkre voltak, amire
nagy szUkségUnk volt, hiszen eddig csak a
betegekkel kellett foglalkoznunk, most viszont
minden a mi kezUnkben &sszpontosul.

Néha azt érezziik, mintha
hat-nyolc kiilonb6z6 szakma
dolgat végeznénk el egyazon

idoben.

Mindemellett megengedhetjiok magunknak,
hogy ugyanazon a helyen legyiUnk. Ez egy
luxus. Azonban amellett, hogy itt elldtjuk fel-
adatainkat, a kollégdk nagy részének, akik
szinte mind &nként, azonnal vdllaltdk az it-
teni munkdt, gyakran kell elmennie az intéz-
mény egyéb terlleteire is, és emellett [atjdk el
egyéb hétkdznapi feladataikat is.

Mi a helyzet a t6bbi itt dolgozdval? Alapvetd
munkdjuk mellett felvéltva vagy pdrhuzamo-
san vdllainak itt miszakokat és gyeletet?

Dr. Kiss Tamds

A szakdolgozdk tekintetében nagyon sok vdl-
tozds tortént. Azok, akik eddig az Anesztezio-
I6giai és Intenziv Terdpids Intézet munkatdr-
sai voltak, most mdr tébbnyire itt dolgoznak,
ebben az intézményben. A Janus Pannonius
Klinikai Témbben mikoédd tizenhat agyas in-
tenziv osztdly hol intermedier intenzivként



mUkoédott, hol, amikor annyira megndétt a be-
tegszdm, pozitiv betegeket is elldtott. Az ide
delegdlt dolgozdkndl 1atni kell, hogy nagyon
sokan vannak, akik kilénb6zé klinikdkrdl ke-
rOltek atirdnyitdsra. Jé részUk csak itt dolgozik,
mig mdsok az anyaklinikdn is.

Dr. Kiss Tamds

Olyan képzést is kaptak, ami az intenziv osz-
taly munkdjdra készit fel, és olyat is, ami a
biztonsdgos munkavégzést szolgdlja. Tehdt
mindenkinek &t kell esnie egy olyan képzé-
sen, ami megtanitja, milyen védéfelszerelés-
ben dolgozhat valaki, hogyan érintkezhet a
betegekkel, hogy kezelheti azokat az eszkd-
z6ket, amik itt vannak. En azt gondolom, hogy
a legnehezebb feladat az intenziv terdpia
kUlonb6z6 szeleteinek elsajdtitdsa, igy ehhez
részben gyakorlati, részben elméleti oktatdst
igyekszUnk biztositani.

Nekem errol mindig egy volt
anatomia professzorom
mondata jut eszembe,
miszerint ,,15 év tapasztalatat
pontosan 15 év alatt lehet

megszerezni”.

Igyekszink a képzéssel segiteni, de a gyakor-
latot nem fogja semmi pdtolni. Az Ujonnan
érkezék idével fognak csak beleszokni az Uj
rendszerbe.

Miben kilénbézik a KEK intenziv osztdlydnak
felépitése egy ,hagyomdnyos” intenziv osz-
télyétdl?

Dr. Jéksé Krisztian

Ez a szint eredetileg egy intenziv osztdly volt.
A folotte 1évé egy mitdblokk volt, a harma-
dik, amit ki kellett alakitanunk nagyon révid
id6 alatt, az egy szllészeti-négydgydszati
kdézpont volt, perinatdlis intenziv részieggel és
mutével. A legfébb kildnbség az, hogy kellett
egy olyan egyirdnyu folyosdt kialakitani, hogy
osztdlyrdl osztdlyra soha ne keveredhessen a
tiszt&dn bemend, a bent 1&vé fertézott terllet,
és aztdn a tisztdn kijévé személyzet. Egyfajta
egyirdnyu kérforgdst kéne végezzen a rend-
szeren belUl mindenki. BemegyUnk, bemo-
sakszunk, dolgozunk, fertéz&dink, kijovink,
fertétlenitink, kimosakszunk. Ez a bezsilipe-
|és-munka-kizsilipelés szabdlyrendszere. Erre
nem volt itt példa. Klén ki kellett alakitanunk
a nemzetkdzi gyakorlat, kilféldén dolgozd
bardtaink tandcsai, élményei alapjan azt a
rendszert, amely alapjén most igazdbdl az
egész pécsi rendszer miUkodik. A mUkddés
nem kUlI6nbozik annyira a szokdsos intenziv
osztdlyoktdl, inkdbb csak a munka nehéz.
Ott bent folyamatosan bezsilipelve kell dol-
gozni, folyamatos bezdrtsdgérzéssel, nagyon
komoly oxigénhidnnyal és szén-dioxid-tébb-
lettel kell dolgoznia a dolgozdknak, ami nyil-
vdn 3-3,5 6ra utdn komoly élettani kdvetkez-
ményekkel jar. Inkdbb ez a {6 kildnbség egy
atlagos, békebeli intenziv osztdlyhoz képest.
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Dr. Kiss Tamds

Kezdetben is voltak olyan nemzetkdzi ajdn-
Idsok, hogy ebben a teljeskori véddfelszere-
|ésben, elsédlegesen az FFP2, FFP3-as masz-
kokban mennyi idét ajdnlott eltdlteni. Ezt
dltaldban 3-4 érdban hatdroztdk meg, ami
utdn valamennyiiddre ki kell jonnie a dolgozé-
nak, legyen az orvos, legyen az szakdolgozo.
Hat ezt, valljuk be, jelen 1étszdmok mellett na-
gyon nehéz tartani. Féleg a szakdolgozdkndl
igyekszUnk arra figyelni, hogy 4-4,5 éra utdn
legkésébb ki tudjanak jénni valamennyi pihe-
ndre. Nyilvdan ez szellemi és fizikai felUdUlést je-
lent ebben a révid idében, és persze vannak
olyan szUkségletek, amiket egyszerGen ki kell
elégiteni. Legyen az az étkezés, azivds, s még
sok minden egyéb, hétkéznapi dolog, amirdl
nem is gondolndnk, hogy bedltdézve nem vé-
gezheté el.

Jelenleg hdny orvos és szakdpolé dolgozik az
osztdlyon? A jelen helyzetben elegendének
itélik meg a rendelkezésre Gll6 humadn eré-
forrdst?

Dr. J&kso Krisztian
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Dr. Jéksé Krisztian

Sok. Orvosokkal jobban el vagyunk l&tva,
hogy &szinte legyek. Amikor elkezdtek segi-
teni az dnkéntes kollégdk - akdr mentdtisztek,
akdr dpoldk, gydgytorndszok, ETK hallgatdk,
orvostanhallgaték -, 8k nem is annyira az or-
vosi munkdban, inkdbb az dpoldi munkdban
tudtak segiteni. Ott szenvedink nagy hidnyt.
Az orvosok kdzUl tébb, mint 25 orvos folyama-
tos forgdsban dolgozik. Az orvos-beteg ardny
j6. Ennél a betegszdmndl, ahol most tartunk,
elfogadhaté. A névér-, és a szakdpold-beteg
ardny az, ami nagyon leromlott a betegszédm
noévekedésével. Ennek megolddsaként kellett
bevonnunk mds klinikdikon dolgozdkat, akiket
atdelegdltak, de nyilvan itt olyan szakelldtdst
kellene végezni, amire a tébbi szakma nem
feltétlentl van felkészilve.

Dr. Kiss Tamds

A nyugat-eurdpai intenziv osztdlyok kezde-
nek visszatérni arra a frendre, hogy javitsdk
az dpold-beteg ardnyt, mert a 2-2,5 beteg/
intenziv apold valdszindleg a mortalitdst is be-
folydsold tényezd lehet.

Jél gondolom, hogy egy dltaldnos kérhdzi
osztdlyhoz képest itt joval kérilményesebb
egy vizit? Hdnyszor vizitelnek egy nap, és
hdény orvos és dpolé szokott részt venni eze-
ken?

Dr. Jéksé Krisztian

Sokkal nehezebb, sokkal hosszabb, és sok-
kal kibirhatatlanabb, hogy 6&szinte legyek.
Naponta két vizit kdtelezd mindig, minden-
hol. Ebbdl a {6 vizit a délelétti, ami a régi,
békeidbbeli osztdlyokon az elektronikus |&z-
laprendszerrel durvdn feleannyi idé alatt
megvolt, mint itt. Féleg azért, mert itt kdzben
be vagy zsilipelve. Ahogy emelkedik a szén-
dioxid-szinted, és csdkken az oxigéned, egy-
re tUrelmetlenebb vagy, egyre jobban fdj a
fejed, egyre kevésbé vagy képes meghozni
dontéseket, és itt még csak nem is az akut
dontésekrdl van sz6, hanem a sima, egysze-
r0, hétkdznapi, nem sirgds dontésekrdl. Tehat
egyértelmUen hosszabb és megterhelébb a
szokdsosndl. Amikor mdr negyedik érdja vagy
bezsilipelve, folyik mindenhonnan a viz a sze-
medbe, pdrds a szemUveged, alig kapsz le-
vegdt, ott mdr nehéz higgadtan kitdlteni egy
30-40 sorbdl dlié 1&zlapot, mdrpedig meg kell



hozni a déntést, mert minden egyes sor, amit
arra rdirsz, az befolydsolhatja a késébbiekben
a beteg gydgyuldsat.

Dr. Kiss Tamds

A betegek vizsgdlata is eltér a hétkdznapok-
ban végzettektdl, hiszen egy fonendoszkdpot
sem tudsz ugyanugy haszndini. Egy fizikdlis
vizsgdlat, amit esetleg 2-3 kesztylGben kell ki-
vitelezni, joval nehezebb. Sokkal inkdbb ha-
gyatkoznunk kell azokra a gépek dltal nyJj-
tott eredményekre, szdmokra, vizsgdlatokra,
amelyeket a vizit sordn mind magunknak kell
elvégezni. Ez viszont megint csak mind-mind
megnyuijtia a bent to6ltot idét, tehdt minden-
képpen plusz teher.

Mely régiébdl Iatnak el betegeket? Jelenleg
milyen kihaszndltsdg mellett mGkédik az osz-
taly?

Dr. Jéksé Krisztian

Jelenleg csak a mi régionkat I4tjuk el. Kérbe
vagyunk véve olyan kérhdzakkal, amelyek
csak a sajat régidjukat 1atjdk el. Most regiond-
lis szinten joval kisebb terlletet kell elldtnunk,
viszont azt 100%-ban. Most féleg Pécs és a
kGlvdros kdrnyékét latjuk el, valamint Baranya
megye bizonyos régidit.

Nagyjabél hdny énkéntes dolgozik naponta
az osztdlyon, és milyen az 6 napirendjik? Mi-
lyen feladatokat Iatnak el, milyen elvdardsok
vannak feléjik?

Dr. Kiss Tamds

Az dnkéntesek érkezése nagyon Udité dolog
volt, ezt el kell mondanunk. Jelentkeztek az
orvosi egyetemrdl és az Egészségtudomdnyi
Kar legkllonbdzébb szakairdl, szakdpoldktdl
kezdve a mentdtiszt hallgatdkig. Nagyon ne-
héz feladat, az dnkénteseknek is, de nyilvdn
nekUnk is azt a rendszert kialakitani, amibe az-
tan tényleg be tudnak forogni, és effektiven
hozzd tudnak jérulni az osztdly mikoédéséhez.

Dr. Jaksé Krisztian

Eleinte dompingszerlen jottek. Volt olyan,
hogy egy tucat fiatal megjelent itt, mindenfé-
le utasitds, eléképzettség, helyismeret nélkul.
Nehezen tudtuk ket bevonni, nem tudtdk,
mi a feladat, tébldboltak szegények, és nem

csak egymds, hanem a személyzet Utjdban is
voltak. Ezért ki kellett alakitani egy rendszert.
Megszabtuk, hogy maximum 5 f& érkezhet
mUszakonként, hogy ne egymds Utjdban le-
gyenek, és elétte képzésen kell részt vennitk.
Most mar Ugy Iatjuk, hogy ez a mUszakonként
4-5 ember a hdrom osztdlyra segitéként bd-
ven elég, észre se venni, hogy itt vannak, nem
csak hasznosak, de végre élvezik is.

Itt ragadnam meg az
alkalmat, hogy ne csak
megkoszonjiik nekik a

jelenlétiiket és az onzetlen
segitségiiket, hanem meg
is kérjiink mindenkit, aki
onkéntesen jelentkezik, hogy
a komoly, felelos onkéntes
jelentkezokre szamitunk.

Akkor van igazdn értelme szdmdra is és szd-
munkra is, ha a jelenléte és a munkdja rend-
szeres, ha megtanulja, mi a feladata, és ezzel
segiteni tud. Ekkor fogja & is jol, hasznosnak
érezni magdt. Felelésségtelies jelentkezésre
van most szUksége a rendszernek az 6nkénte-
sek részérdl, olyan jelentkezé8kre, akik havon-
ta legaldbb 4-6 alkalommal — ez 4-6 m{sza-
kot jelent, 4-6-szor 12 ordt - tudnak jonni, és
ezt rendszeresen, tobb hdénapra elére tudjdk
vdllaini. Ha elkészUl a beosztds, ne legyen
olyan, hogy 48 érdval elétte lemondjdk, mert
nagyon nehéz potolni. Itt tébb szdz ember for-
gdsdat kell egybegyurni. Nagyon nehéz az én-
kénteseket egymdst kdzt cserélgetni. Mi meg-
igérjUk, hogy vigydzunk és odafigyelUnk rdjuk,
biztonsdgban lesznek. A két dolog, amit t610k
kérink, az a kdvetkezetesség és a tlrelem.
Nyilvdn azért vannak itt, hogy egy relative
alacsony létszdmu szakdpoldi gdrddat segitse-
nek, akik amellett, hogy kevesen vannak és
dolgoznak, plusz feladatuk az Ujonnan érkezd
dnkéntesek oktatdsa.

Dr. Kiss Tamds

Azt is fontos I&tniuk az dnkénteseknek, hogy
nem feltétlentl a tanult szakmdjukba vagd
feladatot kell elvégeznilk. Egy orvostanhall-
gatd bizony lehet, hogy szakdpoldi, vagy
akdr segéddpoldi feladatokat végez el egy
adott mUszakban a legtobb esetben. Azt
gondolom, hogy ezt nem szabad derogdlo-
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nak vagy ,rangon alulinak” tartani. It mind-
annyian azért dolgozunk, hogy azok a bete-
gek, akik ide kerllnek, a lehetd legnagyobb
eséllyel gyogyuljanak, kiadhatdéak legyenek,
és egy jO életmin&séggel visszakerllienek a
csalddjukhoz, a tdrsadalomba. Ehhez bizony
ez az dldozatvdllalds is kell, mindenki részérdl.
Orvostanhallgatd, diplomds dpold hallgatd,
gyégytorndsz hallgatd, mentdtiszt hallgatd,
abban a feladatban segitsen, ami éppen
adaédik.

Megterhelébbnek gondoljdk az itteni munkat
akér lelkileg, akér fizikailag, mint egy ,dltald-
nos” kérhdzi osztéalyon?

Dr. Kiss Tamds

Igen. Nyilvan a fizikai megterhelés énmagd-
ban is hordoz egyfajta lelki ternet. Valamint a
megnétt feladatokbdl addddan a személyes
frusztrdcidk is megndének. Ez bizony hajlamos
konfliktust generdini a magdnéletben, az
egymds kdzotti munkahelyi kapcsolatok te-
kintetében. Ezeket sajnos meg kell prébdini a
lehetd leghamarabb rendezni. Ez azért nem
mindig kdnnyU. Mindemellett meg kell kUzde-
ni azzal, hogy rendkivUl sulyos dllapoty bete-
geket kezellnk, ez nagy megterhelés psziché-
sen és emociondlisan.

Egy olyan betegséggel
allunk szemben, aminek
a halalozasa messze
meghaladja azokat a
mutatokat, amiket eddig az
altalanos intenziv terapiaban
tapasztaltunk.

Ezt biztos, hogy még azoknak a harcedzett
dolgozdéknak is nagyon nehéz feldolgoz-
ni, akik azért a kordbbi érdban az intenziv
osztdlyon dolgozva megszoktdk azt, hogy
nem tudunk mindenkin segiteni, és elveszi-
tUnk betegeket. Sajnos akik nem ebben az
érdban dolgoznak, nekik ez még nagyobb
teher.

Dr. Jaksé KrisztiGgn
Engem inkdbb az otthoni oldala zavar job-
ban. Nem csak magamon, mdsokon is 14-

tom, hogy ezt sajnos most nem tudjuk Ugy
csindlini, hogy ne legyen mogottink valaki,

g instagram.com/confabull

vagy valakik, akik egy dllandd és stabil hat-
teret biztositanak. Nem menne anélkdl, amit
otthonrdl és a sajdt kollégdinktdl kapunk.
Azoktdl a kollégdktdl, akik néha annyi pluszt
bevdllalnak, mint még soha életUkben. Ami-
kor nem azt keresik, hogy mit és miért, ha-
nem csak csendben elviselik, hogy faradtak
vagyunk, hogy nincs kedvink mdshoz, csak
aludni jarunk haza havi 8-10 Ugyelettel. Az
azt jelenti, hogy 20 nap kiesett. Ezt nem lehet
eléggé megkdszénni. Nagyon sokat szdmit,
hogy kik dlinak mellettink. Itt a csapatbdl, és
otthon is.

Az Aneszteziolégia és Intenziv Terdpia tan-
targy csak 6tédév mdsodik felében ese-
dékes, igy valdszinileg sokakat érdekelne,
hogy pontosan milyen paraméterek és vizs-
gdlatok alapjan hatdrozzék meg, hogy kinek
van sziksége intenziv terdpids kezelésre, il-
letve lélegeztetésre? Kizérdlag bizonyitottan
COVID pozitiv esetek kerilnek felvételre az
osztdlyra, vagy feltételezhetéen fertézétt be-
tegek is?

Dr. Kiss Tamds

Itt a Koronavirus Ellaté Kézpontban csak iga-
zolt pozitiv betegeket Idtunk el. Most elegen-
dé a PANBIO fehérje teszt, nyilvdn végzink
PCR vizsgdlatot, de az elébbi é6nmagdban
elegendd. Mindenképpen a kdzépsulyos, su-
lyos dllapotly betegek azok, akik az intenziv
osztdlyra kerUinek. Erdekes az, hogy egy olyan
paradigmavdltds indul el az intenziv osztdly,
és a betegfelvétel tekintetében is, hogy azt
I&tjuk, hogy a betegeket az intenziv osztdlyra
kicsit kordbban fel kell venni. Taldn az oxigén-
igény a legfontosabb tényezd, és a betegek
szubjektuma. Nagyon vdltozd, hogy hogyan
élik meg az emberek ezt a betegséget.

Latunk embereket olyan
vérgaz és egyéb vitalis
paraméterekkel, amiktol mi
is sikitofraszt kapunk kint
az osztalyon, és a beteg
mégsem panaszkodik talzott
dyspnoerol vagy faradtsagrol,
valamint az ellenkezdjére is
van példa.



Ugyanakkor azt is latjuk, hogy térekednink
kell arra, hogy kitoljuk az idét a betegek 1é-
legeztetégépre kapcsoldsdra. Nem is kitoljuk,
inkdbb elkerUljUk. Enhez a legjobb feltételek
az intenziv osztdlyon vannak, melyek a |éle-
geztetd terdpia kUldénbdz8 eszkdzei, a nonin-
vaziv lélegeztetési technikdk. Sajnos jelenleg
nincs olyan rendszerUnk, amivel meg tudndnk
mondani azt, hogy egy beteg biztosan mi-
lyen irdnyba fog elmozdulni. A nagyon szoros
odafigyelésre mindenképp szikség van. Egy
olyan dltaldnos osztdlyon, ahol sz&zas nagy-
sdgrendben kezelik a betegeket, ott nyilvén
ez nem megoldhato.

Dr. Jaksé Krisztién

Mivel a betegeink nagy része nem olvasta a
tankdnyvet, nem tudnak réla, de lehet egy-
szerre tobb problémdjuk is. Azokat a bete-
geket is neklnk kell kezelni, akik egyébként
intenziv osztdlyos igényl betegségben szen-
vednek, de mellette a tesztjik pozitiv. Nem
azért kerUlnek be, mert a COVID-fertézéshez
kapcsolédd 1égzési elégtelenségik van, ha-
nem az alapbetegségUk olyan sulyos, hogy
mds osztdly nem fogja kezelni ket, mert CO-
VID-porzitivok, tehdt fertézhetnek. FekUdtek
mdar ndlunk semmilyen COVID fertézésre uta-
|6 tUnetet nem produkdld, de COVID teszire
pozitiv, agyvérzett betegek, stroke-os bete-
gek, aorta aneurizmds betegek. Mindegyikik
amellett, hogy volt egy életveszélyes problé-
madija, sajnos hordozta magdban a virust is. Ok
egy mdsik csoport, akik ide kerllnek. Szeren-
csére jéval kevesebben vannak.

Mivel nincs Iatogatdsi lehetéségiik, gondo-
lom telefonon tdjékoztatjék a hozzdatartozékat
a betegek dllapotdrdl... Az osztélyon dolgo-
z6k kézil kik adhatnak felvilagositést?

Dr. Jéksé Krisztian

Latogatdsi lehetéség van, csak korldtozot-
tan. Sulyos, életveszélyes dllapotban Iévé
betegekhez az dllandd utasitdsoknak megfe-
leléen egy-egy hozzdatartozdt, féleg ha vég-
staddiumban van a beteg, be kell engednink
elbUcsuzni. Minden mds esetben megkérjik a
hozzdtartozdkat, hogy legyenek tirelemmel,
és inkdbb telefonos Uton tdjékoztatjuk Sket.
Viszont vdltoztattunk az elmult 30 év rendsze-
réhez képest. Nem vdrjuk meg, mig a hozzd-
tartozdk telefondinak. Dolgozunk, és a lehe-
t6 legkevesebb idét szeretnénk bent tolteni.

Ezért azt a rendszert vezettlk be egy 6ssznépi
orvos-szavazdssal, hogy inkdbb mi hivjuk fel
a hozzdtartozdkat egy adott napszakban.
Ez kiszdmithatdbb, biztosabb pont, sokkal ér-
demibb informdcidéval szolgdl. Minden nap
délutdn négy és hét éra kdzott felhivia a hoz-
z&tartozdkat egy kivdlasztott orvos kolléga, és
téjékoztatja a hozzdtartozdkat a beteg dllo-
potdrdl.

A kordbbi gyakorlatot megszakitottuk, és
azokndl a betegeknél, akik tudatukndl van-
nak - és olyan ,oxigénterdpidban” részesil-
nek, hogy amellett képesek kommunikdalni -,
hagyunk mobiltelefont, és ha nem is naponta
tébbszér, de beszélhetnek a hozzdtartozdk-
kal, ha a koérilmények engedik. Igyekszink
lehetéséget biztositani arra, hogy akdr sze-
mélyesen is tudjon egy keveset beszélni a
hozzatartozdval. Ezen kivil olyan kihangositds
telefonok keriltek beszerelésre, amin keresz-
tUl, ha a beteg a légzési elégtelensége miatt
éppen nem is képes beszélni, de a hozzdtar-
tozét ki tudjuk hangositani. igy legaldbb a
hozzdtartozd tudja egy picit a lelket tartani a
betegben.

Dr. Kis Thmos

B
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Hadd idézzem! Kihangositott

telefon: ,,APA, GYOGYULJ MA’

MEG, KOLLESZ ITTHON, GYERE
HAZA!”

Sajnos a napi statisztikai adatok egyelére
elég elszomoritéak... mi ad erét nap, mint
nap a munkdjukhoz?

Dr. Kiss Tamds

Nyilvénvaldan a hivatdstudat bennink mun-
kdl, elvégre ezért lettink orvosok. A hivatdstu-
datunkat nem szabad levetkéznink. It kGI6-
nosen érzi az ember a szUkségét annak, hogy
teszi a dolgdt. Kar tagadni, ez egy magas ha-
ldlozdsUu betegség. Mindenképpen erdt ad,
hogy azok a betegek, akik az intenzivre kerUl-
nek, nélkilink meghalndnak. Errél az oldalrdl
is meg kell tudni kozeliteni a helyzetet. NekUnk,
vezetbknek, ez egyfajta szakmai kihivds is, ezt
sem szabad véka ald rejteni. Sok plusz mun-
kdba kerUl, hogy erre felvértez&djonk. Elvégre
ehhez hasonloval még nem taldlkoztunk.

Dr. Jaksé Krisztian

Ha ezen tUl leszUnk, borzasztéan jo érzés lesz,
hogy olyan dologbdl vettlk ki a részinket,
amibdl eddig még senki. Amit az orvos kollé-
gdkkal, az ITO-sokkal, Tamdssal, névéreinkkel,
dpoldinkkal, beteghorddinkkal itt csindltunk,
arra nem volt még példa a PTE térténetében.
Ha a betegek dllapota romlik, egyre maga-
sabb ellgtdsi szintre kerUlnek. De mi mdr nem
tudjuk éket atadni. Innen nincs tovdbb. Vagy
megoldjuk a feladatot, vagy meghalnak.
Sajnos nem mindig tudunk hatdssal lenni a
betegség kimenetelére. Egy dolog biztos, ha
egyszer tUl leszink ezen, hatalmas bulit csa-
punk.

Kész6ném szépen a beszélgetést, és kitartdst
kivanok a munkdhoz!
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Interju az onkentesekkel

Az 6nkénteskedésre tébb lehetésége is van
a hallgatéknak... Ti miért a KEK-ben végzett
munkdt valasztottatok, mi volt a legfébb 6sz-
ténzé er6?

Téth Natdlia, 5. éves orvostanhallgato:

Engem az anesztezioldgia és intenziv terd-
pia szakirdny érdekel, Ugyhogy sz&dmomra
egyértelmd volt, hogy amint dnkéntesekre
lesz szUkség, itt fogok segiteni. Mdsrészt Ugy
gondoltam, hogy ezen a terUleten van a leg-
nagyobb hidny és a leginkdbb szUkség rdm.
Az is emellett szélt, hogy tudtam, sok lehetd-
ségem lesz tapasztalatot szerezni, tanulni.

Vizvaéri Szabolcs, 4. éves mentétiszt hallgaté:

Alapvetéen ebben a félévben lett volna in-
tenziv osztdlyos gyakorlatom, ami a virushely-
zet miatt elmaradt. igy viszont az egyetem
beszdmitja nekem a tanulmdnyaimba az it-
teni munkdt. Azért az intenzivet vdlasztottam
a sUrgésségivel szemben, mert utdbbin mar
voltam, és szerettem volna egy mdsik osztd-

lyon is tapasztalatot szerezni, valamint gy
gondoltam, itt van rdnk a legnagyobb szUk-
ség, itt tudunk a legtébbet segiteni.

Jankovics Bdlint, 5. éves orvostanhallgaté:

Szdmomra ez tint a legérdekesebbnek és
leghasznosabbnak az elérheté opcidk kdzUl.

Milyen érzések kavarogtak bennetek az elsé
munkanap utén?

Téth Natdlia:

Bdr eleinte Ugy éreztem, nem lehetek igazdn
hasznos és sokszor csak Utban vagyok, ugy
gondoltam, minél tébb muUszakot vdllalok,
anndl inkdbb bele fogok tanulni és tdbbet
tudok majd segiteni az dpoldknak és az or-
vosoknak.

Jankovics Bdlint:

Nekem is ez az elsé napom, igy valdban
nagyon sok az Ujdonsdg. Mdr megszoktuk,
hogy az elméleti tudds kdnnyen elfelejthetd,
ellenben a gyakorlati készségekkel. Ugy gon-
dolom, hogy az énkéntesség remek leheté-
ség ilyen készségek elsajatitdsdra, tapaszta-
latszerzésre.

Vizvdri Szabolcs:

Oszintén szélva mar tébb hete vagyok itt,
nem igazdn tudok visszaemlékezni az elsd
napra.

Melyik a legnehezebb része a munkdanak?
Jankovics Bdlint:

Taldn az dlldképességi oldala, hiszen hdrom
6rdin keresztUl kell bedltdzve lenni. Ugyanak-
kor feladataink elldtdsa sordn kénnyen fe-
ledheté az ebbdl fakadd kellemetlenség.

Téth Natdlia:

A legnehezebb hazamenni egy 12 ords md-
szak utdn, amelyben nem sok sikerélmény
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ért, majd mdsnap hajnalban megint felkelni
és visszamenni ugyanoda azzal a tudattal,
hogy megint hasonlé napod lehet, mint a
tegnapi. llyenkor Ugy érzi az ember, soha
nem lesz elég Ugyes, és nem tud annyit segi-
teni, amennyit szeretne.

Vizvdri Szabolcs:
Nagyon sok az olyan beteg, akit forgatni kell,

és forgatnak is. Ez viszont gyakran csak férfi-
erével kivitelezhetd, és kevesen vagyunk rd.

Vizvari Szabolcs

Ki tudndtok emelni egy-egy meghatdrozé
pillanatot az itt t6ltétt id6bdI?

Vizvari Szabolcs:

Ezen az osztdlyon a betegek dllapota egyik
pillanatrél a mdsikra hirtelen vdltozhat. Sze-
rencsére nem csak rossz, de jo értelemben
is. Vannak nagyon szép pillanatok, amikor
megjoén a beteg mdsodik negativ COVID
tesztje is, és ki lehet helyezni mdsik osztdly-
ra. Sajnos azonban tébb a negativ élmény,
mint a pozitiv. Akdr 30-40 éves embereknek
is lehetnek hirtelen olyan értékei, hogy tubust
kell behelyezni. Ez mind nagyon szomorU pil-
lanat, féleg mikor az ember naprél napra
gondozza ugyanazokat a betegeket, be-
szélget velUk, megismeri &ket. Tudjuk, hdny
gyermekUk van, honnan jo6ttek... stb. Majd
mdsnap, mikor bejossz dolgozni, mar lélegez-
teté gépen van, és ugyanugy tovdbb kell
Ugyelned rd, mint azelétt, de mdr nem tudsz
vele beszélgetni.
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Téth Natdlia:

Egy nagyon kedves emlékem még no-
vemberbdl, hogy egy idésebb doktorndt
dpoltam, akinek tUGdégyulladdsa volt, de
atvészelte, s néhdny hét milva hazaenged-
hettUk. Nagyon jo érzés volt 6t dpolni és vé-
gig mellette lenni, amig meggydgyult és el-
hagyhatta az osztdlyt.

Mit izennétek hallgatétérsaitoknak, és mit a
laikusoknak?

Vizvari Szabolcs:

Csak azok jdjjenek, akik érzik magukban a
potencidlt, tényleg segiteni szeretnének,
vdllainak 12 6rds miszakot is, nem hagyjak
cserben az osztdlyt azzal, hogy nem jelennek
meg a beosztds szerinti adott idépontban.

Itt segitenek, betanitanak,
mindent megadnak, ami kell a
kezdetekhez.

Viszont nagyon fontos, hogy ha elsé nap
ugy érzi valaki, hogy ez nem neki vald, mar
nem akarja, akkor inkdblb kommunikdlja le a
helyzetet, mert ha gyomorgdércsdk kdzepet-
te jdbn be minden nap, akkor elébb utdbb
ez kiUtkdzik, és a szakszemélyzettel és a tdb-
bi 6nkéntessel szur ki. Ettél fUggetlentl nem
kell feladni az &nkénteskedést, hiszen mds le-
hetéségek is vannak az dnkéntes munkdba
valdé bevondddsra.

Az viszont biztos, hogy életre széld éimény is
lehet azitt toltdtt idS, és azitt szerzett gyakor-
lati tapasztalatot késébb egészen biztosan
kamatoztatni tudjak. Osszességében tehdt
azt javasolndm, hogy olyan jéjjén, aki tudja
magdrél, hogy a kritikus dllapoty betegek
dpoldsaval nem csak fizikailag, de lelkileg is
képes megbirkdzni.

Jankovics Bdlint:

Fontos kiemelni, hogy segéddpoldi felada-
tokat I&dtunk el az osztdlyon, ami leginkdbb
az dpoldsi tevékenységhez vald asszisztdlast
jelent. Nem kell nagyon bonyolult dolgokra
gondolni, de azért nem minden egyértelmd
elsére, még akkor sem, ha elméletben mar
tanultunk réla - hogy csak egyet emlitsek pél-
daképpen, a vérgdz analizis elvégzése. Kony-
nyen bele lehet tanulni, nem kell hozzd sok



id6, csak némi odafigyelést igényel. Minden-
ki kap egy félnapos felkészitést a MediSkills-
Lab-ben, mieldtt munkdba dlina, bdrmelyik
karrdl érkezik is. De tény, hogy ez nem telje-
sen elég ahhoz, hogy minden munkafolya-
matot atldssunk.

Az embereknek pedig azt Uzenném, hogy
vegyék komolyan a helyzetet, tartsdk be az
eléirdsokat, valamint figyelienek az egészsé-
gUkre. KUI&nGsen torekedjenek a dohdnyzds
mellézésére, valamint az optimdlis testsily és
testdsszetétel elérésére vagy szerencsésebb
esetben, annak megtartdsdra, mivel az el-
hizds egy nagyon komoly rizikbtényezd, és
rossz prognosztikai faktor a betegség kime-
netelét tekintve is.

Jankovics Bdlint pdrjaval, Balogh Dorottya
negyedéves orvostanhallgatdval

Téth Natdlia:

A hallgatétdrsaimat szeretném  bdtoritani,
hogy jelentkezzenek, hogy minél tébben se-
githessUnk, s igy minél inkdbb megoszthassuk
a terheket egymds kozott.

A laikusoknak azt Uzenném, hogy legyenek
tirelemmel és bdrmennyire nehéz, tartsdk
be a korldtozdsokat, mert a szocidlis kontak-
tus kerUlésével sokat tehetink azért, hogy a
korhdzak véges kapacitdsdt minél késébb
meritsUk ki.
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A jarvany rezidens szemmel:
dr. Nagy Edina beszamoloja

COVID-19. Emlékszem, amikor elSszér hallot-
tam ezt a szé6t. Akkor még reménykedtem,
hogy taldn semmiség lesz, nem lesz nagy ba;j.
Azonban mdr hatodéven taldlkoztam a CO-
VID jarvany okozta kdosszal - legaldbbis ak-
kor azt hittem, hogy az a kdosz. Féltem, és nem
voltam ezzel egyedil. Elészor a PTE KK SBO-n,
majd a PTE KK AITI-n dnkénteskedtem. lzgal-
mas tapasztalatnak gondoltam, az intenziv
pedig amigy sem volt ismeretlen terep sza-
momra, hiszen az utolsé 2,5 évemben renge-
teg orat toltéttem oft.

Az elsé hulldm utdn én is elbiztam magam,
mint sokan mdsok. EgyszerGen nem tudtam el-
képzelni, hogy mds orszdgokban hogyan lehet
olyan borzalmas a helyzet. Aztén j6tt a nydr,
és kdzben a jarvdny kitorésének lehetdsége
végig ott lebegett felettlnk, mint Damoklész
kardja. Majd jott az 8sz, és vele a mdsodik hul-
I&dm, s szinte fel se Iélegeztink, jott a harmadik
hulldm is. Most mdr tudom mi az igazi kdosz.

Dr. Nagy Edina

14 instagram.com/confabull

Elsééves anesztezioldgus-intenziv terdpids rezi-
dens vagyok. Szeptemberben kezdtem meg
a rezidens képzésemet a szekszdrdi Balassa
Janos Kérhdz falai kdzdtt. Az elsd két hdnap
békésen telt, majd jott a november, és vele
egyUtt a ndvekvd COVID-19 betegszdm. Mdar
nem csak egy-egy beteggel taldlkozott az
ember, hanem a sgjdt ismertségi kérinkbe is
begylrizoétt a virus. Emlékszem a napra, ami-
kor kiderGlt, hogy el kell kezdenem Ugyelni.
November kdzepe volt. Ha az Ujsdg hasdbjai
megtimék, akkor igen sokféle széval tudndm
jellemezni, amit akkor éreztem. Igy most csak
annyit mondanék, hogy megijedtem. Mig élek
nem felejtem el az elsé pillanatokat, amikor
megldttam a betegeket, illetve, hogy ezek
a betegek tényleg rossz dllapotban voltak. A
szemem elé tarult a valdsdg. A betegek csak
jottek és jottek, sokukon sehogyan sem tud-
tunk segiteni. Szerintem a jelenlegi helyzetben
az alegnehezebb, hogy sokszor minden eréfe-
szités ellenére sem tudunk segiteni pedig mind
a szakdolgozdk, mind pedig az orvosok min-
dent megtesznek.

Hirtelen én voltam az orvos, igy a rossz hirek
kdzldje is. Sokszor sirtak a telefon masik végeén
kénydérogve, hogy mentsik meg a szerettUket.
Bdr kordbban szdmtalanszor taldlkoztam a ha-
I4llal az intenziv osztdlyon, de ez mdsfajta ha-
Il volt. Kezd&ként csak kapkodtam a fejem,
hogy magamba fogadjam a rengeteg Uj in-
formdcidt, hogy fudjam mit és hogyan kell do-
kumentdini. lieszté volt, ahogy egyik pillanatrdl
a mdsikra kellett |, felndni”, és reagdini ezekre:
“Doktornd, milyen gydgyszert kapjon a beteg”,
vagy “...rosszul van a beteg!” és sorolhatndm.
Persze szerencsésnek mondhatom magamat,
mert mindig volt valaki, akitél tandcsot kér-
hettem, ha egy-egy rdm bizott beteggel va-
lami probléma adddott. Lassan, de biztosan
belerdzédtam, és ndlam is kialakult egy rutin
(persze a tanuldsnak kdzel sincs vége). Mikor
elkezdtek csdkkenni a betegszdmok, remény-
kedtem, de mint tudjuk hidba, mert a har-
madik hulldm mdr oft linegett a nyakunkban.
Ismét beleestem abba a csapddba, hogy el-
hittem, taldn mdr nem lehet sokkal rosszabb,
mint a mdsodik hullédm volt. Ez is 6ridsi téve-
désnek bizonyult. Mig a betegszdm soha nem



|&tott méretlre nétt, addig azzal ellentétben
a betegek dtlagéletkora csdkkent. Mdr nem
a 70 évesek fekUdtek az osztdlyon, hanem az
50-60-as, néha pedig még fiatalabb korosz-
tdly. Elnittem, hogy lelkileg megedzédtem mar
addigra, de erre nem lehet eléggé felkészUini.
llyenkor mdr nem tud az ember nem arra gon-
dolni, hogy mi lesz, ha a sajat csalddtagja lesz
beteg, ne adj Isten, valaki olyan kerdl intenziv
osztdlyra, akit szeretlnk.

A betegek is egyre tdjékozottabbak lettek. So-
kan nem akarnak gépre kerUlni, hiszen ablban
azesetben alegrosszabbak az esélyek. llyenkor
sirak és néha beltl mi is velUk sirunk. Nagyon
sok elszomoritd dolgot Idttam az elmult héna-
pokban. Azonban nem szabad elfeledkezni a
j6 dolgokrél sem, azokrél az esetekrdl, amikor
sikerUl.  SikerUl kiadni &ket elébb belgydgyd-
szati osztdlyra, majd sikerUl ket hazaengedni.
Mert ilyen is van. J& érzés olyankor telefondini,
mikor tudjuk, hogy végre j6 hirt k6zélhetink va-
lakivel, amikor nem a szomorUsdg miatt sirnak
a vonal mdsik végén, hanem a boldogsagtdl
és a megkdnnyebbUléstdl. Hogy tovdbbi jo
dolgot is emlitsek: van, hogy egy-egy beteg
negativ lesz, azonban még szikséges az inten-
ziv terdpia. llyenkor a ,tiszta™ intenziv osztdlyra
helyezzik &ket. Valahol j6 érzéssel tolti el az
embert, amikor ,,normdlis” kérbimények kdzott
taldlkozhatunk a beteggel, amikor nem csak a
szemink l&tszik ki a védbfelszerelésbdl. igy nem
csak mi latjuk a beteget, hanem & is minket, a
véddruha moégotti embert.

Mélyviz volt ez az egész nekem, nekink, kezdd
rezidenseknek, azonban pontosan a kényszer
miatt olyan fejlédési lehetéséget is adott, mely-
lyel normdl helyzetben nem feltétlendl taldlko-
zik az ember. Gyorsan kellett tanulni és sokat.
Nem csak nekink, intenzives rezidenseknek,
hanem a tdrsszakmdk rezidenseinek, akiknek
a ,sima" COVID osztdlyokon kell helytdlini-
uk naprél napra. Nem mehetek el sz&6 nélkUl
amellett sem, hogy milyen csodds embereket
ismerhettem meg, hogy mikor izgalomtdl re-
megd kézzel, tokatdl-bokdig bedltdzve végez-
tem el egy-egy invaziv beavatkozdst, mekkora
tUrelemmel voltak felém.

Habar sok volt a rossz dolog, és
biztos vagyok benne, hogy mesz-
sze még a vége, de hiszem, hogy
azok a csodas emberek, akik az
egészseégiigyet osszetartjak, va-
lahogy még ezt is ki fogjak birni.
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LEGYEL TE IS CONFABULAS!!I

ERDEKEL AZ UJSAGIRAS, TORDELES, FOTOZAS?
Szivesen megosztanad irasaidat, novellaidat, verseidet?

LENNE KEDVED INTERJUZNI EGYETEMUNK PROFESSZORAIVAL?

SZERETNEL EGY DINAMIKUS CSAPAT TAGJA LENNI?

Ne oz, KeRess miNkzt biz0lmmol

ININO KOWRINO

ELERHETOSEGEK:
Takécs Biborka Rebeka

confabula.szerkesztoseg@gmail.com
borka9517@gmail.com
facebook.com/Confabula

instagram.com/confabull




