
A minden évben megrendezésre kerülő
transzplantációs munkaértekezlet fő
témája idén a szervdonáció volt.
Az első nap délelőttjén a szervdonáció
és szervtranszplantáció aktuális helyze-
te került bemutatásra. 
Prof. Dr. Járay Jenő, a Transzplantációs
és Sebészeti Klinika igazgatója részle-
tes összefoglalást nyújtott előadásában
a tavalyi év transzplantációs eredmé-
nyeiről. 
Ezt követően Mihály Sándor foglalta
össze a 2007. év donációs aktivitását,
amely 14,7%-os visszaesést mutatott az
előző év adataihoz képest. A kevés
cadaver donorszerv-számról szóló diag-
nosztikus térképen ábrázolt okok bemu-
tatása mellett felhívta a figyelmet arra,
hogy a nyugat-európai módszerek
bevezetésétől sem várható a külföldön
tapasztalható esetszám növekedése a
jelenlegi környezetben. A megoldási
lehetőségek hazai implementálása
további egyeztetést igényel. 
Dr. Márton János a Szervkoordinációs
Iroda feladatairól tartott előadásában a
célok között említette az élődonoros
transzplantációk számának növelésére
tett javaslat támogatását, a kórházi
donor koordinátor rendszer kiépítésé-

nek megkezdését, valamint a szervfel-
használás javítása érdekében a kiter-
jesztett donorkritériumok alkalmazását,
az EU-s tapasztalatok értékelését és a
direktívák hazai bevezetését.
Dr. Kóbori László a közeljövőben a
szervtranszplantáció területén beveze-
tendő EU direktívákról tartott előadásá-
ban elmondta, hogy a még előkészítés
alatt álló irányelvek célja a szervátülte-
tés biztonságosságának és átláthatósá-
gának további kiterjesztése. 
A felnőtt szívtranszplantációs program
eredményeiről Dr. Szabolcs Zoltán szá-
molt be, céljuk az elmúlt két év eset-
szám-növekedésének megtartása.
Sürgős transzplantációt igénylő esetek-
nél az alkalmas donorszerv megérkezé-
séig a SE, Ér- és Szívsebészeti Klinikán
ún. híd-terápiaként áll rendelkezésre az
idei év februárjában már alkalmazott
„műszív” készülék.
A délutáni szekció első felében négy
aktív donorjelentő (Dr. Schaffer Éva –
Szombathely, Dr. Bencsik Gábor –
Szolnok, Dr. Ökrös Ilona – Miskolc, Dr.
Ezer Erzsébet – Pécs) ismertette kórhá-
zuk donorjelentési gyakorlatát és ered-
ményeit. Dr. Schaffer Éva elmondta,
hogy a donorgondozás folyamata során

az egyik legnagyobb nehézséget szá-
mukra az intenzív osztályukon lévő
szakemberhiány jelenti. A többi résztve-
vő elmondása szerint ez a jelenség saj-
nálatos módon valamennyi intézmény-
ben előfordul.  
Az országos koordinátorok a négy
transzplantációs régióból egy-egy eset
bemutatásával, a szervkivételi riadók
szervezése során leggyakrabban előfor-
duló problémákról tartottak előadást
azzal a céllal, hogy felhívjuk a figyel-
met a mihamarabbi közös megoldások
megtalálására. A jelenlévők betekintést
nyerhettek a szervdonációs riadó teljes
folyamatába, és megismerhették a ria-
dóban résztvevő valamennyi terület
lehetséges nehézségeit is. Sikerült
élményszerűvé tenni az egyébként
elvontnak tűnő gyakorlati problémákat
anélkül, hogy bárki feszélyezve érezte
volna magát. 
A Találkozó második napján a transz-
plantációs várólista bizottságok vezetői
ismertették a várólisták aktuális problé-
máit, az új vese szelekciós programot,
illetve megegyezés született a szervki-
vételi jelentőlapok országos egysége-
sítéséről. 
Szervkoordinációs Iroda 
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A SZERVKOORDINÁCIÓS IRODA HÍREI

GERÉBPUSZTAI TRA�SZPLA�TÁCIÓS TALÁLKOZÓ – 2008. MÁJUS 19-20.

A 15 éve alakult pécsi Őssejt alapítvány keretein belül működő Csontvelődonor
Klub idén május 16-án tartotta éves nagy rendezvényét. A négy megyéből
összegyűlt hallgatóságnak Selmeci Gabriella számolt be a régió, az ország és a
világ csontvelődonor helyzetéről, a betegek esélyeiről. Arról, hogyan próbál
megfelelni a Dél-Dunántúli régió az egyre nagyobb kihívásoknak. Elmondta,
hogy a régióban regisztrált 911 csontvelődonor közül az utóbbi években 66 fő
került kiválasztásra 1-1 konkrét betegnek, a szöveti egyezés alapján. A donorok
komoly szándékát jelzi, hogy megkeresésünkre egyikük sem változtatott elha-

tározásán. Hogy mégsem került sor a csontvelővételre, az nem rajtuk múlt. 
Az est „főszereplője” egy nagybajomi csontvelődonor, Herbai Edit volt, aki a múlt évben adott őssejtet egy ukrán kis-
fiúnak. A fiatalasszony élményszerűen számolt be arról, milyen utat kell megjárni a végső őssejt adásáig. Őszintén
beszélt a nehézségekről, kisebb-nagyobb fájdalmakról, s végül arról a semmihez sem hasonlítható érzésről, hogy meg-
mentette egy gyermek életét. Sok mindenre voltak még kíváncsiak a résztvevők, hiszen ők is „készenlétben” vannak,
hogy bármikor segítsenek. Végül valaki megkérdezte: Ha most kellene dönteni – ismerve a kellemetlen vizsgálatokat
– vállalná-e mindezt? Ő csak annyit mondott: „természetesen”. A komoly témák után a vidámságot, jó hangulatot az
„Üzenet a kertből” népi együttes zenekar biztosította szép zenével, táncbemutatóval. A bátrabbak maguk is táncra per-
dültek, s táncházzal fejeződött be a 150 fős összejövetel. Dr. Sáfrány Beatrix, Pécsi RVK 

MI LEHET KÖZÖS 150 EMBERBEN? /EGY TALÁLKOZÓ, MELY A SEGÍTŐKÉSZSÉGRŐL SZÓL/
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Megvásárolhatók 
az új OVSZ-es reklámtárgyak

2008. július 1-től az OVSZ dolgozói
számára lehetőség nyílik az OVSZ-
es emblémával ellátott reklámtár-
gyak – önköltséges áron történő –

megvásárlására. A megújult reklám-
tárgyakról, az aktuális árakól, a rak-
tári készletről, és egyéb tudnivalók-
ról az OVSZ belső honlapján lehet
majd informálódni, illetve egy tájé-
koztató kör-e-mailt küldünk a fizeté-
si feltételekről, szállításról.
Braun Helga, kommunikációs vezető

Egészségügyi Dolgozók �apja

A gyermekágyi láz okának és
gyógymódjának felfedezője,
Semmelweis Ignác. Az ő tisztele-
tére és emlékére, születésnapján
– július 1-jén – ünnepeljük az
egészségügyben dolgozókat.
Az OVSZ ezen alkalomból 2008.
július 4-én tartja meg díjátadó ese-
ményét, amelyen ünnepélyes kere-
tek között kerülnek átadásra a Pro
Sanguines kitüntetések, illetve
Főigazgatói dicséretek a kiváló
munkát végző kollégák részére.
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Változások a Budai RVK életében 

Az eProgesa rendszerre történő átállás a BRVK életében szinte minden területen változá-
sokat hozott, és ehhez társult még május 1-től a vérkészítmény-előállítás átvétele a
Délpesti Területi Vérellátótól is. Néhány pontban szeretném kiemelni azokat a tényező-
ket, amelyek a legtöbb fejtörést, néha fejfájást okozták a közelmúltban. 

Véradás:
Változás: Egyre bővülő donor-adatbázis a vérellátók átállásának eredményeként.
Következmény: Rengeteg duplikált donor, nagyobb adminisztrációs teher.
Teendő: Fokozott figyelmet fordítani és erőforrást összpontosítani a duplikált donorok
azonosítására és összefésülésére.
Feldolgozás:
Változás: Több feldolgozandó teljes vér, szigorúbban szabályozott feldolgozás, elektro-
nikus gyártáskövetés.
Következmény: Nagyobb adminisztratív teher, a tevékenység eddiginél nagyobb részének
átcsúszása az éjszakai műszakba.
Teendő: A munkarend, továbbá a személyi képességek és készségek minél testre szabot-
tabb kihasználása.
Laboratóriumi kivizsgálás:
Változás: Az eddiginél abszolút számban és viszonylagosan is több vizsgálat.
Következmény: Napi 8 órában a laboratóriumok már képesek ellátni a feladatukat.
Teendő: Az üzemidő meghosszabbítása, csökkentve ezzel az egyik napról a másikra
áthúzódó kivizsgálások számát, valamint növelve a munkanap kezdetén rendelkezésre
álló vérkészítmények mennyiségét. 
Vérkészlet-gazdálkodás:
Változás: eProgesa és Medisoft rendszerekben előállított készítmények egyidejű jelenlé-
te, a vérválasztással kapcsolatos új feladatok.
Következmény: A tevékenységek közötti súlypontok áthelyeződése, mind napszakok,
mind feladatok terén.
Teendő: A munkafolyamatok átszervezése, megfelelő emberek megtalálása és kiképzése
az új feladatokhoz igazodva.
Betegellátás:
Változás: Az elvégzett vizsgálatok és azok eredményeinek kötelező rögzítése a szakmai prog-
ramban. A vérválasztás menetének eddiginél hangsúlyosabb informatikai kontrollja.
Következmény: Az egy esetre vonatkoztatott ellátási idő megnyúlt, az adminisztratív teher nőtt.
Teendő: A kompetencia szintek ésszerű meghatározása, elsődlegesen szem előtt tartva a dolgo-
zók terhelhetőségét és képességeit.

Természetesen, az eProgesa rendszer bevezetésének elsősorban pozitív következményei van-
nak. Ezekről most nem írtam, mivel azt nem sorolom a teendők közé, ha valamit könnyebben,
gyorsabban, biztonságosabban el tudunk végezni, mint azelőtt. Azonban a problémákra folya-
matosan szükség van, hiszen azok megoldásával épül, tökéletesedik a rendszer. 
Dr. �agy Sándor, a Budai Vérellátó igazgatója

FORDULÓPONT AKTUÁLIS
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