AZ ESZTERGOMI ANESZTEZIOLOGIA
TORTENETE

A multra visszatekintve varosunk nemcsak kozéleti hirességekkel dicsekedhet, anesztezioldgiai
ellatasaban is orvos-torténetet ir.

A helyi érzéstelenitést és az éternarkozist felvaltd korszerii intubacios, gépi altatas a 60-as évek
elejére tehetd. Kocsis Istvan sebész f6orvos regnalasa alatt 1966-ban Z&mbori Janos sebészeti
gyakorlatat tolté sziilész gyakornok érdeklodését felkeltette egy raktarban porosodd, még nem
hasznalt UNA |1 altatégép. Tekintettel a humanusnak éppen nem mondhat6 addigi gyakorlatra,
melynek soran a beteg akkor valt igazan operalhatova, ha elvesztette az eszméletét és vegre ellazult,
megprobalt ezen valtoztatni, beiratkozott az akkoriban szokasos 3 honapos budapesti ,,altatés”
gyorstalpal6é tanfolyamra, ahol baratsdgot kotott Forgacs Istvan anesztezioldgus szakorvossal.
Ennek a baratsagnak eredményeként, az 6 segitségével elkezdte a nagyobb teherbirast betegeken
az intubacios narkédzisokat. A betegeknek a miitéten kiviil még a narkoézist is ki kellett birnia — volt
az alapelv. Z&mbori Janos 1967-ben szllészet-négyogyaszatbol szakvizsgazott, de tovabb altatott
a sebészeten, uroldgian, sziilészeten. Ugyanebben az évben a sebészetre 0j féorvos jott,
Csernohorszky Vilmos, aki 1961-t61 aneszteziologus szakképesitéssel is rendelkezett és a Magyar
Anesztezioldgiai Tarsasag alapito fotitkara volt, elkezdte kialakitani a szervezett aneszteziologiat.
A Robkus korhdzbol frissen jott kollegak (Szabd Ibolya, Banhidi Attila) altattak, emellett
anesztezioldgus asszisztensi képzésre kiildte a gyogytornasznak késziilé Cziraki Juditot. 1968-ban
Csernohorszky Vilmos politikai okokbdl elhagyta az orszagot. Tavozasa mas orvosok tavozasat is
jelentette. Az ekkor végzoé friss asszisztensre harult a feladat, hogy kiképezze az orvoskollégakat
az altatas fondorlataira. Tennie kellett, hiszen az OTKI-bdl érkezd, kozmegbecsiiléstdl Gvezett
Mityus Lajos foorvos megkdvetelte, hogy minden sebész értsen az intubaldshoz, tanuljon meg
altatni. Ett6l kezdve a kollégak egymasnak altattak. 1971-ben Zambori Janos anesztezioldgus
szakorvosi képesitést is szerzett.

Mindekozben 1965 végén Esztergomba érkezett sebész gyakornokként Pénzes Istvan. Képzési
idejét 1968-70-ig megszakitotta, Nogradmarcalban volt korzeti orvos, majd visszatérve sebészetbdl
szakvizsgéazott, és kialakitotta, szervezte, fejlesztette és vezette a sebészet posztoperativ 6rzdjét.
1974-ben Petri professzor meghivasara Szegedre tavozott.

1971-ben érkezett az eredetileg radiologusnak késziill6 Kovacs Judit, aki 1976-ban végil
anesztezioldgiabol szakvizsgazott. Ett6] kezdve egy kézben Osszpontosult a szakma. Feler6sodott
az asszisztensképzés (1972 Czibula Maria, 1975 Bagala Gabor). Termeszetesen kezdetben
zObmeében asszisztensi narkozisok voltak.

Nem szabad megfeledkezniink a torténetiinkkel parhuzamosan a kozeli dorogi ,,banyaszkorhaz”-
ban zajlo eseményekrdl, ahol sebészet és sziilészet igényelt anesztéziat. Laszld Viktor sebész
féorvos inditasara 1968-ban Selmecziné Julianna, majd 1973-ban Megtért Eva szerzett asszisztensi
képesitest. Akkoriban mellettiik So6s Gabor aneszteziologia irant érdekl6doé sziilész kezdte meg az
intubécios érzéstelenitéseket. A kérhaz évekig hivatalosan Esztergomhoz tartozott.

Az 1980-as években az esztergomi sebészethez tartozva egységes aneszteziologiai szolgalat jott
Iétre 1ényegében stabil asszisztensi garda mellett folyamatosan valtozo6 orvoskollégakkal. 1989-ben



Kovacs Judit masodféorvosi kinevezése a Kozponti Anesztezioldgiai Szolgéalat 1étrejottét
jelentette, majd 1992-ben tortént osztalyvezet6i féorvosi kinevezése az 6nallova valo Kozponti
Aneszteziologiai Osztaly megalakulasat hozta el. Intenziv osztaly nem Iévén a sulyosabb betegek
ellatasa, mint régebben a sebészeti posztoperativ 6rzdben tortént.

1994 juniusa fordulat volt kérhazunk torténetében. A Szontagh Csaba igazgatd r altal kiharcolt,
nevével fémjelzett, és altala végigvezetett korhaz-rekonstrukcid kezdete volt ez. A tervekben mar
szerepelt az 6nallé kozponti intenziv osztaly létrehozésa. A rekonstrukcio elhuzddott, a pénz
fokozatosan elfogyott, az eszkézpark beszerzésére mar nem maradt lehet6ség. Kovacs Judit
nyugdijba vonuldsa miatt kiirt osztalyvezetdi palyazat mar az 0 szervezeti egységre, a kdzponti
intenziv osztéalyra szolt. Ennek eredményeképpen 1997. julius 15-¢ét61 Kanasz Gabort nevezték ki
osztalyvezetének, bar az épitkezés csuszasa miatt az intenziv osztaly még nem mikodott. Az
épitkezés, és ezzel egyiitt az épuletatadas napja csuszott, mig hosszl varakozas végen 1998. aprilis
15-n néhany butort és meglévé kevés miszeriinket, majd 16-&n végre a betegeket is
bekoltoztethettiink a 1étrejott 01j kozponti épiilet 3. emeletére. Az elsO bejegyzésiink a betegfelvételi
napldba 16-an irddott, amikor napok 6ta folyamatos kezelés alatt all6 két beteglinket cipeltiik at a
posztoperativ  0rz6b6l. Magunk koltoztink, az 0j kornyezetet a sajat elképzeléseinknek
megfelelden alakitottuk ki. Az osztaly ,,falainak™ épitésébe mar nem szélhattunk bele, ez Kovacs
Judit munkajat dicséri, aki a lehetOségekhez mérten a legkényelmesebb, legtagasabb ¢és
legpraktikusabb elrendezést valasztotta, amely 6 agyas ,.egyterti”, és egy-egy agyas elkiilonitd
kortermet jelentett. Mint emlitettem a rekonstrukcio felemésztette a miiszereinkre szant forrasokat,
miszeriink alig volt, igy az 6rzében 1évo elavult 1¢legeztetd géppel és néhany rozoga muszerrel
kezdtik meg —folytattuk- a munkat. Szontagh igazgato Gr biztatott minket, hogy a miiszereket
palyazatok soran be fogjuk tudni szerezni, legyiink tiirelemmel, elsd az épiilet. Igy is lett. Nem
sokkal késobb palyazat segitségével megérkezett egy korszerti I1¢legeztetd gép €s négy drzOmonitor
- Pénzes professzor Urnak is hala. A csapat az igen képzett, sokszor 6nallo6 munkat végzo
aneszteziologus szakasszisztensi €s posztoperativ ndvéri gardabol képzodott, a két, addig 6nalld
csapat Kdzponti Anesztezioldgiai és Intenziv Osztaly név alatt egyesult. Létszamunk, majd a
felszerelésiink is fokozatosan fejlédott. 2000-ben korhazi management-valtas tortént, de az Uj
igazgatds is tamogatta a KAIBO-t, igy fokozatosan javult a miszerallomanyunk, korszer(i
monitorokhoz, 1¢élegezteté gépekhez, altatogépekhez, helyszini rtg, UH és vérgaz késziilékhez
jutottunk, haemodinamikai monitorizalast, bronchofiberoscopiat kezdtiink. A ,kerten belul”
miikodé Fresenius Dializis Kozpont segitségével az agy melletti, helyszini dializis-kezelés is
lehetévé valt. Az osztaly fokozatosan képessé valt a legkiilonbozdbb, intenziv ellatast igényld
betegek gyogyitasara, gyakorlatilag csak az idegsebészeti szivsebészeti és elektiv mellkassebészeti
betegek maradtak ki az ellatasi spektrumbdl. Intenziv osztalyunk multidisciplinéris, de a
1élegeztetést nem igényld akut kardioldgiai betegek ellatasat szakmai kollégiumi iranyelv alapjan
a Coronaria Orzének adtuk at. Ambulanciank véllalta az UH vezérelt testiiregi punkciok,
osztalyunk pedig a drainage-ok vegzesét, igy a pyothorax kezelését is.

A miitéi munka is atszervezésre keriilt, a pavilonos kérhazrendszer miatt kordbban széjjelszort
anesztezioldgiai munkahelyeket a kozponti épiletbe koncentraltuk, a beavatkozasok zémét itt
latjuk el, megkezdtiik az endoszkdpos betegek narkozisat Belgyogyészaton, valamint a kdzben
beindult CT-vizsgalot is felszereltiik altatdgéppel. Elmondhatjuk, hogy az indulasunkat koveto elsé
Ot év alatt sikerult a legfontosabb terveinket végrehajtani.

Sok 1d0 telt el, ezalatt a csapat stabil magon kiviili, féleg orvos tagjai cserélddtek, tobben talaltak
meg szamitasukat kiilfo1don, névérkéink koziil tobben mas osztalyokon lettek fondvérek.

2012. decembere valtozast hozott az osztalyt vezeté Kanasz doktor korhdzvezetd foigazgatova
tortént kinevezése miatt. Az osztalyt ettdl kezdve Emodi Karolin vezeti megbizottként. Mellette



hat orvosunk teljesit szolgalatot 28 szakdolgoz6 mellett az egyre nehezebb kiilsé koriilmények
ellenére. Erthetd, hogy az osztaly tovabbra is élvezi a korhazvezetés bizalmat, a foigazgatd maga
is részt vallal a munkaban.

A jovonk a tervezett atalakitastol, atalakulastol fiigg, az biztos, hogy lesz feladatunk, hiszen egyre
tobben szorulnak a KAIBO segitsegére.




