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A Központi Katonai Kórház
Gyógyszertárának fejlődése tekintettel a kórház 
osztályainak magisztrális gyógyszerellátására

A felszabadulás u tá n  az Egészségügyi Szolgálat fejlődésével p á rh u za ­
m osan a lak u lt á t és változott a K özponti K atonai K órház G yógyszertá rá ­
n ak  m u n k ája  és fe ladatköre.

1966-ig a gyógyszertár egy o lyan  kórházi épület fö ldszin ti hely iségei­
ben helyezkedett el, m elynek ab lak a i egy nagyforgalm ú k ö zú tra  ny íltak . 
Berendezése és felszerelése csak a  hagyom ányos közforgalm ú gyógyszer­
tá r i  m u n k át te tte  lehetővé. Innen  tö r té n t a gyógyszerek exped iá lása  a k ó r­
ház osztályai részére és az am bulás vén y ek re  is.

A felszerelés ren d k ív ü l h iányos volt, pl. a galenusi lab o ra tó riu m  egy 
boncasztalból és néhány  konyhai szekrénybő l állt. A gyógyszerek és k ö t­
szerek rak tá rozása  k é t kisebb hely iségben  és a p incében tö rtén t.

1952-ig a gyógyszertár fe lad a ta  a kórházi osztályok gyógyszer és k ö t­
szerellátása, va lam in t h av i 600—700 db  am buláns vény  elkészítése volt. 
A forgalom hoz szükséges m inden an y ag o t éves igénylés a lap ján  szigorú 
norm a szerin t a K özponti Egészségügyi A n y ag rak tá r szerezte be, és bo­
csá to tta  rendelkezésre. A betegállom ány  kizárólag  honvédségi igényjogo­
su ltakbó l állt.

A Rendelő In tézet a G ork ij-faso rban , sa já t gyógyszertárral m űködö tt.
1952-ben a gyógyszertár addigi m u n k á ja  és jellege te ljesen  m egválto ­

zott. A  kórház egészségügyi anyagellátó közpon tja  lett. F e lad a táv á  v á lt az 
eddigieken tú lm enően  a kórház te lje s  m űszerpark jának , m inden  gyógyá­
szati segédeszközének beszerzése, n y ilv án ta rtá sa , táro lása, k iadása  és ja ­
v ítta tá sa . E nnek az új rendszernek  a bevezetése, az eszközök m egism erése 
és a fe lada tkö r zökkenőm entes e llá tása  igen kom oly tö b b le tm u n k á t igé­
nyelt.

K ezdetben ezeket az anyagokat is csak az Egészségügyi A n y ag szertá r 
b iztosíto tta , a ja v ítta tá s  is azon k e resz tü l tö rtén t.

1954-ben a rendelő  in tézet a G o rk ij-fa so rb an  m egszűnt. O sztályai, így  
a gyógyszertár is, szem élyi á llom ányával e g y ü tt beolvadt a kó rház  m eg­
felelő osztályaiba. A m egnövekedett fo rgalom  m ia tt a gyógyszertár he ly i-
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ségei bővítésre szo ru ltak . A kkor a lak u lt ki a valódi cé ljának  megfelelő 
g a len u si labo ra tó rium , m unkaaszta lla l, gyógyszertáro lásra  a lkalm as zárha­
tó  szekrényekkel, m egfelelő felszereléssel. Az ak k o r m eg jelen t V. M agyar 
G yógyszerkönyv á lta l e lő írt ga len ikum ok m elle tt sok speciális, kórházunk 
igényeinek  m egfelelő ún. házi ga len ikum ok is készültek . K özben beteg- 
fo rg a lm u n k  bővült. K órházunk  is bekapcsolódott a po lgári betegellátásba. 
E n n ek  következtében  te ljesen  m egváltozott a gyógyszer, kötszer és m ű­
szer igény. Űj osztályok  és lab o ra tó riu m o k  lé te sü ltek : Égési osztály, Izotóp 
labo ra tó rium , T oxikológiai osztály. A K Ö JÁ L -t és a V érellátó  Á llom ást, 
am ely  eddig önállóan  m űködött, a kórházhoz csa to lták . E bben az időszak­
b a n  egyre több új gyógyszer je len t meg. A speciális vegyszerek beszer­
zése is sok p ro b lém át okozott. A ddig i anyagbeszerzési rendszerünk , am ely 
központi anyagellá táson  a lapu lt, egy évre előre tö rtén ő  igényléssel, ezt kö­
v e tn i nem  tu d ta . E zért m eghatá rozo tt pén zk ere te t k a p tu n k  az előre nem  
lá th a tó  életm entő  gyógyszerek és egyéb egészségügyi anyagok közvetlen 
beszerzésére kü lső  válla la tok tó l.

A kisebb, ház ilag  is m egoldható  m űszerek  ja v ítá sá ra  orvosi m űszerész 
k e rü lt  a gyógyszertár állom ányába.

Ezzel fe la d a ta in k  olyan sok ré tűvé  v á ltak , hogy tevékenységünket 
ezeknek m egfelelően á t k e lle tt szervezni. A  hasonló  jellegű m unkákat 
összevontuk, k ü lö n  felelősök irán y ítá sa  m ellett.

A nem  fogyó anyagok n y ilv án ta rtá sa , az ezzel kapcsolatos m egrende­
lések, szám lák könyvelése az adm in isz trá to r fe la d a ta  le tt.

A m űszerek  és kö tszerek  tá ro lásá t, k iad ásá t, jav ítta tá sá t, a ra k tá r-  
vezető irán y ítá sa  m elle tt a ra k tá r i  dolgozók végezték.

1964-ben szem élyi á llom ányunk  létszám a lehetővé  te te , hogy a gyógy­
szerészi m u n k á t 3 fő te rü le tre  oszto ttuk . Az első fe lad a ta  a gyógyszerek b e ­
szerzése, tá ro lása , n y ilv á n ta rtá sa  és a g y ári készítm ények  kiadása le tt. 
A  m ásodik a  galenusi és egyéb m agisz trá lisán  készítendő gyógyszereket 
készíte tte  el. A  h a rm a d ik  az am buláns fo rg a lm at bonyo líto tta  le.

A ko rszerű  e lek tro lit- th e ráp ia  egyre szélesebb körű  k iterjesztése m ind 
sürgetőbbé te tte , hogy a k ó rh áz  sa já t infúziós lab o ra tó riu m o t kapjon. Az 
infúziós o lda tok  külső  v á lla la tok tó l való beszerzése egyre nehezebbé vált. 
Az akkori e lhelyezésünk  a lk a lm atlan  vo lt s te ril infúziós labo ra tó rium  fe l­
állítására.

így  k e rü lt  sor a III-as ép ü le t ta ta ro zása  a lkalm ával, annak  földszintjén 
egy új m odern  gyógyszertári b lokk  m egtervezésére  és k ia lak ítására.

1966 m á ju sáb an  m egny ílt az új gyógyszertár, m ely  felszerelésével m a 
is az ország egyik  legm odernebb  in tézeti gyógyszertára i közé sorolható.

1. In fúziós lab o ra tó riu m u n k  napi 2, de szükség esetén  4 chargot is tu d  
készíteni. Az o ldatkészítés a desztillálástó l a szűrésen á t a letöltésig zá rt 
rendszerben  tö rtén ik , ezzel b iztosítva a csíraszegény állapoto t a s terile - 
zésig. N em csak  sa já t igénye inke t e lég ítjü k  k i infúziós oldatokkal, hanem  
több m ás k ó rh ázé t is. K ezdetben  4 féle o lda to t kész íte ttü n k  havi 500— 
600 üveg m ennyiségben , m a ez a m ennyiség  többszörösére em elkedett. Nem 
egy közü lük  p l . : N atr. b icarb , inf. M annit 20% -os infúzió technológiáját 
házilag dolgoztuk  ki. Az oldatkészítés fe jlesztésével á llandóan foglalko­
zunk, je len leg  is fo lynak  k ísé rle te ink  ha táso sab b  infúziós oldatok előállí­
tására.
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INFÚZIÓS OLDAT KÉSZÍTÉS ALAKULASA

1. sz. ábra

2. A galenusi labo ra tó rium  többek között kisüzem i E rw eka géppel 
gazdagodott, am ellyel g ran u lá ln i, tab le ttázn i lehet, van  kenőcskeverő, kú p - 
kiöntő, porító  és szitáló ta rto zék a  is. E nnek  segítségével kó rh ázu n k  lá tja  
el m agisztrális tab le ttával a több i honvéd  k ó rh áza t is. A bőr osztály nagy  
m ennyiségű kenőqsigényeinek k ielég ítésére  egy 10 kg befogadó képességű 
kenőcskeverő gép  áll rendelkezésünkre. Házi galenusi kész ítm ényeink  szá­
m a kezdeti kb . 50-ről 150-re em elkedett. Ezen a m u n k a te rü le ten  is sok 
technológiai ú jítá s  született, pl. Tbl. chinacisal. c. Vit. C. Vas tbl., a sebé­
szeti am bulancia új bem osakodó o ldata, hogy  csak a leg ú jab b ak a t em ­
lítsük.

3. K ülön helyiséget ka p o tt az am bulancia  is, m elynek átlagos fo rgalm a 
1970-re elérte  a hav i 8000 db  vényt.

1973. m á ju s  elején m egszűn t az am bu láns vényekre  tö rtén ő  gyógy­
szer kiszolgálás.

4. A z ana litika i laboratórium  a lkalm as a gyógyszertárba érkező a lap ­
anyagok azonosítási v izsgálataira, v a lam in t az infúziós o ldatok  pH  és 
re frac tom etrikus m éréseinek elvégzésére. Az i t t  folyó m unka to v áb b ­
fejlesztése az am buláns vényforgalom  m egszüntetésével v á lt lehetővé. 
A záltal, hogy az i t t  felszabadult gyógyszerész és asszisztens végzi a belső 
ellenőrzési m u n k á k a t: alapanyagok, galenusi készítm ények vizsgálatát, sze­
m észeti oldatok és kenőcsök készítését. K apcsolato t ta r ta n a k  a kó rház  
gyógyszerfelelős orvosaival, az osztályok ellenőrzését végzik és a galenusi 
labo r m u n k ájáb an  segítenek. Je len leg  m egkezdte, s a jövőben egyre széle­
sebb körben végez higiénés és m ikrobiológiai gyógyszerellenőrzési vizsgá­
la toka t.

1972. április 4-én m egnyílt a kórház ú j, m odern  Rendelő In tézete, 
m elynek  egészségügyi anyaggal való ellá tásában , azok n y ilv án ta rtá sán ak  
elkészítésében a  gyógyszertár dolgozói igen nagy  m u n k á t végeztek.

Az évek fo ly am án  sok irányú  és szerteágazó adm inisztrációs fe lad a­
ta in k  anny ira  m egnő ttek , hogy szakm ai m u n k án k  g á tjáv á  váltak . A  gyógy­
sze rtá r  dolgozói 1 éves m unkával k idolgozták  a gépi adatfeldolgozás re n d ­
szerét. A három  h av i próbaüzem elés jó l sikerü lt. 1973. ja n u á r  1-től a fogyó
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anyag, gyógyszer és kötszer n y ilv á n ta r tá sá t, o sztályonkénti árazással eg yü tt 
gép végzi. Az ad a to k a t tá ro lja , és féléves, éves je len tése ink  összeállításá­
ban nagy  seg ítséget nyújt. G y ó g y szertá ru n k  jó  tap asz ta la ta i a lap ján  1975. 
jan u á r 1-vel m inden  honvéd k ó rh áz  á t té r t  a gépi adatfeldolgozásra. Sze­
re tnék  ezt a jövőben  a többi eü. a n y ag ra  is k iterjeszten i.

A k ö tszer és m ű szerrak tározás gond ja  sok év u tá n  részben m egoldó­
dott azzal, ho g y  e rre  a célra  ú j he ly iséget k ap tu n k . Az elm últ évek fo ­
lyam án s ik e rü lt m egfelelő hozzáértő , szakm ailag  is képze tt e rőket a m u n ­
kába bevonni. Á ta lak íto ttu k  adm in isz trác iós ren d szerü n k e t is: r a k tá r i  fe j­
lapokat v e z e ttü n k  be, a ja v ítá s ra  kerü lő  anyagokat új m ódszerrel köny­
veljük.

Az 1974. ja n u á r  1-vel m eg induló  O rvosm űszaki Szolgálat nagyban  elő­
seg ítette  m ű szere ink  és készü lékeink  ja v ítá sá t és k a rb a n ta rtá sá t.

S zo lgá la tunk  a m egnövekedett és főleg gazdaságilag egyre nehezebbé 
váló fe la d a to k a t ú j m unkaszervezéssel k ív án ja  m egoldani. A gyógyszer- 
tá r  a k ó rházvezetés m egfelelő b izo ttság a ira  tám aszkodva az ún. tö rzsk ari 
vezetési m ódszert alkalm azza. L é treh o z tu n k  egy inform ációs rendszert,
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am ely  úgy segíti m unkánkat, hogy h e ten k én t összegyűjti a fe lm erü lt p ro b ­
lém ákat és a m egoldásukra vonatkozó dön téseket e lju tta tja  a m u n k a tá r­
sakhoz.

G yógyszergazdálkodás szem pontjából fontos, hogy m indig  m indenből, 
am i nem  országos hiánycikk, elegendő m ennyiség  legyen rak tá ro n . E zért 
kidolgoztuk és szeretnénk  bevezetni az osztályos törzskészleteket, az igény­
lések m egkönnyítését célzó gyógyszerlistánkat és ra k tá ru n k b a n  d u p la k a r­
ton  rendszerünket. Szorosabbá te ttü k  és a jövőben szeretnénk  tovább  ja ­
v ítan i kapcso la ta inkat a gyógyszerfelelős orvosokkal, szem élyes ta lá lk o zá­
sok és különböző tá jékozta tó  k iadványa ink  ú tján .

Az új és egyre bővülő követelm ényeknek  m egfelelően á tép íté sre  k e rü l 
s te ril b lokkunk. U gyancsak ez évben szerelnek  be két nagy te ljesítm ényű  
au tom atikus au tok lávo t is. Az átép ítéssel kapcso la tban  szere tnénk  az a n a ­
litik a i vizsgáló labor m ellé egy m ikrobiológiai vizsgáló lab o ra tó riu m o t is 
k ia lak ítan i és a szociális hely iségeinket bővíteni.

K órházunk  egészségügyi anyage llá tásának  eddigi fejlődése és fejlesz­
tése csak e szolgálat áldozatkész m u n k a tá rsa in ak  segítségével v á lt lehetővé.

A gyógyszertár jelenlegi vezetői és beoszto ttja i a sa já t m aguk  á lta l 
tám asz to tt követelm ényeknek  m egfelelően, előadások elkészítésével, dok ­
to ri és szakgyógyszerészi cím m egszerzésével, továbbképző előadásokon való  
részvétellel fokozzák szakm ai tu d ásu k a t, hogy  m inél jobban  he ly t tu d ja ­
nak  á lln i a K özponti K atonai K órház Eü. anyagellá tásában  és a rá ju k  váró  
fe ladatok  m arad ék ta lan  végrehajtásában .
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