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Kiváló monitorrendszerek kerültek be-
szerzésre, és – miután digitális rendszer-
ről van szó – rendkívül jól megoldott a
keletkezett képek DICOM-rendszerrel
történő továbbítása és tárolása. Ezt meg-
előzően kevés számú Siemens műszer
üzemelt a Bajcsy Kórházban, ezért ér-
deklődéssel várjuk, hogyan váltják majd
be a hozzájuk fűzött reményeinket.

Az egészségügyi intézményekben
használt technika a folyamatos üzem mi-
att speciális igényt támaszt a szállítókra. 
– Magyarországon legendásan jó a Sie-
mens berendezések karbantartása, mert
a vállalat régóta kiépített, magasan kép-
zett szervizhálózattal rendelkezik ha-
zánkban. Fontos szempont volt az elbí-
rálásoknál, hogy olyan készülékeket sze-
rezzünk be, amelyek folyamatos igény-
bevételét kiválóan felkészített szakem-
berek biztosítják, és ehhez megfelelő al-
katrészellátással is rendelkeznek. A Sie-
menstől továbbá területi lefedettség,
szervizfunkciók és az elérhetőség tekin-
tetében egyaránt kiemelkedően jó aján-
latot kaptunk. Közismert, hogy számos
kórházban átvették a műszerpark kar-
bantartását, illetve – outsourcing kereté-
ben – a műszaki feladatok teljes körű el-
látását.

Alkalmazzák-e már az új eszközöket
a napi gyakorlatban?
– A készülékeket egyelőre még nem
tudtuk a valós betegforgalom szolgála-
tába állítani, mert a különböző szak-
hatósági engedélyeket várjuk. Nehéz
jósolni, de nagyon szeretném, ha még
ez évben működésbe helyezhetnénk
őket. Szakember kollégáim véleménye

és tapasztalatai alapján ezen berende-
zések magas szakmai színvonalon áll-
nak, ezért a kívánt funkciót reménye-
ink szerint hosszú távon biztosítani
fogják.

Az új Siemens AXIOM ARTIS DSA

BENE ZSOLT

felelős szerkesztő

Mióta vállal a Siemens Zrt. a kórhá-
zi épület kialakításában is feladatot?
Fodor József: Kisebb átalakításokat már
eddig is vállaltunk az egészségügy terü-
letén. Az utóbbi időben gyakran tapasz-
taljuk, hogy a megrendelő a tender kiírá-

sában az építőipari átalakítást is a tech-
nológia-szállító feladatául jelöli meg. Az
viszont ritkán fordul elő, hogy or-
vostechnológiai gyártó és forgalmazó
cégként nem csupán kisebb átalakításo-
kat, hanem egy egész pavilon kiépítését
vállaljuk el, mint ahogyan az a szolnoki
beruházásban történt. A kórházme-
nedzsment szemléletváltozását jelzi az
is, hogy éppen átadás alatt áll a szombat-
helyi kórházban a sugárterápiás osztály,
amelyet szintén mi alakítottunk át egy
nagyobb technológiai beszállítás melletti
feladatként. Az átalakítás jellegű megbí-
zások szakterületünkön évek óta bevett
szokásnak számítanak.

Milyen többletszolgáltatást képes a
Siemens egy külső építőipari vállalko-
záshoz képest nyújtani?

F.J.: Cégünknél óriási tapasztalat hal-
mozódott fel műszereink alkalmazásá-
val kapcsolatban. Értékesítő és szerviz-
mérnök kollégáink rendszeres és köz-
vetlen kapcsolatban állnak a gépeinket
működtető intézményekkel. Tapaszta-
latcseréik alapján kiszűrjük a rosszul ki-
alakított környezet miatt jelentkező hi-
bákat és használati problémákat. A na-
pi gyakoriságú, szakmai jellegű eszme-
cserék által létrehozott tudás jelenti a
mi hozzáadott értékünket az építkezés-
ben és az átalakításban. Természetesen
tapasztalataink gyakorlatba történő át-
helyezését befolyásolja a beruházásra
szánt összeg is.

Ha a megrendelőnek elég pénze van,
bármilyen esetben kérheti Önöktől az
építkezési munkálatok kivitelezését?

MŰSZERBERUHÁZÁS A SZÍV-  ÉS ÉRRENDSZERI BETEGEKÉRT

Diagnosztika és beavatkozás egy helyen
Új, hozzávetőleg ezer négyzetméteres pavi-
lonrész készül a szolnoki Hetényi Géza Kór-
ház bővítésére. A beruházásban az építőipa-
ri vállalkozás és a technikai beszerzés is a
Siemensen keresztül történik. A szolnoki
fejlesztés kapcsán Fodor József projektve-
zető és Geszler József kiemelt projekt igaz-
gató beszélt lapunknak a vállalkozás érde-
kességeiről, és arról, hogyan befolyásolja a
kardiológiai gyógyítást az alkalmazott mű-
szerek fejlődése.
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F.J.: Szerepvállalásunk ezen a területen
nem kizárólag a vevő pénztárcájának vas-
tagságán múlik. Szakmánkban létezik egy
egészséges mérték, ameddig egy techno-
lógiai berendezéseket gyártó és forgalma-
zó cégnek el szabad mennie az építőipar
területén mint fővállalkozó. Például egy
olyan kórház kivitelezésénél, amiben tíz
százalék a technológia, egy technológiai
cégnek nincs értelme fővállalkozóként
részt venni. Irreálisan magas lenne a beru-
házás értékén belül a technológiától füg-
getlen beruházási érték. Egy technológiai
cégnek ugyanis nem versenybe kell száll-
nia az építőipari cégekkel, hanem partne-
ri viszonyra kell törekednie velük. Azok-
nál az intézményeknél érdemes és szabad
építkeznünk, amelyeknél szükség van
speciális tapasztalatainkra. Ezek elsősor-
ban a specifikus ellátásra szakosodott in-
tézmények. Egy általános funkciójú épü-
letnél a szakmai gyártó nem tudja az épít-
kezéshez hozzáadni a többletértéket, spe-
ciális szaktudását. Ellenben szembesül a
másik oldalról hiányzó tapasztalatokkal,
hiszen az általános funkciók más jellegű
környezetet igényelnek. Az olyan esetek-
nél, mint amilyen a szolnoki beruházás,
megtisztelő feladat és igazi szakmai elis-
merés technológiai cégünk számára, hogy
teljes mértékben mi végezhetjük el a kivi-
telezést, alvállalkozók igénybevételével.

Milyen új orvostechnológiai beruhá-
zást valósítottak meg Szolnokon? 
Geszler József: A Hetényi Géza Kórház-
ban egy, a legmodernebb technológiával
rendelkező szív- és érrendszeri vizsgála-
tok és beavatkozások elvégzésére alkal-
mas DSA-berendezést telepítettünk. A
korábbi angiográfok csupán felvételeket
készítettek, régebben röntgenfilmre, ké-
sőbb pedig elektronikus úton, ám gya-
korlatilag csak feltérképezték, hogy mi-
lyen probléma van az érhálózattal, illetve
a koszorúerekkel, kamrákkal, vagy az
aortával. Az utóbbi 10-15 évben rendkí-
vül dinamikus fejlődésnek indult ez a te-
rület. A már több évtizede alkalmazott
képerősítő helyett az utóbbi néhány év-
ben megjelentek az úgynevezett „flat pa-
nel”-es berendezések. Ezzel a technoló-
giai megoldással nagyon sok, a korábbi-
akra jellemző műszaki probléma egy
csapásra megszűnt, például eltűnt a kép-
torzítás, beégés, képelmosódás jelensé-
ge. A most telepített DSA-ban is „flat pa-
nel” képfelvevő található, így kiváló, tor-
zításmentes képminőséget, a szívmozgá-
sok elmosódásmentes ábrázolását és a
korábbiaknál sokkal nagyobb kontraszt
dinamikát tudunk biztosítani.

F.J.: A DSA-val végzett szív koszorús
erek vizsgálata és katéterezése során
már nincs szükség a mellkas feltárására.
Ez azért előnyös, mert a páciens a diag-
nózis felállításának pillanatában már ré-
szesülhet is a szükséges terápiában. Ez a
speciális berendezés képezi a komplett
technológia gerincét. Ezen felül a Sie-
mens szállította a műszert kiszolgáló in-
formatikai rendszert is. De kerülnek
egyéb orvostechnikai funkciók is az új
épületbe. Ezek nem új beruházások, ha-
nem a kórház más részeiről helyezik át
őket ide. A szív- és érrendszeri ellátás
korszerű feltételeinek biztosítása mellett
két röntgenkiszolgáló helyiséget hoz-
tunk létre, valamint megbízást kaptunk
endoszkópos vizsgálók kialakítására is.
G.J.: Természetesen az orvos szakmai te-
rületen is folyamatos a fejlődés. Nagyon
sok olyan minimál invazív eszköz jelent
meg, amivel az érhálózaton keresztül a

problémás helyre eljutva, el tudják végez-
ni a szükséges terápiás beavatkozást. Ah-
hoz, hogy olyan kritikus beavatkozások
esetében, mint például a szívkatéterezés,
a beteg szempontjából a legkevésbé meg-
terhelő módon történjen a műtét, az orvo-
soknak olyan berendezésre van szüksége,
amely nagyon jó képminőséget produkál,
megbízhatóan működik, és széles moz-
gástartománnyal egészen speciális beteg-
pozicionálási és képvetülési irányokból
történő vizsgálatot tesz lehetővé. A szív a
legnagyobb mozgástartománnyal és se-
bességgel rendelkező szervünk, ezért a
kardiológia különleges követelményeket
támaszt a képalkotással, illetve az ábrázo-
lással szemben. Ehhez speciális számító-
gépekre és segédberendezésekre van

szükség. A beavatkozások alatt egyes
vitálparamétereket, mint például a pul-
zust, a légzést, az EKG-t, és a vérnyomást
a beteg biztonsága érdekében folyamato-
san mérni és regisztrálni kell. Ezért az
imént említett tulajdonságok mellett a
szív- és érrendszeri berendezésünkhöz
speciális mérő és regisztráló rendszerek
is tartoznak. Összességében egy megle-
hetősen összetett berendezésről van szó,
amelynek kivételes megbízhatósággal
kell működnie, hiszen a szív az egyik leg-
kritikusabb intervenciós terület.

Mi történik a hemodinamikai be-
avatkozások során?
G.J.: Az egyik legkorszerűbb intervenciós
eljárásnál egy úgynevezett sztentet, szö-
vetbarát hengeres fémhálót helyeznek be
az érbe. Összecsukott állapotban eljuttat-
ják a szűkült, vagy elzáródott érszakasz-
ra, és ott, képletesen, mint egy esernyőt,

kinyitják. Ennek következtében az érfal
szétfeszül és újra biztosított a vér szabad
áramlása. A normál sztentek tíz-tizenöt
évvel ezelőtt jelentek meg. Kezdetben
csak végtagi elzáródások kezelésére al-
kalmazták őket, majd később a szívnél is
elkezdték használni. Sajnos azonban
amiatt, hogy egy idegen test került az ér
belső falára, 10-20 százalékos arányban
ismételt elzáródás lépett föl. Ezek kiküsz-
öbölése, illetve csökkentése érdekében
továbblépett a tudomány. Az egyik mód-
szer szerint egy retard gyógyszerből bevo-
natot készítettek a sztentekre. Ez a gyógy-
szer megakadályozza, hogy azon a szaka-
szon véralvadás és így újra elzáródás lép-
jen föl. A gyógyszeres sztentek az utóbbi
két-három évben fantasztikus karriert
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Geszler József kiemelt projekt igazgató és Fodor József projektvezető
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futottak be. Magyarországon is egyre
több ilyen beavatkozást végeznek. De mi-
vel az eljárás drága, az OEP még meglehe-
tősen óvatos e kérdés tekintetében. Ered-
ményei azonban valóban forradalmiak,
hiszen ezzel a módszerrel azt mondhat-
juk, hogy majdnem egyetlen ambuláns
kezelés keretein belül el lehet látni egy in-
farktust. Az angiográfiai vizsgálat után,
ha szükséges, ugyanakkor meg is kaphat-
ja a beteg ezt a sztentet és egy-két napos
megfigyelés után mehet haza. Természe-
tesen ezekről a beavatkozásokról az erre
hivatott intervenciós szakorvosok tudnak
autentikusan nyilatkozni, mi elsősorban
a beavatkozások műszaki és technikai as-
pektusáért vagyunk felelősek.

Az országban máshol is található a
szolnoki Cardiológiai Angiográfhoz ha-
sonló berendezés?
F.J.: A szolnoki kórházba szállított alap-
berendezés elsősorban szív- és érrend-
szeri diagnosztikára és beavatkozásra
szolgál. Ilyen speciális kardiológiai be-
rendezésből több is van Magyarorszá-
gon. Balatonfüreden például ugyanilyen
beruházást valósítottunk meg. Zalaeger-
szegen október végén adtunk át egy
olyan berendezést, ami nem alapvetően
szívre specializált, de alkalmas a kardio-
lógiai feladatokra is. Számtalan szép
példát sorolhatnék, hiszen az ország
több pontján használnak hemodi-
namikai beavatkozásokra alkalmas be-
rendezéseket már több, mint tíz éve,
többek között az Országos Kardiológiai
Intézetben, a Semmelweis Egyetem Ér-

és Szívsebészeti Klinikáján, a Szegedi
Tudományegyetemen.

Milyen visszajelzéseket kapnak a
szakmától?
G.J.: A visszajelzések pozitívak, mind a
képminőség, mind a megbízhatóság te-
kintetében, de lényeges megemlíteni,
hogy ezeknek a berendezéseknek a
szoftvere olyan komplex tudású, hogy
időbe telik, míg az orvosok és az asszisz-
tensek megszokják. A szakterületen ve-
zető, innovatív gyártók hasonló tudású
műszerei között a Siemens masszív meg-

jelenésével, letisztult, modern design-já-
val és megbízhatóságával tűnt ki. Cé-
günk fejlesztési tervei a gépek műszaki
tudásának és esztétikájának további nö-
velése mellett, a visszajelzéseket figye-
lembe véve, az egyre inkább felhasználó-
barát kezelőfelületre is irányulnak.

Minek köszönheti a Siemens híresen
jó szervizrendszerét?
F.J.: Bár projektvezetőként és építőipari
szakemberként nincsen teljes rálátásom
szervizhálózatunkra, fontosnak tartom,
hogy a Siemens sok pénzt és időt áldoz ar-
ra, hogy a szervizmérnök kollégák felké-
szültsége a lehető legjobb legyen. Ez a tö-
rekvés egyrészt megjelenik a folyamatos
oktatásokban, hiszen a cég minden évben
továbbképzéseket szervez Németország-
ban, amelyeken a gyakorlattal rendelkező
kollegáknak is részt kell venniük. Emel-
lett az is növeli a hálózat hatékonyságát és
gyorsaságát, hogy a napjainkban telepí-
tésre kerülő gépek nagy többsége már fel-
ügyelhető a távdiagnosztika segítségével
is. A kollégák budapesti munkahelyükről
ellenőrizni tudják az ország bármelyik
pontjára szállított gépeket, és azonnal ki
tudják deríteni, hogy egy esetleges meghi-
básodás esetén mi okozta a problémát. A
harmadik szempont, hogy a szervizmér-
nökök elkötelezettek szakmájuk iránt és a
szolgáltatás minőségében az ő odaadásuk
és áldozatkészségük is megjelenik. 

A flat paneles Siemens DSA, még üzembe helyezés előtt

Az új épületrész a Hetényi Kórházban

RADNAI ANNA

újságíró
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