Beszamold

A hatodéves Belgyogyaszat gyakorlatomat az Erasmus+ Program keretében 2015.10.19-2015.12.18
kozott a Calderdale & Huddersfield NHS Foundation Trustban toltottem, Anglidban. Ebben a kilenc
hétben Diabetes ¢s Endokrinologia, Hematologia és Vese osztalyokon, szakrendeléseken voltam.
Nagyon érdekes volt szamomra, amire itthon még nem lattam példat, hogy a két varosban (Halifax-
Calderdale Royal Hospital és Huddersfield- Huddersfield Royal Infirmary) 1év6 kérhazak egy
egységet alkotnak, a legtobb orvos mindkét korhaz betegeiért felel és mindkettdben tart
szakrendelést (Outpatient Clinic). A két varos kozotti kozlekedést a fél 6ranként jaro shuttle buszok
biztositjak, 16 féréhellyel, mely a legtobbszor elégnek bizonyult. Ez a kettésség redundanciat is
eredményez, illetve az orvosok igyekeztek figyelni, hogy kit melyik rendelésre hivjanak vissza.
Szintén az itthoni gyakorlattol merében eltérd volt, hogy egy bent fekvo betegért jellemzéen nem
egy orvos felel, hanem mindenki a sajat specialitasdnak megfeleld részt menedzseli a beteg
kortorténetében. Nincs egy olyan orvos, aki az egészet atlatna, vagy referalna a konziliumba hivott
kollégaknak, ami nagy idéveszteséggel jar. Annal is inkdbb, mivel pont mostanaban allnak at az
elektronikus adminisztraciora, igy sokszor az adatokat (példaul az elmult heti vércukorértékeket)
két helyrdl kellett kibogardsznunk. Aztan miutan végeztiink, a szakorvos leirta a beteg mappajaba a
tapasztaltakat, illetve a javaslatait, €s szintén nem, vagy csak a névérekkel konzultalta meg, ha
valami valtozas tortént. Ez néha, féleg a diabéteszes paciensek korében, nagy feleldsséget 16 a
betegre is, mivel sokszor neki kell figyelmeztetnie a nem cukorbetegségre specializalodott névért
egy masik osztalyon, hogy neki mikor és mennyi antidiabetikumra van sziiksége. Ismét egy
kiilonbség, hogy az itthonitdl eltéréen, nincsen sem 6nallo diabétesz sem 6nalld nephrologia osztaly.
Ha egy maésik osztalyon fekvd betegnek cukorbetegsége vagy veseelégtelensége van, akkor lehivjak
a megfeleld szakorvost konziliumba, vagy a minden masnaponta tartott nagy vizit soran szolnak,
hogy naluk van olyan paciens, aki miatt aggddnak ezen betegségek miatt és szeretnék, ha specialista
is megnézné.

Itthon is probléma, de ott még nagyobb mértékii a betegnyilvantartd rendszer kiilonbsége. Mig
itthon nagyjabal két programmal kell megismerkedniink, kint szinte korhazanként kiilonbz6 a
rendszer. Ami azt is eredményezi, hogy a beteg mas kdrhazban torténd ellatasardl nincsen semmi
korabbi informacio.

A terhességi diabétesz kapcsan egy kicsit a védondi rendszerbe is belelattam, ami sokkal
felkésziiltebb és nagyobb hataskorrel rendelkezik, mint itthoni formaja. Alapvetden az egész
hierarchia felépitése mas. Rengetegféle ndvér, szakapolo és szakdolgozo van, akiket az
egyenruhdjuk alapjan lehet megkiilonboztetni, €s tulajdonképpen mind nagyobb felelosséggel,
szakmai hattérrel és hatalommal rendelkeznek mint a mi névéreink.

A gyerekvallalok életkora inkabb 20 koriil, mint 30 koriil mozgott. Altalaban elmondhatd, hogy
fiatalon és nagy csaladot véllalnak a brit hazasparok. Sajnos a valasok szama is magas. Mivel a
nephrologiai szakrendelésen jellemzden 1dOsebb betegek jelentek meg azért alkalmam volt
Osszehasonlitani a magyar id6s6d6 népességet a kintivel, és azt tapasztaltam, hogy, mint az egész
tarsadalom, az iddsek is nagyon adnak magukra, vigyaznak az egészségiikre. A legtobb 80 éves
beteg vagy a hozzatartozdja még vezetett, onellatok és fittek voltak. Természetesen voltak kivételek.
Szintén érdekes tapasztalat volt, hogy mig a betegek 70-80%-a a brit etnikumba tartozott, ez az
orvosoknak csak koriilbeliil a 40-50%-r61 volt elmondhato. Volt burmai, kuvaiti, indiai, pakisztani,
jordaniai és iraki orvos is, akikkel talalkoztam, vagy akik a mentoraim voltak. A két honap alatt
Osszesen egy magyar orvoshoz volt szerencsém, és 6 mondta, hogy nem rég érkezett meg a masodik
magyar kolléga is. Ez az etnikai 6sszetétel a varosra, s6t egész West-Yorkshirre jellemzé. gy
szabadidémben csodalhattam a gyonyorii szarikat a kirakatban, vagy €pp curryt ehettem egy
pandzsabi étteremben.

Az Erasmus 0sztondij sajnos nem volt elegendd minden koltségem fedezésére, és mivel szallas nem
volt biztositott ezzel voltak nehézségeim, de mivel mindenki nagyon segitdkész volt, végiil
elintézték nekem, hogy a korhazszallon lakhassak. Ez, a koriilményekhez képest egy elviselhetd és



anndl olcsobb szallast jelentett. A kérhazban volt étkezd, ahol adtak kedvezményt a dolgozdknak, és
nagyon finom, laktato ebédet lehetett kapni, nem tal dragan.

Az id6jaras a kodos Albionban elvarhatonak felelet meg, erds sz€llel €s majdnem minden nap esd
esOvel. Abigail volt az els6 olyan vihar Nagy-Britanniaban, amit névvel illettek. Majd uténa jott
Barney. Igy most mar teljes mértékben megértem, hogy miért repesnek az 6romtdl, ha végre kisiit a
nap. En is olyankor igyekeztem bejarni a varost vagy a rengeteg park valamelyikét, vagy
kirandultam a kornyez6 kisvarosokba.

Nagyon oriiltem, hogy volt lehetéségem Erasmus 0sztondij tamogatasaval részt venni ezen a
gyakorlaton, sok tapasztalatot szereztem ¢és remélem masok is hasonlo élményekkel gazdagodnak,
ha ezt a korhéazat valasztjak.



