A CSAPATORVOS
gyakorlatAnak kérdései

Tapasztalataink egy rontgen-munkahellyel

megerdsitett csapatrendeldben

Irta: Horvath Istvan dr. és Farkas Jozsef dr. orvosféhadnagy

Néphadseregiink fejlédésének mai szakaszan mind tobb és tébb csapat-
gyengélkeddt latnak el rtg.-készilékkel. Ezzel a személyi ellatottsag természe-
tesen nem tarthat lépést. Ugy gondoljuk, nem lenne felesleges, ha sajat, kézel
egyéves tapasztalatainkat kézreadnank, annéal is inkabb, mivel helyzetink —
ugy véljik — eléggé tipikus. Véleménylnk szerint a csapatgyengélkeddk
rontgennel valo ellatdsa lehet6vé teszi a honvédorvosi munka szinvonalanak
emelését, hiszen bizonyos alapfoku rdntgenvizsgalati lehet6ségek birtokaban
az arra kedvet érz6 nyugodt lelkiismerettel tobbet vallalhat, egyben egy
Ujabb érdekl6édeési teriilet valik hozzaférhet6vé a csapatorvos szamara. Nem
elhanyagolhatd az sem, hogy igy az esetleg magasabb honvédegészségligyi, vagy
polgari szakellatasra keriil6 betegek pontosabb koérismével juthatnak vizsga-
latra, illetve felvételre.

A csapatorvos szamara is legfébb tdérvény a beteg érdeke. Ezért mar
eloljaréban leszégeznénk, hogy amennyi segitséget jelent a rontgendiagnosztika
a csapatorvosnak, éppugy veszélyt is rejtegethet a kell§ énkritika és lelkiisme-
retesség nélkuli alkalmazasa. Sohasem szabad szem el6l téveszteni, hogy a
rontgen egyéb vizsgalati modszereinkkel egyenérték( ugyan, de egyiket sem
helyettesitheti, és csupan a tdbbi vizsgalati adatokkal egybevetve lesz komoly
segitdtarsunk.

A csapatok rontgennel val6 elldtdsdnak komoly gazdasdgi kihatdsa is van.
Minden csapatorvos tudja, hogy beteganyaganak milyen nagy szazalékat kell
réntgenvizsgalatra kildenie, ami id6t, jarm(vet és sok esetben komoly tGzem-
anyagkdltséget jelent. Ez a koltségtdobblet jol mikod6é csapatrontgen esetében
lecsokken, mivel igy csupan a vitds, vagy a biztosan szakintézeti kivizsgalast
igényld eseteket kell szallitani.

Mit varhatunk a csapatréntgent61?

Els6sorban a traumatologiai esetek radioldgiai tisztdzasat, mivel egyrészt
a gyengélked6k féleg csak felvételre alkalmas, egytankos készilékekre szamit-
hatnak, masrészt az atvilagitast igényl6 — els6sorban belgy6gyaszati — esetek
az el6bbinél lényegesen ritkdbban fordulnak el6 a csapatorvos munkéajaban.

A felvételek kozil is féleg végtag-felvételekre gondolunk, hiszen a csapat-
orvos zommel ilyen sérilésekkel talalkozik — a tdrzs-, illetve koponyasériilése-
ket rendszerint olyan altaldnos allapot kiséri, hogy azok mindenképpen miel6bbi
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korhazi ellatast igényelnek, s igy ritka kivételtdl eltekintve, gyengélked6n tor-
ténd rontgenezésiknek értelme nincs.

A felvételek egy masik jelent6s csoportjat alkotjak a fogaszati felvételek,
hiszen a legtdébb alakulat rendelkezik fogaszati rendelével.

Technikai adottsagok

Lassuk tehat, milyen felszerelésre szamithat a csapatorvos?

Els6sorban egytankos, hordozhaté késziilékre (Siemens-goly6), esetleg fél-
hullamu tdbori atvilagité készilékre, ez utdbbira részletesebben egy kovetkezd
cikkiinkben térink ki. A készilék tGzemeltetéséhez megfeleld helyiség sziiksé-
ges. Erre a célra minden helyiség megfelel, amelynek falai a sugarforrastol
legaldbb 1,5—2 m tivolsagra vannak. igy védekezhetiink els6sorban az egész-
ségre artalmas, szdrt sugarzas ellen. Ha megvalosithatd, nagyon el6nyds a falak
barit-vakolasa, ill. meszelése, a sugarelnyelés céljabdl, de ebben az esethen
sem mondhatunk le az el6bb emlitett miniméalis alapteriletrél. E feltételek
csaknem minden csapatrendelében megvalosithatok. Ha csak egy helyiség all
rendelkezéstinkre, akkor célszerl a rontgenvizsgalatokat az egyéb egészségligyi
ténykedésektél id6ben elvélasztani.

A kezel6személyzet sugarvédelmét szolgalja a megfeleléen elhelyezett
szabvany 6lomjai. Az expozici6 ideje alatt a beteg kivételével mindenki kote-
les e mdgott tartézkodni. Fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy az élomgumi-
kotény és -keszty( az emlitett véddfalat nem helyettesiti! Célszer(i a kapcsold-
Ora zsindrjat a gép lzembedllitdsakor a szerelést végz8 szakemberrel 4—5 mé-
terre meghosszabbittatni, igy szlikség esetén, mas helyiségh6l is tudunk ex-
ponalni.

A felvételhez szikséges filmtarté kazettdk és erdsitéernyd-parok beszer-
zésénél — tapasztalataink szerint — a 9x12, 13x18, 18x24 és 24x30 cm-es
méretek a legcélszer(ibbek. A 15x40 cm méretli legfeljebb a ldbszar felvételei-
hez hasznélatos, de gondos klinikai vizsgélattal megnyugtatéan elddnthetd,
hogy a labszar melyik kétharmada kérdéses, s ez 24x30 cm-es filmre — éatlagos
testméretek esetén — a tdjékozdédashoz sziikséges izilettel egyltt b6ven rafér.
A 30x40 cm-es méret mellkas- és medence-felvételekre hasznalatos, beszerzése
az esetleges tid6felvételekhez sziikséges.

A gyakorlati szempontok azt tanacsoljak, hogy egy ezred-gyengélkedd
atlag rontgenforgalmanak a 9x12, 13x18, 18x24 cm-es kazetta-méretekbdl 3—3
db., a 24x30 cm-b6l 2—2 db., a 30—40 cm-es méretb6l 1 db. kazetta, ill. erdsit6-
emy6-par elegendd. Ha ezeket a rendelés megkezdése el6tt betdltjik, akkor
nincs sziikség a felvételek menetét kazettahiany, vagy leexponalt filmek el6-
hivasa miatt megszakitani. Helyes minden méretbdl kb. kétszer annyi el6hivo-
keretet beszerezni, mivel az el6hivott film gyakorlatilag 24 éraig (teljes meg-
szradésig) a kereten marad, addig az Ujabb film el6hivdsdra nem hasznéalhaté.

Sziikséges még néhany kell6 méretd délomgumilap beszerzése is, részben
a felvételi technikaban ismertetendd célbol, részben pedig felvételezés kdzben
a beteg gondadjainak sugarvédelmére.

Olomszamok beszerzése is célszerli, melyeket felvételkor a filmre réaexpo-

nalunk, s igy azok elcserélése (ami igen sulyos kdvetkezmeényekkel jarhat) el-
kerllhetd.

Olomgumi-kétény és 6lomgumi-kesztyli alkalmazasara elsésorban atvilagi-
tasoknal kerulhet sor.
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Néhany hazilag elkészithet6, 1—15 kg-os homokzsak a végtagok rogzité-
séhez igen jol szolgalatot tehet.

Az elektromos berendezésekkel kapcsolatban csupan az &ltalanos 6vérend-
szabalyokra emlékeztetink, mivel hibatlan készilék esetén ezek érintés-
biztosak.

Sotétkamra céljaira minden, folydvizzel ellatott helyiség megfelel, amely
a filmbetdltés és el6hivas id6tartamara tokéletesen besotétithetd. EI6nyds, ha
erre a célra kilén helyiségink van, mivel mosas utan igy biztosithaté legjob-
ban a filmek pormentes széritasa. A sotétkamra flitését legcélszerlibben elekt-
romos flit6test alkalmazasaval oldhatjuk meg, mivel a f(itéssel elkerilhetetlen
por és korom a laboratériumi munkaknak nem kedvez, és tlizrendészeti szem-
pontokbdél is ez a legmegnyugtatobb. A sotétkamrdban minden filmméretbdl
lehetéleg csak 1—1 dobozzal tartsunk a fokozott paratartalom miatt, egyéb-
ként a filmek tarolasa legjobban éliukre allitott dobozokban, az egészséglgyi
anyagraktarban oldhaté meg. Felszereléséhez tartoznak az el6hivo-tankok és
piros vagy zo6ld fényld sotétkamra-lampa, melyeknél a filmek el6hivasat sze-
mink kontrollja mellett végezhetjik. A laboratériumi munkékra itt nem tér-
hetlink ki, utalunk az irodalomban felsorolt magyar nyelvli kényvekre.

A sugarvédelemmel kapcsolatban még néhany alapvetd kdvetelményre
szeretnénk felhivni a figyelmet. Soha ne tévessziik szem el6l, hogy a szerve-
zetet ért minden sugarmennyiség nyomot hagy, ennek tudataban mindig gon-
dosan mérlegeljik: indokolt-e a réntgenvizsgalat. Rdntgenezés kozben pedig
torekedjink a legjobban megvalasztott felvételi tipusok alkalmazéaséaval, minél
kevesebb felvételb6l valaszt kapni kérdéseinkre. Ez természetesen nem mehet
az értékelhet6ség rovasara. A vizsgdalatra nem kerild teriletek takarasaval is
igyekezziink a beteget érd sugarmennyiség csokkentésére; az el6z6ekben emli-
tett rendszabalyok szigor( betartdsaval pedig ovjuk a vizsgaldé egészségét.

Ha a m(kodési terliletink korébe esé rontgenvizsgalatokat szakmai tovabb-
képzésiink, tanulasunk révén mind szakszer(ibben tudjuk elvégezni, akkor
sikertl megvalésitani a korszer sugérvédelem alapelvét: ,, A sugarvédelemben
tobbet ér egy gramm ész, mint egy tonna 6lom” (Vaile).

Személyi feltételek

A felvételek elkészitésére kell6 tanulas és gyakorlat utdn a gyengélked6én
szolgéalatot teljesit6 — bizonyos egészségugyi alapismeretekkel rendelkez6 —
barmely személy alkalmas. Célszerli réntgen-asszisztenssé olyan egészségligyi
tisztet kiképezni, aki egyébként is szivesen foglalkozik fényképezéssel. Az orvos
feladata a megbizott személyben tudatositani a sugarvédelem fontossagat, mert
mint minden egészségligyi ténykedésért, a szakszer(itlentil végzett rdntgen-
vizsgalatokb 51 ered6 minden egészségkarosodasért is els6sorban az orvos felel.

A felvételek értékelése — a legratermettebb, és id6vel a legképzettebb
asszisztens segitsége mellett is — mindig az orvos feladata. A traumatoldgiai
kérképekben viszonylag gyakran taldlkozunk olyan véltozatokkal, amelyek
mindsitése — ép vagy koros voltdnak eldéntése — nemegyszer az orvosnak,
s6t a rontgen-szakorvosnak is problémat jelenthet.

Dokumentéacio

Mint minden orvosi ténykedés esetén, igy a rontgenvizsgalatoknal is igen
fontos az egyszerd, jol attekinthet6 adminisztracio. Ennek els6 Iépése a helye-
sen szerkesztett kér6lap, mely 2231 rsz. alatt a Kdzponti Anyagraktartol igé-
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nyelhet6, de ha ilyennel nem rendelkeziink, hazilag is elkészittethetjilk. Ennek
fejléce a beteg nevét, korat, rendfokozatat, alegységét, a kért vizsgalat nemét,
az iranydiagndzist, az anamnézist, a fizikalis, a laboratériumi és egyéb vizsga-
latok eredményét, datumat és az orvos aldirdsat tartalmazza. A lap masik
felére, amelyre majd leletink kerul, a személyi adatokon kivil még a felvétel
(ill. atvilagitds) sorszd&maét is vezessik ra. igy leletink maésolata (melyet indigé-
val készitlink és a kér6lap hats6 oldalara kertl) birtokunkban marad, s ezeket
sorrendbe rakva megd@rizzik, és kontroll vagy egyéb ujabb vizsgalatoknal

konnyen megtalalhatjuk. Ez annal is fontosabb, mivel az eredeti — betegnek
kiadott — lelet rendszerint elvész.

A vizsgalatra kerild betegek adatait — felvételi, ill. atvilagitasi sorszamuk
szerint — a felvételi, ill. atvilagitasi napléba vezessik be. A felvételi napléban

a felhasznéalt filmmeéretet és mennyiséget is tiintessiik fel, igy filmfelhasznala-
sunk barmikor ellen6rizhetd. Ha mindezek utan az értékelt filmjeinket nagysag
és sorszam szerint dobozokba rakjuk, akkor barmelyik kép, ill. lelet szikség
esetén azonnal megtalalhat6.

Betegforgalmi adataink

1963-ban alakulatunk sebészeti rendel§jében jelentkezett betegek szamat
100%-nak véve, a traumatoldgiai, ill. orthopaediai esetek szama 39% volt.
Ezen esetek 30,5%-a, ill. a sebészeten 6sszesen jelentkezettek 11,9%-a kerult
réntgenvizsgélatra.

Ugyanez évben a belgydgyaszati rendel6ben jelentkezetteket szintén
100%-nak véve, 60% jelentkezett légz6szervi, ill. mellkasi panaszokkal, ezek
24,1%-a, a belgyogyaszaton 0Osszesen jelentkezettek 14,4%-a kerilt mellkas-
atvilagitasra. Gyomorrontgen-vizsgalatra az 0sszes jelentkezett 2,4%-a kerilt.

1964 elsé félévében — sajat rontgenlaboratériumunk beinduldsa utan —
a sebészeti rendelénkben jelentkezett betegeket 100%-nak véve, a traumato-
l6giai, ill. orthopaediai esetek szama 44,9%. Ezen esetek 51,2%-a, ill. a sebé-
szeten osszesen jelentkezettek kereken 23%-a kerillt rdntgenvizsgélatra, bele-
értve a kontrollfelvételeket is.

Ugyanezen id6szakban a belgydgydaszati rendel6ben jelentkezetteket szinten
100%-nak véve, 55% jelentkezett Iégzd@szervi, ill. mellkasi panaszokkal, ezek
24,8%-a, az 0sszes, belgydégydaszaton jelentkezettek 13,6%-a kerllt mellkas-
atvilagitdsra. Gyomorrdntgen-vizsgalatra az osszes jelentkezett 1,2%-a kerult.

Mint latjuk, a traumatologiai betegek 11,1%-kal keriiltek nagyobb szam-
b&n rontgenvizsgalatra, midta gyengélked6nkdn rontgen miikodik. Ezt az ered-
ményt redlisnak tartjuk, miutan alakulatunk létszama megemelkedett, ugyan-
akkor bizonyos traumatoldgiai eseteket — a megndvekedett lehet6ségek
birtokdban — magunk latunk el.

Az atvilagitdsok szamanak 0,8%-0s csdkkenését nem tartjuk jelentdsnek,
f6leg azért, mert az 1963-as egész évi, az 1964-es pedig csupan az els§ félévi
adatok feldolgozasan alapszik.

Ha ezt a néhany szamot, mely Ggy gondoljuk, mas csapatgyengélked6k ha-
sonlé adataival is nagyjabol megegyezik, mindenki sajat betegforgalmara, a
legkodzelebbi rontgen-szakrendelés tavolsagara, a szallitdsra elfogyasztott lizem-
anyagra, a betegkisérésre felhasznalt id6re és napidijra atszamitja — akkor
nem szorul kilén bizonyitasra a csapatrontgen létjogosultsaga. Idei, féléves
anyagunkbdél minddssze 4 beteget kellett magasabb szakmai forumhoz tovabbi-
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tani, egyet, mivel csontfolyamatat pontosan diagnosztizalni nem tudtuk (csont-
cysta-spec. folyamat), harom pedig az eset radioldgiai tisztdzatlansagan tual
terapiasan is intézeti ellatast igényelt (osteomyelitis-osteosarcoma? refractura
ossis navicularis — pseduarticulatio).

Csapatgyengélked6nk Siemens-golyén kivil félhullamua, Bucky-szerkezet-
tel felszerelt atvilagité készulékkel is rendelkezik, igy gerinc- és koponya-
felvételeket is tudunk késziteni.

osszefoglalas

A szerz8k ismertetik rontgennel ellatott csapatgyengélked6jik személyi
és technikai feltételeit, valamint egyszer(i, de megbizhat6 dokumentaciés mod-
szerliket. Sajat betegforgalmi adataik alapjdn rdmutatnak a csapatréntgen
gazdaségossagara.
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A-p H. Xopear, CT. ACUT. MeA. CAyxcabi a-P PI- fflapKaui:

OriblT PAEOTbl B BOFICKOBOM AA3APETE,
YCHAEHHOM PEHTTEHOBCKHM KAEHHETOM

ARTopaMH H3AaraioTCJi nepcoHaAbHbie h TexHHneckHe YCAOBHS b bohckobom Aa3apeTe,
YCHAeHHOM peHTreHOBCKHM  KaOHHeTOM. Ha OCHOBaHHH COOCTBeHHbIX AaHHbIX O ABHIKeHHH
00AbHbix yKa3biBaeTCH Ha peHTadeAbHocTb BOHCKOBoro peHTreHOBCKoro KadHHeTa.

Dr. J. Horvéath, Dr. J. Farkas, Oberlt. d. Med. D.:

ERFAHRUNGEN IN EINEM MIT RONTGENKABINETT ERGANZTEN
TRUPPENREVIER

Um das Truppenrontgen am besten ausnitzen zu koénnen, benétigt man be-
stimmte technische Einrichtungen, sowie die Befriedigung é;_ewisser Bedirfe an
Bemannung und R&umen. Im Revier der Verfasser wurden diese Umstande reali-
siert, damit im Zusammenhang erdrtern sie ihre eigenen Erfahrungen. Ausserdem
haben sie eine einfache, doch zuverlassige Dokumentation eingefthrt, die eine ein-
wandfreie Arbeit ermdglicht. Anhand eigener Krankenfrequenz weisen sie schliess-
lich auf die Ersparnisméglichkeit, die ein Truppenréntgen bietet, hin.
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