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Lehetdségek és ésszerd hatdrok a csapatorvos
gyogyito tevékenységében

A csapategészségligyi szolgalat sarkalatos tevékenysége
a gyogyitd, megel6z6 és gondozdi munka, és azon belll is
privilégiumot élvez a gyogyitas. Napjainkban az alapellatast
végz8 csapatorvosok kevésbé élnek a rendelkezésikre allo
lehetdségekkel, részben a felkészités, részben az egyéni indi-
ték hianya miatt. Mindez maga utan vonhatja azt, hogy a
talértékelt szakmai ambicié és a felliletes, sablonos kérisme
felallitasa kénnyen elvezethet a csapatgyengélkedén végez-
het6 gyogyitds ésszer(i hatarainak megsértéséhez. A jové
Gtja: novelni a szellemi és gyakorlati lehet6ségeket, meg-
teremteni az Aaltalanos szakorvosi szint bevezetéséhez szik-
séges feltételeket.

Az orvosi hivatasnak alapvetd mozzanatat jelentette és jelenti ma is
a gyogyito munka, a kdzvetlen gyogyitd tevékenység. Nem csak a beteg sze-
mében jelenti a gyogyitas szinte kizarélagosan az egyetlen orvosi tevékeny-
séget, azokat a beavatkozadsokat, amelyek kdvetkeztében betegsége meggyo-
gyul, fajdalma megszlinik, ismét egészségesnek érzi magat, hanem a me-
dicinat hivatasul valasztdo kollégadk — tobbnyire fiatal palyakezdd orvo-
sok el6tt is ez testesiti meg hivatasuk alfajat és 6megajat: a betegagy, a fe-
hér kopeny, a gyogyitd-kés és az az élmény, amely kevés életpalyan adatik
meg: tudadsom legjavat adva egy emberen segitettem, esetleg az életét men-
tettem meg. Mindez természetes és egészséges érzés, noha koztudott, hogy a
gyogyito tevékenység 6nmagéaban nem volna hatdsos eszkdze az ember egész-
sége megovasanak, egészségromlasa megakadalyozadsanak, ezt a gyogyito-
megel6zd és gondoz6i munka egysége biztositja, a prevencid szemléletének
alkalmazasa a mindennapos gyakorlatban.

Jol és eredményesen gydgyitani, ezzel az elhatarozassal kezdi el minden
fiatal orvos — igy a katona orvos is — munkajat élete els6 munkahelyén,
beosztdsaban. Nem egy alkalommal szerepelt inditékként athelyezési kérel-
mekben: ,nincs lehet6ségem a szakmai tovabbfejlédésre, a gyoégyitd munka
végzésére”. Valojaban egyoldalt allasfoglalas ez, még akkor is, ha egy csa-
patorvosnak a gydgyitdé munkan kivil — a katonai kdtelmekkel 6sszefiiggd



— egyébiranyld olyan feladatai is vannak, mint a harckésziiltségbe helyezés-
sel, a kiképzéssel, a kdzegészségligyi és jarvanyligyi tevékenységgel, egészség-
lgyi anyagi biztositassal kapcsolatos tennivaldk. A gyégyité-megel6z8 és gon-
dozo6i tevékenység rendszerében végzett hatékony gyogyitds a csapatorvos
minden masirdnyu tevékenységére pozitivan hat, emellett hatdrozott meg-
becsilést jelent szamara koérnyezete fel6l, nem beszélve arr6l a megfizethe-
tetlen szellemi nyereségrél, amit a folyamatosan jol végzett gyoégyité munka
jelent szakmai felkészlltsége, tapasztalatszerzése Onképzése szempontjabol.

Az alapellatast végz6 csapatorvos gydgyitdé munkajat két oldalrol meg-
kozelitve — a lehet6ségek oldalarol, amelyek szinvonalas, hatékony munka
végzésének feltételeit biztositjak és az ésszerli hatarok oldalarol, amelyek
a beteg érdekében vetnek gatat a tGlértékelt szakmai ambiciéo karos hatasa-
nak — a tapasztalatok azt mutatjak, hogy gyakoribb eset a lehetéségek Kki-
hasznalatlansdga kovetkeztében sablonossd és hatastalanna valé gydégyito
munka, mint a kell6 gyakorlat hidanyaban, helyteleniil, a tulzott 6nbizalom
alapjan végzett beavatkozasok karos kdvetkezményei. Meg kell jegyezni, hogy
nem az utébbi eset all fenn akkor, amikor egy korantsem egyszer(i beavat-
kozas — példaul egy panaritium sebészi kezelése elvégzésének a targyi le-
het6ségei megvannak ugyan, de a kezelési hiba mégis fellép a kell6 korilte-
kint6 vizsgalat, elemzés, szakmai tudéas hidnya miatt. Itt inkabb a lehet§sé-
gek kihasznalatlansagara kell gondolni: az idevagd szakmai ismerek elmé-
leti és gyakorlati elsajatitdsanak elmulasztasara.

A lehet6ségek kihasznéalatlansaganak els6dleges voltat tobb tényez6 iga-
zolja, néhanyat — kdztudottsaga ellenére is — célszer( felemliteni:

Az alapellatas korébdl a szakrendelésre utaltak szama az utébbi 6t évet
véve alapul mintegy 20—25%-ra emelkedett, azaz: minden negyedik, 6t6dik
jelentkez6 legalabb egyszer eljut a szakorvosi rendel6intézetbe. Itt arrél van
sz, amikor olyan egyszer( laboratériumi vizsgalat, vagy olyan fizikoterapias
beavatkozast kell végrehajtani, melyet helyben is meg lehetne oldani. Az
igénytelenség, a kozombosség példai ezek. Nem szamitandék ide a valéban
szakorvosi elbiralast igénylé kazusok, a kedvezdtlen személyi feltdltottség-
b6l ad6doé nehézségek, vagy éppen a szakorvos ,bizonytalansdga”, aki pél-
daul egy el6szér gastritisnek diagnosztizalt esetet szolgalatmentességgel, dié-
tat el6irva kild vissza a csapathoz és ezzel szinte megteremti a feltéelét a
szakrendel6be torténd tobbszori kildozgetésnek. Félreértés ne essék: a ,bi-
zonytalansag” ez esetben a csapatnal ,diétat” elrendelé dontésre vonatkozik.

Kénnylszerrel kivédhet6k azok a vélemények, amelyek azt szandékoz-
nak bizonygatni: a csapatgyengélkedén nincsenek meg a korszer( berende-
zések, nincs kivel elvégeztetni a vizsgalatokat. 1973 év 6szén Székesfehér-
varon megrendezett csapatorvosi konferencian elhangzott referatumok kozil
egy éppen azzal foglalkozott, hogy &sszehasonlitsa egy févarosi kdrzeti orvosi
rendelé és egy csapatgyengélkedd egészségiligyi anyagi, technikai felszerelt-
ségét. Az eredmény: a kdrzeti orvosi rendel6nél magasabb szintl ellatas fel-
tételei éppen a laboratdriumi vizsgalatok, fizikoterapias kezelések, kissebé-
szeti beavatkozasok teriiletén vannak meg (1). Az kétségtelen, hogy a fiatal,
frissen végzett és bevonult egészségiligyi tiszthelyettesek, egészségligyi kato-
nak nem versenyezhetnek a tébb éves gyakorlattal rendelkezé korzeti apolo-
nékkel, laboratériumi asszisztensekkel. Ezzel szemben a csapatorvosnak nem
csak lehet6sége, de kdtelessége is beosztottjai szakmai tudasanak allandé no-



velése; Ugymond: segitétarsai, beosztottjai képzésével sajat munkdajanak meg-
kénnyitése.

A ,HONVEDORVOS” szakfolyédiratot lapozva, igen kevés , A csapator-
vos gyakorlatanak kérdései” rovatban megjelent olyan cikkek, tanulmanyok
szama, amelyek az alapellatas korében végzend6 gyogyitd munka kérdései-
vel foglalkoznak. Az évfolyamok kozott tallézva alig egy-két olyan dolgozat
akad, amely targyaval és témajaval rangot ad a csapatorvos gyégyité mun-
kdjanak és példat mutat arra, hogyan kell éIni a meglevé eszkdzokkel. (2,3,4,
5). Lehet6ség tehat van, csak ki kell hasznalni azokat.

Szbéba johet az, hogy a diagnosztikus eszkézdk kezelését — példaul egy
rontgen késziilékét, egy fizikoterapias berendezését — ismeretek hianyaban
nem tudja, nem akarja hasznalni a csapatorvos, nem is fordit arra gondot,
hogy megtanulja a kezelést, nem érzi indittatva magat, inkdbb valasztja a
latszélag konnyebb megoldast, a szakrendel6be valé utalast. Hiba lenne csak
az egyéni inditék hianyat okul megnevezni, ez mar a fiatal kollégdk oktata-
sanak, felkészitésének, tovabbképzésének kérdése is. A rontgen készulék
hasznalata, a gyakorlati munkaban hasznosithat6 ismerete nem kdvetelhetd
meg a fiatal csapatorvostol, ehhez egyéni tobblet affinitds kell. De vajon ha-
nyan tudjak haszndlni az élet megmentésének olyan fontos eszkdzét, mint a
reanimacios komplett, amely minden gyengélkedd, ezredsegélyhely tartozéka.
Ez is az orvosképzés teriletét feszegeté probléma, amely a katona orvos fel-
készitése, tovabbképzése szempontjab6l még fontosabb, habords kérialmé-
nyek kozott mindenperces beavatkozas.

A lehet6ség oldalahoz tartozik még az eszkdzok, az egészségigyi fogyd és
nem fogyé anyagok mindségi és mennyiségi osszetétele. Bar mar volt arrél
sz0, hogy a csapatrendeld felszereltsége jobb, gazdagabb egy altalanos kdrzeti
orvosi rendelénél, de ennek igy is kell lennie: bizonyos teriileteken ott tébbet
kell nydjtani, mint egy korzetben, bizonyos tekintetben viszont nem. A csa-
patnorma id6szakonként megujul, de minden — helytelentl hangoztatott —
merevsége ellenére is lehet6sége van a csapatorvosnak Ugysz6lvan minden,
hazdnkban kaphaté gyogyszer beszerzésére. Kétségtelen, vannak a norméban
olyan — fdleg egyes laboratériumi vizsgalatokhoz szikséges — anyagok,
amelyeket ma ritkdn vagy egyaltalan nem hasznélnak; de arra is volt éppen
a kozelmultban példa, hogy a legkorszerlibb gyorsdiagnosztikai tesztek meg-
léte mellett is kikildték a beteget a szakrendel6be példaul, egy vizeletcukor
meghatarozasaért.

Altalaban az mondhaté el, hogy a meglevé lehet6ségek nincsenek Ki-
hasznalva, a csapatorvosi gydgyit6 munka nem tamaszkodik eléggé sajat ba-
zisara és kevés helyen tapasztalhatok olyan torekvések, amelyek ezt a ba-
zist, ahol kell, megalapoznéak, mashol pedig tovabb szélesitenék, gyarapitanak
és megteremtenék az altaldnos szakorvosi ellatds bevezetésének szellemi fel-
tételeit. Ez aldl kivételek azok a csapategészségligyi szolgalatok, ahol szinvo-
nalas gyoégyité munka folyik, els6sorban a helyi egészségiligyi szolgalat igé-
nyességének eredményeképpen.

Val6jaban milyen ellatasi szinvonalat biztosithat, milyen gydgyitdé mun-
kéara adhat lehet§séget ma egy csapatgyengélked§?

A korzeti orvoshoz hasonlitva a csapatgyengélked6k atlagos betegforgal-
ma még akkor is kisebb, ha kevesebb id6t tud a csapatorvos a gyégyité mun-
kara forditani, mint kollegdja. Bar a korzeti orvos sem tdlti munkaidejének
tetemes részét a kdzvetlen gyodgyitassal, a csapatorvossal dsszevetve, alig van



eltérés koztik (6.) Konkrét adatot idézve: 1973-ban naponta egy kdrzetben
megjelentek atlagos szama 41, a napi korzeti orvosi fekv6beteglatogatasok
atlagos szama: 4 (7). Az alapellatas egészségiigyi informacidéaramlasanak sziik
keresztmetszete miatt az 0Osszehasonlité adatot csak megbecsilni lehet: a
csapatgyengélked6k atlagos napi betegforgalma koriulbellil 15—20 k6zétt van,
a fekv6betegek napi atlagos szdma (akikhez nem sziikséges ,kijarni”, mert
helyben vannak) sem haladja meg a 4—6 fét. Mindezekb6l az kovetkezik,
hogy a csapatorvosnak tébb ideje van — és kell is, hogy legyen — a gon-
dosabb anamnezis felvételre, vizsgalatra, dontései el6tt a mérlegelésre, ha
csak az eset stirg6ssége nem kovetel hatarozott gyors beavatkozast.

Milyen eszkdzOok allnak rendelkezésre abban, hogy helyes diagndézist al-
lithasson fel?

Arrél mar volt sz6, hogy sajat felkésziltségére és munkajanak optimalis
megszervezésére tdmaszkodva van ideje gondolkodni, mérlegelni. Van ideje
kivalasztani: milyen laboratériumi vizsgalatokat kell elvégeznie, illetve el-
végeztetnie diagndzisa helyességének alatdmasztasara, vagy éppen egy masik
iranyba valo elinduldsra. Ezek a csapatlaboratériumi lehet6ségek — ha csak
az érvényben lev6é norma szerinti készletezésiiket vessziik figyelembe — biz-
tositjak a vér, a vizeletvizsgalatok olyan valasztékat, amelyen belil igen
gyakran mar az els6 orvoshoz fordulasnal perdént6 lehet egy-egy eredmény,
és egy rendeldintézeti laboratériumban sem készil szélesebb spektrum( vizs-
galat, legalabbis kezdetben. A rutin vizelet, a quantitativ vérkép, a voros
vérsejtsiillyedés vizsgalatahoz minden a helyszinen van, de épp igy elvé-
gezhet6 a qualitativ vérkép, a vizeletiiledék pontos elemzése, megkdzelitéleg
megallapithatd a vérzési id6, alvadasi id6, meghatarozhaték a gyomornedv
savviszonyai, még a gonococcusok kimutatasa is végrehajthatd. Széles a tar-
hdza tehat azoknak a laboratériumi metodikaknak, amelyek segitségére le-
hetnek a csapatorvosnak, csak ismerni kell alkalmazasuk értékét és hasznéalni
kell 6ket.

A jov6 Gtja korantsem az, hogy ezek a lehet6ségek besz(ikiilnének, éppen
ellenkezdéleg: a laboratériumi gyorsdiagnosztikai tesztekkel a valaszték bg-
vil, de bévilnie kell a m(szeres ellatottsdgnak is — példanak hozva fel az
EKG. késziuléket; az arra alkalmas helyen akar a diagnosztikus rontgen ké-
sziilléket is — de a csapatorvosnak meg kell tanulni és meg kell tanitania
hasznalatukat, értékelésiiket ezzel egyidében. Van olyan egyszer(ien Kivite-
lezhet§ gyorsdiagnosztikai metodika is, amelynek hasznalatdra méar ma is
minden targyi feltétel adott — lasd: immun-tus reakci6 — csak a felkészi-
tés, az alkalmazas és a kezdeményez6 készség hianyzik. (8).

Ez eddigieket 0sszegezve: a csapatorvosnak a gyogyité ellatds folyaman
lehet6sége van a gondos elemzd tevékenység — anamnezis, fizikalis, labo-
ratériumi, mdszeres vizsgalatok — utadn a helyes diagndzis feléallitdsara, ha
egyfel6l: személyében megvan az alland6 szakmai ambicié, a ratermettség;
masfel6l: képzése, tovabbképzése olyan targyu és tartalmu, amely ennek az
ambicionak a szellemi bazisat megteremti.

A diagnozis felallitdsa utan tovabbi két valasztasi lehet§ség van az alap-
ellatds orvosanak: énalléan helyben gydgyitani, vagy magasabb ellatasi szint
igénybevétele szilkséges a beteg miel6bbi gyogyulasa érdekében. Nem ritka
amikor e ponton a lehet6ség és az ésszerl hatar nem kilénul el, veszélyez-
tetve a beteg szovédménymentes gydgyuldsat, s6t extrém — szerencsére,
igen ritkan el6fordulé — esetben a beteg életét. Els6 hallasra paradoxon



nak tlnik, de altalaban igy igaz: a ki nem aknazott lehet6ségek miatt
kovetkezik be az ésszer(i hatarok megsértése a gyogyitdé munkaban. A kel-
I6en nem tisztazott korképek m— masszoval: a feliletesen felvett anamnézis,
az elmulasztott koriltekintd, mindenoldald vizsgalatok miatt tévesen felalli-
tott diagndzis — vezethetnek oda, hogy tarsulva a szakmai felkésziltség tul-
érékelésével, olyan beteg marad a gyengélkeddén, akinek kdrhazban volna a
helye. Ha ehhez még az is kapcsolodik, hogy nem kisérik kell§ figyelemmel
a beteg allapotdt, a kdvetkezmények belathatatlanok. Nem sziikséges Ugy
nevezett ,szenzaciokra” gondolni, elég, ha csak a sokak altal ,,egyszerlinek”
tartott panaritiumok kezelését emlitjik: milyen stlyos és nehezen megold-
hat6 (esetleg meg sem oldhatd) kazusok alakulnak ki a helytelen megitélés
és beavatkozas — a cimben megjeldlt széhasznalattal élve: a lehetségek el-
mulasztadsa kovetkeztében (9). Volt mar arra is példa, hogy banalis fels6lég-
Gti hurutnak diagnosztizalt eset — bar a fels6légati hurut nem ,banalis”
megbetegedés — napok alatt alakult at stophylococcus pneumoniava; vagy
az egyik influenza pandemia idején a csekély elvaltozast mutaté beteg alla-
pota rohamosan rosszabbodva, szinte orak alatt fejlédott ki az influenza
complicata vésztjoslé képe.

Melyek is tehat a csapatorvos lehet6ségei a gyogyit6 munkaban? Mivel
a dolgozatnak nem lehetett célja egy studiumnyi anyagot feldlelve részle-
tezni szakonként a bavatkozasokat, azok helyes mérvének meghatarozasat,
réviden igy foglalhaté oOssze a feltett kérdésre adandd valasz: a jelentkez6
beteg allapotanak koriltekinté vizsgalata, a kérisme miel6bbi tisztazasa. Fel
kell hasznalni az ehhez sziikséges és rendelkezésre all6 eszkdzoket, eldontve:
igényel-e magasabb szint{ ellatadst a beteg, vagy sem. Ha nem, az alapellatast
végz6, a korilményeket, a kornyezeti mikrokliméat jél ismerd csapatorvos
a polyprogmasiat mell6zve célzott therapiaval segiti el6 a miel6bbi gydégyu-
last. Az a j6 csapatorvos, aki ismeri sajat lehet6ségeit és él is azokkal, nem
Iépi tal az ésszer(iség hatarait, tisztdban van azzal, hogy mennyit tud meg-
tenni sajat felkésziltségével a beteg érdekében és mi az, amit szerzett tu-
dasa, 6nképzése folytan el6re lat; de sosem értékelve tal ezeket, ha szik-
séges, a kérhazba kildés mellett dont.

A jov6 utja az, hogy a csapategészségligyi szolgalatot erdsiteni kell a
felkészités, a felkésziiltség; az er6k és eszk6zOok racionalis centralizalasa ol-
dalardél, mintegy a szellemi, anyagi bazisat megteremtve az emeltebb szint(
altalanos szakorvosi ellatasnak; ndvelve a gydgyit6-megel6z6 és gondozoi
munkan belil — azzal el nem valaszthatd szoros dsszefliggésben — a gyo-
gyité tevékenység lehet6ségeit és a hozza dialektikusan kapcsolodo ellatas
mérvének hatarait.
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BO3MOIKHOCTH H PALJHOHAAbHbLIE MEPbl AEMEBHOF1
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HeAOCTaTOHHOH noAroTOBKe h, c Apyrofi CTOpOHbl, b HeAocTaTKe ahmhoto noéyatAeHHH.
Bee MojKeT noBecTH K TOMy, MTo H3-3a nepeogeHKH npcxpeccHOHaAbHoft aMOHgHH h no-
BepxHOCcTHoro, cxeMaTHMecKoro AHarHO03a palLjHOHaAbHbie rpaHHybi AeneOHOH padoTbi,
npOBOAHMOH b BOHCKOBOM mcahijhhckom nyHKTe, CHAbHo HapyuiaiOTCH. B OyAymeM Ka-
*eTCH HeOOXOAHMbIM yBeAHMHTb yMCTBeHHbie H npaKTHHeCKHe BO3MOJKHOCTH, H C03AaTb
yCAOBHH AAH OOeeneHeHHH od6ujero ypOBHH KBaAHIpHIJHpOBaHHOH MCAHUHHCKOH nOMOUIH.

Dr. P. Simon, Oberstltn. des Med. Dienstes:

MOGLICHKEITEN UND RATIONELLE GRENZEN IN DER
THERAPEUTISCHEN TATIGKEIT DES TRUPPENARZTES

Eine fundamentale Té&tigkeit des truppenérztlichen Dienstes besteht in der
prophylaktisch-therapeutischen sowie fursorgerischen Arbeit, innerhalb deren
kommt ein Privilegium der Heilung zu. Heitzutage nitzen die Grundheilung
durchfihrenden Truppenérzte die thnen zur Verngun? stehenden Madaglich-
keiten weniger aus, wegen Mangel einerseits an Ausbildung, andererseits an
persénlichen Motivation. All dies mag nach sich zu ziehen, dal eine (lber-
schétzte professionelle Ambition und eine oberflachliche, schablonenhafte Diag-
nosestellung leicht zur Schédigung der rationellen Grenzen der Heilung, die
man in Truppenrevieren ausiben kann, fuhren vermag. Der Weg der Zukunft:
Erhéhung der seelischen und praktischen Mdglichkeiten, Erzeugen der Bedin-
gungen, die zur Einfihrung eines allgemeinen fachérztlichen Niveaus nétig sind.



