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Operatív szakmák tábori sebészeti oktatása békében
Alapelv: A tábori sebészet oktatása békeidőben baleseti 

sebészeti osztályon oldható meg. A szerző a magyarországi 
baleseti sebészeti szakma kialakulásának és az általános 
sebészetből való különválásának ismertetése után  az Országos 
Traumatológiai Intézetnek, mint a tábori sebészeti oktatás 
bázisának szerepével és feladatával foglalkozik. Statisztikai 
adatok tükrében elemzi az elmúlt 16 év továbbképző tan ­
folyamainak fejlődését, tem atikáját és célját. Ism erteti töb­
bek közt az új audiovizuális, színes televíziós m űtéti okta­
tás szervezési, működési megoldását, előnyeit. Végül a tábori 
sebészeti oktatás jövő feladatairól, problémáiról és perspek­
tívájáról történik említés.

H áborúban  a táb o ri sebész az egészségügyi ellátás leg fon tosabb  szak­
orvosa. A korszerű  h áború  töm eges sé rü ltje in ek  ellátásához u g y an ak k o r igen 
nagyszám ú — táb o ri sebészetben já r ta s  — orvosra  van  szükség. H ogyan le­
hetséges — békébén  — e rre  a fontos orvosi fe lada tra  a sok sebészorvos 
felkészítése, illetve kiképzése? Ez volt az ötvenes években a sebész szak­
orvostovábbképzés b e ind ításako r az egyik legfontosabb és legsürgetőbb  
problém a.

A tábori sebészeti továbbképzés alapelve

A sérü lte llá tás ism eretének  zöm ét a trau m ás betegeket e llá tó  sebészektől 
lehet m egtanuln i. Más szóval a tábori sebészetet békeviszonyok kö zö tt a bal­
eseti sebészeti osztályon lehet ok ta tn i.

A  baleseti sebészeti szakma fejlődése és önállósodása.

A tábo ri sebészeti k iképzés m egoldásának  idejével éppen  összeesett a se­
bészet új ágának, a sé rü lte llá tá sn ak  önálló szakm ává való alaku lása . Első­
sorban a m o d em  élet m eggyorsu lt tem pója, a roham osan fejlődő  ip a r  és fő­
leg a közlekedés egyre több sé rü lt e llá tásá t k ív án ta  meg. A nagyobb  sebészeti 
osztályokon ez ham arosan  o lyan  m ennyiségű  és m inőségű fe lad a to t je len te tt, 
hogy azt m ár a sebészi m u n k a  m elle tt a korszerű  igényeknek  m egfelelően 
nem  leh e te tt m egoldani. Az ötvenes években azért egym ásu tán  v á ltak  le a 
100 ágynál nagyobb sebészeti osztályokból az önálló, csak  sé rü ltek e t ellátó 
baleseti sebészeti osztályok. Ezt a fejlődés ad ta  lehetőséget rag ad ta  meg a
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M agyar N éphadsereg  egészségügyi szolgálata, am ikor elősegítette a budapesti 
O rvostudom ányi Egyetem  III. sz. Sebészeti k lin ik á ján ak  kere tében  m űködő 
Egyetem i B aleseti Sebészeti O sztály k ü lönvá lásá t. Így lé tesü lt 1956 ja n u á r  
elsején az O rszágos T raum ato lóg iai In tézet. A z MN. egészségügyi szolgálat, 
az Egészségügyi M inisztérium m al együ ttm űködve  az országos szakm ai irá ­
nyító és e llenőrző  fe lad a to k k a l eg yü tt a táb o ri sebészeti képzés bázisává fe j­
lesztette.

Az önálló  baleseti osztályok, m ajd  az O rszágos T raum atológiai In tézet 
m egalakulása vo lt a szakm a kü lönválásának  első lépése. Más országokban is 
előbb-utóbb, g y o rsab b an  vagy  lassabban  bekövetkezik  e szakm a különválása. 
Hazai v iszonyok közötti k ia lak u lásá t kü lönösen  előnyösnek kell értékeln i, 
azért, m ert az á lta lános sebészetből in d u lt és fe jlő d ö tt ki és az képezi m a is 
a baleseti szakorvosképzés a lap já t. A sé rü lt em b er ugyanis m inden testrészén  
sérülhet. N em csak  a m ozgásszervek, hanem  a közpon ti idegrendszer, a m ell- 
és hasüreg i szervek  stb. is külön-külön, de egyszerre  is sérü lhetnek . M ind­
ezek ellá tásához o lyan  szakorvosra  van  szükség, ak i az em beri te s t összes sé­
rülés típ u sa in ak  e llá tásában  já ra to s . Ehhez az alapképzést olyan szakm a 
tu d ja  leg inkább  n y ú jtan i, am ely ik  m indezekkel foglalkozik. N yilvánvaló, 
hogy e rre  a legm egfelelőbb a lapoka t az o p era tív  szakm ák a lapszakm ája az 
általános sebészet a d h a tja  m eg. E rre  az a lapvető  és széles körű  ism eretek re  
felépítve azu tán  az egyes speciális szakm ák an y ag á t és az egészet egy szak­
m ában sy n th e tisá lv a  k ap ju k  m eg a sé rü lt e llá tá s t legm agasabb színvonalon 
biztosító egységes d iscip linát a baleseti sebészetet.

A m ai idők  eg y re  több  súlyos, de főleg a  p o ly trau m atizá lt sérüléseinek 
kezeléséhez az á lta lán o s sebészeti a lap ism ere teken  k ív ü l még több szakm a 
ism erete is szükséges. íg y  a sé rü ltek  te ljes e llá tásához elsősorban m ellkas- és 
neu ro traum ato lóg ia i, de m ég urológiai, fü l-o rr-gégészeti, szemészeti, o rtho- 
paediai, be lgyógyászati k ó ré le ttan i ism eretek  is szükségesek. Az életveszé­
lyes sérü ltek  e llá tásához  pedig az in tensiv isták  nélkü lözhetetlenek . Nem  vé­
letlen , hogy az országos fe lad a to k a t is ellátó  in ten z ív  betegellátó  osztály 
(IBO) éppen az O rszágos T raum ato lóg ia i In tézetben  m űködik .

Az O rszágos T raum ato lóg ia i In tézet szerkezetének  felép ítése ennek a fi­
gyelem bevételével tö r té n t m eg. A lapelv  az, hogy a sé rü lt — bárm ilyen  sé­
rü lés, vagy sérü lés kom bin íció ja  tö rté n t — egy hely en  k ap ja  meg a teljes 
e llá tást. Ne a s é rü lte t k e lljen  a különböző szakorvosokhoz szállítani, hanem  
m inden  szakm a egy  helyen  lássa el azokat a sürgősségi sorrend  szerin t. Az 
e llá tás  m inőségét ezzel a szervezéssel lehe t a legm agasabb  szin tre em elni.

Ez az a lapelv  egyben  m eghatározza azt is, hogy a traum ato lóg ia i osz­
tá ly o k  csak nagyobb  kó rház i egységekben tu d n ak  m egfelelően  m űködni. K i­
sebb  kórházakban , osztályokon a kom plett e llá tás m á r  csak korlátozottan  
b iztosítható  és a te ch n ik a i berendezések, d rága  felszerelések , im plan ta tum ok  
sem  állha tnak  o lyan  m ennyiségben , m inőségben és fő leg  választékban  re n ­
delkezésre, am en n y ire  az t a m ai korszerű  sé rü lt e llá tás m egkívánja .

Az Országos T rau m ato ló g ia i In tézetben  v an n ak  m eg hazai körülm ények 
k ö zö tt m indezen fe lté te lek  a leg fe jle ttebb  fo rm ában  és így  is tu d  legjobban 
m egfele ln i az o rvostovábbképzési, ezen belü l a sebészi szakm ák  táb o ri sebé­
sze t kiképzésben k itű z ö tt fe lada toknak . T ehát ahol a sé rü ltn ek  egy helyen 
v a n  biztosítva a te ljes  e llá tása , u g y an o tt egy helyen  v an  lehetőség a sérülés 
m in d e n  típusának  m eg ism erésére  és a kezelésének legkorszerűbb  okta tására .

M eg volt te h á t m á r  19 évvel ezelő tt a bázis a tá b o ri sebészet ok tatására . 
A  rendszeres és a te lje s  3 hónapos tanfo lyam os kiképzés 1959-ben indult meg.
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Az operatív  szakm ák szakorvosait 3— 3 hón ap ra  h ív ták  be az O rszágos T rau ­
m atológiai In tézetbe, ahol az összes sérü lést ellátó szakm ának, a trau m ato ló ­
g iának  egészét felölelő tem atikában  a táb o ri sebészet a lapvető  elm életi és 
gyakorla ti ism erete it kap ták  meg. A rendszeres évi 3X 3 hónapos tan fo ly a­
m okon való képzéssel teh á t igen jó l m egoldódott nagyobb szám ú operatív  
szakm ák, szakorvosainak a tábo ri sebészeti ism ere tek re  való felkészítése és 
ezzel háború  esetén  az egészségügyi ellá tás kellő szám ú és legfontosabb  szak­
orvosainak a b iztosítása. A sikeresen vizsgázó szakorvosok a tan fo lyam ok  vé­
gén tiszti rendfokozato t nyertek , illetve ha m ár tisztek  vo ltak , úgy  egy ren d ­
fokozattal előléptek.

A tábori sebészeti felkészítés azonban csak á lta lános és alapképzésnek 
felel meg. K orunk  epidém iája — és m a m ég sajnos elhanyago lt ep idem ája a 
tra u m a  — kezelésében a traum ato lógusok  m ég jobb és több  szakm ában  spe­
ciális felkészítést, ok ta tást és továbbképzést igényelnek.

év

általános
tanf.

speciális
tanf.

egyéni 
1 tanf.

tanfolyamok
összesen

száma részt­
vevők száma részt­

vevők
szakvizsga

előkész. száma részt­
vevők

1959 3 41 i 6 16 4 63

1960 3 42 i 5 26 4 73

1961 2 29 i 9 36 3 74

1962 3 59 3 37 20 6 116

1963 3 92 2 18 26 5 136

1964 3 66 4 44 46 7 156

1965 3 75 3 32 53 6 160

1966 3 73 3 59 38 6 170

1967 3 74 4 52 65 7 191

1968 3 76 3 62 74 6 212

1969 3 70 4 68 84 7 222

1970 3 66 4 116 89 7 271

1971 3 70 5 126 66 8 262

1972 3 80 4 132 73 7 285

1973 3 71 5 174 56 8 301

1974* 3 62 5 91 47 8 200

össz.: 47 1046 52 1031 815 99 2892

* még nem teljes adatok.
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Szakorvos továbbképző tanfolyam ok 1959— 1974.

Az In téze t 16 éves összesíte tt tan fo lyam  k im u ta tá sáb an  lá th a tó k  az ál­
ta lános trau m ato ló g ia i és az egyéb tan fo lyam ok  szám szerű  adata i.

A trau m ato ló g ia i továbbképző á lta lános tan fo lyam ok  (sebészek, trau m a- 
tológusok, szülész-nőgyógyászok és urológus sebészek tb.) szám szerű ad a ta i 
az első k é t oszlopban ta lá lhatók .

íg y  az e lm ú lt évek so rán  az á lta lános tan fo lyam okkal párhuzam osan  
— a növekvő  igényeknek  m egfelelően  — egyre több  speciális tan fo lyam  in ­
dult. Az egyes speciális szak te rü le tek , tém ák , m in t az in tenzív  betegellátás, a 
m ellkas- és neu ro traum ato lóg ia i, a kézsebészet, ko rszerű  osteosynthesis, rö n t­
gen — v onatkozású  traum ato lóg ia i, gyerm eksérü lések  stb . á lta lában  éven­
kén t, 3—3 hetes, többségükben , m in t igen in tenzív  tan fo lyam ok  k e rü ltek  be 
a szakorvosi továbbképzés p ro g ram jáb a . M inden egyes tan fo lyam on  a szak­
m a legspeciálisabb  és legfrisebb  ism ere te i kerü ln ek  m eg tárgyalásra , a h a ll­
gatóság g y a k ra n  igen actív  részvétele  m elle tt.

E speciális tan fo lyam oknak  is k e ttő s  célja  van. E gyrészrő l a békeidők sé­
rü ltje it m in é l szervezettebben  és jo b b an  ellátn i, m ásrészrő l egy esetleges tö ­
m eg k atasz tró fa  vagy  — rem éljü k  sohasem  k erü l rá  so r — háborús esem ény 
sebesü ltje it is az orvostudom ány  legkorszerűbb  szervezése és ellátási elvei 
szerin t kezelni.

A b a lese ti sebészeti szakm a, m in t önálló discip lina m egad ta  a lehető­
séget és egyben  b iz to síto tta  a gyorsabb  fejlődést, m egelőzve ezzel a legtöbb 
fe jle tt ország sé rü lt e llá tásá t is. T ek in té lyes — kü lfö ld i szakem berek  a m a­
gyar ba lese ti sebészeti szervezést, az egyik  legjobb szervezési fo rm án ak  ta r t ­
ják.

A táb láza tb ó l k itű n ik , hogy a 16 év  a la tt  47 három hónapos továbbképző 
tan fo lyam  volt, összesen 1046 résztvevővel. T ehát több m in t 1000 szakorvos 
k ap o tt az o k ta tá s i te rv  szerin t o lyan  k iképzést, hogy töm egkatasz tró fa  vagy 
h áború  ese tén  az alapvető  sebészi beavatkozásokban  jobb  és korszerűbb  el­
lá tá s t tu d  n y ú jtan i.

Ez a továbbképzési p rog ram  képezte  és képezi m a is az in tézet legna­
gyobb o k ta tá s i fe lad a tá t, h iszen trau m ato ló g ia i á lta lános tan fo lyam ok  3 hó­
naposak, m íg a  speciális — szám ban és in ten s itá su k b an  ugyan  nagyobb, de 
á tlag b an  3 hé tig  ta r tó  tan fo lyam ok  — összesen is k isebb vo lum enű  oktatási 
p rob lém át je len tenek .

A táb láza tb ó l az is k itűn ik , hogy a közel k é t évtized a la tt szám ban is je ­
len tősen  n ő tt a k ik ép ze ttek  szám a. A fejlődés azonban  a k iképzés anyagában  
m ég je len tősebb . M íg az első tan fo ly am o k  elm életi óraszám a 3 hónap a la tt 
70—80 volt, add ig  az m a m á r m eg h alad ja  a 130-at is. Az anyag  főleg tem ati­
kailag  je le n te tt bővülést. Az évek fo lyam án  az o k ta tásb an  szám os ú j, a szak­
m a fejlődésének  m egfelelő tém a pl. in ten siv  betegellátás, osteosynthesis is 
h e ly e t kapo tt.

A továbbképzés kettős célja

A továbbképzésnek  eg y ik  célja  — m in t m á r em líte ttü k  — kiképezni a 
sebészi szakm ák szakorvosait a rra , hogy ha  egyszer háborús esem ények kö­
vetkeznek  be, a k k o r a sebesültek  ko rszerű  e llá tá sá ra  legyen m egfelelő szám ú 
és képzettségű  táb o ri sebészetben is já r ta s  szakorvos. A m á sik  cél: béke v i­
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szonyok között az egyre több trau m ás sé rü lt e llá tásának , sz ínvonalának  em e­
lése, új ism eretek  gyors és m inél szélesebb k ö rben  való  terjesztése.

Ezen felü l ren d k ív ü l fontos, hogy a sebészi szakm ák szakorvosai a bé­
kebeli ka tasz tró fa  m edicina szám ára is m ég jo b b an  legyenek előkészítve és 
kiképezve.

A tanfolyam ok fejlődése

1959-ben 72 ó ra  elm életi előadás h angzo tt el 20 előadó részvételével (5 
külső előadó). 15 év m úlva, 1974-ben a 72 ó ráva l szem ben m á r 137 e lm életi 
előadás volt 39 előadóval (12 külső előadó). Az elm életi ó rák  és az előadók 
szám a is szám szerűleg csaknem  m egduplázódott. Az utolsó 5 év a la tt az á l­
ta lános tan fo lyam ok  tem atik á jáb an  is d ifferenciálódás k ö vetkezett be. Az 
év első két (3 hónapos) tan fo ly am át sebészek, o rthopaedek  részére  ta r to ttu k , 
az őszi h arm ad ik  tanfo lyam on szülészek, nőgyógyászok és uro lógusok  je le n ­
tek  meg. A tem atik a  is ennek m egfelelően m ódosult. A sebészek rész le teseb ­
ben  kap ták  a speciális sebészeti sérü lésekkel folalkozó kezelési és m ű té tta n i 
ism ereteket. A szülész-nőgyógyászok, u rológusok elsősorban az á lta lános se­
bészeti a lapelveket, de különös részletességgel az in tenzív  betegellá tás, t r a n s ­
fusio, shock, rean im atio , veseelégtelenség, só-folyadék h áz ta rtá s , savbázis 
zavara it, v a lam in t a m esterséges táp lálással kapcsolatos ism ereteket h a llg a t­
ták . Hiszen h áb o rú  esetén a közvetlen  sebészeti ellátás zöm ét a sebészek, a 
több i operatív  szakm a pedig elsősorban a fe n t em líte tt rean im atio , shock 
kezelés stb .-ben  n y ú jth a tn ak  a leg több  segítséget.

Tematika

A közel k é t évtized a la tt k ia lak u lt te m a tik a  ism ertetése jó l m u ta tja  az 
ok ta tás fejlődését.

A sebész szakorvosoknak  ta r to t t  3 hónapos általános tan fo lyam  te m a ti­
kája.

Az elm életi előadások 2 részből, az á lta lános és a részletes részből á ll­
nak.

A z  első rész főbb  fe jeze te i:  szervezés, m unkaképesség  — csökkenés m eg­
állapítás, traum ato lóg ia  igazságügyi orvosi vonatkozásai, sebellátás, sebgyó­
gyulás, callusképződés, érsérü lés, lő tt sérülés, szövetkonzerválás, am bu láns 
ellátási problém ák. Az anaesthesia  traum ato lóg ia i vonatkozásai és e ljá rása i 
a k iü rítés különböző szakaszain. Égési sérülés, p lasztikai m ódszerek, in te n ­
zív betegellátás, shock, rean im atio , resuscita tio , veseelégtelenség, só-fo lyadék  
h áztartás, savbázis egyensúly zavarai, m esterséges táplálás, trasn fu sio , P o ly t- 
raum atisa tio , osteosynthesis alapelvek, dokum entáció , trau m ato ló g ia i felsze­
relés, m űszerek, korszerű  m űtő.

A  m ásodik , a részletes rész fe je ze te i:  Felső- és a lsóvég tag: fed e tt, ny ílt 
sérülés, tö rés ficam , diagnostika, konzervatív  és operatív  kezelés. Szövődm é­
nyek, csonkolás, álízület, p ro th e tik a  rekonstrukció , kézsérülés, kérdései. F el­
ső- és alsóvégtag  rtg . d iagnosztikai problém ái. A gerincoszlop tö rése  és fi­
cama. M ellkas-sérülés  k ó ré le ttana , fe d e tt-n y ílt sérülés, m ű té ttan . Hasi sérü­
lés fed e tt—nyílt, re troperitonealis  sérülés, thoraco  abdom inalis sérülés, u ro ­
genitalis sérülés. N eurotraum atológiai: cran iocerebralis trau m a , geincsérü - 
lés idegrendszeri tünetekkel, p eripheriás idegsérülés M axillo  — facia lis  sé­
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rülés. Ü regi sé rü lés rtg . d iagnosztikai p roblém ái. Egészségügyi tak tika . A to m ­
sérülés, sugárbetegség, töm eges sérültellá tás. B aleset megelőzés és a reh ab i­
l i t a te  szervezési kérdései.

A szülész-nőgyógyász, urológus szakorvook részére lényegesen részle­
tesebben tá rg y a lt  tem atik a  — az előbb e m líte ttek  a lap ján  — a következő fe­
jezetekre v o n a tk o z ik : in tenzív  betegellá tás, shock, rean im atio , resuscitatio , ve­
seelégtelenség, só-folyadék, savbázis egyensú ly  zavara i, m esterséges táp lálás 
és kü lönösképpen  a transfusio  kérdése. V olum enében  ez az álta lános sebé­
szekéhez k é p e s t az anyagnak  több m in t a kétszerese.

A rész le tes részben a hasi sérü lések  és különösen az u rogenita lis sé rü lé ­
sek e llá tá sán ak  kérdéseirő l kapnak  bővebb ok ta tást. E nnek m egfelelően a 
részletes rész  speciálisan  traum ato lóg ia i p ro b lém áin ak  tárgyalása  v an  a rá ­
nyosan rö v id ítv e . Az elm életi ó rák  összességében a k é t tanfo lyam  kb. m eg­
egyezik. A tan fo ly am  elm életi óra anyaga m á r an n y ira  bővült, hogy a három  
hónap m in d en  n a p já ra  2— 3 előadás ju to tt. T ovábbi bővítés m ár a g yakor­
la ti foglalkozás ro v ásá ra  m enne és ez nem  is vo lna kívánatos. A fejlesztésre  
van  azonban m ég  lehetőség az óraszám  növelése nélkü l is. Az audiovisualis 
oktatás eszközeinek  fokozott fe lhasználása m ódot n y ú jt ugyanis az eredm é­
nyesebb o k ta tá s ra . Az évek so rán  a leg több  tém áb an  fokozatosan m ind  több 
diapositiv, p re p a rá tu m , áb ra -ra jz  és film  k e rü lt  b em uta tásra . A gyakorla ti 
anyag is m in d en  évben bővült.

Az In téze t m ű tő  rek o n strukc ió jako r a fokozott igények, s terilitás  stb. 
figyelem bevétele m elle tt a szakorvos továbbképzés fejlesztése érdekében  az 
Egészségügyi M in isz térium  tám ogatásábó l fek e te -feh é r és színes televíziós 
hálózat k e rü lt k ia lak ítá sra  és beépítésre. A röv idebb  tanfo lyam okon m ár 
1962 óta vo lt im prov izá lt, fek e te -feh ér televíziós ok ta tás. A 3 hónapos tan fo ­
lyam okon azo n b an  csak 1974 elején  in d u lt m eg a m ű té tek  rendszeres te lev í­
ziós közvetítése, am ely  egyben hazai v iszony la tban  az első rendszeres audio­
visualis m ű té ti o k ta tá s t jelenti. (1. és 2. ábra)

Ebben az ú j TV -s o k ta tásban  az a legnagyobb fejlődés, hogy egyszerre 
sok sebész lá th a tja  a m ű té te t, anélkül, hogy az a m űtő  tisztaságát, csendjét, 
fo rgalm át zav a rn á . Eddig a m ű té teknél a tan fo lyam osok  m in t asszisztensek,

1. ábra: Televíziós felvétel a műtőben. Középen az operáló „team”, bal oldalt elöl 
a „narrátor”, jobboldalt elöl a „cam era-m an” a színes tv-kamerával
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2. ábra: A tanterm i tv-s oktatás. A szakorvosok két pár tv-készüléken (színes és 
fekete-fehér) nézik a m űtétet és hallgatják a „narrátor” magyarázatát. Jobb oldalt 

hátul mikrofonnal az összeköttetést biztosító szakorvos

vagy (1—2) „p artró l” nézők lehe ttek  jelen. A televíziós közvetítéssel m ost 
egyszerre 15—30-an nézhetik  és ha llh a tják  az egész m ű té te t. Az 1975-ben fel­
épülő nagyobb tan te rem b en  m á r közel 100 szakorvos követheti figyelm esen 
a m űté teket. A televíziós kam era  nagyte ljesítm ényű  te leop tiká ja  jóvoltából 
a m ű té ti kép m ég sokszor jobb, m int ahogy az t a „p a rtró l” nézők lá tják .

A televíziós ok ta tás m ég fejlődésben van. A kezdeti évek különösen sok 
m unkát, szervezést igényelnek. Amíg nincs elég m ű té ti fe lvétel (telerecor- 
ding), addig csak élő adásokkal folyik az ok tatás. Az eredm ényes ok tatáshoz 
a m ű té tb en  résztvevőkön k ív ü l még 5 szakem ber szükséges. A TV -lánc biz­
tonságos m űködését egy elek trom érnök  és egy techn ikus biztosítja . A m ű té ti 
kép beállításá t olyan orvos irán y ítja , aki a m ű té t lényegét jó l ism eri (kisebb 
vagy nagyobb kép m egfelelő beállítása). Legjobban bevált „eam era-m an”, a 
jó techn ikai érzékű  szakorvos. A m ű té te t m ag y arázh atja  m aga az operáló  
sebész is, de ez szám ára nagyon fárasztó  és zav arja  is a m ű té te t. E zért te h á t 
még egy szakorvos kell, ak i jó l és szakszerűen m agyaráz és ez a n a rra to r . 
A hallgatóság  a tan te rem b en  így  jól lá tja  és h a llja  az egész m ű té te t, de m ég 
a kölcsönös élő összeköttetést is biztosítani kell. E zért az ok tató  hely iség­
ben a hallgatóságból vagy az in tézet szakorvosai közül m ég egy orvost kell 
b iztosítani. Az összeköttetést a m űtővel ez az ö töd ik  em ber ta r t ja  és egyú tta l 
közli a hallgatóságban  fe lm erü lő  kérdéseket, p ro b lém ák at is. Így válik  az­
u tán  az 5 fős szakem berrel az ok tatás élővé, eredm ényessé. A n a rra to r  rész­
letes m agyarázata , a fe lte tt  kérdésekre ad o tt válasz, az élő m ű té ti kép szak­
m ailag is egyszerre több szakorvosnak n y ú jt m aradandó  élm ény t és korsze­
rű b b  továbbképzést.

A sérü lések  közül a csonttörések  e llá tásának  televíziós ok ta tása  m ég k ü ­
lönösen előnyös. A m ű té t színes képének fo lyam atos adása m elle tt a rön tgen  
televízió képének  a közvetítése is fekete-fehér képernyőn  lehetséges. A m ű ­
té ti rön tgen  képet így sugárterhelés né lkül egyszerre sokan lá th a tják . Az első 
röntgenszakorvosi tan fo lyam on  több, a szakm ájában  igen jó  szakem ber el­
ism erő nyila tkozata  igazolta ennek a TV-s audiovisualis ok ta tásn ak  re n d k í­
vüli é rtékét.
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Az igazságnak  ta rto zu n k  azonban  azzal, hogy az ilyen  korszerű  ok ta tás 
rendk ívü l költséges, csak nagy  in téze tb en  és még o tt is csak igen nagy  erő­
feszítés á rá n  valósíth a tó  meg.

Feladatok, problémák, perspektívák

Az o k ta tá s  fe jlesztése az igények és a szakm a fejlődésének m egfelelően 
m ég sok szervezést m u n k á t k íván  m eg.

Az előadások és a gyakorla tok  an y ag án ak  jav ítása , fejlesztése, a szem lél­
te tő  eszközök korszerűsítése , ú jab b  film ek  készítése az elkövetkezendő évek­
ben  fo lyam atosan  m eg kell tö rtén jen .

Legnagyobb hiányosság  a m egfelelő tan fo lyam  jegyzet. C sak n éh án y  k i­
sebb jegyzetből v an  a ha llga tóságnak  lehetősége u tán a  olvasni. A tem a tik á ­
n ak  m egfelelő, szakm ai könyv  tú lságosan  nagy  terjedelm ű . T ervezzük az 
1975-ös évben  — és a tech n ik a i fe lté te lek  m á r b iz to síto ttak  — az előadások 
m agnószalagra vé te lé t, m a jd  le írásá t. U tán a  az előadók á lta l á tdolgozott szö­
veget jegyzetben  k ív án ju k  a ha llga tóság  kezébe adni. Az o k ta tás hatásossá­
gát és ta rtó sság á t ezzel bizonyosan s ik e rü l m a jd  növelni.

A készülő szakorvosképzés m ó dosíto tt rendele tében  a T raum ato lógiai 
Társaság á lta l a sebészeknek jav aso lt egy év kötelező traum ato lóg ia i gyakor­
la t  nagyon fon tos volna a táb o ri sebészeti a lapképzettség  szem pontjából is. 
U gyanis így m in d en  sebész a kötelező egy  év  traum ato lóg ia i gy ak o rla ta  a la tt 
a sé rü lt e llá tás  a la p ja it is m egism erné. A  hazai nagy  sebészeti osztályok 
m ellett m ár évek  ó ta  m in d en ü tt önálló traum ato lóg ia i osztályok m űködnek. 
O tt ahol orvoscsere n incsen és közös ü g y e le tek e t sem adnak , az á lta lános se­
bész úgy is n y e rh e t sebészeti szakképesítést és később m ég főorvosi á llás t is, 
hogy életében soha nem  lá to tt  el sé rü lte t. Az ilyen h iányosan , de kü lönben  jól 
képzett sebész k ik e rü lh e t o lyan  o sz tá ly ra  vezetőkén t (m ár nem  egy példa van 
rá), ahol a be teg an y ag  legalább  eg y h arm ad a  sérü ltekbő l áll. N em  kétséges, 
hogy ezeken az osztályokon a sé rü ltek  e llá tás i n ívója m essze e lm arad  a többi 
á ltalános sebészeti be tegek  elltásához képest.

Tömeges sérü lés, h ábo rú  esetén  h iáb a  v an  jó  képzettségű  sebész, ha nincs 
a sérülések kezelésében  gyakorla ta , a k k o r a táb o ri sebészetben nem  fogja 
m egállni a he lyét.

A tan fo ly am ra  köte lezett szakorvosok o k ta tásán ak  eredm ényessége soha­
sem  éri el a s a já t  k íván ság ára  je len tk eze ttek é t. Szükséges ezért is m ég érde­
kesebbé, hasznosabbá és h a  leh e t élvezetesebbé ten n i a továbbképzést. H a a 
jegyzet, film  és egyéb ko rszerű  o k ta tá s i anyag  kellő m ennyiségben  és m i­
nőségben áll m a jd  rendelkezésre , ak k o r a jövőben  még rövidebb  id ő ta rtam ú  
tanfo lyam on is jo b b  és hasznosabb  o k ta tá s t végezhetünk. A rövidebb  — de 
4—5 évenként m eg ism éte lt tan fo lyam okon  a sebészek táb o ri sebészeti kép­
zettségét b izonyosan  m agasabb  fokon leh e t ta rtan i.

Sürgős fe jle sz tést k ív án  az egyes szakm ák  továbbképzése is. A legsür­
getőbb az idegsebészeti és neuro  trau m ato ló g ia i ok tatás, m e rt je len leg  m ég a 
békebeli ideg rendszeri sé rü ltek  e llá tá sá ra  sincs elegendő idegsebész, m ég Bu­
dapesten  sem. De az égési — , a kéz — , m axillofacialis — , a gyerm ek sérü ltek  
stb . ellátása is sürgős és m egoldandó fe lad a t. Az egyre több  sé rü lt m ia tt  m ár 
n ap ja in k b an  is h a la sz th a ta tlan u l szükség v an  e szakm ákban  is a szakorvosi 
továbbképzésre.
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M a .H H U . H l e p  H . ,  I I O A K O B H H K  m / c :

OEYHEHHE BOEHHO-EIOAEBOH XHPYPFHH B OnEPATHBHblX 
CnEUHAAbHOCTHX B MMPHOE BPEMfl

O chobhoh  npH H ijH n: / [ a h  oóyM eHHa BoeHHo-noAeBofl X H pyprH H  b M Hpnoe BpeM a 
n peaocT aB A seT  bo 3Mohshocth  TpaBM aTCA O rnaecK oe oTfleAeHHe. I lo c A e  H3A0>KeHHH p a 3 - 
BHTHH BeHrepcKOH TpaBMaTOAorHH H BwaeAeHHH ee H3 o ö u je f t XHpyprH H , aBTOp 3 <ih h - 
MaeTCB poABK) h 3aaaH aM H  ro c y a a p c T B e H H o ro  HHCTHTyTa TpaBM aTOAorHH —  6a3í>i 
o 6yaeH H a BoeHHo-noAeBoS x n p y p rH H . Ha ocHOBe CTaTHCTHHecKHX aaH H bix  aHaAH3HpyeT 
pa3BHTHe, TeMaTHKy h ijeA eB yio ycTaHOBKy K ypcoB  ycoBepm eH C TB oBaH H a, opraH H 30B aH - 
Hbix b TeqeHHe n p o m eflm H x  16 AeT. M e a s f ly  npoMHM c o o ö ig a e T  06 opraH H 3arjH H , cpyHK- 
HHOHHpoBaHHH h  nepcneK T H B ax HOBoro ayflH O BH3yaA bH oro B H ^a o ő y a eH H a  c H cnoA b30- 
BaHneM HBeTHoro TeA eBH 3opa. B 3aKAioaeHHH H aM eaaiO Tca npeA C T om ijH e 3aAaHH, npoÖ A e- 
Mbi h  nepcneKTHBbi oó y aeH H a BoeHHo-noAeBoft XHpyprHH.

Prof. Dr. J. Manninger, Oberst des Med. Dienstes, K andidat der Med. Wissen­
schaften :

FELDCHIRURGISCHER UNTERRICHT DER OPERATIVEN FÄCHER
IN FRIEDENSZEIT

Grundsatz: In Friedenszeit läßt sich der Unterricht der Feldchirurgie auf 
traumatologischen chirurgischen Abteilungen durchführen. Nach Erörterung der 
Art, auf welcher sich in Ungarn eine traumatologische Spezialität ausbildete 
und von der allgemeinen Chirurgie absonderte, beschäftigt sich Verfasser mit 
der Rolle und Aufgaben des Staatlichen Instituts für Traumatologie, als einer 
Unterrichtsbasis der Feldchirurgie. Im Bilde statistischer Daten werden die 
Entwicklung, Tematik sowie Zwecke der Fortbildungskurse der vergangenen 
16 Jahre analysiert. Unter anderen verhandelt Verfasser über die organisatori­
schen, funktionellen Lösungen sowie Vorteile des neuen audiovisualen, durch 
farbige Television verlaufenden Operationsunterricht. Schließlich erw ähnt man 
die zukünftigen Aufgaben, Probleme und Perspektiven des feldchirurgischen 
Unterrichts.
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DEC ARIS
t a b l e t t a

50 m g-150 mg

Összetétel: T a b l e t t á n k é n t  5 0  m g ,  i l l e t v e  1 5 0  m g  l e v m i s o l u m - o t  t a r t a l m a z  
( s ó s a v a s  s ó  a l a k j á b a n ) .

HATÁS: A  D e c o r i s  e l s ő s o r b a n  a z  A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s ,  A n c y l o s t o m a  d u o ­
d e n a l e  é s  N e c a t o r  a m e r i c a n u s  f e r t ő z é s e k  h a t é k o n y  a n t h e l m i n t i c u m a .  E n e m a -  
t ó d á k  i z o m z a t á t  b é n í t j a .  A  m e g b é n u l t  n e m a t ó d á k  a  t e r m é s z e t e s  b é l m o z g á s ­
s a l  k i ü r ü l n e k  a  b é l c s a t o r n á b ó l .  A  h a t á s  e l é r é s é h e z  á l t a l á b a n  e g y e t l e n  t a b l e t ­
t a  b e v é t e l e  e l e g e n d ő .

ELLENJAVALLAT: Ez i d e i g  n e m  i s m e r e t e s .

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A  D e c a r i s - k e z e l é s  a  d i a g n o s z t i k a i  s z é k ­
l e t v i z s g á l a t  u t á n i  e g y s z e r i  o r a l i s  a d a g b ó l  á l l .

Felnőtteknek: 1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  a d a n d ó .

Gyermekeknek: G y e r m e k e k  a d a g j a  a  t e s t s ú l y  a l a p j á n  h a t á r o z a n d ó  m e g ,  
a z  e lv i  a d a g  2 , 5  m g / t e s t s ú l y k g .  S z o k á s o s  a d a g :  8 - 1 0  k g - o s  g y e r m e k n e k  
7 2  t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s ) ,  1 0 —2 0  t e s t s ú l y k g - i g  7 2 —'3/i~ 1 t a b l e t t a  ( 5 0  m g - o s )  
e g y  a l k a l o m m a l .

C é l s z e r ű  a  g y ó g y s z e r t  e s t e  b e v e n n i .

H a s h a j t ó  a d á s a  a  D e c a r i s - k e z e l é s  u t á n  n e m  s z ü k s é g e s !

H a  a z  e l l e n ő r z ő  s z é k l e t v i z s g á l a t  i n d o k o l t t á  t e s z i ,  a k k o r  a z  e l s ő  k e z e l é s  
u t á n  k é t  h é t t e l  m e g i s m é t e l h e t ő  a  D e c a r i s  a d á s a .

MELLÉKHATÁSOK: A  j a v a s o l t  t h e r á s p i a  d o s i s b a n  a  D e c a r i s  n e m  o k o z  
p a n a s z o k a t .  M a g a s a b b  a d a g o k n á l  k i s f o k ú  n a u s e a ,  v a g y  h á n y á s ,  f e j f á j á s ,  
d i a r r h o e a  á t m e n e t i  j e l l e g g e l  e l ő f o r d u l h a t .

FIGYELMEZTETÉS: L y p o p h y l  a n y a g o k n a k  ( s z é n t e t r a k l o r i d ,  t e t r a k l o r e t i l é n ,  
k e n o p o d i u m o l a j ,  k l o r o f o r m ,  é t e r  s t b . )  D e c a r i s s a l  e g y ü t t i  a d á s a  k e r ü l e n d ő .  
A k l a l m a z á s a k o r  é s  u t á n a  l e g a l á b b  2 4  ó r á i g  s z e s z e s  i t a l  n e m  f o g y a s z t h a t ó .

Csomagolás: 2  d b  5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 , — Ft
1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 , 7 0  F t

MEGJEGYZÉS.

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

Gyártja: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t ,  a  J a n s s e n  c é g g e l  t ö r ­
t é n ő  t u d o m á n y o s  e g y ü t t m ű k ö d é s  a l a p j á n .
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