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Operativ szakmak tabori sebészeti oktatdsa békében

Alapelv: A tadbori sebészet oktatasa békeid6ben baleseti
sebészeti osztalyon oldhaté meg. A szerz6 a magyarorszagi
baleseti sebészeti szakma kialakuldsanak és az 4&ltaldnos
sebészetbdl valé kilonvalasanak ismertetése utan az Orszagos
Traumatoldgiai Intézetnek, mint a tébori sebészeti oktatas
bazisanak szerepével és feladataval foglalkozik. Statisztikai
adatok tikrében elemzi az elmult 16 ev tovabbképz6 tan-
folyamainak fejlédéset, tematikajat és celjat. Ismerteti téb-
bek kdzt az Gj audiovizualis, szines televiziés mtéti okta-
tas szervezési, miikodési megoldasat, elényeit. Végil a tabori
sebészeti oktatds jov6é feladatairdl, problémairél és perspek-
tivajardl torténik emlités.

HaborUban a tabori sebész az egészségigyi ellatds legfontosabb szak-
orvosa. A korszer( habord tdmeges sériltjeinek ellatdsahoz ugyanakkor igen
nagyszamu( — tabori sebészetben jartas — orvosra van szikség. Hogyan le-
hetséges — békébén — erre a fontos orvosi feladatra a sok sebészorvos
felkészitése, illetve kiképzése? Ez volt az Otvenes években a sebész szak-
orvostovabbképzés beinditdsakor az egyik legfontosabb és legsirgetébb
probléma.

A tdbori sebészeti tovabbképzés alapelve

A sériltellatas ismeretének zomét a traumas betegeket ellaté sebészekt6l
lehet megtanulni. Mas széval a tdbori sebészetet békeviszonyok kozdtt a bal-
eseti sebészeti osztadlyon lehet oktatni.

A baleseti sebészeti szakma fejl6dése és dnallésodasa.

A tabori sebészeti kiképzés megoldasanak idejével éppen &sszeesett a se-
bészet Gj aganak, a sériltellatasnak ©6nall6 szakmava valo alakulasa. Els6-
sorban a modem élet meggyorsult tempdja, a rohamosan fejl6d6 ipar és f6-
leg a kozlekedés egyre tobb sérilt ellatdsat kivanta meg. A nagyobb sebészeti
osztalyokon ez hamarosan olyan mennyiségil és mindségl feladatot jelentett,
hogy azt mar a sebészi munka mellett a korszer( igényeknek megfelel6en
nem lehetett megoldani. Az 6tvenes években azért egymasutan valtak le a
100 agynal nagyobb sebészeti osztalyokbdl az 6nalld, csak sérilteket ellatd
baleseti sebészeti osztadlyok. Ezt a fejl6dés adta lehet6séget ragadta meg a
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Magyar Néphadsereg egészségiigyi szolgalata, amikor el6segitette a budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Ill. sz. Sebészeti klinikajanak keretében m(ikddd
Egyetemi Baleseti Sebészeti Osztaly kilonvalasat. Igy létesiilt 1956 januér
elsején az Orszagos Traumatoldgiai Intézet. Az MN. egészségiligyi szolgalat,
az Egészségigyi Minisztériummal egyittm(ikdédve az orszagos szakmai ira-
nyité és ellen6rz6é feladatokkal egylitt a tdbori sebészeti képzés bazisava fej-
lesztette.

Az 0nallé baleseti osztalyok, majd az Orszadgos Traumatoldgiai Intézet
megalakuldsa volt a szakma kiilonvalasanak els§ lépése. Mas orszagokban is
elébb-utébb, gyorsabban vagy lassabban bekdvetkezik e szakma kilonvalasa.
Hazai viszonyok kozotti kialakulasat kiléndsen elénydsnek kell értékelni,
azért, mert az altalanos sebészetbdl indult és fejlédott ki és az képezi ma is
a baleseti szakorvosképzés alapjat. A sérilt ember ugyanis minden testrészén
sériillhet. Nemcsak a mozgasszervek, hanem a kdzponti idegrendszer, a mell-
és hasiiregi szervek sth. is kilon-kilon, de egyszerre is sérilhetnek. Mind-
ezek ellatasahoz olyan szakorvosra van szikség, aki az emberi test 0sszes sé-
rilés tipusainak ellatasdban jaratos. Ehhez az alapképzést olyan szakma
tudja leginkabb nyujtani, amelyik mindezekkel foglalkozik. Nyilvanvalg,
hogy erre a legmegfelel6bb alapokat az operativ szakmak alapszakmaja az
altalanos sebészet adhatja meg. Erre az alapvetd és széles korli ismeretekre
felépitve azutan az egyes specialis szakmak anyagat és az egészet egy szak-
maban synthetisalva kapjuk meg a sérilt ellatast legmagasabb szinvonalon
biztosité egységes disciplinat a baleseti sebészetet.

A mai id6k egyre tébb sulyos, de féleg a polytraumatizalt sériléseinek
kezeléséhez az éaltalanos sebészeti alapismereteken kivil még tobb szakma
ismerete is szikséges. igy a sériltek teljes ellatdsahoz elsésorban mellkas- és
neurotraumatoldgiai, de még urolégiai, fiill-orr-gégészeti, szemészeti, ortho-
paediai, belgyogyaszati korélettani ismeretek is szilkségesek. Az életveszé-
lyes sériiltek ellatasdhoz pedig az intensivistak nélkilozhetetlenek. Nem vé-
letlen, hogy az orszagos feladatokat is ellatdé intenziv betegellatdé osztaly
(IBO) éppen az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben mikddik.

Az Orszagos Traumatolégiai Intézet szerkezetének felépitése ennek a fi-
gyelembevételével tortént meg. Alapelv az, hogy a sérilt — barmilyen sé-
rilés, vagy sérilés kombinici6ja tortént — egy helyen kapja meg a teljes
ellatast. Ne a sériltet kelljen a kilonbéz6 szakorvosokhoz szallitani, hanem
minden szakma egy helyen lassa el azokat a siirg6sségi sorrend szerint. Az
ellatds min6ségét ezzel a szervezéssel lehet a legmagasabb szintre emelni.

Ez az alapelv egyben meghatarozza azt is, hogy a traumatoldégiai o0sz-
talyok csak nagyobb korhazi egységekben tudnak megfelel6en mikddni. Ki-
sebb kérhazakban, osztdlyokon a komplett elldtds méar csak korlatozottan
biztosithatd és a technikai berendezések, draga felszerelések, implantatumok
sem allhatnak olyan mennyiségben, min6ségben és féleg valasztékban ren-
delkezésre, amennyire azt a mai korszer( sérilt ellatds megkivanja.

Az Orszagos Traumatologiai Intézetben vannak meg hazai kériilmények
kozott mindezen feltételek a legfejlettebb formdaban és igy is tud legjobban
megfelelni az orvostovabbképzési, ezen belil a sebészi szakmak tabori sebé-
szet kiképzésben kitlizott feladatoknak. Teh&t ahol a sériltnek egy helyen
van biztositva a teljes ellatasa, ugyanott egy helyen van lehet6ség a sériilés
minden tipusdnak megismerésére és a kezelésének legkorszer(ibb oktatasara.

Meg volt tehat mar 19 évvel ezelftt a bazis a tabori sebészet oktatasara.
A rendszeres és a teljes 3 honapos tanfolyamos kiképzés 1959-ben indult meg.
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Az operativ szakmak szakorvosait 3—3 hdnapra hivtak be az Orszdgos Trau-
matolégiai Intézetbe, ahol az dsszes sérilést ellaté szakmanak, a traumatolo-
gianak egészét feldlel6 tematikaban a tadbori sebészet alapvetd elméleti és
gyakorlati ismereteit kaptdk meg. A rendszeres évi 3X3 hdnapos tanfolya-
mokon valé képzéssel tehat igen jol megoldddott nagyobb szamd operativ
szakmak, szakorvosainak a tdbori sebészeti ismeretekre valé felkészitése és
ezzel habord esetén az egészségligyi ellatas kell6 szamu és legfontosabb szak-
orvosainak a biztositasa. A sikeresen vizsgaz6 szakorvosok a tanfolyamok vé-
gén tiszti rendfokozatot nyertek, illetve ha mar tisztek voltak, Ggy egy rend-
fokozattal el6léptek.

A tébori sebészeti felkészités azonban csak altalanos és alapképzésnek
felel meg. Korunk epidémiaja — és ma még sajnos elhanyagolt epidemaja a
trauma — kezelésében a traumatolégusok még jobb és tébb szakmaban spe-
cialis felkészitést, oktatast és tovabbképzést igényelnek.

altalanos specialis egyeéni tanfolyamok

s tanf. tanf. 1 tanf. 0sszesen
zama (SR sama (SR SWAV0N gama e
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 IE 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 2711
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
0ssz.: 47 1046 52 1031 815 99 2892

*még nem teljes adatok.
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Szakorvos tovabbképzé tanfolyamok 1959—1974.

Az Intézet 16 éves Osszesitett tanfolyam kimutatdsaban lathaték az al-
talanos traumatolégiai és az egyéb tanfolyamok szamszer( adatai.

A traumatolégiai tovabbképzdé altalanos tanfolyamok (sebészek, trauma-
toléogusok, szililész-n6gyogyaszok és uroldgus sebészek th.) szamszer( adatai
az els6 két oszlopban talalhatok.

igy az elmult évek soran az altalanos tanfolyamokkal parhuzamosan
— a novekvd igényeknek megfeleléen — egyre tobb specialis tanfolyam in-
dult. Az egyes specialis szakteriletek, témak, mint az intenziv betegellatas, a
mellkas- és neurotraumatolégiai, a kézsebészet, korszer{i osteosynthesis, rént-
gen — vonatkozasu traumatolégiai, gyermeksérilések sth. altalaban éven-
ként, 3—3 hetes, tobbségiikben, mint igen intenziv tanfolyamok keriltek be
a szakorvosi tovabbképzés programjaba. Minden egyes tanfolyamon a szak-
ma legspecialisabb és legfrisebb ismeretei kerlilnek megtargyalasra, a hall-
gatésag gyakran igen activ részvétele mellett.

E specialis tanfolyamoknak is kett6s célja van. Egyrészr6l a békeid6k sé-
riltjeit minél szervezettebben és jobban ellatni, masrészrél egy esetleges to-
megkatasztréfa vagy — reméljik sohasem keril r4& sor — habords esemény
sebesiltjeit is az orvostudomany legkorszer(ibb szervezése és ellatasi elvei
szerint kezelni.

A baleseti sebészeti szakma, mint 6nall6 disciplina megadta a lehetd-
séget és egyben biztositotta a gyorsabb fejlédést, megel6zve ezzel a legtdbb
fejlett orszag sérilt ellatasat is. Tekintélyes — kilfoldi szakemberek a ma-
gyar baleseti sebészeti szervezést, az egyik legjobb szervezési forméanak tart-
jak.

A tablazatbol kitlinik, hogy a 16 év alatt 47 haromhodnapos tovabbképz6
tanfolyam volt, dsszesen 1046 résztvevOvel. Tehat tobb mint 1000 szakorvos
kapott az oktatasi terv szerint olyan kiképzést, hogy témegkatasztrofa vagy
héaborl esetén az alapvetd sebészi beavatkozasokban jobb és korszer(ibb el-
latast tud nydjtani.

Ez a tovadbbképzési program képezte és képezi ma is az intézet legna-
gyobb oktatasi feladatat, hiszen traumatolégiai altalanos tanfolyamok 3 hé-
naposak, mig a specialis — szamban és intensitasukban ugyan nagyobb, de
atlagban 3 hétig tarté tanfolyamok — 0Osszesen is kisebb volumen( oktatasi
problémat jelentenek.

A tablazatbol az is kitlinik, hogy a kodzel két évtized alatt szamban is je-
lentésen nétt a kiképzettek szdma. A fejl6dés azonban a kiképzés anyagaban
még jelent6sebb. Mig az elsé tanfolyamok elméleti 6raszama 3 hénap alatt
70—80 volt, addig az ma mar meghaladja a 130-at is. Az anyag f6leg temati-
kailag jelentett bévilést. Az évek folyaman az oktatasban szamos Gj, a szak-
ma fejl6désének megfelel6 téma pl. intensiv betegellatds, osteosynthesis is
helyet kapott.

A tovdbbképzés kettds célja

A tovabbképzésnek egyik célja — mint mar emlitettik — kiképezni a
sebészi szakmak szakorvosait arra, hogy ha egyszer haborlds események ko-
vetkeznek be, akkor a sebesiiltek korszer( ellatasara legyen megfelel§ szamu
és képzettségl tadbori sebészetben is jartas szakorvos. A masik cél: béke vi-
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szonyok kozott az egyre tobb traumas sérilt ellatasanak, szinvonalanak eme-
lése, Uj ismeretek gyors és minél szélesebb kdrben val6 terjesztése.

Ezen felll rendkivil fontos, hogy a sebészi szakmak szakorvosai a bé-
kebeli katasztrofa medicina szamara is még jobban legyenek el6készitve és
kiképezve.

A tanfolyamok fejlédése

1959-ben 72 6ra elméleti el6adds hangzott el 20 el6add részvételével (5
kils6 el6add). 15 év mulva, 1974-ben a 72 o6raval szemben mar 137 elméleti
el6adas volt 39 el6addéval (12 kiilsé el6add). Az elméleti 6rak és az el6adok
szama is szamszeriileg csaknem megduplazédott. Az utolsé 5 év alatt az al-
talanos tanfolyamok tematikajaban is differencidlodas kovetkezett be. Az
év els6 két (3 hénapos) tanfolyamat sebészek, orthopaedek részére tartottuk,
az 6szi harmadik tanfolyamon szilészek, n6gyo6gyaszok és urolégusok jelen-
tek meg. A tematika is ennek megfelel6en modosult. A sebészek részleteseb-
ben kaptadk a specialis sebészeti sériilésekkel folalkozd kezelési és m(itéttani
ismereteket. A sziilész-n6gydgyaszok, urolégusok elsésorban az altalanos se-
bészeti alapelveket, de kiillonds részletességgel az intenziv betegellatas, trans-
fusio, shock, reanimatio, veseelégtelenség, so6-folyadék héaztartads, savbazis
zavarait, valamint a mesterséges taplalassal kapcsolatos ismereteket hallgat-
tdk. Hiszen haboru esetén a kodzvetlen sebészeti ellatds zémét a sebészek, a
tobbi operativ szakma pedig els6sorban a fent emlitett reanimatio, shock
kezelés stb.-ben nyudjthatnak a legtébb segitséget.

Tematika

A kozel két évtized alatt kialakult tematika ismertetése jol mutatja az
oktatas fejl6dését.

A sebész szakorvosoknak tartott 3 hdnapos altalanos tanfolyam temati-
kdja.

Az elméleti el6adasok 2 részbél, az altalanos és a részletes részbdl all-
nak.

Az els6 rész f6bb fejezetei: szervezés, munkaképesség — csokkenés meg-
allapitas, traumatoldégia igazsaglgyi orvosi vonatkozdasai, sebellatds, sebgyo-
gyulas, callusképzd6dés, érsérulés, 16tt sériilés, szdvetkonzervalas, ambulans
ellatasi problémak. Az anaesthesia traumatolégiai vonatkozasai és eljarasai
a kilirités kiilonb6z6 szakaszain. Egési sériilés, plasztikai mddszerek, inten-
ziv betegellatas, shock, reanimatio, resuscitatio, veseelégtelenség, so6-folyadék
héaztartas, savbazis egyensuly zavarai, mesterséges taplalas, trasnfusio, Polyt-
raumatisatio, osteosynthesis alapelvek, dokumentéacié, traumatologiai felsze-
relés, miszerek, korszer(i m{it6.

A masodik, a részletes rész fejezetei: Fels6- és als6végtag: fedett, nyilt
sérilés, torés ficam, diagnostika, konzervativ és operativ kezelés. Szov6dmé-
nyek, csonkolas, alizilet, prothetika rekonstrukcio, kézsériilés, kérdései. Fel-
s6- és alsdvégtag rtg. diagnosztikai problémai. A gerincoszlop torése és fi-
cama. Mellkas-sériilés korélettana, fedett-nyilt sériilés, mitéttan. Hasi séri-
lés fedett—nyilt, retroperitonealis sériilés, thoraco abdominalis sériilés, uro-
genitalis sérilés. Neurotraumatoldgiai: craniocerebralis trauma, geincséri-
lés idegrendszeri tiinetekkel, peripheridas idegsériilés Maxillo — facialis sé-
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rillés. Uregi sériilés rtg. diagnosztikai problémai. Egészségiigyi taktika. Atom -
sériilés, sugarbetegség, tomeges sériltellatas. Baleset megel6zés és a rehabi-
litate szervezési kérdései.

A sziilész-n6gyodgyasz, urolégus szakorvook részére lényegesen részle-
tesebben targyalt tematika — az el6bb emlitettek alapjan — a kdvetkez6 fe-
jezetekre vonatkozik: intenziv betegellatas, shock, reanimatio, resuscitatio, ve-
seelégtelenség, sé6-folyadék, savbazis egyensuly zavarai, mesterséges taplalas
és kilénosképpen a transfusio kérdése. Volumenében ez az altalanos sebé-
szekéhez képest az anyagnak tébb mint a kétszerese.

A részletes részben a hasi sériilések és kiulondsen az urogenitalis sérilé-
sek ellatdasanak kérdéseir6l kapnak bd&vebb oktatast. Ennek megfeleléen a
részletes rész specialisan traumatoldgiai problémainak targyaldsa van ara-
nyosan réviditve. Az elméleti 6rak O0sszességében a két tanfolyam kb. meg-
egyezik. A tanfolyam elméleti 6ra anyaga mar annyira bévilt, hogy a harom
hénap minden napjara 2—3 el6adas jutott. Tovabbi b6vités mar a gyakor-
lati foglalkozas rovasara menne és ez nem is volna kivanatos. A fejlesztésre
van azonban még lehet6ség az Oraszam ndvelése nélkil is. Az audiovisualis
oktatds eszkdzeinek fokozott felhasznaldsa mdédot nyljt ugyanis az eredmé-
nyesebb oktatdsra. Az évek soran a legtébb téméaban fokozatosan mind tébb
diapositiv, prepardtum, abra-rajz és film kerilt bemutatasra. A gyakorlati
anyag is minden évben bdvilt.

Az Intézet m(it6 rekonstrukcidjakor a fokozott igények, sterilitds stb.
figyelembevétele mellett a szakorvos tovabbképzés fejlesztése érdekében az
Egészségigyi Minisztérium tamogatasabél fekete-fehér és szines televizios
halézat kerilt kialakitdsra és beépitésre. A rovidebb tanfolyamokon mar
1962 ota volt improvizalt, fekete-fehér televizids oktatds. A 3 hénapos tanfo-
lyamokon azonban csak 1974 elején indult meg a mdtétek rendszeres televi-
zios kozvetitése, amely egyben hazai viszonylatban az elsé rendszeres audio-
visualis m(téti oktatast jelenti. (1. és 2. abra)

Ebben az Gj TV-s oktatdsban az a legnagyobb fejlédés, hogy egyszerre
sok sebész lathatja a mdtétet, anélkil, hogy az a m(t8 tisztasagat, csendjét,
forgalmat zavarna. Eddig a mtéteknél a tanfolyamosok mint asszisztensek,

1. abra: Televizios felvétel a mit6ben. Kozépen az operal6 ,team”, bal oldalt eldl
a ,narrator”, jobboldalt el6l a ,,camera-man” a szines tv-kameraval
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2. abra: A tantermi tv-s oktatds. A szakorvosok ket par tv-késziiléken (szines és
fekete-fehér) nézik a mitétet és hallgatjak a ,narrator” magyarazatat. Jobb oldalt
hatul mikrofonnal az Osszekottetést biztositd szakorvos

vagy (1—2) ,partrél” néz6k lehettek jelen. A televiziés kozvetitéssel most
egyszerre 15—30-an nézhetik és hallhatjak az egész miitétet. Az 1975-ben fel-
épulé nagyobb tanteremben mar kozel 100 szakorvos kovetheti figyelmesen
a mitéteket. A televizios kamera nagyteljesitmény( teleoptikdja jovoltabol
a mi(itéti kép még sokszor jobb, mint ahogy azt a ,partrol” nézék latjak.

A televizios oktatds még fejlédésben van. A kezdeti évek kiiléndsen sok
munkat, szervezést igényelnek. Amig nincs elég mitéti felvétel (telerecor-
ding), addig csak él6 adasokkal folyik az oktatds. Az eredményes oktatashoz
a miitétben résztvevékon kivil még 5 szakember sziikséges. A TV-lanc biz-
tonsagos miikodését egy elektromérndk és egy technikus biztositja. A mtéti
kép beallitasat olyan orvos iranyitja, aki a m(tét Iényegét jol ismeri (kisebb
vagy nagyobb kép megfelel§ beéallitdsa). Legjobban bevalt ,eamera-man”, a
jo technikai érzék({ szakorvos. A mitétet magyarazhatja maga az operalo
sebész is, de ez szamara nagyon farasztd és zavarja is a mitétet. Ezért tehat
még egy szakorvos kell, aki jél és szakszerlien magyardz és ez a narrator.
A hallgatésag a tanteremben igy jol latja és hallja az egész m{(itétet, de még
a kolcsonds él6 OsszekOttetést is biztositani kell. Ezért az oktaté helyiség-
ben a hallgatésagho6l vagy az intézet szakorvosai kdézil még egy orvost kell
biztositani. Az dsszekdttetést a mitével ez az 6t6dik ember tartja és egyuttal
kozli a hallgatosagban felmeril6 kérdéseket, problémakat is. Igy valik az-
utdn az 5 f6s szakemberrel az oktatds él6vé, eredményessé. A narrator rész-
letes magyarazata, a feltett kérdésekre adott valasz, az él16 mtéti kép szak-
mailag is egyszerre tobb szakorvosnak nyujt maradand6 élményt és korsze-
ribb tovabbképzést.

A sérilések kozil a csonttorések ellatdsanak televiziés oktatdsa még kii-
londsen elényds. A m(tét szines képének folyamatos adasa mellett a rontgen
televizio képének a kozvetitése is fekete-fehér képernydén lehetséges. A mii-
téti rontgen képet igy sugarterhelés nélkil egyszerre sokan lathatjak. Az els6
rontgenszakorvosi tanfolyamon tébb, a szakmajaban igen jo szakember el-
ismerd nyilatkozata igazolta ennek a TV-s audiovisualis oktatdsnak rendki-
vili értékét.
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Az igazsagnak tartozunk azonban azzal, hogy az ilyen korszer(i oktatas
rendkivil koltséges, csak nagy intézetben és még ott is csak igen nagy er6-
feszités aran valosithatd meg.

Feladatok, problémak, perspektivak

Az oktatas fejlesztése az igények és a szakma fejl6désének megfelelGen
még sok szervezést munkat kivan meg.

Az el6adasok és a gyakorlatok anyaganak javitasa, fejlesztése, a szemlél-
tetd eszk6zok korszer(isitése, Gjabb filmek készitése az elkdvetkezend6 évek-
ben folyamatosan meg kell térténjen.

Legnagyobb hianyossag a megfelel§ tanfolyam jegyzet. Csak néhany ki-
sebb jegyzetbdl van a hallgatésagnak lehet6sége utdna olvasni. A tematika-
nak megfeleld, szakmai kdnyv tdlsagosan nagy terjedelm(. Tervezzik az
1975-0s évben — és a technikai feltételek mar biztositottak — az el6adasok
magndszalagra vételét, majd leirasat. Utdna az el6addok altal atdolgozott sz6-
veget jegyzetben kivanjuk a hallgatésag kezébe adni. Az oktatas hatadsossa-
gat és tartdssagat ezzel bizonyosan sikeril majd névelni.

A készul6é szakorvosképzés moddositott rendeletében a Traumatoldgiai
Tarsasag altal a sebészeknek javasolt egy év kotelez6 traumatoldégiai gyakor-
lat nagyon fontos volna a tabori sebészeti alapképzettség szempontjabdl is.
Ugyanis igy minden sebész a kotelez6 egy év traumatoldégiai gyakorlata alatt
a sérult ellatds alapjait is megismerné. A hazai nagy sebészeti osztalyok
mellett mar évek 6ta mindenitt 6nall6 traumatologiai osztalyok mikdédnek.
Ott ahol orvoscsere nincsen és kozds lgyeleteket sem adnak, az altalanos se-
bész Ugy is nyerhet sebészeti szakképesitést és kés6bb még féorvosi allast is,
hogy életében soha nem latott el sériiltet. Az ilyen hianyosan, de kilonben jél
képzett sebész kikerlilhet olyan osztalyra vezet6ként (mar nem egy példa van
rd), ahol a beteganyag legalabb egyharmada sériltekbdl all. Nem kétséges,
hogy ezeken az osztalyokon a sériltek ellatasi nivoja messze elmarad a tobbi
altalanos sebészeti betegek elltdsahoz képest.

Tomeges sériilés, habor( esetén hidba van jo képzettségl sebész, ha nincs
a sérilések kezelésében gyakorlata, akkor a tadbori sebészetben nem fogja
megallni a helyét.

A tanfolyamra kotelezett szakorvosok oktatasanak eredményessége soha-
sem éri el a sajat kivansagéara jelentkezettekét. Sziikséges ezért is még érde-
kesebbé, hasznosabba és ha lehet élvezetesebbé tenni a tovabbképzést. Ha a
jegyzet, film és egyéb korszer( oktatasi anyag kell6 mennyiségben és mi-
néségben all majd rendelkezésre, akkor a jov6ben még révidebb id6tartamu
tanfolyamon is jobb és hasznosabb oktatdst végezhetiink. A rovidebb — de
4—5 évenként megismételt tanfolyamokon a sebészek tdbori sebészeti kép-
zettségét bizonyosan magasabb fokon lehet tartani.

Surgds fejlesztést kivan az egyes szakmak tovabbképzése is. A legsir-
get6bb az idegsebészeti és neurotraumatoldgiai oktatas, mert jelenleg még a
békebeli idegrendszeri sériltek ellatdsara sincs elegendd idegsebész, még Bu-
dapesten sem. De az égési —, a kéz —, maxillofacialis —, a gyermek sériltek
stb. ellatasa is siirg6s és megoldand6 feladat. Az egyre tobb sérilt miatt mar
napjainkban is halaszthatatlanul sziikség van e szakmakban is a szakorvosi
tovabbképzésre.
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Ma.HHU.Hlep H ., IIOAKOBHHK m/c:

OEYHEHHE BOEHHO-EIOAEBOH XHPYPFHH B OnEPATHBHbIX
CnEUHAAbHOCTHX B MMPHOE BPEM(I

O chobhoh npHHijHn: /[ah o6éyMeHHa BoeHHo-noAeBofl XHpyprHH b MHpnoe BpeMa
npeaocTaBAseT bo3Mohshocth TpaBMaTCAOrnaecKoe oTfleAeHHe. llocAe H3A0>KeHHH pa3-
BHTHH BeHrepcKOH TpaBMaTOAorHH H BwaeAeHHH €€ H3 odujeft XHpyprHH, aBTOp 3<hh-
MaeTCB poABK) h 3aaaHaMH rocyaapcTBeHHoro HHCTHTyTa TpaBMaTOAorHH — 6a3i>i
06/aeHHa BoeHHo-noAeBoS xnpyprHH. Ha ocHOBe CTaTHCTHHecKHX aaHHbix aHaAH3HpyeT
pa3BHTHe, TeMaTHKy h ijeAeByio ycTaHOBKy KypcoB ycoBepmeHCTBoBaHHa, opraHH30BaH-
Hbix b TegeHHe npomeflmHx 16 AeT. Measfly npoMHM coodigaeT 06 opraHH3arjHH, cpyHK-
HHOHHpoBaHHH h nepcneKTHBax HOBoro ayflHOBH3yaAbHoro BH”a o6yaeHHa C HcnoAb30-
BaHneM HBeTHoro TeAeBH3opa. B 3akAioaeHHH HaMeaaiOTca npeACTomijHe 3aAaHH, npoOAe-
Mbi h nepcneKTHBbi odyaeHHa BoeHHo-noAeBoft XHpyprHH.

Prof. Dr. J. Manninger, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissen-
schaften :

FELDCHIRURGISCHER UNTERRICHT DER OPERATIVEN FACHER
IN FRIEDENSZEIT

Grundsatz: In Friedenszeit 148t sich der Unterricht der Feldchirurgie auf
traumatologischen chirurgischen Abteilungen durchfiihren. Nach Erdrterung der
Art, auf welcher sich in Ungarn eine traumatologische Spezialitdt ausbildete
und von der allgemeinen Chirurgie absonderte, beschéftigt sich Verfasser mit
der Rolle und Aufgaben des Staatlichen Instituts fir 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 tUber die organisatori-
schen, funktionellen Losungen sowie Vorteile des neuen audiovisualen, durch
farbige Television verlaufenden Operationsunterricht. Schlieflich erwdhnt man
die zukﬁnftigen Aufgaben, Probleme und Perspektiven des feldchirurgischen
Unterrichts.
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DEC ARIS

tabletta

50 mg-150 mg

Osszetétel: Tablettanként 50 mg, illetve 150 mg levmisolum-ot tartalmaz
(s6savas s6 alakjaban).

HATAS: A Decoris elsé6sorban az Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duo-
denale és Necator americanus fert6zések hatékony anthelminticuma. E nema-
t6dak izomzatat bénitja. A megbénult nematéddk a természetes bélmozgdas-
sal kiurtilnek a bélcsatornédbdél. A hatds eléréséhez altaldban egyetlen tablet-
ta bevétele elegendd.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: A Decaris-kezelés a diagnosztikai szék-
letvizsgalat utdni egyszeri oralis adagbhdl All.

Feln6tteknek: 1 db 150 mg-os tabletta adand6.

Gyermekeknek: Gyermekek adagja a testsaly alapjan hatdrozandé meg,
az elvi adag 2,5 mg/teststlykg. Szokéasos adag: 8-10 kg-os gyermeknek
72 tabletta (50 mg-o0s), 10—20 testsulykg-ig 72—'3|~1 tabletta (50 mg-o0s)
egy alkalommal.

Célszer(i a gydgyszert este bevenni.

Hashajté adasa a Decaris-kezelés utdn nem szikséges!

Ha az ellend6rzé székletvizsgalat indokolttda teszi, akkor az elséd kezelés
utdn két héttel megismételheté a Decaris adasa.

MELLEKHATASOK: A javasolt theraspia dosisban a Decaris nem okoz
panaszokat. Magasabb adagoknal kisfoki nausea, vagy hanyas, fejfajas,
diarrhoea atmeneti jelleggel elé6fordulhat.

FIGYELMEZTETES: Lypophyl anyagoknak (széntetraklorid, tetrakloretilén,
kenopodiumolaj, kloroform, éter stb.) Decarissal egyltti adéasa kerulendé.
Aklalmazésakor és utdna legaldbb 24 6radig szeszes ital nem fogyaszthatoé.

Csomagolas: 2 db 50 mg-os tabletta 6,— Ft
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft

MEGJEGYZES.
Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhet6.

Gyartja: Kébanyai Gyogyszerarugyar, Budapest, a Janssen céggel tor-
téndé tudoméanyos egyiuttm(@ikodés alapjéan.



