Javaslat az anesztézia és intenziv medicina beépitésére a gradualis orvosképzés curriculumaba

A masfél éve vildgméretld pandémia reflektorfényben mutatta meg azokat a hidnyossagokat,
melyekkel az el. elldtd rendszereket, kiiléndsen az operativ szakmakhoz elengedhetetlen mdtéti
érzéstelenités, a perioperativ betegellatds és az intensiv terapia terliletén eddig nem latott
mértékben terhelték. A Covid-19 jarvany aldozatai nem egy alllamban kritikus helyzetet teremtettek
és az intenziv ellatas, kiilondsen a szervpétld eljardsok (respiracios terapia, dializis, ECMO) teljes
kimerilését okoztak. Tobb fejlodd allamban még az oxigénellatast vagy kelld szamua korhazi agyat
sem tudtak biztositani. A kinai megolddst, gyorsan létesitett specidlis barakk-kérhazak |étesitését,
tudomasom szerint csak hazank kovette.

Etikailag elfogadhatatlan, hogy mas akut eseteket (stroke, szivinfarktus, veréérszikilet) a kérhazi
agyak atszervezése utdn nem lehetett optimadlisan ellatni!

A magyar egészségligyben évtizedek 6ta megoldasra vard deficitek, az alap- és a klinikai ellatasban
mutatkozd kronikus orvoshidny, ezen belil az aneszteziolégus életpalya viszonylagos
népszeriitlensége mar nem jarvanyos idében is okozott alig athidalhaté szervezési problémakat.
Ugyanakkor a Covid-19-ben szenvedo betegek intenziv kezelése ugyan még rovid idore sem indokolta
volna a Magyar Orvosi Kamara vezetdsége altal ajanlott, de mélységesen inhumanus tridzs
alkalmazasat a respirdtorokon |évo betegeknél, de ennek elkeriilésére le kellett allitani a
szlirovizsgalatok egy részét, az ambulans sebészeti ellatast és valamennyi halaszthaténak itélt
mitétet. A kérhazi felvételek racionalizdlasaval jaréd kollaterdlis szovodmények és halalozas
felmérésére eddig egyik allam egészségiigye sem vallalkozott.

A lélegeztet6 gépek hianyat ugyan rovid hetek alatt siker(ilt potolni, de ezzel csak nyilvanvaldbba valt
a human eroforrasok hidanya, amelyet tobb eurdpiai dllamban csak a betegek athelyezésével, sokszor
egy masik dllamban lehetett orvosolni.

Az intenziv terdpia szakemberhianya miatt be kellett vonni az ellatasba medikusokat, akiket bizonyos
specialis feladatokra, az intenziv dpolasban nyujtott segitségre, a monitorok, a respirator vagy az
infuziés pumpadk fellgyeletére “gyorstalpalé” maddon kellett felkésziteni. Egy ARDS-ben vagy
tobbszervi elégtelenségben szenvedd beteg &apoldsa, forgatdsa, hasrafektetése, a felfekvések
megelozése egy-egy betegnél rendszeresen négy intenziv szakdpold és egy orvos jelenlétét igényli.

Ezek most, a pandémia idején tartdssa valt sziikségdllapotok valddi katasztréfak elldtasaban
ugyanugy jelentkeznek, éspedig halmozottan, varatlanul és tomegesen s elore nem lathaté maodon.

A fentiek vildgosan ramutatnak arra azokra a hianyossagokra, melyek a gradualis orvosképzésben oly
fajdalmasan hidnyoznak. Nem csak hazankban, hanem valamennyi eurdpai allamban. Ennek végso,de
orvosolhatd oka az, hogy az orvosképzésben, az egyetemi tanulmdanyok curriculumaban érthetetlen
anakronizmusként, évtizedes lemaraddsként még mindig hidnyzik az anesztézia, fajdalomcsillapitas és
intenziv terdpia oktatdsa. Ennek megoldasa a klinikai anesztezioldgia majd 70 éves hazai
torténetének tiikrében sirgds megoldasra var és tovabb nem halaszthaté. Erre a Covid-pandémia
éveinél |élektanilag alkalmasabb id6pontot nem is lehetne talalni.

A tdmeges katasztréfak, a jarvany kihivasainak megoldasara nem elegend6 a megfelel6 agylétszam és
az apoldszemélyzet biztositdsa. Az aneszteziologidban és intenziv terapiaban évtizedek ota
megoldatlan orvoshiany pétlasa csak a fiatal medikusok kiképzésével oldhaté meg, akik eddig ezzel a
hivatassal joszerivel csak a posztgradudlis orvosképzésben taldlkozhatnak. Ha a medikusok



tanulmanyik soran ezekkel a témakorokkel csak szorvanyosan és hidanyosan taldlkoznak, azokat nem
ismervén nem valasztjak ezt a hivatdst. Holott a fiatal orvosnévendékek még a hivatds szeretetével,
idealizmusdval és optimizmusdval eltelve, konnyen megszerethetnék ezt a nehéz, de szép palyat, ha
azt idoben megismerhetnék. Mert az ember csak azt szereti és becstilheti igazan, amit ismer.

Teljességgel érthetetlen, hogy ez a két, elméletében és gyakorlataban oly felemelo és szép szakma
eddig teljesen kimaradt az egyetem tantervbol**. Holott az anesztezioldgia és az intenziv terapia,
mint  a gydgyitd munka egyetlen interdiszciplindris szakterilete nyilvdnvaléan mar régen a klinikai
ellatas szive és motorja. (A radioldgiai és az eszk6z0s diagnosztikai eljarasok mellett.)

Javaslat: A hatéves 4altaldnos orvosképzés curriculumaba a 4.évben be kellene iktatni az
anesztezioldgia/fajdalomterapia ill. az intenziv medicina oktatasat 1-1 szemeszterben, kotelezd és
szigorlati tantargyként, 0sszekotve azt egy 4 hetes nyari praktikummal, amelyben a medikusok a
délel6tti d6rakban a mitoben, délutan pedig az intenziv osztalyokon dolgoznak. Emellett
elengedhetetlen, hogy részt vegyenek a napi reggeli viziteken ill. jelen legyenek a délutani
megbeszéléseken. Kivanatosnak tartandm azt is, hogy a nyari egy hénapos gyakorlat alatt hetente
egyszer részt vegyenek az Ggyeleti munkaban is, mely keretében a felvételi sokkszobdban taldlkoznak
traumas/politraumas esetekkel, kémas, sokkos vagy mérgezett betegekkel.

A javaslathoz szikséges egy elOzetes orszagos telefonos (vagy opimalisabban) kérdoives felmérés, az
eddig is a klinikai centrumokban rendszeresitett kurzusok folytatasa medikusok szamara (slirg0sségi
betegellatas, reanimacid) az uOjraélesztés gyakorlatdhoz tartozé fantomok (AMBU, Laerdal)
hasznalata. Ezekre éplilhet rd az intenziv terdpia gyakorlata.

A medikusképzésben igen hasznosnak bizonyulhatnak a szimuldtorokon torténo gyakorlatok, tipusos
vagy ritkabb szévodmények modelldllasa a betegek veszélyeztetése nélkil, az egyes kritikus allapotok
megoldasahoz mellékelt algoritmusok és a szévodmény elhdritdsdhoz hasznalt dokumentacio
segitségével.

A javaslatot természetesen tadmogatnia kell a MAITT vezetGségének, az Emberi Erdforrasok
Minisztériumanak, de elsdsorban az egyetemek tanulmanyi dékanjainak. Varhaté és heves ellenallas
lesz majd az operativ szakmak részérol, akik kordbbi évtizedekben is mindent megtettek az
anesztezioldgiai életpalya meghiusitasara. Ugyanakkor teret is kell biztositani a két szenmeszteres
tantargynak. Erre a legjobb lehetOség a fogorvostan és az idokdzben teljesen 6nalld specialitasként
mikodd szemészet oktatdsanak, mint kotelez6 tantargynak torlése az altalanos orvosi karon,
amennyiben ez masként nem oldhatd meg. (A fogorvostan elsajatitdsanak nincs gyakorlati
jelentosége az alapellatasban vagy a kérhazakban dolgozé orvosok szamara. Az elmult évtizedekben
pedig a diagnosztikai és nem invaziv operativ szemészeti eljarasok robbanasszer( fejlodése mar ezen
a szakagon beliil is tovabbi szubspecializalddashoz vezetett. Ma egyetlen 3altaldnos orvos sem
vallalkozhat szemészeti esetek ellatasara.)

Ha a javaslatot a négy orvosegyetem altalanos orvosi fakultasa elfogadja, az par év alatt enyhithet az
aneszteziolégus szakember hidnyon és ugyanakkor tomeges katasztrofak vagy sulyos jarvanyok
idején biztositja a hianyzd emberi er6forrdsokat. Részletes tanterv kidolgozasara csak a javaslat
elfogadasa utan keriilhet sor.

Megjegyzés: Német nyelv(i irodalomban csak a posztgradualis képzésre vonatkozé adatokat taldltam.
S mint a mellékelt angol ill. azsiai forrdsok mutatjak, a problémat, - undergraduate education and



training in anesthesia and critical care medicine -, ugyan ott par éve mar felismerték, de megoldasuk
nyilvanvaléan még az angolszasz teriileteken sem sikeriilt. igy ha hazankban Eurépéaban elséként a
gradualis orvosképzésben bevezetnék az anesztézia és intenziv terdpia oktatdsat, ez nemzetkozi
szinten példaértéki kezdeményezést jelentene.
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