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UJ MODSZEREK A REZIDENSEK HAZI GYERMEKORVOSI PRAXIS
GYAKORLATABAN

DR. ORKENYI RUDOLF egyetemi adjunktus

Motto:Quantum est quod nescimus
El6zmény

Az elmult évek folyaman a Peécsi Csaladorvostani
Intézetben is, mint sokhelyutt a tapasztalatok és az idé-
kozben felszinre kerult igények szamtalan Uj didaktikai
elemmel és oktatasi eszkdzzel gazdagitotték a csalad-
orvos képzést.

A Medicus Universalis 1999 decemberi szamaban
felvazoltuk az addigi torteneseket (1). Szeretnénk bemu-
tatni az azota eltelt 4 év eredmeényeit a kordimenyek
és a f6bb celkitlzesek ismertetésevel. Ezt tesszak annal
is inkabb mivel elfogadott, hogy a medicina ismeret-
anyaga is 6tévente megduplazodik (2) igy az egyetemi
oktatasnak is gyorsitania kell az ismeretek atadasat
egyre b&vUI8 eszkoztaraval.

Ceélkitlizés

1. Legfontosabb feladatnak a hazi gyermekorvosi
praxis gyakorlat idejének az addigi 2 hétr8l 6
hétre vald felemelését tartottuk.

2. Szuksegesnek latszott a Pécsen kivali — dunantuli
varosokban — a teruleti gyermekorvosi mentor-
haldzat kialakitasa.

3. Megoldand¢ feladatnak éreztlk a gyermekgyo-
gyaszati (ill. feln8tt) gyakorlat szempontjabol fon-
tosabb feladatok rendszerbe foglalasat és azt
JLeckekdnyvben” megjeleniteni. Ugyancsak cé-
lunk volt a gyakorlati licence ill. szakvizsgakhoz azt
az un. Tetelsort”, ami eligazitast ad a vizsgakra
valo felkészUléshez

4. A diagnosztikus keészseg fejlesztése érdekeben
tervbe vettuk az informatikai fejlesztés keretén be-
lUl az audio-~vizualis oktatasi eszkoztar bdvitését.

5. Folytonos torekvesunk kozott szerepelt tovabbra
is a gyermekorvosi mentorhalozat és rezidenseink
bevonasa a tudomanyos munkaba.
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Modszer

1. A Csaladorvostani Szakbizottsag ele vittlk a gyer-
mekgyogyaszati praxis gyakorlat addigi 2 hetes id&-
tartamanak 6 hétre valo felemelésének keérdeset.
Indoklasul eladtuk tdbbek kdzott, hogy reziden-
seink évek ota visszatérd igenyet elégitenenk ki a
felemelt képzesi idSvel. A beteganyag is valtoza-
tosabb és tobbretl feladatot jelentene, a beteg-
gszleléshez szukseéges rutint és donteéshozatali kész-
seget s fejleszthetnénk altala. Ez is biztosithatna az
egyeni problémamegoldd képesseget (problem
pased learning) (3-4-5), a Maastrichi Egyetem tobb
gvtizedes gyakorlatabol is kindulva (6).

2. A gyakorlatukat vidéken tolté rezidenseinknek a
Pécsinez hasonlo toltést gyakorlatvezetése érde-
keben meghirdetttk Dunantul 9 varosaban a hazi
gyermekorvosok mentor palyazatat.

3. ARezidensi Leckekonyv rendeltetésekent elséren-
dden azt a célt hatéroztuk meg, hogy a leendd csa-
lddorvosok elsajatithassak mindazon keészseégeket,
melyek az 6nallé munkahoz szlkségesek. Kialaki-
tasanal a Haziorvosi Kompetencia Listat vettuk ala-
pul. Tartalmilag a csalddorvostani Intézet graduélis
képzeéseben oktatott tematikara épul. Az altaldnos
haziorvosi feladatokon belul kiegészitd appendix-
ként részletes fejezetekben ad helyet a hazi gyer-
mekorvos megkulonboztetett feladatainak. Kulon
fejezetekben reészletezi a diagnosztikai, betegella-
tasi tevekenységek, szlrés, gondozas, megel6zé
eljarasok, adminisztracio stb. csoportjait €s ezen
beldl a szukseges szamu rezidensi feladatokat. A
gyakorlati 6rékon a rezidens ne ,turistaként”, oda-
vet8dd latogatoként szemlélddjon (6). S6tvoltids,
amikor csak az un. eldirt gyakorlat igazolasaért

jottek be a kollégak a korzeti orvosokhoz. ..

Az Un. ,gyakorlati tételek” — ami 64 téma kerde-
seibdl all — kidolgozasanal az volt a f6 torekve-
sunk, hogy a gyermekgydgyaszat fobb vonulatait
atoleld, gyakorlati kérdeések szerepeljenek a palet-
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tan. A temak tanulmanyozasdhoz megadtuk a
legfrissebb irodalmat. Atetelek szinkronban voltak
a Leckekdnyvben szerepld elvarasokkal, de ki-
egeszitgje is volt annak. (par példa a tetelekbdl:
RR méres csecsemd és gyermekkorban, lazmérés
es lazcsillapitas modja, lazgorces ellatasa, pyuria,
proteinuria, dysuria gyakorlati tennivaloi)

4. Néemely szezonra jellemzd szlikebb betegségi kor

ill. egynémely rendeld kisebb betegszama stb
kényszerit modon irta elé szamunkra a vizualisan
is értekelhetd betegségi tlnetek felismerésenek
diagnosztikai fejlesztését. Ez volt az alapja annak,
hogy Nagy Lajos professzor Ur dsztonzése es ta-
mogatasa mellett Soltész professzor ur lektorala-
saval szerkesztésemben kiadtuk a ,Gyermekgyo-
gyaszati Képes CD"™-t. Ez a digitalis fototechnika
segitségevel megjelenithetdve tette azokat a gya-
korlat szempontjabol fontos korképeket, melyek-
kel a rezidens a rendel8kben nem talalkozott. A
264 szines képet tartalmazd CD feldleli e gyer-
mekgyogyaszatnak azt a teruletét, ami vizualisan
keépes ertekelhet8en interpretaini a korkeép lénye-
geét (10). Akeépek melletti révid széveg eligazitast
ad a legfontosabb differencial-diagnosztikai kér-
deésekben és a korkep jellemzéseben.
Mint Uj eljaras — fejlesztésemben — kerdlt gyakorlati
eszkoztarunkba az ,Ejszakai hangmonitoring” is.
Segitsegével megorokitheték mindazon hangje-
lenségek, melyeket a beteg tavolléteben nem hall-
hat, de az orvos szamara diagnosztikus értekliek
€s meghatarozzak a helyes terapiat (7-8).

5. Mentoraink és rezidenseink tudomanyos munkaba
vald bevonasa mindennapi torekvesunk része. KU-
[6NP6zE szintl szakmai férumokon vald szereple-
seik, publikacioik stb. jelentds fejlédesrdl tantskod-
nak. Intézetlnk a CSAKOSZ életre hivasaval is a
tovabbi tudomanyos munkét igyekszik 6sztonozni.

Eredmények

Visszatekintve a bevezetett modszerekre es az Uj
oktatasi eszkdzok hasznalatara Osszegezve a kovet-
kez&ket emelnénk ki.

Rezidensek praxisgyakorlati idejének 6 hetes feleme-
lesét a Csaladorvostani Szakbizottsag egyhangulag
tdmogatta igy megvalosulhatott annak bevezetése rezi-
denseink megelégedésére.

A Dunantul tobb vérosara kiterjedd hazi gyermek-
orvosi mentorhalozatot is sikertlt megvalositanunk, igy
2001 novembertdl 17 jol felkészdlt Uj mentor kerdlt az
egyetemi oktatoi haldzatunkba.

A Leckekdnyv bevezetésérdl is sok pozitiv tapasz-
talatot szereztlink, de kétségtelen, hogy tobb megjelolt
feladatot nem sikertlt megoldani a tertleten. MeggyS-
z8désunk viszont tovabbra is, hogy keészségfejlesztés
terén lényeges, motivalo tényezd a megjelolt feladatok
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sokszin( palettaja. A rezidens motivaltsaganak névelese
kiemelendd feladat (6-9).

A gyakorlati tételek évek ota nelktldzhetetlen mod-
szerunk a rezidensek vizsgaztatasanal de jol szolgalja
a haziorvosi szakvizsgara valo felkészulést is.

A Csaladorvos gyakorlat megszerzéséhez, a diag-
nosztikai készseg fejlesztéseéhez — rovid tapasztalat alap-
jan — kitting szolgalatot tesz a ,Gyermekgyogyaszati
Kepes CD”, melyet mentoraink és rezidenseink rendel-
kezésére bocsatottunk.

Az gjszakai hangmonitoring alkalmazésa pedig a
mindennapok betegellatasanak lehet hasznos kiege-
szit6 modszere.

Konkluzié

Mindezek a valtoztatasok, fejlemeények, amelyeket a
rezidensek gyermekgyogyaszat praxis gyakorlataban ki-
alakitottunk, Ugy érezzUk, hogy meghozta a gyumaolcset.
Szakmai elképzeleéseinket nagyreszt sikerult megvalosita-
nunk. Megfelel idStartamu €s hatékonysagu, egyseges
praxis gyakorlati kepzésben részesuinek rezidenseink. Eh-
hez jol felszerelt rendel&k, nagy gyakorlattal rendelkezd,
lelkes es peéldamutatd mentorok, a diagnosztikus kész-
seget elGsegitd oktatasi eszkdzok allnak rendelkezesre.

A szerzo utoszava

A gyermekgyogyaszok a mentorokon keresztul is igye-
keznek segiteni a csaladorvos kepzést, hogy a vegyes
korzetben €l6 gyermekeknek is kozel hasonld esélydk
legyen a szinvonalas és szakszerl ellatasra. Nem felunk
attol, hogy a magasabb szakmai elvarasokon alapulo,
racionalis kepzes (1) serti a gyermekorvosok erdekeit. Az
a poliaddicio, amit a gyermekorvos a gyermek-egeszseg-
ugyi ellatasban képvisel szukseges lesz még a joviben
is, ugyanis a gyermekek magasabb szint( teruleti ellata-
sara a hazi gyermekorvos hivatott. Az egészsegugyi
rendszer atalakitasanak folyamataban latnunk kell az
alapellatas fokozott tehervallalasanak igényét, és ehhez
kell minden segitseget megadni az egyetemeknek
gradualis és postgradualis szinten egyarant.
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