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Bevezetés és célkitiizés: A minimdlinvaziv technikdk a gyermeksebészetben is egyre nagyobb teret héditanak, melyek
elsajatitisa fontos feladata a szakképzésnek. Felmérésiink a gyermeksebészek laparoszképos tréningjét elemzi.
Modszer: E-mail formdjiban kerestiik fel a szakorvosjelolteket, illetve a 2012 utan szakvizsgizott gyermeksebészeket.
A kérd6iv a szakképzés alatti laparoszkdpos lehetségeket és a szubjektiv véleményeket dolgozta fel.

Eredmények: E-mailben kiildtiink ki 34 kérdéivet, melyre 17 szakorvosjelolt és 11 fiatal szakorvos valaszolt (Osszesen
82%). A traumatologiai ellatast nem végzd képzShelyeken 15%, a tobbi kdzpontban 2% és 10% kozotti a minimal-
invazfv mdtétek arinya. Minden gyermeksebészeten végeznek rutin laparoszkopos miitéteket, mig az osztilyok 40—
60%-4n halad6 laparoszképos beavatkozisok is elterjedtek. A rezidensidészak els§ 2 évében a szakképzésben lévSk
fele jutott laparoszképos mtitéthez. A 3-6. képzési évben dtlagosan 20 laparoszképos miitét jutott a szakorvosjelol-
teknek. A képzésben 1évSk 50%-anak van lehet8sége laparotrainer hasznélatara, azonban az endoszképos miitétekre
valé felkésziiléshez az oktatévidedk megtekintése a legelterjedtebb (100%). A gyermeksebészek véleménye arrdl,
hogy rendelkeznek-e elegend laparoszképos tapasztalattal a szakvizsgara: n = 6 (21%) igen, n = 12 (43%) elégséges
ésn =10 (36%) nem. Véleményiink szerint a képzés javithaté lenne az eszkdzpark bdvitésével, laparotraineres és 4l-
latkisérletes ingyenes gyakorlatokkal és az oktatok tiirelmesebb és odaadobb hozzadllasaval.

Kovetkeztetés: A legtobb képzbhelyen a laparoszképia mar a mindennapi gyakorlat része, a szakképzésben 1évék azon-
ban kevés lehetdséget kapnak a magabiztos jartassig megszerzéséhez. A laparotrainerek rendszeres hasznélata és tobb
mtéti lehetSség biztositasa lényegesen javithatnd a képzést. Sziikség van a szakképzés mdtéti kovetelményrendsze-
rének revizidjira, a laparoszkopos mtitéti szam emelésére.
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Training for pediatric surgeons through the keyhole

Introduction and aim: Minimally invasive techniques are gaining popularity in pediatric surgery, confident knowl-
edge in endoscopies is one of the main purposes of the training. This survey analyzed the laparoscopic training for
pediatric surgeons.

Method: We sent questionnaires to all trainees and pediatric surgeons specialized after 2012 by e-mail. The question-
naire focused on their opportunities for laparoscopy during the training and their subjective opinions.

Results: 34 questionnaires were sent by email. 17 trainees and 11 specialists responded (82%). The rate of endo-
scopic surgeries is 15% in the clinical centers without trauma surgery, and 2-10% in other training centers. Routine
laparoscopies are performed in all centers, and in 40-60% of the centers, advanced endoscopies are also applied. Half
of the surgeons performed laparoscopy in the first 2 years of training. An average of 20 laparoscopies were carried out
by trainees in the 3-6th year. 50% of the trainees had the opportunity to use pelvitrainer, however, video-watching
(100%) is the most common preparation before endoscopies. The surgeons’ subjective opinion about having enough
laparoscopic experience by the time of the specialty exam was yes: n = 6 (21%), sufficient: n = 12 (43%) and no: n =
10 (36%). The training could be more effective with more equipment, free courses on pelvitrainers or animal models,
and with more patient and dedicated attitude of the instructors.

Conclusion: Laparoscopy is in everyday practice in major centers, however, trainees do not have enough experience
in terms of its confident use. Endoscopic training could be better with the regular use of pelvitrainers and more sur-
gical practice. Revision of the operation list and the rise in the number of laparoscopies are necessary.
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Roviditések

MIS = (minimally invasive surgery) minimalinvaziv sebészet;
UEMS = (Union of European Medical Specialists) Eurdpai
Szakorvosi Szovetség

A magyarorszagi gyermeksebészeti szakképzést évtize-
dek ota orszagosan egységes, szigoru kovetelményrend-
szer jellemzi. Az 1991-ben megalakult Gyermeksebész
Szakmai Kollégium egyik legfontosabb feladatinak te-
kintette a gyermeksebészi szakvizsga megszerzésének
egységesitését, ezzel emelve a szakma szinvonalat. E t6-

1. tiblazat
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rekvés eredményeként a kordbbi raépitett szakképesités
mellett lehet6vé vélt alap-szakképesitésként is specializd-
16dni. Emellett a Kollégium megalkotta a Gyermeksebé-
szeti Curriculumot, azaz leckekonyvet, melyben rogzi-
tette a szakképzés kovetelményeit.

Az 1999-t4l életbe 1épett szakképzési rendszerrel [1]
a képzés ideje 6 évre hosszabbodott, illetve a gyermekse-
bészet alapszakképzésként keriilt besorolasra. A régi
rendszer szerint azonban gyermekgyogydszatra vagy al-
taldnos sebészetre raépitett szakvizsgaként is megszerez-
het6 a gyermeksebészi szakképesités.

| Kotelez6 gyermeksebészeti mitéti teljesitmény a Curriculum alapjan

Végzett  Asszisztilt Ldtta
Altalinos gyermeksebészeti beavatkozasok
Inguinalis mtétek, hernia, hydrokele, kryptorchismus stb. 100 - %)
Hasfali sérvek mitétei, umbilicalis, supraumbilicalis, epigastrialis 10 - %)
Appendectomia 20 - %)
Akut scrotum mdtétei (testicularis torsio, Morgagni-hydatida stb.) 5 5 %)
Phimotomia 10 - %]
Mélyvénas kaniil behelyezése (percutan vagy feltdrdssal végzett) 3 5 9]
Traumatoldgiai mtitétek
Fedett osteosynthesis 5 10 %}
ORIF (Open Reduction Internal Fixation, ,,véres osteosynthesis™) 2 5 %)
In-ideg varrat 2 3 %]
Transzplantici6 (bér) 5 5 %)
Plasticai mttétek
Ajakplastica 2 2
Szajpadzaras 2 2
Nvyaki fistula/cysta kiirtdsa, torticollis mitétje 2 3
Z-lebeny-plastica 3 3
Hasi mitétek
Pyloromyotomia 5 5
Ileus miitétje (stoma felhelyezése, stomazards, adhesiolysis) 3 3
Bélreszekcid, anastomosis 3 5
Fundoplicatio, anorectalis malformatio, Hirschsprung-betegség, colitis ulcerosa, Crohn-betegség, polyposis stb. 2 5
definitiv mtéte
Tumorexstirpatio (hasi, retroperitonealis, mellkasi) 1 3
Laparoszképia (diagnosztikus vagy terdpids) 6
Hydrostaticus desinvaginatio 5
Ujsziilsttmtitétek
Oesophagusatresia, congenitalis lobalis emphysema, tiid§ adenomatoid malformatio, rekeszsérv, rekeszrelaxacié 1 5
Omphalokele, gastroschisis, Vitellinus-jérat 2 5
Vékonybél (duodenum is)-obstructio, stomafelhelyezés, Gjsziilottkori perinealis mitét (mini Pena) 2 5
MMC-zaris, VP /VA shunt 1 2
Uroldgiai beavatkozasok
Nephrectomia (zsugorvese, dysplasids vese, multicystds vese, heminephroureterectomia) 3 6
Pyelonplastica, ureterneoimplanticié, VUR endoszképos kezelése 3 6
Nephrostomids katéter behelyezése, suprapubicus katéter behelyezése, vesicostomia, ureterocutancostomia 2 5
Opvarialis cysta, tumor, torsio mtitéte 2 3
Hypospadiasis, neourethra képzése 2 6

MMC = nyitott gerinc; VA = agykamra—pitvar kozotti; VP = agykamra—hashdrtya kozotti; VUR = hélyagbdl a huigyvezeték felé visszadraml6 vizelet
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A Kollégium 2005-ben korszertsitette a Gyermekse-
bészeti Curriculum képzési elemeit annak érdekében,
hogy a magyar gyermeksebészképzés 1épést tartson a
szakma véltozasaival.

A képzés els6 két évében a rezidenseknek fél év siir-
g0sségi gyakorlat mellett felnétt-, illetve gyermeksebé-
szeti osztilyon kell alapjirtassigot szerezniiik. Az ezt
kovetS négy év alatt korasziilott és gyermek intenziv osz-
télyos gyakorlaton (3-3 honap) és traumatolédgiai (6 ho-
nap) képzésen is részt kell venni. A szakvizsga el6tt még
minimum 1 hénapi, kilfoldi gyermeksebészeti osztilyon
szerzett tapasztalat sziikséges, illetve a hazai f6bb képz§-
centrumokban 1-1 hénapos forgis, melynek soran a kol-
légakkal val6 személyes kapcsolat kialakitisa mellett a
mtéti listabol hidanyz6 miitétek is potolhatok.

A szakképzés sorin tobbszor tandbizonysigot kell
adni a szerzett elméleti és gyakorlati tapasztalatrél.
A misodik év utin rezidensvizsgit kell tenni a Gyermek-
sebészet Szakmai Kollégium Oktatisi Bizottsiga el6tt,
ahol az addig elvégzett mtitétek jegyzékét is be kell mu-
tatni [2] (1. tablazat).

Ezt kovetSen a szakorvosjeloltnek félévente a sajit
képzbhelyén, sajit mentora és tutora elStt kell szimot
adnia elméleti tuddsirol, az osszegytjtott kreditpontok-
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rol, illetve a hidnyzé mitétekrsl. A képzés legkomolyabb
megmérettetése talin az 5. év utdn kovetkezd elGszak-
vizsga, melynek sorin az oktatdsi bizottsig el6tt kell
megmutatni, hogy a sebész szaktudisa megfelel az elvi-
rasoknak. A vizsga kérdéseit miitéti, ultrahang-, illetve
rontgenképek vezetik, nincs tételsor, a vizsgaztatok bar-
milyen témakorbdl kérdezhetnek. Ha a prezentalt szak-
tudds vagy a mdtéti repertoir nem elegendd, akir a
szakvizsga halasztdsat javasolhatjak. A 6. év végén szak-
vizsgira az bocsathatd, aki a kotelez6 mitétek mellett
legaldbb két elGadast tartott orszagos vagy nemzetkozi
kongresszuson, egy tudomanyos cikke megjelent, és mi-
nimum 65 kreditpontot 6sszegytjtott. Kreditpontok az
alapkovetelményen feliil tartott eléadasokkal, szakmai
cikkekkel, nyelvvizsgaval, kilfoldi kongresszusokkal, il-
letve tanfolyamokkal gyjthetdk.

A minimdlinvaziv technikdk a gyermeksebészetben is
egyre nagyobb teret héditanak a laparoszképia 1981. évi
megjelenése, a Kurt Semm dltal végzett elsé laparoszké-
pos appendectomia 6ta [ 3]. Hazdnkban az els§ laparosz-
képos mitétet 1990-ben Kiss Tibor végezte [4]. A *90-
es évek végétdl a gyermeksebészeti osztilyokon is
megjelentek az elsé minimdlinvaziv beavatkozisok, me-
lyeket a felnStteknél mar bevalt cholecystectomidk és va-

2. tablazat | Az éves statisztikai adatok az elmult évek minimdlinvaziv gyermeksebészeti mitéteirsl, 2006-2016
Eves mitéti szdm (orszagos) Eves videoasszisztalt miitéti szdm (orszagos) A MIS aranya (%)

2006 20 640 437 2,12
2007 19 046 464 2,44
2008 19 395 497 2,56
2009 23299 668 2,87
2010 24 126 805 3,34
2011 23 094 824 3,57
2012 22977 802 3,49
2013 18 468 962 5,21
2014 19 067 1087 5,70
2015 17 458 1210 6,93
2016 16 397 1207 7,36

MIS = minimalinvaziv sebészet

Videoasszisztalt mitétek aranya (%)

o N B O

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

mMISaranya (%) 2,12 2,44 256 2,87 3,34

1. 4bra A videoasszisztilt gyermeksebészeti miitétek ardnya, 2006-2016

MIS = minimalinvaziv sebészet

357 3,49 521 570 693 7,36
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ricokelemdtétek sorin alkalmaztak, f6ként nagyobb
gyermekeken. A késébbiekben az appendectomiik és a
petefészekmitétek is laparoszkdpos tton torténtek egy-
re tobb centrumban. Ahogy a kisebb gyermekek szimara
kifejlesztett eszkozok hozziférhet6vé viltak a centru-
mokban, gy nétt a beavatkozasok repertodrja. Kozel tiz
éve mar a legtobb centrumban végeznek uroldgiai
(hemi/nephrectomia, pyelonplastica, rejtett here), hasi
(hernioplastica, fundoplicatio, pyloromyotomia, Mec-
kel-diverticulectomia) és mellkasi mdtéteket (lobecto-
mia, decorticatio). Jelenleg az Gjsziilottsebészeti korké-
pek (nyel&cs6-atresia, rekeszsérv, duodenumatresia)
minimdlinvaziv ellitisa az Gj mérfoldkd, melyre mar
tobb képzdbhelyen torténtek sikeres probilkozasok. Mig
a nagyobb centrumok folyamatosan bévitik a minimaélin-
vaziv mitétek (MIS) indikicids korét, addig néhany ki-
sebb gyermeksebészeti osztilyon a laparoszképos tech-
nika elterjedése még lassabban halad, el6fordul, hogy
eszkoz vagy megfelel$ szaktudas hidnya miatt.

A Gyermeksebészeti Szakmai Kollégium éves statiszti-
kajabol kideriil, hogy hazinkban a MIS szdma kozel a
haromszorosira emelkedett az utobbi években (2. tibia-
zat, 1. abra) [5]. A modern gyermeksebészetben évrdl
évre bgviil a minimdlinvaziv mdtétek szima és indikdcids
teriilete [6]. Napjainkban a laparoszkopos jartassag elen-
gedhetetlen része a modern ellatdsnak, igy fontos eleme
a szakképzésnek is.

Célkittizés

A 2010-ben médositott Curriculum mind6ssze hirom
laparoszképos mitétet tartalmaz mint minimalis mtitéti
kovetelményt, ez azonban napjainkban a magabiztos el-

Végzett laparoszkdpos appendectomidk szama
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latashoz igen csekély szam, ezért vizsgiltuk meg a jelen-
legi képzés mindségét e tekintetben.

Felmérésiink célja a Magyarorszigon jelenleg gyer-
meksebészeti szakképzésben 1évSk és az utdbbi 5 évben
szakvizsgizott sebészek laparoszképos tréningjének
elemzése és szubjektiv véleményiik feldolgozdsa a mini-
milinvaziv képzés minGségérol.

Moébdszer

2017-ben osszeillitottunk egy kérdbivet (lasd a cikk vé-
gén), melyet 34 fiatal gyermeksebész szamara kiildtiink
el e-mail-formatumban. A legfiatalabb megkérdezett is
befejezte az alapképzést, azaz minimum a szakképzés 3.
évében jart. A fiatal szakorvosok 2012 és 2016 kozott
szereztek szakképesitést. A kérd6iv a demografiai adato-
kon kiviil elemezte a rezidensidGszak és a speciilis képzés
alatt végzett laparoszképos mitéteket, a miitétek koril-
ményeit, a laparoszkopia elsajititisihoz és gyakorldsihoz
sziikséges feltételeket.

Eredmények

A kérdbivre 17 szakorvosjelolt és 11 szakorvos valaszolt,
a véalaszadasi ardny 82%. A videoasszisztalt mitétek ari-
nya a képzScentrumokban 1,4% és 15,5% kozott val-
tozik, ahogyan a 2016-os statisztikai adatok mutatjik
(3. tablazat). Mivel a gyermeksebészeti osztilyoknak
csak egy része végez gyermektraumatol6giai mitéteket
is — amelyek kozott a videoasszisztilt miitétek el6fordu-
lasa elenyészd (artroszkopia) —, ezen osztilyok Osszesi-
tett mdtéti szamaban a laparoszképos beavatkozisok
arinya lényegesen alacsonyabb. A kiilonb6z6 képzShe-
lyek eltérd aranyban latnak el specidlis szaktertileteket,
igy a szamadatok nem vethetSk Ossze egyenesen aranyo-
san egymassal vagy egyéb kilfoldi centrumok eredmé-
nyeivel.

© 1-2. év
E1s
& 10 3. tablazat | A 2016-0s adatok a képzSeentrumokbol
>
[
N
@ - ——
2 I I u "B 2016 Eves . Eves .v1dco— A MIS
0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mtéti asszisztalt ardnya
Elvégzett m(itétek szama szdm miitétek szima (%)
Orszagos Osszesités 16 397 1207 7,36
2. abra A szakorvosjeloltek dltal az elsé két évben elvégzett laparoszko- N
pos appendectomidk szdma Debreceni Egyetem 1203 186 15,5
Pécesi Tudomédnyegyetem 2 005 104 5,2
. . L . S Iweis Egyetem 1. 1720 251 14,6
Végzett laparoszkdpos appendectomidk szama cmmehvels tgyetem
3-6. év Semmelweis Egyetem I1. 1067 98 9.2
% i Szegedi Tudoményegyetem 1728 170 9.8
23 Miskolci Kérhaz 1758 163 9,3
[
N 2
£1 I I I I I I I I I Heim P4l Kérhdz 2492 147 5,9
(] 0 z N _
“ 70 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 ﬁ’{aﬁ*’}mz Utcai Gyermek 734 10 1.4
6rhiz
Elvégzett miitétek szama
Szent Janos Kérhaz 1323 25 1,9

3. dbra A szakorvosjeloltek dltal a 3—6. évben elvégzett laparoszképos

appendectomiak szama

MIS = minimalinvaziv sebészet
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A szakképzésben 1év6 jeloltek megoszlasa a klinikak és
kérhizak kozott (rezidens 7 : 10; szakorvos 5 : 6), illetve
a févaros és vidék kozott (rezidens 8 : 9; szakorvos 6 : 5)
aranyos. Egy-egy képz&centrumban 1 és 4 kozotti a par-
huzamosan szakképzésben 1évé jeloltek szama.

Az 0sszes hazai centrumban végeznek laparoszkdpos
technikdval appendectomidt, cholecystectomiat, vari-
cokele- és ovariummiitéteket. A képzésben 1évSk tobb
mint felének van lehetésége sajat képzShelyén laparo-
szkopos orchidopexidaban, splenectomiiban, nephrecto-
midban, pylorus- vagy lagyéksérvmdtétben részt venni.
Ujsziilott  haladé  endoszképos miitéteket (példaul
oesophagusatresia, duodenumatresia, rekeszsérv) egye-
16re még csak néhdny egyetemi centrumban végeznek,
kis esetszamban. Természetesen a centrumok kozotti
forgas a tobbség szdmadra lehet&vé teszi a ritkabb beavat-
kozasokban valé asszisztalast.

A jeloltek felének (n = 14) nem volt lehetSsége a kép-
zés elsé két évében laparoszkdépos miitétet végezni,
azonban 14 rezidens (50%) mar ¢z idGszakban is végez-
hetett minimalinvaziv beavatkozdst, t6ként appendecto-
miat. Mivel laparoszkoépos appendectomiit minden
centrumban végeznek, és ez a leggyakoribb minimalin-
vaziv mitét gyermekkorban, ezt vettiik 6sszehasonlitasi
alapul. A 2. dbran jol lathat6, hogy 2 rezidensnek volt
szerencséje 10 laparoszkopos appendectomiat is végezni.
8 rezidensnek (29%) lehetGsége volt egyéb MIS-t végez-
ni, példaul cholecystectomiat, varicokelemftitétet, pylo-
romyotomidt, orchidopexiat vagy hernioplasticét.

A szakképzés 3. és 6. éve kozott a jeloltek atlagosan 18
(0—40) appendectomiat végeztek (3. abra). A gyakorno-
kok ez idGszakban mar atlagosan egy (0-6) cholecystec-
tomidt és két (0-10) varicokelemdtétet is végeztek, illet-
ve a jeloltek kozel 80%-a 1-2 egyéb laparoszképos
mtétet is végrehajtott, mint példaul orchidopexia, ova-
riumcysta-eltavolitds, fundoplicatio vagy pyloromyoto-
mia. Van azonban 3 olyan jelolt, ugyanazon képz&hely-
rél, akinek a 4. évig egyetlen laparoszkdépos miitétre sem
volt lehet8sége.

A képzésben 1évSk 72%-ianak leginkabb az tugyeleti
id6ében van alkalma laparoszkopizalni, hiszen a szakor-
vosjeloltek altal végzett minimalinvaziv beavatkozasok
nagyobb részét az ligyeletben végzett appendectomiik
teszik ki. A mttétekben val6 részvétel arinya operat6r-
ként, illetve asszisztensként atlagosan 1 : 2.

A szakképzés keretében kotelezd laparoszkopos tanfo-
lyam sajnos nem minden egyetemi kozpontban része a
rezidensi tematikdnak, igy csak a képzésben 1évSk 71%-
dnak (20/28) volt lehetGsége részt venni ingyenes hazai
tanfolyamon. A tobbi gyakornok ezt térités ellenében
végezte el. Ezenfelill a sebészek csaknem egyharmada-
nak (8,/28) — t6ként 6nkoltségen vagy timogatisok se-
gitségével — kiilfoldi haladé kurzusra is lehetSsége volt
cljutni.

Laparotrainer a jeloltek 50%-4nak rendelkezésre all a
sajit osztilyan, azonban ennek rendszeres hasznalata
mégsem része a mindennapi gyakorlatnak. Sajnos az el-
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érhet§ laparotrainerek nagyrészt pénziigyi okokb6l hazi-
lag készitett dobozbdl és a leselejtezett eszk6zokbdl all-
nak, illetve a kamera mindsége is kifogdsolhat6. Hidnyzik
a tapasztalt sebészek szervezte oktatds és a szabadidé a
gyakorlasra. Egy mttétre a fiatalok 100%-a (28,/28) in-
kabb oktatévidedkkal késziil, ezenfeliil 54% tankonyv
(15/28),46% internet (13 /28) vagy 32% cikkek (9,/28)
segitségét is igénybe veszi. Minddssze a fiatal sebészek
21%-a (6/28) gyakorol a miitét el6tt laparotrainerrel.

A legtobben alap- vagy kozepes szintlinek értékelték
laparoszképos tapasztalatukat, mind6ssze egy sebész vél-
te jonak sajat tudasat, illetve két—hdrom sebész bizakodd
ajovot illeten. Arra a kérdésre, hogy ., Ugy érzed, a szak-
vizsga idejére vendelkezel elég laparoszkipos tapasztalnt-
tal?”, mindossze 6 f6 valaszolt igennel (21%). Tovabbi
12 {6 (43%) elégségesnek értékelte tapasztalatat, és 10
sebész nyilatkozta, hogy nem (36%). Természetesen azo-
kon a képzbhelyeken, ahol kevesebb minimalinvaziv be-
avatkozdst végeznek, a szakorvosjeloltek kevésbé érzik
megfelelének laparoszképos tapasztalatukat.

Fontosnak tartottuk a képzésben 1év6k és a friss szak-
vizsgasok véleményét arrél, hogy a hazai koriilmények
kozott hogyan javithat6 a képzésnek ez a teriilete. A va-
laszok alapjan 3 csoportot kiilonithetiink el. Az egyik
lehet8ség az eszkozok hozzatérhetéségét, az anyagi ol-
dalt célozza: legyen ingyenes, barmikor elérhetd lapa-
roszkopos oktatékozpont a képzdShelyeken; legyenek
laparotrainerek a centrumokban, jé mindségii eszk6zok-
kel; szimuldciés szamitégépes jatékok, illetve rendszeres
allatmodelles mdtétek. A vilaszok kovetkez§ csoportja a
gyakorldshoz sziikséges szabadid6t hidnyolja a fiatalok
tigyeleti leterheltsége miatt. A valaszok harmadik cso-
portja a mentorok dltali oktatassal kapcsolatos. A sebé-
szek tapasztalata a legjobban a sajat mttétekkel csiszol-
hat6, amihez sziikség van a MIS szdmdnak tovibbi
emelkedésére, mdtéteket dtengedd vezetSkre és tiirel-
mesen, tanitd szandékkal asszisztald oktatOkra.

Kovetkeztetés

A magyarorszagi gyermeksebészeti szakképzés jol kidol-
gozott, a szakma minden tertiletét lefedS képzést nyujt.
Harom egyetemi centrum (Budapest, Pécs, Szeged) al-
kotta konzorcium az UEMS (Union of European Medi-
cal Specialists) altal akkreditalt képzdShely. A szakorvosje-
loltek képzése végig jol kovetett, nemcsak a mentor és a
tutor altal, hanem a Szakmai Kollégium Oktatasi Bizott-
siga elbtti szébeli beszimoldk sordn is. A fentiekbdl is
lathaté azonban, hogy a képzés kovetelményrendszere
nem tart lépést a modern minimdlinvaziv technikak tér-
hoditasaval.

A hazai gyermeksebészetben az utdébbi mastél évtized-
ben egyre gyorsabban terjed a laparoszképia, am nagyfo-
ka heterogenitist mutat. Mig az egyetemi centrumok-
ban a naprakész elvirisokhoz kozelitve a halado
laparoszképos mitétek széles repertodrja megtaldlhato,
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néhany kisebb osztilyon a laparoszképia még nem a napi
gyakorlat része.

A mitét lista fontos része a képzésnek, mivel ezaltal
jol kovethetd a szakorvosjelolt manudlis teljesitése. Mig
a mUtéti lista részletes, és a gyermeksebészet egész spekt-
rumat lefedi — hasi, mellkasi sebészet, jsziilottsebészet,
urolégia, traumatolédgia, plastica —, a minimalinvaziv
mitétek teljesitése nagyon csekély aranyban része a ko-
vetelményeknek. Felmérésiink adatait ismertettik a
Gyermeksebész Szakmai Kollégium Oktatisi Bizottsa-
gaval, és részben ennek hatisira a miitéti lista revizidja
folyamatban van. Varhatéan tobbféle minimalinvaziv
mtéti tipust fog tartalmazni, magasabb kovetelmény-
szammal. Természetesen a készség elsajititisa a szakvizs-
gat kovetben is folytatddik, hiszen a megfelels rutin el-
éréséhez tobb gyakorlatra van sziikség.

A szakorvosjeloltek tapasztalatszerzésének minden
alappillére nehézségekkel tarkitott. Az egyes centrumok-
ban elérhetd laparotrainerek kihaszndldsa nagy lehetd-
séget rejt magiban, azonban még sincs mindennapos
gyakorlatban. A gyermeksebészetben is észlelhets 1ét-
szamhidny nem teszi lehetévé, hogy munkaidSben a
laparotraineres gyakorlds a napi rutin része lehessen. Igy
tobbnyire a szabadid§ telaldozasival lehetséges ez a gya-
korldsi moéd. Sajnos a hdzi laparotrainerek nem adjak
vissza tokéletesen a miitéti koriilményeket, ezért is gyak-
ran mell§zotté valnak [7]. Az is fontos lenne azonban,
hogy az endoszképos tapasztalattal bird vezetSk szaktu-
ddsukkal segitsék ezeket a gyakorlatokat, hogy a jeloltek
a praktikakat mar a mutét elott elsajatithassak. Moder-
nebb képzbhelyeken csak megfelelS laparotraineres vagy
Hvirtualis valosig” gyakorlat utdn kezdhetnek asszisztal-
ni a sebészek dllatmodelles miitétekben, majd a kérha-
zakban val6di mitétekben, végiil operalni [8-10]. Ott-
honi gyakorlasra sajnos a manualis szakmakban igen
csekély lehet@ség van, dm tobb kutatas is példdzza, hogy
a videojatékok igen jo hatassal vannak a sebészek en-
doszképos készségeire [11]. Tobb elérhets laparoszkéd-
pos alap- ¢és dllatmodelles tanfolyam szervezése, illetve
kilfoldi workshopokon val6 részvétel timogatasa segit-
heti a szinvonalasabb képzést [12].

A képzbhelyeknek a gyakorlati id6bdl kell lehetGséget
biztos{taniuk a kiilonb6z6 tréningeken, tovabbképzése-
ken val6 részvételre. Ahogy az utdbbi évek novekedd
tendencidja is mutatja, egyre tobb mdtét kivitelezhetd
minimdlinvaziv technikdval. Az emelked6 mdtéti szim
tovabbi lehetSséget kindl a fiatal sebészek szamara. Fon-
tos, hogy a mentorok mititétek dtengedésével és tiirelmes
tanitdssal timogassak a szakorvosjeloltek fejlédését.

A jeloltek nagy része kell¢ gyakorlattal rendelkezik az
alapvet6 mdtéti tipusokbdl, a legtobben még haladé md-
tétekhez is hozzajuthatnak, ennek ellenére még tobb
mtéti tapasztalat sziikséges a megfelelé magabiztossag
megszerzéséhez.

Bér eurdpai ajanlas 1étezik a laparoszkopos képzésrdl
[13], a nemzetkozi szakirodalomban nem taldltunk ha-
sonl6é felmérést, mely a gyermeksebészeti szakképzés
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alatt végzett minimdlinvaziv miitétek kovetelménysza-
mat és a fiatal sebészeknek a MIS teriiletén szerzett szub-
jektiv elégedettségét vizsgilta. Egy angol kozleményben
2010-es és 2015-6s adatokat hasonlitottak dssze a gyer-
meksebészek képzésérdl és elégedettségérdl. Annak elle-
nére, hogy a képzési rendszer folyamatosan fejlédott, a
vilaszadék ,,j6” vagy ,,kivilé” minGsitése mindossze 50%
koriili volt mindkét id&szakban [14].

Véleményiink szerint fontos a szakképzést irdnyitok-
nak és a szakorvosjeldlteknek is egy atfogd ’feed-back’
rendszer a képzés mindségérdl. A visszajelzések alapjan
javithat6 az oktatdsi rendszer, felismerhetévé valik egy-
egy centrum erdssége és hidnyossiga, segitséget kaphat-
nak azok a jeloltek, akik szamara nehezen teljesithetGk
bizonyos miitéttipusok. A szakorvosjelolteknek is pozi-
tiv visszacsatolas, hogy véleménytiknek stlya van, mellyel
segithetik a kovetkez6 gyermeksebész-generacié még
szinvonalasabb képzését.

Felmérésiink megmutatta, hogy van igény a szakkép-
zési rendszer kiterjedtebb feliilvizsgalatira, még egy
ilyen precizen kidolgozott képzési terv mellett is.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztdas: B. B. és K. T. a feldolgozott
kérdéseket kozosen fogalmazta meg. B. B. kikiildte a
kérdGiveket, Osszegyljtotte a valaszokat, majd feldol-
gozta az adatokat. A cikk megirasit kovetGen K. T. a
cikket atolvasta, kiegészitette. A cikk végleges valtozatat
mindkét szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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Kérdsiv | Gyermeksebészeti laparoscopos training

1. Rezidens/szakorvos adatai:
o Név: (nem kotelezd)
Kor:
Szakképzés hinyadik évében vagy:
Egyéb szakvizsga:
Munkahely: (htzd ald)
klinika vagy korhaz
f&viros vagy vidék
o Hany rezidens/szakorvosjelolt van jelenleg a képzo-
helyeden?

© 0 o O©°

2. Mitéti szim a képzShelyeden évente: ......
Minimidlinvaziv miitétek szdma évente: .......
4. Milyen laparoscopos mdtéteket végeztek az osztilyon?
(hazd ala)
appendicitis
varicokele
lagyéksérv
cholecystectomia
hastiregi here
splenectomia
fundoplicatio
ovariumeysta
nephrectomia/heminephrectomia
pyelonplastica
pyloromyotomia
Ujsziilottsebészet: oesophagusatresia
rekeszsérv
duodenumatresia
egyéb: o

w

5. Nem szakorvosként milyen laparoscopos mtitétek elvégzé-
sére jutott lehetGséged? Sorold fel mibdl, hany!
Appendectomia:

Cholecystectomia:
Varicokele:
Ligyéksérv:
Hasiiregi here:
Egyéb: oo

6. Rezidensként végzett laparoscopos miitéteid milyen ardny-
ban torténtek elektiven és tigyeleti id6ben?

7. Rezidensid&szak elsé 2 évében végzett laparoscopos mité-
tek szdma és fajtai?
Appendectomia: ...
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Cholecystectomia: ...
Varicokele: ...
Lagyéksérv: ....
Hastiregi here: .....
Egyéb: ........

8. Rezidensid6szak 3-6. évében végzett laparoscopos miité-
tek szdma és fajtaiz
Appendectomia: .....
Cholecystectomia: .....
Varicokele: .....
Lagyéksérv: .....
Hastiregi here: .....
Egyéb: ........

9. Laparoscopos miitétben vald részvétel arinya: operat8r-
ként vs. asszisztensként? (kb.)

10. Laparotrainer elérhet8sége az osztilyon? Van
Nincs
11. Milyen laparoscopos tréningen vettél részt a rezidenskép-
zés alate?

Kotelezd, ingyenes: FizetSs:
Belfoldi: Kiilfoldi:

12. Hogyan értékeled sajat laparoscopos tapasztalatodat?
(szoveges valasz)

13. Hogyan késziilsz fel laparoscopos miitétre?
— Tankonyv
— Cikk
— Internet
- Vide6
— Laparotrainer

14. Hogyan érzed: a szakvizsga idejére rendelkezel elég lapa-
roscopos tapasztalattal?
Igen
Elégséges
Nem

15. Véleményed szerint mivel lehetne javitani a laparoscopos
képzést? (szoveges valasz)
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