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Folydiratreferatumok

Lang M.:

Die medizinische Arbeit als Schularzt
(Egy kiképz6kdzpont orvosanak munkaja)
Schweiz Z. Milit. Mcd. 1989. 66, 99

Szerz8 egy kiképz6kdzpontban 17 héten at teljesitett orvosi szolgélatot. Ez idg
alatt (584 f6s személyi létszdm mellett) 1001 orvoshoz fordulds esetét jegyezte
fel (736 betegség), 54%-ban sebészi, 43%-ban belgydgyaszati, a fennmaradd ese-
tekben fogaszati okbol. A betegek zéme az els6 hdrom héten jelentkezett, ezutan
stabilizalédott a napi betegszam. Csak egy alkalommal, a kiképzési id6szak vé-
gén egy kb. 50 km-es gyalogmenet utdn ugrott magasabbra a napi atlagszam
(a személyi allomény 24%-a kereste fel a rendel6t).

A gyengélkedd foglaltsdga: hetente atlaghan 20 betegéjszaka. Figyelemre mél-
t6, hogy a gyengélkedd koltozésének id6szakaban, amikor az elhelyezési koril-
mények rosszak voltak, nagyon kevés beteg jelentkezett. A gyengélkeddre fel-
vétel oka az esetek 23°/o-dban volt sebészi. Négy beteg kerilt kdrhazba (mind
sebészi eset), nem tértek vissza az alakulathoz.

A részletes tdblazat alapjan referensnek ugy tilinik, hogy a rendelés sebészi
eseteinek SOMo-a volt baleset, tovabbi 26%-a feltehetGen a kiképzéssel osszefiiggd
korkép. Hat esetben tavolitott el szerz6 cornea idegen testet és két bendtt
kdrmot. A belgyogydaszati esetek 51%-a a gastroenterologia teruletér6l adodott,
huszonegy eset egy ételmérgezésh6l eredt, tovabbi 21%-ot tett ki a fels6 légutak
és a tid6k betegsége. A 19%-nyi dermatologiai eset kdzott 9 kullancsharapas
(IgG-t kaptak), 2 riihesség akadt.

Bevonulaskor az 584 kdzil 33 f6 jelentkezett orvosi vizsgalatra, kilenciiket bo-
csatottak el killonb6zd id6pontokban a szolgalatbol. Tovabbi 10 f6t kellett még
leszerelni (ebbdl 8 baleset).

Harom kozlekedési eredetli halaleset kovetkezett be: egy esetben eltavozasra
menet, 2 esethben éjszakai gyakorlaton felborult a gépkocsi.

Szerz6 befejezéstl megallapitja, hogy a gyengélked6n végzett munkéja nagy-
jabol megfelelt napi szokasos tevékenységének (kdrzeti orvos). Felhivja a figyel-
met arra, hogy a jelenlegi katonai labbeli nem megfelel6, s egyetért azzal, hogy
ez évt6l kezdve menetgyakorlaton az Gjoncok sajat cip8juket viselhetik. Az
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Gjoncnak mintegy 200 svajci frankjaba keril a labapolds, ha a gyulladasos,
gombas betegségeket és a randulasokat meg akarja el6zni.

Dr. Novak Janos

Braathen L. R.:

Recruiting of medical personnel to the Armed Forces Medical Services in Norway
(Az egészségugyi allomany kiképzése és igénybevétele a Norvég Hadsereg Egészség-
ugyi Szolgélataban)

Med. Cps. Int. 1989, 4, 48

Norvégia lakossdganak szama és a gazdasagi adottsdgok nem teszik lehetévé
tgynevezett hivatasos (a magyar: zsoldos) hadsereg fenntartdsat. A térvény agy
rendelkezik, hogy minden férfi allampolgar 12—15 hénapos szolgalatot és be-
hivas eseten tovabbi id6t a gyakorlatokban valé részvétellel koteles teljesiteni.
Az obsit id6pontja 44 éves kor.

Orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és allatorvosok tisztként szolgalnak. (A
tartalékos tisztek képezik a mozgoésitott hadsereg 90°/0-4t.) A 6—8 hetes ka-
tonai alapkiképzés az els6 egyetemi évek idejére esik. Az egyetem elvégzését
kotelez6en kovetd masfél éves gyakorlati id6 (sebészet, belgy6gyaszat, korzeti
orvos mellett) utan 6 hetes altalanos tiszti kiképzés van soron, majd 2 hetes
specidlis képzés (légierd, szarazfoldi er6, haditengerészet). Ezzel a jeldlt meg is
kapja az alhadnagyi rendfokozatot.

44 éves koraig az orvos sth. egészségiugyi diplomés behivhaté gyakorlatra.
Tapasztalat szerint ez fejenként atlaghan 1,4 alkalmat jelent. Sebészeket vi-
szonylag gyakrabban hivnak be. A 44. életév betdltése utan Gjabb behivasra
mar nem keril sor (kulcsbeosztasi orvosok csak totalis mozgdsitaskor hivhatdk
be), de a tartalékos orvostisztek sth. 35 éves korukig, némelykor még tovabb is
nyilvantartdsbhan maradnak.

Néhany orvos a Nemzeti Gardaban (Gn. Home Guard), mint a fegyveres er6k
egy részében teljesit szolgélatot.

Dr. Novak Janos

Wachtel T. L., Cowan M. L., Reardon J. D.:

Developing a regional and national burn disaster response
(Regionalis és nemzeti katasztrofaellatasi rendszer kialakitasa)
J. B. C. R. 1989, 10, 561

Ambar az Amerikai Egyesiilt Allamokban szerencséje van a nagy tdmegeket
érintd természeti katasztrofakat illetéen, s a halottak szama elenyészé a min-
dennapi balesetekhez képest, a probléma mégis a kozvélemény érdekl6désének
homlokterében all.

Szerz8k attekintik a ma él6 katasztréfaterveket, és javaslatot tesznek a Nem-
zeti Katasztréfamedicina Rendszer (a tovdbbiakban: NKR) mikdédésére. Napja-
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inkban sem a szovetségi, sem a helyi szervek nem érdekeltek kiléndsebben a
katasztrofatervek végrehajtasi feltételeinek biztositdsaban, az egyértelm( fele-
16sség tisztazasanak hianyaban. A szdvetségi (dllami) szervek 1950 dta felelGsek
a természeti katasztrofakat tGlél6 &ldozatok szdmara a létfeltételek biztositasa-
ban, s igy azdéta a segélynyujtas feltételei lényegesen javultak, az intézkedési
lanc m(ikodése felgyorsult.

Az NKR-t 1S34-ben hoztak létre, s allami, szovetségi szervek mellett az egész-
séglgy privat szektora is részt vesz benne A Kkatona-egészségligyi szolgélat a
sériilltek szallitaisaban kap fontos szerepet. Ugy tiinik, célszer(ibb a sériilteket a
meglevé korhazba vinni, mintsem egy korhazat telepiteni a gochoz. Egettek
vonatkozasdban a terv e sérilteknek elsé lépcs6ben a szinhelyhez kozel térténd
koncentralasat téizi ki célul — mas sériléstipusokhoz hasonléan. Ezt a felada-
tot a katasztrofamedicina segélycsoport (a tovabbiakban: KSCS) latja el, egész-
ségligyi anyaggal egyitt a helyszinre siet, és 96 O0ra hosszat képes egészségligyi
anyagutanpoilas nélkial mdadkodni.

Felmerill a javaslat, hogy a specialis (égési) osztalyozas céljara specializalt
KSCS-t hozzanak létre, els6sorban annak elddntése érdekében, hogy melyik
sérilt szorul szakositott kérhazi apolasi egységhben torténd ellatasra Ez az osz-
talyozas lehet masodlagos is, tehat az altalanos osztalyozast kovetéen kerilhet-
ne scri’a.

Az oOsszes sérlltre vonatkozd elosztasban a katona-egészségiigyi szolgalat is
kozrem(kodik. A hadsereg légi szallitéeszkdzeinek elsérendl szerep jut a séril-
teknek a katasztréfa szinhelyér6l miel6bbi kitritésében.

Az NKR 1560 kérhdzban 105 010 acut &ggyal szdmol a 73 régidéban. Az agyak
készenléte 8-t6l 72 6rds id6pontra vonatkozik. A katona-egészségligyi szolgélat
koordinatora azonban az elosztd kérhézba azonnal is szallittathat sérilteket.

A terv intézkedik arrél is, hogy katasztré6fa esetén azonnal téritik a koérhazi
és orvosi koltségeket, nem kell varni a biztositotarsasagok pénziigyi adminiszt-

Az USA-ban 466 korhaz képes égettek szakositott gyogykezelésére, e korha-
zak kozul 145-ben m(kodik égési osztaly. 179 égési osztaly 1958 aggyal rendel-
kezik (ref. megj.: az adatok az eredeti szdvegb8l szadrmaznak, és a kilénb6z6
szervezetekben regisztralt vagy nem regisztralt osztalyok jellegébdl fakad az el-
térés). Tovabbi 46 osztaly 409 aggyal rendelkezik, de ezek tavol esnek a nagy-
varosoktol, s ezért nem szerepelnek az NKR-ben,

Egy feltételezett oridsi természeti katasztr6fara vonatkozé becslés szerint a
11 milli6 kézal 500 000 lakos lenne érintve, 50 000 halottal, 80—100 000 sulyos
sérilttel, s mintegy 2%-nyi égettél lehet szdmolni. A sllyos eseteket az égési
osztalyokra, a tobbieket olyan osztalyra kellene szallitani, amelyik rendelkezik
valamelyes gyakorlattal az égésellatasban — ha nem is ,profi”. Katasztrofa
esetén azok az égési osztalyok jonnek els6sorban széba, amelyek koérhazaban
traumatoldgiai szolgalat (osztaly) is mikodik. Az égési osztalyokat képessé kell
tenni arra, hogy kapacitasukat — kisegit6 kortermek rendelkezésre bocsatasa-
val — 200%-ra bd@vithessék.

Befejezésll szerz6k arra figyelmeztetnek, hogy 10—35 égettet produkalé ese-
mény egyaltalan nem Kkizart. E sérilt kontingens ellatasara is fel kell készilni,
tervet kell késziteni. llyen terv azutdn a katasztrofaterv alapjat képezheti.

Dr. Novak Janos
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Weidringer J. W.:

Disaster measures in hospitals

(A kérhaz katasztréfaval kapcsolatos teenddi)

A Német Kataszirolatarsasag (5.) évi tudomanyos ulése (Wirzburg, 1989. 1V. 21—22.)
Med. Cps. Int. 1989, 4, 5. szam, 16.

Evente mintegy 160 katasztrofara lehet szamitani a vilagon, s az elmalt két
évtizedben az egyes katasztréfak 4aldozatainak szama megkétszerez6dott, az
anyagi kar hatszorosara emelkedett. Az egészségiigyben mind ez ideig els6sor-
ban a helyszinen nyujtand6 els6é orvosi segélyre és a helyszini ellatds szervezé-
sére forditottak figyelmet. Az 1988 évi NSZK-beli Iégi bemutaté és a dél-angliai
sheffieldi stadion katasztr6faja egy tovabbi kérdésre iranyitottak a figyelmet:
felkésziltek-e a kérhazak egy ilyen szituaciéra?

Ludwigshafenben az emlitett Iégi katasztréfa 27 sulyosan égett sériltjének
fogadasa zavartalanul zajlott, tobbek kozott hdla a gondos épitészeti megfonto-
lasoknak. Szamos mas korhazbdél is elhangzott beszamold, zémmel sikeresen m-
kéd6 katasztrofatervekrdl. Hangsllyoztak az els6segély-kartyak fontossagat, ki-
I6ndsen a nyelvi nehézségek &thidaldsdban. A hamburgi egyetemi klinikékrdl
a fotédokumentacié fontossadgat emelték ki. Nagy vitat valtott ki, és végul nem
taldlkozott altaldnos egyetértéssel oszalyozéd koérhaz kijeldlése, mely az egyik
el6adé szerint legyen a legmagasabb szint(i ellatast nydjté intézet. Kisebb kor-
hazban az un. kissebészeti szakmak szakembereinek és az agykapacitasnak a
felhasznalasa segithet a sziikségletek és lehet6ségek ellentmondasanak felolda-
séban.

Katasztrofa sériltjeinek gépi lélegeztetéséhez alkalmas orvosi berendezések-
kel szemben kiilonleges kovetelményeket kell tdmasztani. Tobbek kozdtt le-
gyenek koénny(, egyszerl gépek, id6-kontrollaltak.

Az NDK-b6l beszamolé hangzott el a gyorssegélycsoportnak egy vasuti ka-
tasztr6fa kapcsan tortént bevetésér6l, nagyjabol az egész orszdghban elfogadott
elvek alapjan. Az orvosképzésben helyet kapott a katasztréfamedicina okta-
tdsa és gyakoroltatasa.

Az NSZK-ban régiok feletti légi szallitasi szolgalatot kivannak szervezni a
sériltek méasodlagos szallitdsahoz.

Felhivtak a figyelmet arra, hogy az NSZK-ban 1983 6ta 30 nagyobb koérhazi
tliz keletkezett. A betegek Kkilritésének ide vonatkozd tapasztalatai mellett
hangot kapott a felkésziilés fontossaga.

Dr. Novak Janos

Tyrcr M.:

Lockerbie air disaster

(A Lockerbie légi katasztrofa)

J. Roy. Army Med. Cps. 1989, 135, 93.

A katonaorvos szerz0 egy olvasoi levélben a légi katasztrofa felszdmoldsa soran
szerzett tapasztalatait irja meg.

1988. december 22-én, kardcsonyi szabadsagarél azonnali hatallyal berendel-
ték allomashelyére. Zaszloaljparancsnoka kozolte, hogy az egységet légi ka-
tasztrofa felszamolasara bevetik. A riasztastél szamitott 6 6ra mulva jelenike-
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zett a feladat szinhelyén, ahol 1/2 6ra mulva a segélyhely miikéd6képes volt.
Feladataul szabtdk, hogy 20 fével a holttesteknek a halottaskamraba, illetve
réntgenvizsgalatra sth. szallitdsat végeztesse, illetve a polgari szervekkel koor-
dinalja (utébbiak gépkocsijat katonai személyzettel lattdk el), valamint a ka-
tasztrofa felszdmoldsadban (pontosabban a holttestek felkutatdsadban) részt vevd
0sszes katona felligyeletét lassa el. A szorosan vett szakmai feladat pszichikai
traumak megel6zése és/vagy azonnali kezelése volt.

Az els6 48 6ra alatt 242 holttestet taldltak. Legtobbjiket zsakokba helyezték
a katonak. Szerz6 megjegyzi, hogy sok esetben csak torzot taldltak, mas holt-
testek arcan egyértelmdien kitutkdztek az agonia nyomai.

Szamos magas rangl katona latogatta meg az egységet. A katonaknak egy-
értelmlen megigérték, hogy karacsonyi-Gjévi szabadsagukat megkapjak. 1d6-
kézben azonban kitlint, hogy a mentési-felkutatasi munkalatok jelent6sen el-
hazédnak. Szerz6 javasolta az egységparancsnoknak, hogy vonja vissza az egy-
séget a 48. 6ra utan. — illetve valtsa az alloméanyt. Utdbb kitlint, hogy maés
katonai tanacsadok is tettek hasonlé javaslatot. December 26-an érkezett egy
masik zaszléalj, mely' a holttestek elszallitasaban gyakorlatilag mar nem, csak
csak romeltakaritasi munkalatokban vettek részt.

Megjegyzi, hogy Un. posttraumas stress reakcié levelének megirasaig nem Ié-
pet fel. Mind6ssze két beteg jelentkezett, egyikik allapota a szabadsagra tavo"
zas el6tt, masikuké, a szabadsdg els6 harom éjszakajan jelentkez6 nyomaszto
almok utan megszint, illetve a reakcié lecsengett.

Szerz6 azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a bevetésnek e két jelentéktelen
esett6l eltekintve psychologiai kévetkezmények nélkili lezajlasa harom ténye-
z8re vezethet6 vissza:

1. a zaszléalj teljes személyi alloménya a bevetést megel6z6 héten — torténe-
tesen — a megfelel6 kiképzési direktivak alapjan héborls tress elleni ki-
képzésen esett at. A kiképzés eredménye a bevetés soran tdébb izben meg-
nyilvanult;

2. a személyi allomany végil is 48 orat dolgozott egyvégiében, s el6re lattak a
bevetés befejezésének idépontjat;

3. a zaszldalj személyi allomanya rotaciéban végezte a kilonb6zé feladatokat.

Dr. Novak Janos

Wong L.. Grande C. M., Munster A. M.:

Burns and associated nonthermal trauma: an analysis of management, outcome
and relation to the Injury Severity Score

(Egési és tarsuldo nem thermicus sérulés: a therapia, a prognosis analizise, kilénos
tekintettel a Sérilés Sulyossagi Indexre)

J. B. C. R. 1989, 10, 512.

Mechanikai traumakhoz tarsulhat égési sérilés, pl. gépjarmibaleset, robbanas
vagy flizb6l menekiulés kapcsan. A thermicus karosodas dramai képe elfedheti
a mechanikai traumét.

E sériléskombinacidval kapcsolaban a kovetkezd kérdések meriilnek fel:
— hogyan alakul a kombinalt sériilt sorsa az égési osztalyon,
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— hogyan befolyasolja a két sériilésfajta az adott esetben a nem kombinalt sé-
rilés miatt varhaté (statisztikai) haldlozasi valdszin(iséget,
— lehet-e alkalmazni az ISS (Sérilés Sulyossagi Index)-et?

Szerz6k 1977 és 1987 kozoétt a Baltimore-i Egési Kdzpontba felvett 40 kom-
binalt sérilt adatait dolgoztdk fel. 3 has(iri, 2 mellkasi, 3 huagyivarszervi és
5 kozponti idegrendszeri mechanikai sériilés mellett, 61 csonttdorés szerepelt az
anyagban (2 koponya, 5 maxillofacialis-, 5 medence-, 6 gerinc- és végtagséri-
lések). Az égési sériilés kiterjedése 1—93% kozott valtozott (x = 26,6%). Az
égési seb 15 esetben a torott végtagrészleten helyezkedett el. A toréseket” 15
esetben (r e fa 15—15 véletlen egybeesés!) intraossealis fémrogzitéssel, 12
esetben kils6 rogzitéssel, 11 esetben pedig gipszrégzitéssel kezelték. Két sérilt-
nél extensidt alkalmaztak, a tébbi esetben agynyugalmat rendeltek. A tdérések
46 esetben gyogyultak (egy elhtuzéddan). A toréskezelést a tarsulé égési tra-
uma minddssze két sérilt esetében akadalyozta.

8 sérult halt meg (égési felsziniik atlagos kiterjedése: 62%), kozulik hatan
az els6 48 oraban, ketten 14 napon beldl.

A varhaté haldlozas az ISS alapjan 5%, az égési seb kiterjedése és a kor
alapjan 12% volt. Tényleges 20%-o0s a haldlozasi arany.

Minthogy 8 kozul s halaleset a mechanikai traumara volt visszavezethetd,
Szerz8k ugy vélik, hogy az osztdlyozas, a progndsis megbecsilése sordn a me-
chanikai sértlést kell els6sorban figyelembe venni. Tapasztalataik szerint égett
és torott végtag ellatasdban a kilsé rogzit6é (régebben az extenzioé) a vezet6
szerep, s csak az eredményes b&rpdtlas utan johet szoba a mitéti toréskezelés.
Idedlis esetben az osteosynthesis a kimetszéssel és b&rpdtlassal egy Ulésben, el-
s6dlegesen is végezhet6, de csak az égési sérlilés okozta volumenvaltozdsok
rendezése utan — addig kils6 fixator ajanlott.

Szerz8k tapasztalata szerint megfelel6 figyelemmel dolgozé égési osztaly (is)
képes a kombinalt sériltek eredményes ellatasara.

Az ISS — statisztikai értelemben — alkalmazhat6é e beteganyagra, ha a koél-
csonds sulyoshitas tényét figyelembe veszik.

Dr. Novak Janos

Taylor M. St., Kulungowski M. A.:

Frostbite injuries during winter maneuvers: a long-term disability
(Fagyasi sérulés téli gyakorlaton: hossz( idére sze16 rokkantsag)
Milii. Med. 1989, 154, 411.

A fagyasi sériilés mar Hannibal 6ta kiséréje a nagy haboridknak, igy még a Il.
vilaghaborunak, a koreai habordnak is.

Az NSZK-ban, Wirzburgban telejult 67. sz. Kiturit6 Koérhdzban 1987, januér
és februar hénapban gyogykezelt 73 fagyasi sériltet terveztek kdvetni 6 hona-
pon at. A fagyas 42 esetben az als6 végtagot 18 esetben a fels6 végtagot érin-
tette, fels6 és alsé végtagot 2 sériltben, és a fejet 10 esetben. 18 sériltnek mar
volt fagyasi sériilése. A 73-bdl 60% volt fekete b6rli. Az 6sszes sériilt kora 19
és 41 év kozott volt.

40 kozil 26 betegnél talaltak allandosult neurovascularis karosodasra utald
is vizbe torténé mentésb6l allé teszt (utébbinak 60 mp-nél hosszabb ideig pa-
nasz nélkil torténd elviselését tekintették normalisnak).
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40 kozll 26 betegnél taldltak allandésult nurovascularis karosodéasra utald
tineteket. E magas arany alahlzza a fagyéasi sériilések megel6zésének fontossa-
gat.

Dr. Novak Janos

Geerke 11.:

Truppenfilming und Sanitatsdienst

(A csapatok és az egészségugyi szolgéalat)
Wehrmed. Mschr. 1900 34, 43.

A német hadtdrténetben elsé izben valt az egészségligyi szolgélat — a széraz-
foldi csapatok, a haditengerészet és a légier6 mellett — o6nalléva. Az idaig ve-
zetd§ Ut 200 évig tart6 faradozasbdl allt. A vita sokaig azon folyt, hogy kell-e
egyaltalan katonai egészségligyi szolgalat, vagy csak polgari orvosok lassak el
ezt a feladatot. A déntésben a II. vildighdbor( tapasztalatai és az or-
vostudomany gyors fejlédése fontos szerepet jatszott. Hogy ma mar nem a
fegyvernemeknek van egészségigyi szolgalata, hanem ez 6nallova valt, hozza-
jarult a Genfi Egyezményekbdl fakadé kdvetelményrendszer is, valamint az,
hogy a katonai alkalmassag elbiralasa ma mar komplex tevékenység, modern
medikai berendézeseket és specialis szakismereteket igénylé tevékenység.

A parancsnoki kar szdmara a katona-egészségligy akkor valt fontossa, amikor
a 30 éves haborG utan kialakultak a fegyvernemek. Vilagossa valt, hogy a har-
ci szellem fenntartdsdban és a katondk egészségének megévasdban az egész-
ségligyi szolgdalatnak jelent6s szerep jut. Ennek eredete a zsoldoscsapatok vezé-
reinek sajat egészségi biztonsaguk megdrzésére iranyuld igényére nyulik vissza.
A XVIII. és XIX. szdzadban Blicher hangstlyozta a katonorvosok érdemeit és
nélkilézhetetlenségiket. A katonaorvosok ebben a korban kaptak elsé izben
tdbornoki rangot. A katona-egészségligyi szolgalat, mint 6nallo tiszti csoport is
a XIX. szazadban jelent meg.

Fogorvosok a katona-egészségugyi szolgalatban els6 izben a XX. szazadban
kaptak helyet, addig a csapatorvosok és néhany erre kiképzett kdérhazi orvos
feladatkorébe tartozott a fogéaszati munka. Egészen a Il. vilagh&borlig polgéri
fogorvosokat szerz6dtettek, s csak akkor kaptak tiszti rangot fogorvosok.

A katonai vezetés és az egészségligyi szolgalat kdzotti viszonyban alapvetd
(pozitiv irany() valtozas végul akkor kdvetkezett be, amikor a sebészetben meg-
jelent a narcosis és az asepticus sebellatds, a belgydgyaszatban pedig a bakte-
riolégia és a jarvanyok lekiizdésének lehetésége. Utdbbinak kdszdonhetben az
1870 71. évi német—francia haboruban fordult el elészdér, hogy sebesilésektdl
eredt a nagyobb veszteség és nem a betegségektdl. Addig ugyanis a jarvanyok
fellépését a katonai vezet6k csak — elkerllhetetlen — sorscsapasként kezelték.
Az egészséglgyi szolgalat tehat stratégiai tényez6vé valt.

Vilagos, hogy a mai kedvez8bb megitélésben az egészségligyi szolgalat telje-
sitménye vezetd szerepet jatszik, s hogy ez donti el a helyét és szerepét a had-
seregben. Ebbdl kdvetkezik, hogy napjaink szolgélatanak el kell érnie a legjobb
polgari intézetek nivéjat. Utdbbiakkal torténd szoros egyiittmikodés elengedhe-
tetlen. A magas szakmai kdvetelmény a csapatorvosokra is érvényes.

Dr. Novak Janos






