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A fogamzas pillanatéaban fejlddésnek induldé magzatot kii-
16nb62z5 behatasok érik, melyek sorsat kedvezd és kedvezdt-
len iranyban béfolyésolhatjék.

A perinatalis epidemiolégia feladata az, hogy szémbave-
gye ezen tényezdket, kutassa az eldrejelzés és a kéros ténye-
zO0k megeldzésének leghatasosabb médjat.

Az epidemiologia fogalmat itt tehat kibdvitett értelme-
zésben hasznéljﬁk, mely szamol az emberre hatd teljes kdrnye-
zettel, biolégiai, hygiénés és tarsadalmi tényezdkkel is.

Az epidemiologiai kutatasok tervezésében fontos tényezd
a vizsgadlt népesség pontos k&riilirdsa és az informaldé adatok
teljességének biztositdsa. Szeged varos gyermekegészségligyi
ellataséanak szervezettsége rendelkezik ezekkel az adottsagok-
kal. »

Az informacidk gylijtése és feldolgozasa soran a korszeri
adatfeldolgozas szervezésében és munkamenetében tdSbbiranyu
tapasztalatokat gylijtdttink s Jjelen el6adésunkban ezek kozil

szeretnénk néhanyat ismertetni.

~v . Az.-informicid adramlis szervezése az 1l.3bra szerint tO6r-

tént. A klinik&krdl és a varosi kérhaz sziilészeti és ujszi-

15tt osztalyardl érkezd adatokat az ADATELLENORZES fellilvizs-
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galta, korrigalta, vagy kiegészitette. Az intézményektdl
hetenként két alkalammal érkezett és a teriileti szakella-
tdshoz ugyancsak ennyiszer kerililt tovabbitasra informaléd
~adat.

A sziilészeti és ujszililottosztldlyos betegek adatainak
gépi feldolgozasa évenként egy alkalommal tSrtént. Igy két
év alatt mintegy 3500 anyatdél és ujsziiléttjétdl jutottunk

informacidk birtokéaba.

Az ADATELLENGRZES feladata

1. az adatok teljességének biztositasa
2. a hibakeresés

3. az adatfeldolgozas menetének megszervezése.

1. Az adatok hianytalans&gat a szilészeti intézményektdl k&z-
vetleniil megkapott jelentések biztositottdk. Tehat tulaj-

donképpen kettds ellendrzés rendszere létezik.

2. A hibakeresés célja

a/ a hiany

b/ az elirés

c/ az ellentmondd adatok
felfedezése.

A 2. abra e haromféle hiba gyakorisagé&t foglalja Ossze
az adatgylijtés meginditasénak elsd hdénapjaban és egy fél év
mulva. A vizsgalt hdrom fajta hiba k&zilil az "adatok hianya"
‘fordul eld legt&bbszbr. Ezt az "eliras", majd az "ellent-
moridé adatok" gyakorisaga kéveti. Hat hdnap elteltével
2,48 %-r6l 0,96 %-ra cs6kkent a hiba eldfordulasanak aranya.
A szemmel lathatdlag javuld tendencia igazolja az adatellen-

Orzés eredményességét.

4" e
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3. Az adatfeldolgozas menetének megszervezése ismét tSbb
- részfeladatra tagozdadik:

a/ az adatgylijtd ivek megszerkesztése

b/ a gépi adatfeldolgozas eldkészitése
[kédolasi jegyzdkOnyvek ellkészitése/

c/ lehetséges kérdéskombinacidk mérlegelése

d/ az eredmények statisztikai elemzése

Vizsgaljuk meg a felsorolt tevékenység sordn szerzett ta-
pasztalatainkat. ;

a/ Egy szllészeti és egy ujsziildttosztalyos adatgyilijtdla-

pot szerkegztettiink.

vetkez® csoportositasban:

- azonossagi adatok

- veszélyeztetettség

— a csalad szocidlis és kulturalis helyzete

- az anya n8gydgyaszati és sziilészeti kdéreldzménye
- az anya betegsége a terhesség eldtt és alatt

~ a szlilés lefolyasa

- azonositdé adatok

- az ujszilildétt sorsdra vonatkozdé adatok

- az ujszlilétt allapotanak jellemzdi

- gydgyszeres és eszkdz8s beavatkozas az ujsziildtt-
korban

Evenként mintegy 200.000 adat gyiilik &ssze, melynek fel-

dolgozasa és értékelése csakis gépi uton képzelhetd el.



b/ A gépi adatfeldolgozas ellkészitése.

Az adatgylijtd lapokrdl egy séma segitségével készit-
jik el az u.n. kddolasi iveket, melyek mar csak kéd-
szamjegyeket tartalmaznak és a gépi lyukkartya-terv
eldirasait is tekintetbe veszik. Az adatgylijtd lap
minden oldaldhoz természetesen kiilon-kiilén sémat
hasznalunk, melyek a kédolasi ivek készitésének fo-
lyamatat megkénnyitik,éS‘meggyorsitjék, valamint a

hibas kédszamok bejegyzését redukaljak.

A 3. dbra azt a munkaidd-igényt foglalja &ssze, mely
a gépi adatfeldolgozasra alkalmas bizonylat elkészii-
léséig sziikséges a perinatalis epfdemiologiai vizsga-
latokndal. Az adatgyljt&lapok kitdltése kdriilbeliil két-
szer annyi idét vesz igénybe, mint a kédolasi ivek el-

készitése.

Mivel az ujszlldtt adatgylijtdlapjan olyan vizsgalatok
is szerepelnek, melyek elvégzése iddigényes [pl. a
reflexstatusz rdgzitése/, a vele adddé adatfelvételi

munka is tetemesen megnd.

Az adatelOkészités volumenét érzékelteti az is, hogy
3500 ko6rtSrténet adatfelvételéhez kb. 150 - 200 mun-
kanapra, a kbédolasi ivek elkészitéséhez pedig kb 100
napra volt szilikség. A hiba ellendrzésére megklzelitd-
leg 40 napot forditottunk. A gépi adatfeldolgozas meg-
kezdéséig 6 orvos, 2 asszisztensnd és 1 orvostanhallga-
td vett részt az adatgylijtésben és ellendrzésben.

\&

3
c/ A lehetséges kérdéskombinacidkat aszerint vizsgaltuk

meg, hogy szakmai meggondolasok alapjan jelentdsnek

mindsithetBk-e. A statisztikai értékelést a tulajdon-
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képpeni "logikai szelekcid" eldzte meg. Eredményét a 4.

adbra foglalja Ossze.

A megvizsgaland6é kérdések kivalogatdsat t6bb szakorvos
kiilon-kilén is mérlegelte. Csak azokat- az Osszefliggése-
ket vizsgadljuk meg statisztikailag, melyeket legalabb
két vagy harom szakember véleménye egybehangzdan, mint
jelentds Osszefliggést emlitett meg. Igy is mintegy

3000 kérdés paronkénti csoportositasat kell mérlegelni.
Az adatfeldolgozas gépi munkdjara szdndékosan nem térek
ki, mert ez részben ismert normativak szerint t&rténik,
részben a technikai lehetOség fliggvénye. A becsléshez
élegendG az, ha tudjuk, hogy minden esetnél a két adat-
gyijtdlap informdcidit hadrom gépi lyukkartyan rdgzitet-
tiik, és az eldzetes becslések alapjan mintegy 1000—1200 

"gépi tébla" elkészitésével kell szamolnunk .

d/ A statisztikai eredmények elemzése tulajdonképpen mar

szakmai és nem szervezési feladat. E munkafolyamat soran
a szakemberek jutnak hasznos informdcidhoz és azt remél-
jlik, hogy amit sok j& megfigyeld orvos nagy gyakorlattal

_ "me'gérzett", azt statisztikai adatokkal is bizonyitani
tudjuk.
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