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SZOTE Kozponti Laboratérium Szémitéstechnikai Kozpont és
SZOTE l.sz. Belgyégyészati Klinika

Betegiizsgélofi.cdafok rogzitése szémitégépes feldolgozésra

Pollék Richérd és Lehoczky Andrés

P

A SZOTE Kbzponti Laboratérium Szémitéstechnikai Kozpontja
és az |l.sz. Belgyégyészati Klinika 1975-ben megéllapodtak olyan sz6~
mitégépes rendszer kidolgozésdban, mely az R-10-es szémitégép és pe-
rifériéi adta lehetdségek felhasznéléséval lehetévé teszi az 1.sz. Bel-
"klinika gastroenterolégiai osztélyén fekvd betegek adatainak szémité-
géppel torténd folyamatos nyilvéntartsét és archivélését. A szerzdk o
betegnyilvéntartési rendszer egy részének, a fizikélis stétusfel vétel mo-
dulnok a szerkesztését végezték el,

A betegségek diagnézisénak felaliitésakor elsé lépés az anamne-
sis felvétele. Errél a témérél ezen a férumon mér hangzott el beszémo-
16 munkacsoportunktsl 2 évvel ezeldtt. A kérlapadatok szémitSgépes fel~
dolgozésakor mésodik lépésként o statusadotok gépi feldolgozéséra dolgoz-
tunk ki modult.

A hagyoményos stétusfelvétel ugy torténik, hogy az orvos meg-
vizsgélia a beteget, majd az észlelt adatokat a kérlapon szabad szdveg
forméjéban lejegyzi. Az odatok beirdséhoz kevés standard fogalom éli
rendelkezésre, a kérlap a jelenlegi forméjéban nem nyujt lehetdséget a
standard status felvételre. Ugyanakkor az utébbi idében a kemény adatok-
kal kapcsolatos igények megnéttek. A hagyoményos kérlapon térténd sté-
tusrdgzitésnek a kovetkezd hidnyosségdit emelnénk ki:

lényeges adatok gyakran nincsenek lejegyezve,
a terminolégia nem egységes, kovetkezetlen,
a feljegyzések néha olvashatatlanok,
» 3 ! Pa o
az adatok nincsenek 61 kdrilhatérolhaté formétumba csoporiositva,

llyen hiGgnyosségok ‘miatt gyokran nem tolélhaték meg az orvosi
gybgyité és kutaté munkéhoz szikséges informécisk.
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Feladatunk olyan médszer kidolgozésa volt, mely egyrészt ki-
kuszoboli a régi kérlap. hidnyossGgait, mésrészt eléggé flexibilis ahhoz,
hogy az orvos, aki az. eddigiekben hozzészokott a fizikalis. stétus. sza-
bad szdveges rbgzitéséhez, ne érezze megkdtve a kezét a térgyhoz
tartozé. informécidk régzitésénél,

A fizikalis stétus szémit6gép segitségével torténd rogzitése so-
rén orvosi szempontb6l a kdvetkezd célokat tarfottuk szem eldtt:

1. A gyégyitési folyamathoz szUkséges adatok mindségének és
mennyiségének  javitésa.

2. Gyégyitési és kutatési célra egyarént alkalmas stétusadatokat
tartalmazé adatbank létrehozésa.

3. A tudoményos kutatés igényeit kielégits archivélés biztosité-
sa. '

A stGtusmodulnak tartalmaznia kell a belgyégyészafi szempontbé|
vizsg6lt beteg fizikélis stétuséra vonatkozé minden informdéciét, tukrdznie
kell a ksztuk fennalls strukturélis és. logikai- kapesolatot.

Feladataink szémitéstechnikai szempontbsl a kovetkezék:

1. Lehetdséget kell teremteni

a) minden, a fizikélis st6tusra vomatkozdé informécié lejegyzé-
sére,

b) az adatok téroléséra- kezdetben - lyukszalagon, majd mégnes-
szalagon, késébb. mégneslemezen,

c) a szUkséges adatok megfeleld idében torténd megkapéséra.

2, Eljérasunknak rugalmasnak kell lennie, alkalmazkodnia kell e-
setleges késdbbi véltoztatésokhoz, és

3. kdnnyen kezelhetének kell lennie, hogy szamitéstechnikéban
nem jértas egyén is tudja kezelni.

Céljoink megvalésitéséra a kovetkezd médszert tartottuk alkalmas-
nak: '

A beteg fizikélis st6tuséra- vormatkozs stondardiiéh adatokat képek-
ben régzitettuk, csoportositottuk.

>
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. A képsovozafokat az orvosi gondolkodésmédnak megfelelden
rendszereztUk és osztottuk fejezetekre. Mivel a stétusfelvétel jelen-
leg off-line médszerrel torténhet, elkészitettuk a fizikélis st6tus
forgat6konyvét, ahol o kényv minden lapja megfelel a display-n
megjelend egy képnek. Ez o médszer kielégiti jelenleg az off-line,
a késdbbiekben az on-line adotkszlés igényeit is.

A képek formGtumét az R-10-es szGmitégép perifériGjaként
hasznélt VIDEOTON gyériményu alfanumerikus display nyujtotta le-
hetdségeknek megfelelden alokitottuk ki (1. 6bra).
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A kép legfelsd soréba a képtipus jele kerilt, A 2. sorba a
kép cime, a 3-15. sorba a kul8nbbz8 vélaszlehetdségek. Az utolss
sor a kivént vélasz beiréséra van fenntartva. A vélaszalternativék
1-t6l max. 31-ig terjedSen arabs- szémokkal vannok megjelslve. A
fizikélis stétus odatainak régzitése sorén az orvos képrél-képre ha-
ladve kivélasztio a betegénél észlelt eltérésnek megfelel§ alternati-
vét, A kivélasztott alternativa determinélja a k¥vetkezd kép sorszé-
mé&t, Dichotomiz6lé kérdések kozbeiktatésa: révén kéros eltérés hiG—
nya esetén egész: kérdéscsoport kihagyhaté..

A vélasztés médjst tekintve 5 kérdéstipust alkalmaztunk., Az
adott képtipusok biztositjék, hogy oz Ggazédésok végig zdkkendmen—
tesen kovetheték legyenek a hagyoményos stétusfelvétel logikéjénak
megfelelden,
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A kovetkezd képtipusokat hasznéltuk:

1. Tetsz8leges szému alternativo vélasztésa (0-n) (1. ébra).

2. Legalébb egy vagy tobb tetsz8leges alternativa vélasztésa (1-n).
Ezeknél o tobb adat kivélasztéséra lehetéséget ads képtipusokndl
lehetdség van tetsz8leges szoveges megjegyzés beiréséra, max.
254 karakter terjedelemben.

3. Egy és csakis egy alternativa kivélasztéséra lehetdséget adé tipus
(r=1).

4, Legfeljebb egy alternativa kivélasztéséra lehetdséget adé tipus (C-1).

Ezt o tipust a kulonbsz& symptémék lokalizéléséra hasznéljuk

fel (2. dbra).
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Valamelyik eltérést jelzé alternativa kivélasztésa esetén a lokalizé-
ciés kép kovetkezik, majd ismét a symptémckat felsorol6 kép. Ha
még megijelsltink egy symptémét, ujra a lokalizétiés kép. Ho a 0
vélasztés lehetdségével élunk, o kovetkezd téma kivetkezik.

5. SzémszerU adotok beiréséra lehetdséget adé tipus.

Az egységes orvosi nomenklatura hiénya miatt a képek tartalmé-
nak kialakitésa is felvet bizonyos problémékat. Ezért megprébéltuk  a
jelenlegi orvosi fizikélis st&tusfelvétel szabad szbvegét standardizéini,
Egyes terUleteken eltértunk a megszokottsl, Tobbségében azonban termé-
szetesen a hagyoményos stétusfelvétel sorén klinikénkon hosznélt kifeje-
zéseket hasznéltuk. Forgatékdnyvink osszesen 283 képbdl 611, melyeket
20 fScsoportba osztottunk (3. ébra). Ezeket a csoportokat a belgyégyé-
szati betegvizsgélat -gyakorlaténak, igényeinek megfelel8en alakitottuk
ki. ‘A belgyégyészati szempontbél lényegesebb eltérésekkel részletesebben
foglalkozunk, més.szaktudoményok vizsgélati tertletét képezd szerveket
csak érinttnk; Pl.-a keringési szervrendszert 60, a kultakarét csak 21
képen irjuk le. A belgybgyészatilag fontos szervrendszereket negativ le-
let esetén is tobb képen részletesen leirjuk - pl. o keringési szervrend-
szert 8 képen - a szempontunkbél kevésbé fontos szervek esetében pedig
lényegében csak o kéros eltérés hignyst jelezzuk.

A legrovidebb, negativ st6tusfelvétel sor6n érintendd képek szé-
ma 37, Jelenleg az adatfelvétel és feldolgozéas off-line médon torténik a
SZOTE Kbozponti Laboratérium Szémitéstechnikai Kozpontjénak ClI-10010-
-es sz4mitégépén, Folyamatban van az adatok rdgzitésének on-line médon
valé megvalésitésa az R-10-es szémitégépen.

_ Az off-line médon torténd adatfelvétel forgatoksnyv segitségével
torténik, ahol o konyv minden lapjo megfelel a display-n megjelend egy
képnek. Minden alternativa egy 4 karakteres kédot kapott, s a kivélasz=-
tott alternativa kédjét kell oz orvosnak leirni. Az igy kapott kédsorozatot
lyukszalogra perforéljék, majd a ClI-10010 szémitégépen muksdé program
a kivélasztott alternativékat meghatérozott médon mondatté fuzi, és eldél-
litja a statusszdveget, Az adatokat a gép memériGja nem térolja, azok a
kinyomtatott stGtusszéveget tartalmozé lapokon, illetve a lyukszalagon ta-
lélhoték meg. Az ilyen médon torténd orvosi adatrogzités kb. 20 percet
vesz igénybe, az adatok perforélésa, majd a stétusszoveg gépi eldallitésa
utén a jelenlegi kapacitésunk mellett 3 nap mulva kapja az orvos kézhez
a kész leletet,
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Kul takars
Cyanosis
Nyirokcsomél
Oedema
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Pulsus

Arteriék
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Sziv
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Méj, lép

Vesék, genit&ligk
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Osszes képek

Negativ leletek esetén

széma érintett képek széma
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A Az on-line médon toérténd adatbevitel a VIDEOTON gyértmé-
nyu alfanumerikus display segitségéve!l fog t&rténni. A vélasz sorén a
kivalasztott alternativa sorszémét kell beUtni., Az adatok a diskre ke~
rilnek a list file=ba, s egy 6rén belUl listézza a szémitégép a szove-
ges stétusleletet. Minden nap végén ezek az adatok bekertlnek az un.
aktiv adatok térdba, a bent-file-ba, ahol a klinikén pillanatnyilag
bentfekvd betegek adatait fogjuk téroini. Ezek az adatok bérmikor 1-2
sec. alatt, igen gyorsan megkaphoték.

Jelenlegi terveink szerint a beteg elbocsatését kovetéen ezek
az adatok a késébbiekben meghatdrozandé, nélkulozhetetlenul szikséges,

de minimélis adatredukci6ét kovetden @ MEDREK archiv kéresettdrbe kerul-
nének.

Osszefoglalva tevékenységunket:

Jelenleg fizikalis stétus rogzité modulunk elsdsorban o tesztelést
szolgélija. Annak a felmérését, hogy egy ilyen modul veoléban kielégiti-e
az orvosi igényeket, alkalmas-e o megfeleld adatok rogzitésére, elfogad-
haté-e az orvosok széméra?

A kozeljovdben létrejovd on-line mikodd modul mér jelentds gya-
korlati segitséget fog nyujtani az orvosnok, mivel a bentfekvd betegekkel
kapcsolatban gyorsan standardizélt, strukturélt, "kemény" adatokat szolaél-
tat.

A 3. lépcsdében teremtiUk meg a lehetdséget a computeres archivé-
lésnak, adatbank |étrehozdésénak.
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