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Semmelweis Orvostudoményi Egyetem

Orvosi dontési profilok vizsgalata modellmédszerrel

Balés Eltes Andrés és Tiba Marian

Az utébbi években egyre ntvekszik azoknak a munkéknak o szé-
ma, amelyek az orvosi diagnéziskészités logikai folyamatét vizsgéljak.
Koran 1975-ben mér osszefoglalé kozleményben ismertette szémos vizsgé-
lat eredményeit: egy-egy informécié megitélésében az orvosok kozt igen
jelentds kilonbségek vannak. Az ilyen informéciéra (leletre, adatra) ird-
nyitott vizsgélatok nagy széma ellenére, a végss szintézist végzé orvos
pontosabb vizsgélata o kutatdsok egyik elhanyagolt terilete.

Lorange és Normann (1$72) uzletemberek dontési profiljénak fel-
taréséra tettek kisérletet, Dontési profil az a médszer, magatartés, amely
mint egyénre jellemzd szabélyrendszer o rendelkezésre Gll6 informéciék-
kal egyutt megho térozza oz adott helyzet megitélését, Az 1, Gbra a don-
tést hozéban feltételezett folyamatot vézolja: az adott eset adatai és az
M. emlékezetben térolt odatok egy feldolgozési, hasonlitési folyamaton

mennek keresztil, amelyet az M2 médszer (dontési profil) hatéroz meg.
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Vizsgélataink célja az volt, hogy megprébéljuk jellemezni
orvosok dontési profiljat és ezzel segiteni az optimélis dontési méd-
szer kivélasztasat. Ez azt is jelenti, hogy vizsgélatainkban nem
annyira a vélasztott standardok (viszonyitési alapok) milyensége,
mint inkdbb a kdvetkezetesség és a feldllitott skalék Bsszehasonlit-
hatéséga volt a legfontosabb kritérium,

Ahhoz, hogy a dontési profilt méréssel jellemezhessuk, a ko-
vetkez8ket kell biztositani:

1. azonos és egyértelmi informacié adésa,

2. az adé értelmezésével megegyezd értelmu vétel - un.
tisztézott axiomatikus viszonyok,

3. az M] (emlékezet) befolyasénak lehetd standardizélasa.

Médszeriink :

1. Vizsgdlatainkban két, erre o célra stondard szdvegelemek-
bSl kialakitott modelleset-sorozatot hasznéltunk (az elsd 5, a maso-
dik 12 esetbd! 4lit). Minden orvos ugyanazokat a kiegészitd informda-
ciékat és ugyanazokat a modelleseteket kapta, ugyanolyan sorrendben,
A modellesetek szerkezetét késébk részletezziik.

2. Az azonos értelmezés és M, (emlékezet) standardizélaséra
a vizsgélt orvosok téblézatban megkcp}ék a modellesetekben szerepld
dsszes informacidk jelentését és jelentdségét, és azt az interju mdd-
szerrel elvégzett vizsgélat egész ideje alatt szabadon hasznélhatték,

3. A dontés kdzléséhez szikséges tisztézott axiomatikus viszo-
nyok biztositéséra megadtuk o diagnézislehetdségeket és egyuttal kértuk

a vélasz biztosségi fokdnok megadését is, "biztos", "nagyon valészini"
ztosség 9 ) ay .
"valészint" és "nem eldonthetd" fokozatokkal.

Vizsgdlatainkban o leirt médon kértik o 17 modelleset diagnézi+
sét 60 belgyégyész orvostsl, akik 3-15 éve praktizélnak.

Az |, modellsorozathoz egy két-megoldésu problémét, az essen-
tiglis és renovascularis hypertonia differenciél-diagnézisét vélasztottuk.
A sorozat elkészitésének menete a kovetkezd volt:




a.) A Semmelweis OTE Il. Belklinikéjénak hypertonia=munka-
csoportia segitségével téblézatot éllitottunk ©ssze, ennek két oszlopa
az essentialis, illetve a renovascularis hypertoniéra vonatkozé ismere=-
teket Gsszegezte, mert sorai a probléma eldontéséhez fontos tuneteket
tartalmazték, mellettik o megfeleld oszlopban jelentdséguk egytdl né-
gyig terjedd mindsitése allt,

b.) A téblézat adatai és o szakértdi véleményezés segitségé~
vel olyan modelleseteket készitettink, amelyek "még éppen biztos es-
sentiélis", illetve "még éppen biztos renovascularis" és "a rendelke~
zésre Gll6 adatok clapjén nem eldonthetd" mindsitésiek voltak. Ezutén
a téblézat felhaszndléséval a fenti hérom modelleset kozé két interpo-
l&lt informécidtartalmu esetet készitettunk., £zt mutatja a 2, &bra, ahol
az oszlopok a modelleseteket szimbolizéljék, a fekete kocka a renovas-
culoris eredet felé, o fehér az essenti¢lis eredet felé mutaté informéci-
6t reprezentél, A bal oldali szémoszlop a kérdés eldontésében fontos in-
forméciék jelzése, fent a logikai,lent
o vizsgélati sorrend széma. (Mint 1ét-
haté az utébbi véletlenszeri és eltér o
logikaitél.)
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c.) A felvetett diagnosztikai probléma
megoldéséban nem segitd, de az eset-
leirés életszerivé tételéhez szikséges
informéciék hozzdéadéséval kialakitottuk
a modellesetek végsdé forméjat (ezeket a
jérulékos adatokat szimbolizéljck az al=-
sé 3 sor éthuzott kockéi),

d.) A modelleseteket az adott kérdésben

jértas orvosokkal ellendriztettik, hogy a-
zok a gyakorlatban eldfordulé helyzeteket
modell¢Inak-e.

Megjegyzendd, hogy o leirt a=c ut esak
ckker szukséges, ha a modelleset készité-
sekor arra is igényt tartunk, hogy @ vé-
lasztott standard a jelenleg optimumnak
tekintett dontéshez is lehetSleg kozel all-
jon, illetve az egyszerU ©sszehasonlitéson
2, ébra tulmend, mélyebb osszefuggéseket is fel
okarunk deriteni.
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A 3. ébra o 60 orvos vélaszait dsszegzi. A fuggdleges ten-
gely oz adhoté vélaszokat (bal oldalon a "biztos essentiglis"~t5! a
"biztos renovascularis"~ig, jobb oldalon oz illesztett sz6mskalét) a
vizszintes tengely a modelleseteket, a jelslt felezd tengely pediga
vélasztott standard helyét mutatia. Mint lGthaté a vizsgélt 60 orvos
Gtlagos dontései a standardtsl, Gsszességukben, lényegesen nem ku-
Ienulnek el.
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Egyéni eltérések azonban nagy szémban el8fordulnak. Ezek
fajtai:

a.) logikai hibék: az Bsszedllités rendszerébdl kovetkezden
ennek tekinthetd, ha egy logikailog kdvetkezd esetet valaki az eld-
z8nél "alacsonyabbra", oz essentiélis hypertoniéhoz kozelebb &llénak
értékel, Az elsd sorozotra adott diagnézisok kozstt egy vagy tobb
logikailag hibés vélasz volt a vizsgélt orvosok 55 %-anél,

b.) értékelési eltérés: ennek tekinthetdk a logikailag nem hi~-
bés, de a standardtsl eltérd vélaszok. Néhény példat ssszesit a 4.
Gbra: a felsd erds felulértékelést mutat, o két alsé konzervativ érté-
kelésekbdl adédik. Az ilyen csoportképzési szabélyok sokféle véltoza-
ta lehetséges, illetve az értékelési eltérések megitélése &ltalénosség=
ban az adott orvosi kérdés legjobb ismerdinek lehet a feladata.
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4, ébra

A 60 orvos vélaszainak a standordhoz viszonyitott eltérését
Gsszesiti az 5. dbra, Léthaté, hogy a legnagyobb bizonytalanség-
gal terhelt, nem eldonthetd eset eredményezi a legszélsdségesebb
megitéléseket, okér a legalébb 1, akér a legalébb 2 vélasz-egység-
nyi eltérések szézolékos eldfordulésat figyeljuk. A kozépsé modelle-
set ugyanis - szemben az egyessel - Gtlagébon a standardtél alig
tér el, a jelentds eltérések magas szézalékos eldfordulésa ellentétes,
végletes megitélésekbdl adédik., A bizonytalanség tehét nemcsak za-
varhoz, de hatérozott tévedésekhez is vezethet,
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A Il. sorozat, amely 12 modellesetbdl éllt, més médszerrel
készult. A megoldandé probléma az essentiélis hyperténia sulyossé-
gi mindsitése volt. A felépités alapja a Veterans Administration
Cooperative Study 1960-ban, nagy beteganyagon végzett felmérése
alapjén kozslt, ismert severity pontrendszere volt, A pontrendszer
az informécidkat 5 fdcsoportba sorolja. (Ezek a diastolés nyomés,
fundus, cerebrovascularis, cardiélis és rendlis jellemzdék. )

A 12 modelleset kdzil annak az 5-nek a felépitését mutat-
joa a 6, ébra, amelyek indexe egyarént 11, tehat tipikusan kdzepes
sulyosséguak voltak - lényegében o 2. &bréhoz hasonls jelsléssel.
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N: 1 2 12 10 5

Sv: 1 " 11 1" 11
SD: 044 1089 13 164 249

6. &bra

Itt azonban a kockdk ténusa a reprezentalt informécié severity pont-
értékeivel arényos. Az esetek kozott, mint léthaté, az egyetlen el-
térést belsd kontrasztosséguk jelenti, amelyet a legalsé sorban l&tha-
t6 standard deviatiéval jellemeztink.

A 7. é&bra a vélasztipusokat mutatia, melyekre o kapott diag-
nézis-sorozatok 90 %-a besorolhaté. A fiiggSleges tengely o vélaszle-
het8ségeket mutatia a biztos enyhétdl a biztos sulyosig, a vizszintes
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7. dbra

ngely az adott eset standard deviatiéjét adjo meg. n a csoportba
rtozék szamét, t pedig Gtlagos praktizélési idejuket adjo meg.
‘thaté, hogy elsdsorban az elsé homogén tiuneti képi és az utolsé
1gy belsd kontrasztu eset teremt lehetdsécet szélsdséges megitélé~
kre. A legmagasabb korétlagu negyedik csoportba tartozék donté-
it o standardhoz viszonyitva téves diagnézisok irényéba a kont-
sztossGg ingadozdésai sem téritik el.

- A praktizélési id8 hctasét dsszegzi a 8, ébra. A felsd gorbe
: elsd sorozatra adott diagnézisok orvosonként Ssszegezeit logikai
béjét mutatia. A polinomot az egyes korcsoportokban eléforduls
gnagyobb hibékhoz illesztettik, igy a 3-tél 15 évig terjedd perié-
ssban az

ggvény értékkészletének legkisebb felsd korlatjet jelsli ki, A logi-
i tévedések mértéke o proktizélasi iddvel léthatélag cstkken,

A kozépsS dbra az elsd sorozatra adott diagnézisoknak a stan=
wdtol valé atlogeltérését mutatija a proktizélasi idé fuggvényében.
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Léthats, hogy a hosszabb proktizélési idS valamelyes "folé"-értékelés-
sel jér.

Az alsé dbra a masodik sorozat hasonlé adataihoz illesztett e-
gyenest Gbrézolja, Eszerint o praktizélési idével arényosan o standard-
hoz kdzelitenek a diognézisok.

A két betegségmodell-sorozatra adott diagnézisok a praktizals-
si id8vel egyformén lineéris kapcsolattal irhatsk le,

Osszefoglalva: Az eredmények arra utalnak, hogy azonos  tu-
désbeli, informéltsdgi alapon is lényegesen és mérhetden eltérd donté-
sek szuUlethetnek. Ezt az adott orvos Gltal elkdvetett logikai hibék és
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értékelési eltérések mellett olyan éltalénos torvényszeriségek is befo-
lyésoljék, mint bizonytalansédg és kontrasztosség, valamint oz orvosi
gyakorlatban toitstt idd.

Véleményiink szerint a kidolgozott médszer megfelelden adap~-
talt véltozatoinak két felhasznélési terulete lehetséges:

1/ az orvosok kozt elterjedt megitélések, diagnosztikus donté-
si profilok vizsgélata,

2/ a dontési profil véltozésainak figyelemmel kisérése képzési,
tovabbképzési visszacsatolésra.
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