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Tolna Megyei Tanécs Megyei Kérhéz-Rendel8intézete

Szekszard

Egységes betegdokumentéciés rendszer (EBDR) alapelvei és a kisér-

leti iddszak tapasztalatai

Vicze Istvén és Sulyi Jézsef

1. Bevezetés

A kérhézi informécié rendszeren ma éltaléban egy olyan in-
formécids rendszert értink, amely elektronikus adatfeldolgozé beren-
dezésre épul. Az informéciés rendszer azonban éllhat deklarélt el-
osztékkal ell&tott formanyomtatvényokbsl és egy hirkszl8 hélézatbél,
valamint hierarchikusan meghatérozott tovébbitési kdtelezettségbdl,

2. Az EBDR alapelvei

Egy kérhézi informéeiérendszert a lehetd legétfogébban ugy
kell kiépiteni, hogy uj ismeretek bevezetése uj modulokon keresztul
ksnnyen megoldhaté legyen. A kérhézi informéciérendszer leglényege~
sebb funkciéja abban éll, hogy a kérhézban tevékenykedSknek a be-
tegek legjobb ellétésa érdekében valamennyi adatot &s informéciét a
leggyorsabban biztositsa, olyon helyzetbe kell, hogy éllitsa az orvost,
hogy az gyorsabban és jobban egészségessé tudja tenni a beteget,
mint e rendszer nélkul,

Irodalmi ismereteinkbdl tudott, hogy a betegek adatairél mér
nagyon korén feljegyzéseket készitettek. Kértorténeti feliegyzések az
id8szamités el8tirdl is maradtak fenn., Kérlapot 1137-t8l a londoni
Szent Bertalan Kérhéz alapitésa 6ta vezetnek folyamatosan Angliéban
(1). Adatfeldolgozésszerts kérlop dokumentaciét 1543-161 kezd8d&en ké-
szitettek oz USA-ban. A magyar kérhézak tobb évtizeddel ezeldit ki=-
fejlesztett szakmanként szertedgazé kérlapokat hasznéltak o betegek a-
datainak feljegyzésére., E szerteGgazé kérlaprendszert sok esetben  és
sok helyen egyedileg tervezett egyéni vagy speciélis kérlapokkal ugy-
mond tovébb gazdagitotték. Ezen hosszu torténelmi el8zmény utén, és
a magyar kérhézakban alkalmazott szertedgazé kérlapok feldolgozésa és
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tanulményozésa révén jutottunk el arra o megfontolésra, hogy
mai kérhazi informéciérendszerben gondolni sem lehet arra, hogy
a beteg beérkezésétdl a tévozésig minden Iényeges és szikséges
informéciét ugy rdgzitsunk, hogy az rengeteg féle forméban, ren-
geteg féle tipusban 6lljon rendelkezésunkre.

Az els8dleges cél oz, hogy az épolési folyamatrél, minden
lényeges eseményrdl a szuletett informécidkat standardizélt formé-
ban, standardizélt lapokra kell rogziteni, amely teljes képet ad az
egész Gpolés folyamatérél. Ez vezetett el odéig, hogy az EBDR,
mint fogalom hasznélatanél elsédleges az informécié szerzéshez ész-
szerlUen és témoren kidolgozott betegdokumentécis, amelynek az al-
kalmazésa nem kdrulményes, kilonosebb nehézséggel nem jér.

Egyértelmu bizonylatokat kell megtervezni a kérhézzal és a
kérhézi adminisztrativ teruletekkel kszsen valamennyi szakterulet
széméra, Az EBDR hierarchikus felépitésu kell hogy legyen. Alap-
j6t egy alopdokumentécié kell, hogy képezze, amely a magyar kér-
hézakban egységes, tehét szertedgazé helyi igényeket, valamint
nagyszému szakmai igényeket kell, hogy kielégitsen.

A betegdokumentécié egységesitett alapdokumentumét, te-
hét a .kérlap elsd oldalét kérlapfejnek neveztuk el. Ezen a kérlap-
fejen tehat, amint o késébbiekben majd kifejtjuk, o betegre vonat-
kozé személyi adatok, a beutalés kdrUlményei, a felvétel ksrulmé-
nyei, a lényegesebb diagnézisok és az elbocsétés ksrulményei kerul-
nek regisztrlésra, A betegség lefolyGséval és valamennyi orvosi te-
vékenységgel, épolési eseménnyel kapcsolatos informécidk rogzitését
a szabvényositott betegdokumentécié betétlapjain kell végezni. Eh-
hez az alapszakmai elkulénitéseknek megfeleld, az alapszakmékra
orientélt nyomtatvényokat kell majd megtervezni. Ezen munkénkhoz
hathatés segitséget kértunk és kaptunk az orszégos intézmények ve-~
zetSitél és munkatérsaitél. '

3. Kérlapfej adattartalma és hasznélata

A kisérleti jelleggel bevezetett kérlapfe kialakitésénél az
elSbb emlitetteken kivul figyelembe vettuk felettes szakmai irényité
szerveink igényeit is, A kédolhaté kérlapfej ugy készul, hogy ma-
nuélis feldolgozésra, esetleg kbzépgépes feldolgozésra, esetleg szé-
mitégépes feldolgozésra is alkalmos legyen. Amint mér emlitettem,
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tartalmazza a beteg személyi adatait, a felvételi adatokat, diag-
nézisokat, a tévozési vagy haléloki adatokat. A kérlapfej az 6~
polés sorén megéllapitott dont8 tények sszefoglaléséra szolgél,
végigkiséri a beteget felvételtdl a tévozésig és minden idépontban
a kezeldorvos rendelkezésére 6ll. A kérlapfej az egységes beteg-
dokumentéciés rendszer alapdokumentuma, és ennek megfelelden a
kialakitandé teljes betegdokumentéciés folyamatban elsédleges sze-
repet [étszik. '

A kérlapfej szolgél az alapvetd funkciskon tul az éGthelye-
zés vagy tGvozés alapbizonylatéul, a mdésodpéldénya pedig a gépi
adatfeldolgozés céljait szolgélia. A mésodpéldény alapjén rogzitett
adatokat mégnesszalagon kivénjuk térolni, amely biztositja szémunk-
ra részben o kulsd szervek felé torténd adatszolgéltatés feldolgozé-
sénak az alapjat, valamint bizonyos belsé igények kielégitését kell,
hogy képezze bizonyos orvosi visszakeresési feladatoknok is. Az a-
datok térolésa, miutén nagyszému kérlapfejrél és viszonylag hosszu
adatmennyiségrél van szé, tomoritett forméban véltozé hosszuségu
rekordokban torténik, amely nagy mennyiségl kéranyag esetén jelen-
t8s helymegtakaritést jelent,

Ez évtdl kezdddden kisérleti jelleggel alkalmazzék kérhézunk-
ban oz egységes kérlapfejet. Altalénos az a vélemény, hogy az uj
kérlapfej a célnak megfelel és j6| hasznélhaté. Az Eu.Min, illetéke-
seivel és a térgyévben a kérlapfejet kisérleti jelleggel hasznélé tobbi
kérhézzal egyuttmuksdve kisebb médositésokat kellett végrehajtani a
kérlapfejen, de rendeltetése ezen médositésokkal nem véltozott. lgya
médositott kérlapfej 1978, jan. 1-t8l tovébbi hérom intézményben, az
eddigiekkel egyutt, tehét hat intézményben kertl bevezetésre.

3.1. Az egységes kérlapfej hasznélaténak folyamata

A A dokumentélés folyamaténak megtervezésénél azt a célt tuz-
tuk ki, hogy o jelenleg meglévé és latszélag két kulonélls folyama=
tot = a szémitégépes és a szémitégép nélkili betegfigyelést - egysé-
ges rendszerbe foglaljuk. Mint mér mondottam a kérlapfejink minden-
nemU feldolgozési igényt, tehét a manuélist is, ki kell, hogy teljes
egészében elégitsen.
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3.2. A dokumentélési folyamat éltalénos leirésa

A felvétel : a kérhézban Gpolt betegek adatainak dokumentélé-
sa a felvételi irodén a felvétellel kezdddik. A felvétel sorén rogzités-
re kerUlnek o beteg személyi adatai és a felvételi adatok. Itt latj6k
el a kérlapfejet a beteghez rendelt tdrzsszémmal. A felvételi adatok a
kérlapfejre, és amennyiben szémitégépes feldolgozdst feltételezunk,
kérhézunkban pedig ez nemcsok feltételezés, hanem gyakorlat is, az
INFORM file-ba kerulnek. A file ismertetése az el8zd8 el8adésban tsr-
tént, A kérlapfejet a felvételi iroda tovébbitja az épolé osztélynak.

A felvételt az épolés folyamata kdveti. Az osztélyokon az &-
pol6s vizsgélatok kezdeményezésével kezdddik. A vizsgalatok elvégzé-
se tdrténhet az osztélyokon &s o diagnosztikai munkahelyeken. A di-
agnosztikai munkahelyeken végzett vizsgélatok eredményei kérhézunk-
ban tervezés alatt 4116 rendszerben mégneslemezre és nyomtatott formé=-
ban oz épolé osztélyokra kerulnek. Errdl kultn elSadésban szémolunk
be. (Kiss E., Prajda V.: Laboratériumi alacsonyabbfoku rendszer szé-
mitégépes tervezete c. eldadésa.) A vizsgélati eredmények alopjén az
épolé orvosok meghatérozzék a diagnézisokat, amiket a kérlapfejen
és/vagy a szakmai betétlapon dokumentéinak.

Az épolési folyamat utolsé szakasza a gyégykezelés. A gyégyke-
zelési részfolyamatok alatt szuletett informéciskrdl regisztrélas a kérlap-
fejen nem torténik.

A harmadik folyamatszakasz az elbocsétés = a folyamatszakaszo-
kat ‘természetesen a kérlapfej kitsltési folyamatén értelmezzik., Az &po~
l&s befejezése utén az osztélyok lezérjék az &Gpoltak kérlapfejeit és ~ a
lezért kérlapfejet a felvételi irodanak tovébbitiék. A felvételi iroda az
épolt tovébbi sorsénak megfelelden elvégzi az elbocsGtést, kérhézunk
gyakorlatéban a szémitégépes elbocsétést, vagy éthelyezést, Ezzel egy-
idejuleg az Gpolés sorén a mégneslemezen keletkezd informécick az
INFORM file-bél mégnesszalagra kerult felvételi adatokkal egyutt téro-
l6dnak tovébbi adatfeldolgozési célokbél,

Kulsn kell szé6lni az athelyezés folyamatérél a kérlapfei kitslté-
sének szempontjéb6l. A beteg egyik osztélyré6l a mésik osztélyra tdrténd
Gthelyezését oz Gtadé osztély éltal lezért, nevezzik ugy, hogy régi kér-
lapfej, és ugyanezen osztdly 6ltal az uj kérlapfejen feltuntetett adatok
alapjén kell végezni. Mindkét kérlapfej a felvételi irodén keresztul ke-
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ril mozgatésra. A szémitégépes folyamat esetén ugyanezt a muveletet
a szémitégépes nyilvéntartésokban is el kell végezni. Ez a beteg fel-
vételi adatainak az dthelyezését jelenti az INFORM file~ban az 6t-
adé osztélyr6l az étvevd osztélyra. Amennyiben az dpolés id8tartamé-
nak a befejezése utén a kéranyaghoz tartozé egyes okményok késébb
érkeznek a gyégyits osztélyra, ezt kérlopmellékletként a kérlapokhoz
csatolni kell. '

Roviden kivanok szélni oz adatfeldolgozési célokbsl gyujtott
adatok tovébbi sorséré! az un. el8archivalés folyamatérsl. Az osztély
Gltal lezért kérlapfej a betétlapokkal egyutt a felvételi irodéra kerul.
A kérlapfej mésolatét a szémitégépes feldolgozésra kertld betétlapok-
kal egyUtt a gépi adatrogzitékhdz tovébbitiék, Rogzités utén az ada-
tok mégnesszalagra kertlnek a felvételi és az el8z8 Gpolé osztalyokon
keletkezett adatokkal egyutt, természetesen amennyiben a beteg tobb
osztélyon is Gpolésra kertlt, A felvételi adatok eldarchivélésa az IN=-
FORM file-b6l mdégnesszalagra irésa csak az elsd§ Gpols osztélyrsl va-
|6 tévozéskor torténik meg. Ha az épolt nem az elsd épolé osztélyrél
tévozik, akkor a felvételi iroda az Gpolt tovébbi sorsénak megfeleld-
en elvégzi a sz6mitégépes Gthelyezést vagy elbocsatést, Az eldarchi-
valas a teljes épolés sorén keletkezett informécidk 8sszeolvasztéséval
befejezddik. Ezt kovetdleg készitjuk el azokat a feldolgozésokat, a-
melyeket ugy a felsdbb szintu vezetés, mint a szakmai vezetés rendel-
kezésére meghatérozott iddszakonként készitunk.

4. Az egységes betegdokumentéciés rendszer kialakitésénak fer—
vei, tovébbi |épései

A kérlapfejen mint alapdokumentumon kivul tovébbi négy doku-
mentum tipus oz, amely egyUttesen képezi az EBDR-t. Ezek tulajdon-
képpen informécids szektorok, Igy szélni kell az anamnézisrél.

Az orvosi informéciés lénc kiindulé pontja oz anamnézis. Az a-
namnézist a kérhézban minden egyes ujra felvétel esetén aktualizéljék.
Ez fuggetlen a gépi feldolgozéstsl. A kérelSzmény az orvosnak diag-
nosztizélas és therépia szempontjébsl szukséges. Tehét tulajdonképpen
munkéjénak alapjét képezi. A kérel8zmények felderitését csak céltuda-
tos kérdéssor feltevésével, az anamnézis standardizéléséval lehet elérni,
ami az automatizélasnak is eléfeltétele. Az anamnézis lap megtervezése
folyamatban van. Munkénknél elsédlegesen figyelembe vettuk és nagy
mértékben épitunk dr.Naszlady Attila é munkatérsai éltal készitett a-
namnézis lapokra,
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A kovetkezd informécié~szektor a stGtus. Egy diagnézis fel-
4llitésGhoz szUkséges adatgyUjtés bézisa az anamnézis adatai mellett
oz orvos 6ltal végzett klinikai vizsgélatok halmaza. Bevezetd vizs-
g6lamaél megéliopithatjuk o beteg kérhézba érkezési &Gllapotét, tu-
lajdonképpen egészségi Gllapot mutatéit, amit az elbocsétdskor  a
kezelés sikerének vagy sikertelenségének értékelése szempontisbél
bsszehasonlitési alapként kezelink. A betegségek jellegzetességére
vonatkozé egységesitett kérdéssor feltevésével elérhetd, hogy oz or-
vos gyorsabb és hibamentes vizsgélati eredményekhez jusson.

A kovetkezd informécibszektor a dekurzus. A stétus és dekur-
zus standard nyomtatvényokat, amit mér |6 elébb emlitettem, oz or-
szégos intézmények bevonésdval szeretnénk elkésziteni és erre minden
reménylnk megvan. A kértorténet minden kérhézi informéciés rend-
szernek a leglényegesebb része, tehdt kituntetett szereppel bir még
akkor is, ha egy integrélt szémitégépes rendszerben a kértsrténetrdl
kordbban hasznélt értelemben gyakorlatilag nincs sz6. De szémunkra
lényegesebb és sokak széméra a leglényegesebb az irott kértorténetek
médjai és formdi. Az eddigi gyakorlatban ezek sokfélék voltak. Mégis
kell lenni olyan torekvésnek, hogy a kértorténeteket szabvéanyositsuk,
hogy akér manuélis, akér gépi feldolgozésra alkalmassé tegytk.

Az utolsé informéciés szektor a zéréjelentés elnevezést orvosi
levél. A zéréjelentés tulajdonképpen az dpoldsi folyamat leglény ege~
sebb elemeinek rendszerbe foglalt leirésa. Ezt dr. Jévor Andrés elda-
désa tartalmozza. A kérhézunkban folyé egységes dokumentécidk elké-
szitésére valé torekvésekrdl roviden ennyiben szerettem volna beszé-
molni., '

Az el8bb vézolt feladatok megoldasa sorén gyakron mertiltek

- fel nehézségek, amelyek elsdsorban a kulénbszd szinty igények (Eu.
M., kérhézi stb.) tsszeegyeztetésébdl eredtek. Ilyen problémékat bi-
zonyéra a jovében is meg kell oldanunk, de ugy gondoljuk, hogy
munkénk sorén a felettes hat6ségok tovébbi témogatéséra és més in-
tézmények segitségére a késébbiekben is szémithatunk.
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