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Tolna megyei Tanécs Megyei Kérhéz-RendelSintézete
Szekszérd

A gépi uton eldéllitott kérhézi zéréjelentés

Javor Andrés, Leposa Dezsd8 és Kuszenda Séndor

A kérhézi épolas eseményeinek és eredményeinek egyetlen,
elvben bérmikor hozzéférhetd dokumentuma a beteg és kezeld or-
vosa széméra a kérhézi zéréjelentés. Mo mér tobbé~kevésbé ponto-
san tudjuk, hogy milyen adatokat kell feltétlentl tartalmaznia, de
a kiegészitd adatok természetére és mennyiségére, ezek csoportosi-
téséra vonatkozéan nem beszélhetink egységes szemléletrél. Kérhg-
zanként, de még ezen belul osztélyonként is kulonbsznek mind tar-
talmilag, mind formailag a zéréjelentések, és ezek az eltérések nem
magyarézhaték pusztén a kulonbszd klinikai szakmék eltérd igényei-
vel. A zér6jelentés bsszedllitésa, az epiorisis megfogalmazésa nem
egyetemi tananyag, az egymdst kdvetd orvosnemzedékek részben 6sz-
tondsen, részben forvosi utmutatésok alapjén &tveszik elddeik stilu-
sGt, szemléletét, és az évek sorén ezt forméljék sajat klinikai ta~
pasztalataik alapjén. Ritkén olyan végletek is eldfordulnak, mint a
teljesség, az épolGs sorén keletkezett valamennyi adat felhalmozésa,
mely a zéréjelentést &ttekinthetetlenné teszi, é&s indokolatlan admi-
nisztrativ megterhelést jelent, vagy csak a diagnosis és oz epiorisis
ismertetése, mely fontos klinikai paraméterek elhallgatéséval nehezi-
ti a beteg tovébbi gyégyitdsét.

Feladatunk az volt, hogy olyan gépi zdréjelentést készitsunk,
mely a Megyei Kérhéz minden osztélyan hasznélhats, éltalénos orvo-
si (korzeti orvosi) szinten kdnnyen értelmezhetd és ugyanakkor szémi-
tégéppel elkészithets legyen. A kezelést végz8 osztélyon, o betega-
zonosité, az &polés iddpontjéra vonatkozé adatokon kivil a zéréjelen-
tésnek tartalmaznia kell az 6polési folyomat sorén keletkezett legfon-
tosabb adatokat. Ezeket ugy csoportositottuk, hogy sorrendiséguk mo-
dellizélija az orvosi gondolkodés, a diagnosis alkotés logiksjét, és igy
esetleg tovébbképzésul is szolgélhasson a kdrzeti orvosok széméra.
Minden adatot a keletkezés iddpontiéval jelsltink meg, és idérendben
ébrézoltunk, A kovetkezd f& csoportokat képeztuk:
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1.) anamnesis.

Ebben a csoportban nemcsak ozok az anamnestikus adatok sze-
repelnek, melyeket a betegfelvételkor régzitettink, hanem ugyanide
soroltuk az észlelés sorén jelentkezett minden ui panaszt, mely dontd-
en befolyésolta a végsé diagnosist. Sorrendiséglket az idépont egyér-
telmUen biztositotta.

2. ) Fizikélis status.

Természetesen itt is érvényesek az eldbb emlitettek, a fiziks-
lis status az épolési folyamat sorén tobbszor és lényegesen véltozhat,
és ezeknek a véltozésoknak is szerepelni kell a zéréjelentésben..

3.) Vizsgélati eredmények.

Ez az alcsoport a zéréjelentésen beltl a legterjedelmesebb.
Tartalmazza a laboratériumi eredményeket, a radiolégiai vizsgélatokat,
az Ysszes mUszeres vizsgélatot (pl.: EKG, EEG, endoscopia, légzés-
functio stb.), a sztvettani leleteket &s a consiliumok eredményeit. Az
eredmények az off-line betegkdvetés szerint kialakitott strukturéban Gb-
rézolédnak, az azonos fajtéju adatok csoportositottak, és idérendi sor-
rendben kdvetik egymdést. Fontos szempont itt is a tagoltség, hogy ez a
viszonylag nogy mennyiségl adat is {6l GttekinthetS legyen.

Miutén az anamnesis, a fizikalis status és oz ezek alapjén szUk-
ségesnek tartott vizsgélati eredmények rendelkezésre éllnak, az orvos

feléllitia a

4.) diagnosis{oka)t.

Noha formailag {elzett kulonbséget nem tettunk, mégis logikai-
lag fontosnak tartjuk, hogy az els8 helyen az 6Gpolést indoklé alapbe-
tegség, majd ennek szovédményei és végul a kisérd betegségek helyez-
kedjenek el.

5.) Therapia.

Ebben az alcsoportban nemcsak a gyégyszeres therapia szerepel.
szigoruan keltezve, hanem a mUtéti beavatkozésok is. Komoly gondot
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okoz azonban nekunk, hogy ma egyre tobb olyan mutéti beavatkozés
torténik, amely diagnosztikus jellegu (pl.: explorativ laparatomia,
staging laparatomia stb.), s szerepeltetésuk ebben az alcsoportban

nem indokolt. A mutétek kettds kezelése azonban nem egyértelmu,
hiszen ezek sorén is torténhetnek therapias beavatkozésok (pl.:staging
laparatomia sorén splenectomia). Az ellentmondés feloldésa a jové fel-
adata,

6.) Epicrisis.

Lényegében véve a diagnosis mellett manapség ez a legtdbbet
olvasott része a zdéréjelentésnek. Itt indokolja meg a klinikus a  di-
agnosist és a vélasztott therapiat, itt mutat ré ezek korlétaira, vagy
esetleges eredménytelenségére. Itt szerepelnek a beteg eljsvendd sor=-
séra, tovébbi gyégykezelésére vonatkozé javaslatai. A zéréjelentést a
fSorvos és az osztélyos orvos neve zérja.

A gépi zéréjelentés készitést a Megyei Kérhéz IV.sz. Belgyé-
gy6szati Osztélyén vezettuk be 1977, juniuséban kisérletképpen. Az
&polési folyamat off-line nyomonktvetése lehetévé tette a klinikai a-
datok gépi térolésat. Az adatokat naponta egyszer rogzitettuk, és
kezdetben azokat, amelyeket késébb a zéréjelentésben szerepeltetni
kivéntunk, a rogzitéskor megjelsltunk., Késébb fény derult arra, hogy
ez a megoldési méd nem elég rugalmas, olyan adatok, amelyek kez-
detben jelentéktelennek tunnek, késébb, a végsé diagnosis tukrében
dontének bizonyulhatnak. Jelenleg az elbocsétés eldtt a rendezett a-
datokat 6ttekintjuk, és ekkor jelsljuk meg azokat, amelyeket a zéré-
jelentésbe kivénunk felvenni. Az orvos feladata az adatmegijeldlésen
kivul még a diagnosis és az epicrisis rogzitése oz osztélyra kihelye-
zett display segitségével. Miutén kérhGzunkban f8igazgatéi utasitss ir-
jo eld a hagyoményos adminisztrécié irégéppel torténd rogzitését, ma-
ga a display consol kezelése nem jelent kuldndsebb problémét orvosa-
ink széméra. A zdéréjelentés A/4 formétumban, négy példényban ké-
szul, kettét a beteg kap, egy a kérlapba kerul, a negyediket az osz-
“tély sajét archivuméban helyeztnk el.

Elsé tapasztalataink kedvezdek. A zéréjelentés készitése egy=
szerUbbé és egyben egységesebbé vélt. A hagyoményos médon eddig
ezt az osztélyos adminisztrétor az orvos aktiv kdzremuksdésével gépel-
te. Az anamnesist, a fizikélis statust, amely a kérlapban szerepelt, vj~
ra kellett fogalmazni és régziteni. Sokszor az osztélyos orvosok elfog~
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laltséga miatt az adminisztrétorra volt bizva, hogy a vizsgélati a-
datokbél mik szerepelienek a zéré6jelentésben., Természetes, hogy
ilyenkor inkébb a teljességet vélasztotta. Komoly adminisztrativ
megterhelést jelentett &s jelentds id6t vett igénybe, amikor az ad-
minisztrétor tévollétében vagy hiGnyéban az orvos sajétkezUleg gé-
pelte az egész zéréjelentést.

A gépi uton eldallitott zéréjelentés ezeket a nehézségeket
nagyrészt kikUszobtlte, Az off-line Uzemméd mellett kialakitott
struktura segitségével az adatok a késébbi zéréjelentés kivénalmai-
nak megfelel8en csoportositottan téroltak, idérendiséguk a folyama-
tos adatrégzités mellett adott. VéleményUnk szerint a struktura min-
den klinikai szakma széméra hasznélhaté. A zéréjelentés bizonyos
részének elhagyéséval kérbonctani felszélitévé alakithatsé, s célprog-
ramok segitségével kulonbszd jelentések (pl.: onkologiai) készitésére
alkalmas.

‘ Az orvosok adminisztrativ megterhelését jelentdsen csskkenti,
hisz a folyamatos adatbevitelt szakképzett, kdzépfoku végzettséggel!
rendelkez8 adotrégzité végzi, és igy az orvos tényleges adminisztra-
tiv feladata a szerepeltetni kivéint adatok megjelslésén tul csupén a
diagnosis és az epicrisis rogzitése, A gépi zéréjelentés tagolt, (6!
Gttekinthets, a kulonbszd részek 6l elktldntlnek. A korzeti orvosok
kedvezden fogadték, eldnyének tartjék a hagyoményossal szemben az
Usszes kézolt adat pontos keltezését &s iddrendiségét,

.Nem szabad elhallgatnunk némely hétrény6t. Hosszabb id8t
vesz igénybe az adatok megjelslése az off-line Uzemmédban. Remél-
juk ezt kikuszobsli a jov8 év elején bevezetésre kertld on-line U~
zemmédu épolési alrendszertnk. A zéréjelentés egyenldre nem tiszte-
Ii @ magyar nyelv helyesirési szabélyait. ltt elsdsorban az 6, &, i, 6,
v és az 8, U betuk probléméjéra gondolunk, és arra, hogy a sor vé-
gén a szavak elvélasztdsa nem konventionalis. Véleményunk szerint e-
zek nem rontjék értelmezését, a betegeknek nem jelentenek kulons-
sebb problémét, A szavak elvélasztésénak megoldésén jelenleg dolgo-
zunk. '

Osszegezve: tapasztalataink kedvezdek, és reméljuk ezt akkor
is megerdsithetjuk, ha minden klinikai osztélyon kisérletképpen kipré-
bélhatjuk. A jelenlegi gépi zéréjelentés hasonls strukturéltséggal oz
épolési folyamat on-line nyomonkdvetése sordn is hasznélhaté lesz, to-
vébb cstkkentve az orvosok adminisztrativ megterhelését, pontos és
megfelel§ adotszolgéltatéssal eldsegitve a betegek kérhézon tuli gyé-
gyitését,



