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AZ 1981. EVI PULMONOLOGIAI 2ARGJELENTESEK SZAMITOGEPES ERTEKELESE

" Angyal Istvén, Schweiger otté
Orszégos Korényi TBC és Pulmonolégiai Intézet

‘Az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet t&bb éves fej-
lesztd munkaval kifejlesztett egy szamitdgépes feldolgozdsra is alkal-
mas adatlapot zardjelentések céljara. Az adatlap bevezetésének célja
a fekvObeteg intézetek miikBdésének egységes szempontok szerinti kdve-
tése. Ez az adatlap az els® lépés volt a pulmonolégiai hdlézat egészét
dtfogd szamitdgépes adatszolgdltatd rendszer felé. E rendszer miikbdd
részeir8l a kollokviumon a "Pulmonoldgiai Zarb6jelentés Feldolgozisa az
- Orszégos Koranyi TBC é&s Pulmonoldgiai Intézetben" [1] c. elBadasban’
hallhatnak. A tovabblépés iranyarél pedig kollégaim posztere szdl [2].

1981-ben a zardjelentés adatlapot 17 intézetben probaltak ki.
Azoknal az intézeteknél, melyek egész éves kitSltést vallaltak, az
" adatszolgaltatéasi feladatok nagyreszet a szamitégép végezte el. Az 1.
sz, melleklet az adatlapot mutatja.

Az a teny, hogy 1981 végén egy kb. 15 ezres adathalmaz allt ren-
delkezesre, az értékeld munka megujitasat is kivanta, annal is inkabb,
mert ez év végére mar a teljes hospitalizdlt beteganyagrdl rendelke-
zésiinkre allnak majd az adatok.

A szamitdgépes feldolgozas lehetdvé teszi:

a/ az orszagos és teriileti &sszesitéseket,

b/ a teriiletek és intézetek k&ézbtti 8sszehasonlitd értéke-
léseket, ¢

c/ a haldézat jelene és jbvoje szempontjabol érdekes specia-
lis kérdések részletes megvizsgadlasat. /Gybgyszerelés,
diagnosztikai médszerek helyzete, morbiditasi k&riilmé-
nyek, stbh./ '

Az adatok tudomanyos kutatas céljaira is hozzaférhetdk.

Az 1981-ben és 1982-ben gylijt6tt adatck feldolgozésa bebizonyi-
totta, hogy az adatlap és a hozza csatlakozd szamitdgépes rendszer a
vele szemben tamasztott kdvetelményeknek megfelel. Az a/ pont alatti
feldolgozasok ma mdr rutinfeladatnak szamitanak /lasd [1]/. A b/ és
c/ alatt emlitett értékelések olyan részletességgel készithetdk ami a
manudlis értékelés idején megvalosithatatlan volt. A, kbvetkezokben
ezekrdl lesz szb. : _

Az intézetek hospitalizalt beteganyaganak bsszehasonlito értéke-
lése a betegek életkori, nemek szerinti eloszlasa, valamint a beteg-
ségtipusok és dpolasi idCk megoszlasa alapjan késziilt. Ha egy intézet-
.ben a beteganyag diagndézisok szerinti eloszlasa jelentSsen kililénbézik
az orszagos atlagtdl, akkor ez teriileti okokra vagy értelmezési prob-
lémakra irényithatja a figyelmet. :

A 2. sz. mellékletben néhédny fontos betegsegcsoportban azok az
intézetek szerepelnek, ahol a hospltalizalt betegek aranya legjobban
eltér az orszagos atlagtdl. A nemek arédnya az adatallominy egészét
tekintve kb. 2:1 a férfiak "javara".
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A kdvetkezd betegségek esetén ettdl lényegesen eltérd aranyt
taldltunk:

‘Abscessus ‘és empyema 6:1 [fér£fi::nd/
Chr. Bronc. obstrukci6:C 4:1

Asthma 1:1,5

Primer h&rglrak 5:1

Sarcoidobzis 1:2

frdekes megjegyezni, hogy chr. bronchitis obstrukcid nélkiili esetben
a férfi:n® aréany 1,5:1.

A betegek életkori megoszlisa epidemiolégiai jelentOséggel bir.
A fontosabb betegségcsoportokban az életkori atlagokat a 2. sz. mel-
léklet mutatja. Az atlagok természetesen intézetenként kiilbnbbz8k. Az
olyan intézetek k&zilil ahol a betegszam elég magas, feltiintettiik az
eldfordult minimdlis és maximilis életkori &tlagot.

Az apolasi idd az apolasi tevékenység fontos mutatdja. Szakmai-
lag értékes Osszehasonlitéast ad az egyes f0 betegségcsoportokban az
apolasi iddk intézetenkénti &atlaganak /és szbrasanak/ Bsszehasonlitéasa.

Specialis kérdésként a kdérhazba keriilés mdédjat is vizsgaltuk.
Kideriilt, hogy a TBC-s betegek kb. 25 %-a keriilt be mentdvel siirgSs-
séggel. Tisztizatlan diagndzis esetén ez az arany 40 %. Kedvezd, hogy
5 % alatt van a mentdvel nem silirgdsséggel bekeriildk aréanya.

A chr. bronc. diagnézissal kezelt betegek adatainak feldolgozésa ké-
pezte az egyik specidlis vizsgalat targyéat. EbbJl a v1zsgalatbol mutat
egy érdekes abrat a 3. sz. melléklet.

, A szamitdgépes lehetOségekhez alkalmazkodd adatelemz® rendszer
_kialakitdsa jelenleg is folylk Olyan rendszer kifejlesztése a cél,
ami rugalmassdganal fogva mas adatszolgéltatd rendszerhez is kapcso-
16dhat, példaul a kisérleti stadlumban 1lévd gondozdi informacids rend-
szerhez [2]. .

Irodalom

(1] Kazsoki J., Stolmar E., Kériné Kenéz M., Vadasz I.:
Pulmonologlal zadrbdjelentés feldolgozasa az Orszagos Koranyi TBC
és Pulmonolégiai Intézetben.

[2] Xériné Kenéz M., Ajkay Z., Barsony T.-né:
A tiidégondozdék informacids rendszerének megujitésa.
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PULMONOLOGIAI BETEG ZAROJELENTESE

1. Torzsszdm ( [ l l 2. Gydgyintézet kbdszéma I

az osztély fejbélyegz&je

]

3. Osztély 4. Orvosl | | l

5. Felvétel ideje 198| I I I I I

6. lletékes TG. ..........

7. Bekiild6 DI 8. Siirglsség

j 9. Gazd. akt.

-

10. Eddigi dpoldsok széma

13. Alapbetegség felfedezés mddja:

(1) panasz, (2) egyéb orvosi vizsgélat,

Név | § I
Lnkclm| S ¥

(3) EF sziirés,

L
5 oo [T TT T 111

11. szdm (ANH)
12. Irdnyit6 szém

—
b

(4) egyéb szirés, (5) egyéb

1o

r 14. Betegség tipusa: (1) alapbetegség, (2) sz6v6dmeény, 16. Felfedezése: 17. Gondozési csoportok
(3) kisérébetegség, (4) sectios dg. 15. BNO (1) jelen dpolaskor = el oo
.. ok (2) mér ismert volt R i}
Diagnézis: (1) elss dpolés, (2) ismételt ép.,
I | I l l D L—_I nem resecélt, (3) ism. &p., resec-
1. tidval szan., (4) ism. &p., resecélt
D | | I | l D D recediva
2 — Chr. br.obstr.: (1) B, (2) C,
D l | I l I D I:] — Asthma br.:
3. (1) Extrinsic, (2) intrinsic,
. | | | | I D (3) Vegyes,
4. (4) nem meghatérozott
D | I I | l D D — Tbe: (1) 1a1, (2) 1a2, (3) Ib1,
5. (4) Ib2, (5) 11, (6) III,

18. Rohamszerd nehézlég.:

N

19. Hallgatdzéssal sipolds:

[]

(1) volt, (2) nem volt (1) van, (2) nincs
Anamnézis és status:
20. Utolsé D: 21. Lelete: (1) R1, (2) R2, (3) R3, D 22. Felvételkor mellk. rtg elv. jell.: o
EF bve; 19 . {4) RO, (8) Akt. TBC, (6) mds kéro (1) kéros eltérés qinps, (2) sz_abtl\(os (kerek, ovélis, stb.)
23. Felvételkor mellk. rig ol kiteroddse: D ot i
— egyold.: (1) min., 2) mérs., (3) kiter. &%
— kétold.: (4)min., (5)mérs., (6) kiter. ST RSk fitroe (8) egvéb koros 3.

24, Rtg éllapot tdv.kor:
(1) negativ, (2) regrediéit, (3) véltozatian, (4) progrediéit

O

25. Alt. bakterio!dgia:
(1) tortént, neg., (2) tértént, pos., (3) nem tértént

[

Mellkas RTG leletek:

26. EKG: (1) norm. 27. TBC bact. status: (1) direkt. neg., Felvételkor . ....... x 28. Tévozaskor . ... x
(2) kéros, (3) kétes (2) direkt poz., (3) teny. poz. (4) teny. neg., (5) atypusos, (6) teny. foly

Rezisztencia:
¢ (1) resist., (2) érzékeny, (3) hatdrért.

| ]

INH 30. D RAMP 31. D

ETB 32.Eh

EKG, és bakterioldgiai vizsg. lelete:

l.sz. melléklet
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33. Mdszeres vizsgélat: D 34. Mdsz. vizsg. eredménye: D 35. Kopetcyt.: D 36. CC sejttipus: D
(1) bronchoscopia (1) bronchosc. pos. (1) tu. (1) laphém
(2) mediastinosc. (2) mediastinosc. pos. (2) eo. (2) mirigyhém
(3) transth. biops. (3) transth. pos. (3) egyéb kér. (3) mikrocell.
(4) egyéb biops. (4) egyéb biops. pos. (4) egy. nem koér. (4) makrocell.
(5) egyéb miiszeres (5) t6bb vizsg. pos. (5) egyéb meghat.
(6) negativ (6) ism. nem megh.
(7) ismeretlen
37. Allergids bérproba: . 38. gE: 39. Tuberkulin proba:
(1) negativ (3) csak pollen pos. (1) normal (1) normerg.
2) c:ag‘f hézioor Boe (4) egyéb iz. all. pos. (2) kéros (2) anerg.
. POEPos: (5) tobb allerg. pos. (3) hatérért, (3) hypererg.
Mdiszeres vizsg. és egyéb laboratdériumi vizsg. leletei:

Légzésfunkcié
Nyugalmi Egyéb tipusd Vérgdz
. Felv. Tév.
VC/L 40. : % (1) terheléses 43. D VCIL 44. 47. Dl 48. D
LRl ok 2) spec./ c. prov. &
FEVI/L 41. o FEVI/L 45. (1) resp. insuff.

(2) comp. resp. acid.
(3) hypoxia

(4) metab. acid.

(5) metab. alk.

TIFF % 42. | I I ----------------- TIFF % 46.

B

(6) normalis
Egyéb vizsgalatok és konziliumok leletei:
Kezelések, mtétek
49. Matét: [ 1| 50. /deje: 51. Tipusa: D 52. Therdpidk/A: D 53. Therdpisk/8: D
(1) nem tort. belgy. okbél L_] (1) részresectio (1) antitub. 1. {1) cardiacum 1.
(2) nem tért. onkol. okbdl (2) pu!monect. (2) antibio. (2) diuretic.
(3) a beteg visszautasit. 194:1333] (3) thoracotomia (3) steroid 2 (3) sugérth. 2.
(4) tortént (4) egyéb mellk. (ACTH) (4) physicoth.
(5) egyéb (4) Brec. stim. 3 D (5) anticoag. 3 D
(5) mas br. dil. =* (6) aerosol g )
(6) intal x (7) O,
(7) cytostat. 4. 4.
Epikrizis: —

l.sz. melléklet folyt.
/zéréjelentési lap hdtoldala/

i

54. Tovébbi kezelés: A 55. Kezelés eredménye. ) 56. Tdvozds ideje:
(1) nem igényel (3) szakellatasba v. (1) javult :i; progredidit
(2) alapellstasba vissza  (4) maés int.-hez 4t (2) idem (5) mm:g:::: ::r:\mb::colva 198

fSorvos kitdité orvos adminisztritor J

VA Nyorda
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A betegségek ardnya az Osszes aspecifikus tidSbeteg~
hez viszonyitva/=100%/ orszégosan és intézetenként.*

' Betegség - - Orszdgos  Intézeti &tlagokbdl a
o e - ratlag/%/ .max;mélis minimélis
: V . 2 %

Acut-subacut _ o o B

pneumdénia - 12,5 . 20,1/Farkasgyepii/ 8,3/Ko ranyi/

Chr.br. obstr. _ ; '

nélkiul , 10,9 28,8/Misgkolc/ 8,9/Mosddbs/
obstr, :B 9,7 24,8/Mosdés/  7,2/Koréanyi/
obstr.:¢C 5,5 9,8/Edelény/ 2,8/Koranyi/

Asthma ' 17,7 . 29,2/Miskolc/ ll,?/fatab./

Prim.hérgdrak 19,8 & 45,7/Ujrbénafd/ 14,1/Zalaeg./

x - azok az intézetek lettek figyelembe véve ahol a megfo-
leld betegségesporban az esetszém elérte az Gtvenet.

A betegek atlagos életkora az egyes fontosabb betegség-
csoportok esetén.A nagy esetszammal rendelkezd intézetek
kbzil a maximdlis és minimélis intézeti életkori atlagok
is szerepelnek. ‘

Betegség Eletkori atlagkerekitve -Intézetenkénti
Férfi N& Osszesen - mnax. min.
Chr.br. : ,
obstr.nincs 50 50 51 . 55 ' 49
obstr.:B 52 50 51 : 59 - _ 49
obstr.:C . 62 59 6l _ 67 - 58
Asthma 43 42 42 o 47 41
Prim.horgérék 59 57 58 61 .55
Cor.pulm. 62 60 61 . 87 57

2 sz. melléklet
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30~39 40=49 50-59 60-69 70 felett

A chr.br. betegségcsoportban a férfi betegek megoszlésa
az életkor és az obstrukcid foka szerint.

Or+****** = Chr.br. obstrukcié nélkiil
@ = === = Chr.br. obstrukcié:B
® ———=—=s - Chr.br. obstrukcid:C

.3 sz. melléklet



