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Régi és mindmaig nem megvaloésitott torekvés az, hogy
minden ember rendelkezzék olyan adathordozéval, amelyen
szerepelnék egészségi allapotanak legfontosabb, legjellem-
z6bb és mindig aktualizalt adatad. A szerz6k — tamaszkod-
va egy technikai lehet6ségre — olyan rendszert dolgoztak
ki, amely az informéaciékat tartésan és megbizhatéan meg-
6rz6 elektronikus integralt aramkords lapocskabdl és egy
kozonséges televiziokésziilékkel egybekapcsolt leolvasé-be-
ir6 szerkezetbdl all. Az utébbi, mint csak leolvasé telepit-
hetd menitékocsdkba. A rendszer ©6nalléan és mas szamito-
gépes rendszerekhez integralva mikdédhet megbizhatéan
szolgéltatva a beteg nyomon'kdvetését, szlirését, gondozasat,
siirg6sségi ellatasat.

A probléma felvetése

Nem 0j keletld az a torekvés, hogy minden ember rendelkezzék valamiféle
olyan adathordozéval, amelyen szerepelnek, legfontosabb adatai, kdzottik az
egészségi allapotra vonatkozok is. Kilon terjedelmes és szertedgaz6 munkat je-
lentene csak a kisérletek felsoroldsa, beleértve a hazaiakat és a kilhoniakat is.
Tadlnyomoé részt jellemzd rajuk, hogy nem terjedtek el széles kdrben, és nem
csak az egészségi allapot adatait tartalmazzak, s6t az utébbiak altalaban méasod-
lagos informacioként szerepelnek.

Onallé fejezetet érdemelnének azok a modszerek, melyek a katonaegészség-
Ugyi szolgalatokndal terjedtek el. A személy szerinti nyilvantartasnak itt —
mondhatni — évszdzados hagyomanyai vannak, és a katonai szervezetek funk-
cionalasanak egyik alaptételét jelentik. E helyt sorolhaték fel a fegyveres erék,
testliletek, Ugynevezett egészségigyi konyvei, bar az utébbiak sem toltik be a
legfontosabb — a siirgésségi ellatds szempontjabdél perdéntd — informaciohor-
dozo szerepét.
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A hazai torténethez tartozik az az egészségugyi lap. amely a gydgyszerta-
rakban beszerezhet6 és a személyi igazolvannyal egyltt hasznélhaté. Az el-
gondolas korszer(i volt, elsésorban a siirg6sségi ellatast hivatott segiteni, azon-
ban a kell§ igazgatdsi tdmogatas, a lakossag széles kor(i felvilagositasa és az
egészségligyi ellat6 halézat felkészitésének hidnyaban nem valt életképessé.
Nem tarthatok univerzalisnak az allami egészségigyi szolgélat altal kisérleti
szinten mikodésre tervezett egészségugyi konyvek, gondozo6i lapok kilonb6z6
fajtai bonyolultsaguk, hagyomanyosan konzervativ kezelésik, feldolgozasi maéd-
juk miatt. Az Egészségigyi Minisztérium megbizasab6l mkodé szakértdi bi-
zottsdg 1980. évi decemberi lésén Naszlady mar felvetette egy egyszeri, figu-
ralis abrazolast tartalmazé adathordozdé bevezetését, amely 6nmagaban is be-
toltétte volna az egészségligyi lap szerepét, de akkor még hidnyzott az elektro-
nikus informéciohordozé. Az egyéni informaciéhordoz6 kulén valfajat jelentik
az oltasi konyvek, lapok, terhesgondozasi lapok, ezek azonban szakma-specifi-
kusak, a hazai gyakorlatban ink&bb igazgatasi jellegik domindl, azaz igazold
lapként szerepelnek.

A legutdbbi példak kozul emlitésre méltdak azok a franciaorszagi kisérle-
tek, amelyek a fizet6eszkdzként bevezetendd mikroprocesszoros memoriakar-
tyahoz csatlakozva és 1978. év 6ta folynak. llyenek:

—az A. D I. M. U. (Association pour le Developpment de IInformation

Médicale d'Urgence) altal: ,,Egészségligyi személyazonossagi igazolvany”;

— az O. N. P. (Ordre National des Patiens), vagyis a gyogykezeltek orszagos
képviselete altal bevezetésre javasolt ugynevezett ,,Elet-Gtlevél”;

— a polgari védelmi szervezet (Federation Nationale de la Protection Civil) al-
tal javasolt ,,Surgdsségi orvosi lap”;

— pacemakert vezérl6 aktiv mikroprocesszoros magneskartya, amely adatnyil-
véantartoként is mikodik.

A franciaorszagi orszagos bevezetés még egyel6re késik, de sikeres és mar
mkddd részrendszerekrél van hiradas (1).

1981. janius 23—25. kozott a Budapesti Francia Mi(szaki és Tudomanyos
Tajékoztatd Kozpont szervezésében bemutatott mikroprocesszoros magneskar-
tya a Francia Postaszolgalat TELETEL rendszeréhez kapcsolva elsdsorban a
pénzforgalom korszer(sitését hivatott ismertetni és bemutatni. A szlikebb kor-
ben lefolytatott kerekasztal megbeszélésen viszont a francia fél nem zarkézott
el a mas lakossagi szolgaltatast is feltételezd felhasznalasi maédtol sem. Ellenke-
z6leg, Udvozdlte a megbeszélésen tett ilyen targyu javaslatainkat, hajlandésagot
mutatva az egyuttmikodésre (2, 4). Csak sajnalni lehet, hogy a tovabbi kdzos
munka sem az egészségigyi, sem a pénzigyi teriileten végil is nem valdsulha-
tott meg. Pedig az egészségligyi informaciés rendszereken belul betdltendd sze-
reprél idehaza is kidolgozasra keriilt az elgondolds. Ebben kifejezésre jutott,
hogy csak olyan siirgésségi igényeket kiszolgalé rogzitett informéacioknak van
jovéje, amelyek korszer(i adathordozén tarolédnak és kdnnyen elérhet6vé Ki-
alakitott rendszerekkel kompatibilisek. (7).

Az utdbbiak szem el6tt tartdsa mellett hataroztuk el egy elektronikailag
kifejlesztés alatt all6 jelz6rendszer felhasznaldsat olyan, az egyén egészségligyi
allapotanak legfontosabb adatait hordoz6 eszkdz kialakitasara, amely kielégiti
a surg@sségi ellatassal szemben tadmasztott kdvetelményeket, és konnyliszerrel
alkalmazhaté mas rendszerekben is. Kilondsen fontosnak tartjuk ezt most
hangsulyozni, amikor az egészségligyi informacios rendszerekben is egyre tébb
sz6 esik — az egyébként nehezen kiépithet6 — ,,mammut” hardware-ek mini-
és mikrokomputerekkel vald felvaltasardl, elektronikus adathordoz6krél (5, 6, 8.)
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Nem volt véletlen tehat, hogy Tokioban a MEDINFO 80. Vilagkongresszu-
son kilon szekciéban foglalkoztak a mikro- és minikomputerek alkalmazasa-
val (12. szekci6é 14 el6adas), joggal josolt viharos fejl6dést Hirel, a szekci6 elné-
ke, bar az el6adok egyéni elektronikus (mikroprocesszoros) informaci6hordo-
z6rél nem szamoltak be (3).

Tehat célunk volt egy tartés, technikailag kdnnyen kezelhet§ és els6sor-
ban a szakemberek szamara elérhetd és attekinthetdé rendszert — adathordozot,
adatbeirot és leolvasét — létrehozni, amely a magatehetetlen, eszméletlen sé-
rilt sirg6s ellatdsa sordn ,0nmaga” is jelzi az intenziv ellatast végz6 szdméra a
nélkilozhetetlen informacidkat, az aktudlis egészségi allapotot, de lehetdséget
nydjt monitorszer(ien kdvetni az egyént a nem siirgés ellatas (sz(irés, gondozas)
érdekében is, jelent6sen megkonnyitve a célzott egészségugyi lakossagvizsgalat
(CEL) folyamatos fenntartasat.

A ,,MEDINFORM” integralt elektronikus informatikai rendszeren alapul6
egészségugyi adathordoz6 (adatkulcs) orvos-szakmai kdvetelményrendszere.

A ,,MEDINFORM?” lényege: Elektronikus rendszer, amely egyéni (kodolt)
informéciok rogzitését, taroldsat, tovabbad garantaltan illetékes leolvasasat és
Gjrairdsat biztositja agy, hogy a titkositott adattaroléd (akar mint viselhetd disz-
targy) allandé személyes hortozhatésagat is leheté6vé teszi. Az altalunk kidol-
gozott és aldbb ismertetett szakmai koOvetelményrendszer megvaldsitasaval a
MEDINFORM olyan egyéni egészségiigyi informaciéhordoz6, amely végs6é soron
valamennyi allampolgar legfontosabb, aktualis egészségi allapotdara vonatkozé
adatokat tartalmazza a beavatkozast végz6 el. szakember szdméara nélkilézhe-
tetlen — az eszméletlen beteg esetében gyakran életmentd — tdjékoztatast tud
nyljtani. Emellett lehetévé teszi az egészségi allapot valtozasainak nyomonko-
vetését, a preventiv szemlélet koradbbiaknal sokkal hatékonyabb gyakorlati
megvalositasat, a progressziv ellatas elvének érvényre juttatasat.

A MEDINFORM rendszer technikai (hardware) bézisa

1 Egészséglgyi adatkulcs (Medical Integratec Circuit, vagy Medical In-
form Card — rdviditve: MIC): védéburkolatba foglalt integralt aramkor, amely
adattarolasra, tovabbi adatb6vitésre és visszaolvasasra alkalmas.

2. Adatleolvasd egység (MIC—Read Only Memory 1 tipus és 2. tipus ré-
viditve: MIC—ROM 1 és MIC ROM 2): egészségligyi adatkulcs adatainak kép-
ernyés megjelenitésére alkalmas készilék.

3. Adat ki-beviteli egység (MIC—Inpuit/Output egység, roviditve: MIC—
1 O): készilék, mely egyfel6l az adatkulccsal, masfel6l hattér-szamitogéppel
(display ellen6rzés melletti) oda-vissza adat forgalmazasara alkalmas.

A MEDINFORM rendszer felépitése és mikodése:

A MEDINFORM (egészségligyi informatikai rendszer) informéciés alapegy-
ség az egyén (beteg) legfontosabb — a sirg6s ellatds szempontjabdl lényeges
— egészségi allapotdra vonatkozo adatokat tartalmaz6 adathordozé, nemzetkd-
zileg is kdnnyen érthetd elnevezéssel (Léasd: 1 Egészségigyi adatkulcs).

Az els6 adatfeltdltés (bevitel) egyenlé a rendszerbe valé bekeriléssel.
A rendszerben maradas gyakorlatilag tetsz6leges idejl (elméletileg: sziletés-
halal). A MIC feladatait ellat6 MEDINFORM rendszer csatlakoztathaté mas, az
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egészségugyben mar meglevd és bevezetésre tervezett betegorientdlt rendsze-
rekhez (példaul: CEL, korhaz-rendelGintézeti egységekben, az alapellatasban
torténd jaro és fekvlbetegelladtds folyaman stb.); ezekhez ugy kell illeszkednie,
hogy a kétoldalu kdlcsonds informéciocsere kdzvetlenil megtdrténhessék. Ilyen
esetben a MIC maés betegorientalt rendszerek integrdns részévé valik.

Az adatbevitel — a MIC feltdltése — a MEDINFORM adatbeviteli egységé-
vel (MIC—I1/O) torténik, kétféle mdédon: 1. kdzvetlenil a beteget ellaté (az alap-
vizsgalatot végz6) orvos altal — un. kdzvetlen feltoltés; 2. létrejohet Ggy, hogy
a ,feltdlt6” alapja egy mas egészségigyi informécidés rendszer outputja — Un.
kozvetlenul feltoltés.1

1. abra: A MEDINFORM rendszer m(kodési rendszere (valtozat) és az egészség-
ligyi adatkulcs (MIC) vazlatos rajza.
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Az egészséglgyi kulcs-adatok a MIC esedékes hasznélata soran (a betegel-
latas, az egészségiigyi allapotellen6rzés) a MEDINFORM—ROM-készilékkel ol-
vashatok vissza. A MIC—ROM 1 késziulékkel csak a vitalis fontossagu, a sir-
g6sségi ellatdsban jelent8s informéaciok jelenithet6ik meg. A MIC—ROM 2 ké-
szilékkel minden beirt tartalom kiolvashatova valik.

Az 1 és 2. tipus kozott alapvet6 kilonbség nincs, kivéve a felhasznalé ki-
méreti, hordozhat6, elhelyezhet6 mentégépkocsiban, a mésik nagyobb méretd,
és elhelyezheté orvosi rendel6ben, sziir6vizsgalat kdézponti rendel6jében, kdrha-
zak felvételi osztalyain, intenziv osztalyokon stb. A lényeg: a gyors tdjékozodas
biztositasa.

A MIC—I/O készilékkel ezen felul beirds is lehetséges. Ez a készilék a
vele kapcsolatba kertilt MIC-oik adatait &tmenetileg tarolja, majd héattér szami-
tégépbe tovabbitani tudja, illetve onnan lehivni képes. Minden olyan munka-
helyre elhelyezhet§, ahol orvos foglalkozik a beteggel: korzeti orvosi rendel6,
szakrendel6k, szakgondozdk, fekv@beteg osztalyok. A funkciondlé rendszert sé-
mésan az 1 sz. abra mutatja be:

A MEDINFORM rendszer informéacié tartalma, kezelése:

1 A MIC informacié tartalma, felépitése, az adatkezelés, hozzaférés, bdvités,
aktualizalas modijai a k&vetkezdk:

Az adatkdr és tartalom szerint a MIC az aldbbi informéacié csoportokat tartal-
mazza:

11. személyi adatok: személyi szam, szlletési, el6- (csaladi) és uténév, vércso-
port és Rh-faktor (az utébbi, mint az élet folyaman nem valtoz6, személyhez ko-

t6d6 fontos adatként szerepel). A bevitel egyszeri, amig az egyén a rendszerben
van, nem valtozik.

12. Ertesitend6 hozzéatartozd és az aktudlis informaciot biztositd egészségligyi
szolgélat: miindiig az adott aktudlis egészségi allapotot ellenérz6, gondozd egészség-
Ugyi szolgalatrél (gyakran az alapellatas orvosarél) van sz6 a pontos cim, telefon-
szam, telex megjelolésével. Huzamos hasznalat esetén az els6 feltoltést végzd
egészségligyi szolgalat mellett a legutolsé adatforrast kell feltlintetni. A hozzatar-
toz6 kiertesitése értelemszerd, kilonosen gyennekek, magatehetetlen 6regek esetében.

13. Surgdsségi ellatas informécidi: minden olyan, az egészségugyi allapotra
konkrétan vonatkozd, illetve azt befolydsol6 jelenség (drog, anatémiai elvaltozas,
protézis stb.), amely donté fontossdgl az eszméletlen, magatehetetlen embert ella-

tok szdméara. A siurg6sségi ellatdshoz tartozé informaéaciok kétféle moédon jelennek
meg:

— Az anatdmiai elhelyezkedést jelz6 sémdas abra bemutatdsaval (homun-
culus). Az abran azok a testtajak, érzékszervek, ahova az elvaltozast lokalizal-
ni lehet, adott esetben fénypontos jelzést adnak.

— A kodok Altal jelzett elvaltozdsok részletes leirdsaval, egyes ellatasi sza-
balyok jelzésével, illetve tilt6 rendszabélyok kiirdsdval. Az elvaltozdsok jelzé-
sére, leirasara részben egy kialakitott specialis jegyzék, részben a BNO harom-
tételes jegyzéke all rendelkezésre. A specialis jegyzék tapasztalati megfontola-
sokon alapul és csak a leglényegesebbnek tartott betegségeket, elvaltozasokat,
allapotokat tartalmazza. Ez mintegy 110—115 megnevezésbhdl all és ezek termé-
szetesen b@vithet6k (elméletileg a homunculus teljes teriiletét befedhetik mat-
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rixszer(ien), de a gyakorlat &ltalaban nem igényel tobbet. Példaként az érzék-
szervek kozil a latast emlitjik meg:

2: Ophtalmo 1. amblyop. 1 d.
2. glauc. 1 d.

3. prothesis oculi 1 d.
4. contact lens 1 d.

5. contact lens 1 s.

6. prothesis oculi 1 s.
7. glauc. 1 s.

8

. amblyop. 1 s.
Az ,elhelyezkedés” a 2. sz. dbran kovethetd.

A siirg6sségi ellatas informaci6i a valtozasok soran mennyiségileg és ming-
ségileg csdkkenhetnek, bdéviilhetnek. Lényeges, hogy aktualizalasuknal szinte-
tizaltam integraltan tartalmazzak a siirgés ellatds szempontjab6l fontos infor-
maécidkat.

14. Az aktudlis egészségi allapot informacidi: itt a cél az, hogy az egyén
egészségligyi ellatdasa soréan 6sszegz6dott legfontosabb adatokat a MIC tartal-
mazza. Az egészségigyi ellatds ez esetben a szlir6vizsgalatok, a gondozas, a ja-
r6- és fekvbbeteg-ellatas tevékenységét foglalja magaban. Idében kivetitve al-
taldban ez kétféle moédon torténhet: a mar lezart esetek régzitése és a folyamat-
ban lev6 kezelés rogzitése. Részben a MIC korlatozott felvevéképessége, rész-
ben a redundans adatok zavard volta miatt aktualizalaskor csak az allapotot
jelent6sen befolydsol6 eseményeket sziikséges feltiintetni. Ennek elbirdlasa min-
denkor a kezeld, ellat6é orvosra tartozik.

Ssz. Informéci6é csoportok Ka}[;z:}k- Nemzetkdzi jelzések
1 ANH (I. C) VERCSOPORT
1 (+1) 4 (+1) | 16 IDENT. ABO Rh
NEV NEV NEV CODE
15 10 10 35 NOMEN
2. LAKHELY utca SZ.
6+18 16 4 44 LOCUS
3 ERTESITENDO Telex Telefon 63 INFORM
4, TILOS GYOGYSZER 100 CAVE!
5, ALLANDO GYOGYSZER 50 PERM. DROG.
6. ADATFORRAS (a leguté'b- 58 ULTIMA
hi! DATA
INT. NEVE, HELYE,
TELEX, TELEFON
7. DEFINITIV DIAGNOZISOK ALARM
BNO (ICD)
4 3X40 féle=120+26 146

OSSZESEN: 512 karakter
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Ennek a mezének tartalmaznia kell a diagnézisokat, a beavatkozasokat —
mindezek operativ tarolasara lehet6ség van, mivel a BNO megfeleld jegyzékei
erre felhasznalhatok — a gyogykezelés modjat, a gyogyszerelést, amely infor-
macidkat szaba'd'szoveges formaban kell bevinni. Az utdbbiak pontos rogzitése
aligha igényel magyarazatot: a gyogyszer kolcsénhatasok is igénylik, hogy az
eszméletlen beteg példaul folyamatosan milyen gydgyszereket szed.

Osszegezve: a MIC mezdinek felosztasa informéciocsoportonként — a ka-
rakter-sziikséglet és egy nemzetkdzileg is elfogadhaté nomenklatdra feltiinteté-
sével — a kovetkezd:

A legkisebb identifi-
kalhaté villog6é pont
a ké[jemydén /az anatd-
miai elhelyezkedést
jelzil

Megjegyzés ;

A képerny6 /a display/ els6 "lapja™, amely a sUrq6sscqi. ellatas szamara a fontos adatokat
tartalmazza. Az adattartalom bévithetd, ezek a képernyd masodik, szikség esetén harmadik “lapjan®
jelennek meg,

2 abra: A MIC surg6sségi ellatas szempontjabdl fontos adatainak képernyds meg-
jelenitési sémaja (valtozat).

A fentiek alapjan a képerny6 elsé ,lapja” a 2. sz. dbrdn vazolt képet mu-
tatja — ez esetben fiktiv adatokkal.

2. Az adat ki-beviteli egységgel (MIC—I1/O) szemben tdmasztott orvos-szak-
mai kovetelményeket egyértelmien meghataroztuk.

— orvos altal konnyen kezelhetéek legyenek a technikai eszkdzok,

— a végleges adatrogzités (,,beégetés”) el6tt lehetséges legyen az ellen6rzés
és a javitas lehet6sége (példaul fényceruzaval);

— a rendszer technikai eszkdzei rugalmasan kdvessék a betegellatast (pa-
pirkontroll (hardcopy) biztositdsa helyben];

— kompatibilitds mas szamitégépes rendszerekkel; (mobilizalhatésag).

3. Az adatleolvaso egységekkel (MIC—ROM 1 és MIC—ROM 2) szemben
tAmasztott orvos-szakmai kdvetelmények:

— vilagos rajzolatu kép, abra, szoveg és a képerny6 ,lapjainak” mozgékony-
saga (el6re és hatra ,lapozas™);
— a fixait (k6zép v. nagyképernyds) tipus mellett legyen hordozhato (halézat-
tol fuggetlenithet6) tipus is.
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Aligha igényel bonyolult bizonyitasi eljarast, hogy milyen nagy jelent6sé-
ge van egy ilyen elektronikus adathordozdra tamaszkodd, énalléan is mikdodtet-
hetd informaciés rendszernek. Az allandé hasznéalatnak, az id6jaras, viselés vi-
szontagsagainak is ellenallé, az adatokat biztosan meg6rz6 MIC nem csak
békében tdltheti be az egyéni informacidhordoz6 szerepét, de sikeresen helyet-
tesithetné az els6segélynyujté lapot is. A berendezés tabori korilmények kozott
is lzemeltethetd (akkumulatorrol vagy halézatrol egyarant), és akar OFF LINE
akar ON LINE Gzemmodban (a rendelkezésre all6 adatatviteli eszk6zokt6l fug-
g6en) 0Osszekapcsolhatdé mas rendszerekkel. igy tabori korilmények kozott is
nyomonkdvethetd a sériltellatds folyamata és nemcsak a szdmvetések szadmaéra
képz6dhet — visszacsatolas (,,feed-back”) segitségével — adatbazis, hanem lehe-
t6ség nyilik a szakmai doktrindk korrekcidjara is. Békekdrilmények kozotti
igen kivanatos alkalmazasa pedig azzal a kiilénleges jelent6séggel bir, hogy biz-
tonsagossa valhat — sét: jo értelemben véve rutinszerlivé — a rendkivili hely-
zetekben tértén6 hasznélata.

Nem vitathaté az az igény, amely az inditékot képezte benniink a rendszer
kialakitdsdhoz: az egyén egészségi allapotdnak az adott id6pontban legfontosabb
adatait Ggy biztositani, hogy az akar a ment6apolénak, akar az intenziv oszta-
lyon dolgozé orvosnak, akar a szlirést vagy gon'd'ozast végzé csoportnak min-
dig a rendelkezésére alljon.

A javasolt formaban a MEDICAL INFORM CARD vagy CIRCUIT a k6zon-
séges papirnal sokkal tartésabban, tévedhetetleniil 6rzi az informaciokat. A ra-
irds, a leolvasds modjai egyszerliek, mint maguk az eszk6zdk: integrélt aram-
kdr-lapocska. kozonséges televiziokészilék 4talakité és beir6 szerkezettel.
Ez telepithet6 ment6lkocsiba, lehet hordozhato, lehet nagyképernyds, elhelyezhe-
t6 barmilyen orvosi munkahelyen. Az egész rendszer része lehet barmely mas
informatikai rendszernek (TELETEL, TELETEX, mé&s szamitégépes egészség-
tigyi rendszerek.)

Sziikségtelen bizonyitani fontossagat a sirg6sségi ellatdsban és a konst-
rukcié a nemzetkdzi alkalmazasra is megfelel. E jellemz&k 0sszessége pedig egy
mésik — a katonaegészségligyi szolgalatban meghataroz6 — kritériumot is Ki-
elégit: mégpedig a tabori koérilmények kozott alkalmazas lehet6ségét, amely a
sérllt osztadlyozas, a habords egészségligyi informatika szempontjabél szinte
nélkuldzhetetlen.
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Hucnagn A., LLumou IM., NONKOBHWK M/C:

CTPYKTYPA W JEACTBVE COBPEMEHHOIO HOCUTENSA
— K/MKOYA — MNEPCOHAJIbHbIX MEANUMHCKNX OAHHbBIX

Co3faTb KakIoMy YenioBeKy HOCUTENb JaHHbIX, COAepMalyii Hambonee BaKHble, XapaKTepHble
W PN 3TOM CBEXKVE JaHHbIE O COCTOSIHUM 3[10POBbS — 3TO ABHEE U 10 CUX MOP HEOCYLLIECTB/IEHHOE
CTpEM/IEHME.

Ha OCHOBe WMEHOLLIEICS TEXHNYECKOV BO3MOXHOCTY, aBTOpbl pa3paboTasivi cucTeMy, KOTopast
COCTOMT W3 3MEKTPOHWUECKUX M/IACTUHOK C MHTErpasibHOM CXeMOIA /11 I/ INTENbHOMO 1 J0CTOBEPHOO
XPaHEHVS1 MHKOPMALMA 1 13 OTCUMTBIBAIOLLIENO-MULLIYLLIErO anmnaparta, MoAKMO4YEHHOro K 0BbIKo-
BEHHOMY TefIeBU30pY. 3TOT MOC/EAHMIA MOXET 6bITb BCTaB/IEH B MaLLMHY CKOPOK MOMOLLY TOSbKO
B KauecTBe YCTPOMCTBA A4/11 OTCUNTLIBaHMA. CUCTEMa MOXKET paboTaTb CaMOCTOSITE/IbHO U B UH-
TerpaLym ¢ ApYriMM - BbIMMC/IMTE/bHBIMA CUCTEMaMK, [I0CTOBEPHO MOMOrast Hab/ofeHue, npo-
(hTaKTYECKUIA OCMOTP, YXOf, U CPOUHOE JieUeHme GO/TbHbIX.

Dr. Attila Naszlady, Dr. Pal Simon, Obst. d. Med. Dienstes:

AUFBAU UND FUNKTION DES MODERNEN MEDIZINISCHEN
DATENTRAGERS-DATENSCHLUSSELS (MEDINFORM)

Es ist ein altes und bis heute noch nicht verwirklichtes Bestreben, dass jeder
Mensch Uber einen solchen Datentrager verfiigen sollte, aif dem die wichtigsten,
charakteristischsten und immer aktualisierten Daten seines Gesundheitszustandes
aufgezeichnet sind. Die Autoren haben — gestitzt auf eine technische Mdglichkeit
— ¢éin solches System ausgearbeitet, das aus einem Kartchen mit elektronischem
integriertem Stromkreis, das die Informationen dauerhaft und sicher speichert, und
einer Ablese-Registrier-Einheit, die mit einem gewdhnlichen Fernsehgerat verbun-
den ist, besteht. Letztere kann, nur als Ableseeinheit, im Rettungswagen eingebaut
werden. Das System kann selbststdndig und in andere rechenmaschinelle Systeme
integriert arbeiten, zuverlassig der Verfolgung einer Krankheit, der Reihenunter-
suchung, der Firsorge, der Dringlichkeits-Versorgung des Patienten dienen.
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OSSZETETEL

1 tabletta 0,025 mg atropin, sulfuric.,, 2,5 mg
diphenoxylatum hydrochloric.-ot,
1 tGveg (cseppek) 0,375 mg atropin. rulfuric., 37,5 mg
diphenoxylatum hydrochloric.-ot tartalmaz 15 mg
propylenglycolos vizes oldatban.

JAVALLATOK

Akut és kronikus

— fert6zéses eredet(i (baktériumok, virusok,
parazitak, gombak),

— allergias eredetd,

— gyoégyszer okozta (hashalték, cytostaticumok,
antibioticumok),

— rontgenterépia altal okozott,

— idegi eredetd,

— utazas okozta,

— szervi laesiok (neoformatiék, polyposis) miatti,
tovabba

— incontinentia (apoplexia, dementia, senilitas,
sclerosis multiplex) okozta,

— az anyagcsere és a felszivodas zavarai miatt
bekovetkezd,

— a belfléra egyenstlybomlasabél beallott,
— gyomor- és bél-resectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsemdkori

diarrhoedk tineti kezelése.

ELLENJAVALLAT

Obstrukci6, illetve annak veszélye

ADAGOLAS

Az adag nagysadga a beteg életkoratél és az eset
sulyossagatol figg.

MELLEKHATASOK

Emelygés, szédiilés, aluszékonysag, bérviszketés,
puffadas, nyugtalansdg nagyobb adagok esetén
ritkan eléfordulhat.

Tuladagolas miatt bekdvetkezhet Reasec mérgezés
(légzési depresszié, coma) antidotuma a Nalor-
phin.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
RUDAPFST
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