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MH Központi Honvédkórház Baleseti Sebészeti Osztály

Szám ítógépes rendszer az MH KHK  
Traumatológiai O sztályán

Dr. Iványi János orvosalezredes

Közlésre érkezett: 1998. november 1.

A szerző orvosi felhasználású számítógépes rendszert mutat be. Ez a 
tanulmány a két diszciplína határterülete, a stílus és részben a forma 
is eltér az orvosi tudományos cikkektől.

Az M H  KHK Traumatológiai osztá­
lyán 8 éve használnak számítógépet. 
A 3.12-es NOVELL alapú Ethernet há­
lózat jelenlegi formájában 5 éve m ű­
ködik.

A hálózat felépítése
A hardwere egy részét a kórház biz­
tosítja számunkra, karbantartásáról 
szin tén  a kórház Informatikai és 
dokum entációs osztálya gondosko­
dik. Az osztállyal és munkatársaival 
személyenként is jó a kapcsolatunk.

2 db. 586-os processzorú gép (Pen­
tium) kivételével az állomások, nyom­
tatók m ár nullára amortizálódtak. A 
központi gép (server) mikroprocesz- 
szora 386-os, az órajel 33 Mhz, a se­
besség már nem felel meg napjaink igé­
nyének. A beépített adattároló (win­
chester) kapacitása 1000 megabyte 
(azaz 1 gigabyte). Ez igényeinknek 
megfelel, mert az eddig rögzített tel­
jes adatmennyiség 300 megabyte.

Egy kivételével az állomások (9 db) 
Olivetti gyártmányú 1MB memóriájú 
286-os processzorú gépek. A beszer­
zésük időpontjában korszerű gépek 
m ára m ár elavultak, a program fej­

lesztését jelentősen korlátozzák. Az 
állomások egymás után, lineárisan 
vannak elhelyezve. Ennek az a hát­
ránya, hogy az állomásokat összekötő 
kábelrendszer egy helyen lévő hibája 
az egész hálózatot megbénítja.

Minden gép mellett van printer, de 
ezek, a LED printert kivéve, elhasz­
nálódtak. A két legfontosabb gép mel­
lett szünetmentes tápegység is van. 
Rendelkezésünkre áll egy lapscanner 
is. A 2 CD ROM sebessége ma még 
elfogadható. A 386-os processzorú fe­
kete-fehér folyadékkristályos kijelzőjű 
80 MB merevlemezes laptop szintén 
elavult.
A traumatológiai állomáson 5 gép 
van, 3 gép az irodákban, 1 a műtőben 
és 1 a nővérszobában. A nővérek kü­
lönösebb előképzettség nélkül kb két 
műszak alatt elsajátították a program 
használatát.

Egy gép a program  fejlesztését szol­
gálja. Ez utóbbin a Windows 95-ös 
változata is fut. Bármelyik állomásról 
bevitt adat a központi egységbe kerül, 
és akármelyik állomáson megjelenít­
hető. így a műtő területén lévő gépen 
is írható zárójelentés, vagy az ambu­
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lancián írható kórházi zárójelentés.

Az adminisztrációval leterhelt orvo­
sok számára segítséget az jelent, ha 
azt a számítógéppel az addiginál 
gyorsabban és pontosabbam tudják 
elvégezni. Ezen cél megvalósítására 
saját programot fejlesztettek ki. A 
megszokott modell az, hogy ilyenkor 
orvos és programozó együtt dolgoz­
zák ki a programot, ki-ki a maga 
részét. Az osztályon ez úgy alakult, 
hogy egy orvos egyedül látta el a ket­
tős feladatot. A programban megva­
lósított ötletek jó része a programot 
használó orvosoké és titkárnőké. Ők 
végezték el a program tesztelési tevé­
kenységét is.

Ennek az az előnye, hogy a program 
messzemenően alkalmazkodik az osz­
tályhoz, és a fejlesztés gyorsan köve­
ti a folyamatosan változó igényeket, 
alkalmazkodik a TB gyakran változó 
adatszolgáltatási elképzeléseihez is. A 
program előző változata a kimondot­
tan adatkezelésre kifejlesztett Clipper 
87 számítógépes nyelven készült. 
Jelenleg a Clipper 5.2 nyelvet használ­
juk. így nem okoz gondot az a szá­
mítógépes berkekben „mumusként" 
ismert ezredforduló probléma sem.

Sokszor felmerült a kérdés, hogy 
miért nem Windows alatt futó prog­
ramot használunk. Még ha az állomá­
sok lehetővé is tennék ezt, megfonto­
landó lenne, mert az egér használata 
nagy hibaforrás. Egy funkció billentyű­
lenyomással való kiválasztása gyor­
sabb, és pontosabb. Fontos döntések­
nél (pl. törés), egymás után két külön­
böző billentyűt kell megnyomni.

A rendszer használatához nem kell

számítástechnikai ismeret. A képer­
nyőn mindig található útmutatás a fel­
használó számára. Használata egy 
munkanap alatt begyakorolható. Az 
indító képernyőről egy betű lenyomá­
sával választható ki a kívánt tevékeny­
ség.

Hibás adatbevitel esetén hangjelzés 
hallható, és segítő információk jelen­
nek meg a képernyőn. Ha a számító­
gép tevékenysége öt másodpercnél 
hosszabb időt igényel, a képernyőn 
információ jelenik meg a várható to­
vábbi időfelhasználásról.

Lényeges alapelv, hogy egy adatot 
csak egyszer kell leírni. A programág 
közötti kommunikáció (pl. ambuláns 
lapból kórlap készítése, régi kórlap­
ból új, stb) megoldott.
A rögzített adatok védelme és megőr­
zése igen fontos. A központi gépről 
naponta mentjük a meghatározó állo­
mányokat más gépek merevlemezére. 
Az állományokat évente CD-re is men­
tjük. Ez nemcsak az adatvezetés, ha­
nem nem kívánt vírusfertőzés ellen is 
segítséget nyújt. Az adatvédelmet 
szolgálja az a megoldás is, hogy ha a 
felhasználó befejezi a rendszer hasz­
nálatát, egyúttal ki is lép a hálózatból.

Bár mindent megteszünk a számító­
gépen tárolt adatok védelme és meg­
őrzése érdekében, mégis, minden bent 
fekvő beteg kibocsátásakor kinyom­
tatjuk a beteg „TELJES KÓRTÖR- 
TÉNET"-ét is. Ebben az anamnézistől 
a dekurzuson át az epikrizisig min­
den szerepel. Együtt tároljuk a rönt­
gendokumentációval .

A sérültek személyiségi jogainak vé­
delmét szolgálja, hogy a rendszer két
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anamnézist kezel. A valós anamnzéis 
(pl. a sérült által elhallgatni kívánt 
erőszakos cselekmény) a merev le­
mezre minden esetben rögzítésre ke­
rül, de a kibocsátó dokumentációban 
szereplő anamnézis (zárójelentés) a 
beteg kérésére „kozmetikázható".

Általában nem használunk jelszót. Bi­
zonyos funkciókhoz azonban jelszó 
kell. így a műtő leltárát bárki meg­
tekintheti, de csak a jelszó birtokában 
módosítható az adatállomány. így az 
operáló orvos bármikor tájékozódhat 
az implantátum-választékról, de a 
készlet változását csak a vezető mű­
tősnő adminisztrálja. Egyes program­
ágak, pl. a statisztikák egyes állomá­
sokon el sem indíthatók. A nővérek­
nél lévő gépen állománybővítést vagy 
csökkentést nem lehet végezni.

A rendszer 4 fő ága
1. Járóbeteg-ellátás (adatok 1993 óta),
2. Fekvőbeteg-ellátás (adatok 1991 

óta!!),
3. Adminisztráció a titkárnők m un­

káját segítendő (látlelet, FÜV, stb.),
4. Statisztikai feldolgozások.

A tárolt adatok mindegyike elérhető. 
Ha egy 1992-ben bent feküdt beteg el­
lenőrzésre jelentkezik, a kontroll tar­
talma kibővítendő az utolsó ellenőr­
zés leletével. A TB legfrisebb előírá­
sának megfelelően rögzítjük a járóbe­
tegellátáshoz tartozó finanszírozási 
adatokat is.

A beteg több módon kereshető meg. 
Nem  név alapján legcélszerűbb az 
azonosítás, mert több „Szabó József" 
is járhat osztályunkon, bár ez is meg­
oldott. A megjelenés sorrendjében min­
den sérült naplószámot kap, amely

kiegészül a jelentkezés évével is. 
Ennek alapján egyértelműen kivá­
lasztható 10 Szabó József közül is az 
a beteg, akit aktuálisan ellátunk. Ez a 
szám a beteg összes dokumentumán 
nagy betűkkel szerepel. Kikereshető 
valaki az első jelentkezés dátuma 
alapján is.

A sérülteket ellátó orvosoknak és az 
adminisztrációt végző titkárnőknek 
két számjegyű kódja van. Ez sokkal 
gyorsabban beírható, mint az orvos 
neve.

A program kezeli a BNO 10-es revízi­
óját (több m int 10.000 diagnózis!!!). 
Kétlépcsős válogatás módszerével 10 
másodpercen belül megtalálható pl. 
a kígyóharapás BNO-kódja. Akár am­
buláns, akár bent fekvő beteg részére 
jól olvasható recept nyomtatható. A 
gyógyszerlista (több mint 7.000 kor­
szerű orvosság) frissítése a „Gyógy­
szereink" folyóirat alapán történik. A 
TB finanszírozott tevékenységek 
(több mint 3.000 beavatkozás) listája 
is a két lépcsős keresés módszerével 
kezelhető. A beavatkozás mellett fel­
tüntetjük a beavatkozáshoz kapcso­
lódó pontértéket is.

Zárójelentések gyakran tartalmaznak 
ismétlődő, azonos szöveget (ilyen pl. 
a csípőtáji operált beteg életviteli uta­
sítása). Olyan tanácsok, amelyek 2-3 
gépelt sorból állnak (240 leütés), egy 
billentyű lenyomásával képernyőre 
vihetők. A kinyomtatott zárójelen­
tések mindegyike azonos formátumú, 
jól áttekinthető, és a szövegszerkesz­
tőhöz hasonlóan automatikus sorki- 
egyenlítésű.

A műtőben lévő gépen és printeren
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írják meg a műtéti lapokat. Típusmű­
téteknél csak a beteg adatait, a műtét 
résztvevőit és a behelyezett implan- 
tátumot kell begépelni, pl. Ender-sze­
mezésnél csak a behelyezett szegek 
számát és hosszát. A méretek valóság­
szerűsége szintén ellenőrzésre kerül. 
Ez a szerkesztés azt is bizonyítja, 
hogy a gép által "kérdezett" adatok 
megválaszolása nélkül a program 
nem mehet tovább.

A zárójelentés elkészítésekor egy ál­
taluk kidolgozott kérdéssorozatot 
tesz fel a gép az orvosnak. A válaszok 
alapján a későbbiekben gyorsan több 
szempont szerint fel tudják dolgozni 
beteganyagunkat. A kérdéssorozat 
megválaszolása kis gyakorlattal csu­
pán egy percet vesz igénybe. így 1-2 
perc alatt kikereshetők azok a bete­
gek, akik pl. a sérülést követő napon 
jelentkeztek, combnyaktörésük volt, 
és SP szegezés történt.

A rendszer segítségével használjuk a 
felvételi előjegyzési naptárt. Meg­
egyezésünk alapján az előjegyző or­
vos beosztásától, a választott műtét 
típusától és a műtő kapacitásától füg­
gően programozzuk a betegfelvételt.

Az új sérültek ellátásra az ambulan­
cián jelentkeznek. Alapvető adataikat 
a hálózaton rögzítjük. A beteg ellátási 
taktikájától függően -  ebből ambu­
láns lap vagy kórlap készül. A rend­
szer megmutatja, hogy aktuálisan 
hány sérült vár ellátásra.

Az osztályon aktuálisan bent fekvő, 
vagy akár évekkel ezelőtt bent feküdt 
betegek adatait a regiszter program­
ágban gyorsan megtalálhatók, ki is 
nyomtathatók.

Havonta elemezzük az osztály beteg- 
forgalmi adatait, a szövődményeket, 
a műtéti statisztikát. A statisztikák el­
készítése havi 30 percet igényel.

Látleleteink tartalmi és formai szín­
vonaláért a rendőrség hivatalosan fe­
jezte ki elismerését. Naprakész nyil­
vántartásuk van az osztály dolgozó­
iról. Jól áttekinthető az ügyeleti beosz­
tás, a műtéti kiírás. Játóbetegek ada­
tait is tudjuk tárolni, visszakeresni, a 
kontrollok eredményével ki tudják 
egészetíteni.

A rendszer használói jelszó megadása 
után üzenhetnek egymásnak. Ez az 
„E-mail" házi változata. Megoldott a 
szabályos e-mail küldés és fogadás. 
Állandó és korlátlan hozzáférésünk 
van az Internethez.

Terveink között szerepel a csillag­
struktúrájú hálózat kiépítése, az ál­
lomások, nyomtatók, a server cseré­
je. Meg kívánjuk oldani a röntgenfel­
vételei digitalizálását, és számítógé­
pen történő tárolását.
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Computer system at the Trauma 
Department of CMH

The author describes the Novell- 
based computer network setup of the 
department and the functioning of 
the self-developed, Clipper language, 
user-friendly patient documentation 
programme.
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