
R E F E R Á T U M

Automatizálás és szám ítógépek az orvostudományban

Beszámoló a Nemzetközi A utom atizálási Szövetség (I. F. A. C.) 1971. évi brüsszeli 
kongresszusáról.

A kongresszus 1971. szeptem ber 27-től október 1-ig Brüsszelben ülésezett, a 
Belga A utom atizálás- és Szabályozástudom ányi Intézet (IBRA) rendezésében. A 
védnökségben részt v e tt többek közt a  Nemzetközi K atonaorvosi Szövetség.

Az elhangzott előadások a következő tém ákat érin tették :

I. Az információszerzés, -értékelés, -tárolás, -feldolgozás egyszerűsítése és 
automatizálása számítógép segítségével. Az orvosi adminisztráció „számítógépe­
sítése”.

A utom atikus irány ításnak  a különböző folyam atok közvetlen, em beri rész­
vétel nélkül történő irányítását nevezik. Ez ilyen form ában, nap jaink  tudom á­
nyos-technikai lehetőségei m elle tt m aradéktalanu l nem  valósítható meg. Különö­
sen áll ez az orvostudom ányra. A jelen  lehetőségei csak a sok időt igénylő, ru ­
tinszerű, terhes, de mégis nélkülözhetetlen feladatoktól tu d ják  az orvost m en­
tesíteni. Az orvos személye a szervező programozó, értékelő m unkában géppel 
nem  helyettesíthető. Az autom atizálás korunk legtökéletesebb munkaeszköze, a 
számítógép segítségével végezhető el a legm agasabb színvonalon.

Az orvos közism erten legnehezebb, legtöbb időt igénylő m unkája  a betegekről 
és a betegségekről szerzett inform ációk rögzítése és feldolgozása. A legkülön­
bözőbb inform ációkat megfelelő kód segítségével számokká, szám sorokká lehet 
alakítani és ezeket szám ítógépbe lehet „betáplálni”. Az inform ációknak m eg­
felelő szám jel-kódokat ú jabb inform ációtartalm ak beszerzése esetén program - 
m ódosítással változtatni lehet. A szám ítógépek „mem óriaegységében” m ind a be­
program ozott feladat, m ind a feldolgozás folyamata, mind pedig az eredm ény 
tartósan  és kis helyen m egm arad. Ezért lehet a szám ítógépeket adattár, dosszié 
céljára is felhasználni. Az elraktározott információt „visszakódolva” az ada ttá r 
ta rta lm át képernyőn, vagy nyom tatott szöveg form ájában egyaránt láthatóvá, ol­
vashatóvá lehet tenni.

Mivel az egészségügy egyre nagyobb m érvű szám ítógépesítése várható, a 
m atem atika és az alkalm azott statisztika tudom ányának — megfelelő szintű — 
orvosegyetemi oktatása szükségessé válik. Az erre  fordítható rövid oktatási idő 
jobb kihasználása és a kísérletképpen elvégzendő bonyolult m atem atikai-statisz­
tikai feladványok gyors megoldása érdekében M artin és H uybrechts (Belgium) 
ism ertették, hogyan alkalm aztak a  m edikus oktatásban számítógépet. Ugyanakkor 
a hallgatókat hozzászoktatták a szám ítógéphez m int munkeszközhöz.

Az újrendszerű adm inisztrációnak legfontosabb előfeltétele az információs 
program  összeállítása. A szakem berek jelenleg két u ta t lá tnak  járhatónak:

1. A  kérdőív rendszer

Jean ty  (Belgium) bem utato tt egy kérdőívet, mely egy általános részből (sze- 
m élyi-anam nesztikus adatok, felvételi stá tus adatai), valam in t egy szakterüle­
tenként változó ta rta lm ú  speciális részből áll. K érdésenként több lehetséges vá- 
laszform ulát ad tak  meg, ezek közül a m egfelelőt a beteg aláhúzza. A válaszok­
nak  megfelelő kódszám okat az ívet elolvasó és értékelő orvos ír ja  be. Ez a m ód­
szer ugyan megrövidíti az anam nézis felvételéhez és a státus leírásához szük­
séges m unkaidőt, azonban az orvos—beteg kapcsolatot sokszor döntően m egha­
tározó első személyes találkozást k izárja, ugyanis a beteg a kérdőívet m ár előre 
m egkapja és a vizsgálat előtt tölti ki. Ezenkívül kérdőív csak együttm űködésre 
képes betegnél alkalm azható.
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Ortega (Franciaország) ism ertette ezt a Philips m űvek párizsi részlegének 
üzemegészségügyi gyakorlatában sikeresen használt módszert. Az inform ációkat 
az orvos a betegtől közvetlenül kapja. Az adatok rögzítésére előregyártott karton­
lapokat használnak és az ezen szereplő kérdésekre adott válasz kódjelét az orvos 
vagy az asszisztencia írja  be. Szem élyenként tíz karton t állítanak  ki, ezek m ind­
egyike egy-egy k ö rü lírt inform áció-csoportot tartalm az, például: családi — saját 
anamnézis, fizikális lelet stb. A kartonok adatai szám ítógépbe táp lálva alkotják 
egy személy dossziéját. A számítógép, m iután  a memóriaegység az adatokat rög­
zítette, az eredm ényről gépírásos szöveget ad vissza, ez bárm ikor ismét repro­
dukálható. Az ú jabb  adatokat a memóriaegység az előzőkhöz csatolja.

Philips gyártm ányú P 1100 típusú szám ítógépet használnak. Az ada ttá r mind 
személyre, m ind a  páciensek összességére nézve „naprakész”, a gyakorlati és a 
tudom ányos kutatóm unkának, valam int a statisztikai feldolgozásnak új és eddig 
ism eretlen lehetőségeit nyújtja , s m indezt igen gyorsan.

Grönroos (Finnország) ugyancsak folyamatosan működő, 928 ágyas kórház 
adm inisztrációját ellátó  IBM 1130 típusú szám ítógépről referált.

M ascart és Schaefer (Belgium) viszont felvetették, hogy a m em óriaegység­
ben kis helyen igen sok személy adata it összesűrítő, adm inisztrációs módszer 
veszélyezteti az orvosi titok  megőrizhetőségét. Ugyanis a kódot ismerő személy, 
aki esetleg nem orvos is lehet, — percek a la tt sokaknak állapotára vonatkozó 
adatok birtokába kerülhet és így bárki m agánéletébe behatolhat.

II. A  számítógépek szerepe az élettani jelenségek rögzítésében, elemzésében  
és értékelésében.

Ebből a tém akörből legtöbben a Tele—EKG (EKG értékelés a vizsgálat he­
lyétől nagy távolságban) kérdésével foglalkoztak. A brüsszeli Centre dTnform a- 
tique G énérale (Általános Információs Központ) ezzel foglalkozó részlegének, a 
Cardionics S. A .-nak két vezető szakembere. G ennart és W aucquez ism ertették 
rendszerüket és a referálónak alkalm a volt a Cardionics-központban az egész 
folyam atot személyesen is tanulm ányoznia.

A rendszer lényege az, hogy a kórházakban a betegágy m ellett felvett EKG-t 
telefonvonalakon ak ár több ezer kilom éter távolságból is a Cardionics központba 
továbbítják, ahol számítógépes értékelés u tán az eredm ényt a kórháznak telexen 
vagy telefonon visszaju ttatják . A módszer széles körű elterjedését jelenleg még 
az a körülm ény akadályozza, hogy az EKG felvevő és a telefonhálózatba ju tta tó  
egység igen drága. A Cardionics az utóbbi másfél év a la tt több m int 10 000 
EKG-t értékelt és állandó ügyeletet tart.

2. A z  o r v o s  á l t a l  k i t ö l t e n d ő  k a r t o n o k  m ó d s z e r e .

III. Biológiai rendszerek modellje.

A kísérleti kutatóm unka során, főleg, ha a vizsgált rendszer felépítése és 
dinam ikája bonyolult, szükséges lehet egy olyan modell megalkotása, mely mind 
m éreteiben, m ind fizikailag, m ind pedig a vizsgálandó folyamatok ütem ében kü­
lönbözik az eredetitől, egyszerűbb annál és annak csak a tanulm ányozott je len­
ségek szem pontjából lényeges részét tartalm azza (például az izolált békaszíven 
végzett kísérletek). Ha a biológiai rendszereket a m atem atika form ális nyelvén 
ír ják  le, a rendszer m atem atikai m odelljét alkották meg. Ezt számítógépbe táp ­
lálva, a modell-kódok program  variációival élettani, vagy kórélettani folyam ato­
kat lehet szimulálni.

A tém ával kapcsolatban sok előadás hangzott el, közülük kettő t lehetne k i­
emelni :

Avanzolini és m unkatársai (Bologna) elkészítették a perifériás arteriarendszer 
num erikus modelljét. A modell jelen állapotában alkalm as arra, hogy vele hyper- 
toniabetegséget, m int általános vazokonstrikció következm ényét és érszűkületet, 
m int helyi akadály következm ényét szim uláljanak, s tanulm ányozhassák, hogy az 
érpálya különböző területeinek modelljei a szimuláció hatására  hogyan visel­
kednek.

C allatay (IBM. Belgium) pedig a digitális számítógépek és az idegrendszer
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közti összefüggésekkel foglalkozott, különös tek in tette l az asszociatív m em óriára. 
Érdekességként em lítette, hogy a m odellt szimuláló számítógép m eghibásodása az 
em beri neurózishoz hasonló jelenségeket eredm ényezett.

A szakirodalom áttekin thetetlen  sűrűjében könnyen és gyorsan el lehet iga­
zodni szám ítógépesített „Data B ank” segítségével. Belgiumban 1969-ben lé tesíte t­
ték az I.N.D.I.S.-t (Nemzeti Dokumentációs és Inform ációs Intézet), mely a m ár 
régebben alapíto tt holland Excerpta M edicával fuzionált. Az intézet jelenleg 3300 
orvostudom ánnyal foglalkozó folyóiratot jegyez a világ minden tájáról. Ügyfelei­
nek kétféle szolgáltatást nyújt:

1. Speciális témával kapcsolatos retrospektív bibliográfia összeállítása a kí­
vánt időhatárokon belül.

2. Folyam atos inform ációt ad egy vagy több kiválasztott tém ával kapcsolatban 
megjelenő dolgozatokról.

Összefoglalva: A kongresszus a jelenlegi gépi — elektronikai — szabályozás­
tudom ányi technika orvosi vonatkozásainak ism ertetésén tú l megszervezte a m ű­
szaki szakem berek és az orvosok találkozását. Az elhangzott vélem énycseréket 
fel óhajto tta használni a jövő legszükségesebb kutatási irányainak kijelölésére.

ÖSSZETÉTEL:
500 000 NE penamecillinum (benzylpenicillin-acetoxy-methyl-ester) tablet­
tánként.

JAVALLATOK:
1 tbl. 8-10 órán át biztosít terápiás penicillin szintet és minden olyan 
fertőzés kezelésére alkalmas, amelyet G-penicillin-érzékeny kórokozó idéz 
elő (Streptococcus haemolyticus, Gonococcus, Pneumococcus, Staphylo­
coccus stb.), tehát elsősorban: felső légúti infekciók, tonsillitis, pharyngi­
tis, krónikus bronchitis, tüdőbetegségekkel párosult akut és krónikus bron- 
chitisek, pneumoniák egy része, pyodermák stb. gyógyítására. Alkalmas 
penicillin profilaxis céljára: rheumás láz megelőzésére, továbbá általában 
penicillin-érzékeny infekciókra hajlamosító megbetegedések kivédésére.

ELLENJA VALLATOK:
Penicillin allergia.

MEGJEGYZÉS: ^
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. -  Lejárati idő: 3 év. 

CSOMAGOLÁS:
12 tabl. 63,60 Ft; 100 tabl. 510,- Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen

IV. Tudom ányos dokum entáció számítógép segítségével

R eferálta:
Dr. Romhányi Im re orvosalezredes

T A B L E T T A

304


