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Az orvosi-műszaki együttm űködés kérdéseiről

Az u tóbb i néhány  év tizedben  m ondhatn i h id ak  épü ltek  a te rm észet- 
tudom ányok és az élettel foglalkozó tudom ányok között. Az egyik legin­
tenzívebben fejlődő „h íd”, az orvosbiológiai techn ika  irá n t az érdeklődés 
egyre nagyobb. A biotechnika tu la jdonképpen  olyan tevékenység, am ely­
ben  egyarán t érdekeltek  az élettudom ányok , így a fiziológia, biológia és 
orvostudom ány, va lam int a tech n ik a  valam ely  ága.

A biológia és orvostudom ány te rü le tén  dolgozó első k u ta tó k  olyan m ű­
szaki e ljá rásokat alkalm aztak , m elyek  viszonylag egyszerűek  voltak , tö b b ­
ny ire  am ihez m aguk is é rte ttek , illetve el tu d ta k  készíteni. A nehezebb 
problém ák m egoldásához néha m érnök , fizikus, vagy  m atem atik u s segítsé­
gét v e tték  igénybe. Például a X IX . század közepén W eber fiziológus te s t­
vére, a m atem atikus W ilhelm  segítségével á llíto tt fe l e lm éle te t az ü tő e rek ­
ben  terjedő  nyom áshullám ok te rjed és i sebességére. E in thoven , az e lek tro- 
kard iográfia  m egalap ító ja esztendőkön á t dolgozott e g y ü tt B ergansius fi­
zikussal, húros galvanom éterének  tökéletesítésén . A m odern  sztereo tax ikus 
készülék  ősét egy fizikus (Horsey) és egy m érnök  (C larke) a lk o tta  meg 
1908-ban.

Az in terdiszcip linális együ ttm űködésnek  ez a n é h á n y  példája  bizo­
ny ítja , hogy élettudom ányi k u ta tó k  m indannyiszor a term észettudom ány i 
ku ta tókhoz fo rd u ltak  segítségért, am ikor a fokozatosan bonyo lu lttá  váló 
sa já t p rob lém áikkal m ár nem  v o ltak  képesek m egküzdeni. Így azu tán  k i­
a la k u lt az az e ljárás, hogy orvosprofesszorok, fiziológusok és biológusok 
fogalm azták  meg a  problém ákat, a m egoldás m egkeresésében  pedig te rm é­
szettudósok és m érnökök  m űködtek  közre.

K ésőbb a dolog fo rd íto tt irá n y t ve tt. A biológia kezd te  befolyásolni 
a techn ikát, és csupán  sajnáln i leh e t, hogy a biológiai te rvezési elveknek  
a techn ikában  való  alkalm azása n em  te r je d t el gyorsabban . Az élő szerve­
zetekben  m űködő m echanizm usoknak a techn ikába való á tü lte té sé t b ioni­
k án a k  nevezik. Az élő rendszerek m űködésm ódjának  tanu lm ányozásá tó l 
várha tó , hogy alkalm azásuktó l m eglepő eredm ény érhető  el a techn ika  te ­
rü le tén . P éldaként m egem líthető  a szabályozás fogalm a, m elyet C laude 
B ern ard  fiziológus v ilágosan és erő te ljesen  k ife jte tt m ajdnem  egy évszázad-
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d a l eze lő tt. Ez a fogalom  v ezete tt e l a visszacsatolás fogalm ához, am ely az 
agy  m űködésével kapcsolatos k u ta tá so k k a l közvetlen kapcso latban  állott.

A z in terd iszcip linális eg y ü ttm űködés szervezett fo rm áira  egészen a m á­
so d ik  v ilágháború ig  v á rn i kelle tt. A m ikor ez az elgondolás fe lm erü lt, a 
h a n g sú ly  főleg az e lek tro n ik a  bevezetésén  volt, főkén t azért, m ert k ide­
rü lt ,  hogy  a biológiai-gyógyászati változók  pontos m éréséhez jobb, és az 
ad d ig ia k n á l bonyo lu ltabb  készü lékekre  van  szükség. Ezt a tevékenység i te ­
r ü le te t  orvosi e lek tro n ik án ak  nevez ték  el. Az in terd iszc ip lináris eg yü tt­
m ű k ö d ésb en  rejlő  lehetőségeket fe lism erő  élettan tudósok  egyre  többet 
é r in tk e z te k  m érnökökkel és fiz ikusokkal, lényegében ugyanazt az u ta t  kö­
v e tv e , m in t előzőleg, vagyis á lta lá b a n  az é le ttan tu d ó s fogalm azta  m eg a 
p ro b lém át.

Az e té ren  tevékenykedő  tech n ik a i em berek  érdeklődése a „problém a 
fe lv e tő  tudom ány” irán y áb an  fokozódott, egyre több k u ta tó  hozzáfogott, 
h o g y  a kérdéseket önm aguk fogalm azzák  meg. Az orvosi e lek tro n ik a  bele­
o lv ad t a b io technikába, és a tevékenység  egy része a b iokém iátó l és b io ­
fiz ik á tó l szinte m eg k ü lönböz te the te tlenné  vált.

Századunk közepének tech n ik a i fo rrad a lm a ha ta lm as változásokat ho­
z o tt a  b io technikában . A te ch n ik a i eszközök fejlődése te tte  lehetővé az 
o ly an  orvosi te ljesítm ényeket, m in t pl. a szív és egyéb szerv  tran szp lan tá ­
ciók, illetve m esterséges szervek  alkalm azását. Egyes szakértők  vélem énye 
sz e rin t még ebben az évszázadban  m egoldható  lesz a beteg  szívnek m ester­
séges pótlása.

Sokan m a m á r úgy  lá tjá k , hogy nem sokára  eljön az orvostechnikusok 
korszaka. A fejlődésre  jellem ző, hogy bonyolu ltabb  sebészeti beavatkozá­
sokná l a te ám n ak  egyre több  m érnök  tag ja  van.

V ita to tt kérdés, hogy m en n y ib en  jó  az orvosi e llá tás „ technizálása”. 
V ajon  nem  áll-e  a gép az orvos és beteg  közé és akadályozza-e meg az or­
vos—beteg in tim  atm oszféra  k ia lak u lásá t?  A legszélsőségesebb kérdés fe lte ­
vése éppen a szám ítógépekkel kapcso la tban  tö r té n t: nevzetesen  tu d -e  a 
célszerűen p rogram ozo tt szám ítógép diagnózist fe lá llítan i, és így m in tegy  
az orvos h e ly e tt „gondolkodni” ?

A válasz a k érdések re  m a m ár egyértelm ű. V alóban a gép, a technika 
a beteg  és orvos közé helyezkedik , de u gyanabban  az érte lem ben , m int 
a sztetoszkóp vagy  a m ikroszkóp, azaz csupán, m in t é rték es  segédeszköz. 
H a a legu tóbb i k érd ést vesszük, gondoljuk  el, hogy pl. ca rd ia resp ira te rik u s 
v izsgálatoknál a szám ítógép a görbék  fo lyam atos tá ro lá sa  m ellett a p a ra ­
m éterek  (perctérfogat, k a rd iá lis  index  stb.) k iszám ítására  néhány  percet 
igényel. Ez a szám ítási idő hagyom ányos értékelésnél száz ó ránál több. 
Ez az óriási időnyereség  n em  csak a th e ráp ia  h a tásosságá t növelheti, h a ­
nem  értékes m u n k aó rák a t ad  vissza az orvosnak azzal, hogy m egszabadí­
to tta  a ru tin  értékelő  m unkátó l. Term észetesen ez csak egy kis k iragado tt 
példa a szám ítógép egészségügyi alkalm azási te rü le té rő l, de ta lán  a szám í­
tógéptechnika ilyen a lk alm azása  alapvető  p rob lém át segít, h iszen köz­
tudo tt, hogy betegek, ille tve  orvosi e llá tás t igénylők szám ának  exponen­
ciális növekedése m elle tt a gyógyító szakem berek  szám a világszerte  csök­
ken.

É rdekes te rü le t az orvostechn ika szám ára a p rev en tív  m edicina. A tö ­
meges, sok fázisú  szűrést csak fe jle tt techn ikai bázison lehe t m egvalósítani, 
hagyom ányos m ódszerek  a v izsgált egyedek nagy  szám a m ia tt nem  alkal-
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m ázhatok eredm ényesen. H a m ég ehhez hozzávesszük azt, hogy a p rep a th o - 
lógiás szim ptóm ák nem  o lyan  k a rak te risz tikusak , m in t a betegség k ia la ­
k u lt s tád ium ában , összetett p rob lém át kell m egoldani. I t t  olyan k o n s tru k ­
ciójú m űszercsoportok használhatóak , m elyek könnyen  m ozgathatók, keze­
lésük egyszerű, ugyanakkor érzékenyebbek, pontosabb  m érést tesznek  le­
hetővé. M iu tán  egy páciensen több m érést kell elvégezni és a páciensek 
szám a is nagy, nyilvánvaló, hogy eredm ényes értéke lést csak szám ítógép 
alkalm azásával leh e t elérni.

Érdekes m egnézni a te ch n ik a  előretörésének az egészségügyi szem ély­
ze tre  gyakoro lt hatását. Első becslésre úgy tű n t, hogy az au tom atikus 
rendszerek bevezetése m u n k aerő m eg tak arítás t fog eredm ényezni. Ez a re ­
m ény naivnak  bizonyult. Az egyértelm űen biztos, hogy az au tom atizálás 
a kórházi technológia ú jraá tg o n d o lásá t követeli m eg, és az optim ális re n d ­
szer nagyobb te ljesítm énnyel, h a tásfokkal rendelkezik . A ,,betegáteresztő  
képesség” nő, ugyanakkor az e llá tás színvonala is.

Lehet, hogy  egyik-m ásik te rü le ten  valóban csökken thető  a kiszolgáló 
szem élyzet szám a, de szinte m in d en ü tt igény m uta tk o z ik  kvalifikáltabb , 
a kórházi technológián  kívül a techn ikai kérdésekben  is tá jékozo tt szem ély­
zetre . Nem beszélve még a rró l, hogy a kom plex o rvostechnikai rendsze­
re k  (int. ther. készü lékrendszerek , au tom atizá lt labor, képerősítős rtg .- 
m unkahely) m e lle tt nélkü lözhetetlen  állandó, m agasan  és széles sp ek tru m ­
b a n  kvalifikált techn ikai k a rb a n ta r tó  személyzet.

A technikailag  képzett szem élyzet kérdése ve t fel egy súlyos, még 
m eg nem  oldott p rob lém át: az orvostechnikai ok ta tást. Az orvostechnikai 
ip a r  szakem berh iányának  b iztosítása  okozza a legkisebb gondot, ugyanis 
a vállalatok  a belső szakem berek képzését tan u lm án y u tak k a l, külföldi 
szakem berek m eghívásával m eg tu d ják  oldani. Lényegesen nehezebb az 
egészségügyi orvostechnikai szakem berigényét b iztosítani. H azánkban  a h a ­
tá r te rü le ti szakem berek  képzésének kérdése lassan m egoldódik, de itthon  
is, külföldön is gondo t jelent azonban  ezeknek az egészségügy te rü le tén  
való  elhelyezkedése.

E gyáltalán n e m  m egoldott m ég  az orvostanhallgatók  és a végzett or­
vosok orvostechnikai képzése, ille tve  továbbképzése. (E ltek in tve néhány  
tech n ik a i hangvéte lű  O TK I-előadástól.) Nem arró l v an  szó, hogy orvo­
sa in k  egy része m érn ö k i d ip lom át szerezzen (bár volt m ár rá  példa!), de 
az eü .-ellátás in ten z ív  fejlesztését lehetővé tevő techn ika  ism erete  és he­
lyes használata m a m á r e lengedhetetlen  követelm ény.

Az orvosi-m érnöki közös m u n k a  eredm ényeit felsorolni szin te leh e te t­
len, kezdve a sok ezer em ber é le té t m egm entő pace-m akertő l a m odern 
képerősítős RTG -berendezésig. V alam ennyi eredm ény azt b izonyítja , hogy 
m a a m egnövekedett fe ladatokat csak  közös, team  m u n k áv a l lehet m eg­
oldani, a polihisztorok kora  le járt.

S zeretnék  még n éh án y  szót szólni az orvosm űszaki együttm űködés 
egy speciális, nem  tú l  látványos fo rm ájáró l. Gondolok i t t  kó rház  tervezé­
sére, ille tve annak ü zem b en tartására . Ma m ár egyértelm ű, hogy nem csak 
k o m p le tt kórház, h a n e m  akár csak egy ápolási egység, v agy  a k á r á ta lak í­
tás m egtervezéséhez a  kórházi technológia, a gyógyító m u n k a  fo lyam atá­
nak, fázisainak  te ljes ism erete  n é lk ü l hozzá sem  lehet kezdeni. Ezt az in ­
form áció t, követelm ényeket pedig csak az orvos, illetve az o tt dolgozó 
szem élyzet tu d ja  rendelkezésre  bocsátan i a tervező m érnöknek . Az együ tt-
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m űködés során  az orvos is m egism eri a tech n ik a  ko rlá tá it, így  a végleges 
terv , m in t egy egészséges kom prom isszum  (ami egyben optim um ) szü­
le tik  meg.

A m egállap ítások  a kó rház i ü zem vite lre  is legalább enny ire  v ona t­
koznak. A kó rház  tech n ik a i bonyo lu ltságában  a legm odernebb nagyüzem ­
hez (állapo tában  a m últ századbeli kisüzem hez) hason lítható . A napon ta  
felm erülő  p ro b lém ák at csak állandó  orvosi-m űszaki együttm űködéssel le­
h e t m egoldani. A gyógyító m u n k a  so rán  felm erülő  reális igényeket kielé­
g íten i csak a m űszaki-gazdasági op tim um  m eghatározása u tá n  lehet, ez pe­
dig m indig  az orvossal egyetértve  a lak íth a tó  ki. Így válik  a gyógyító m un­
ka szerves részévé a m űszaki tevékenység, az orvos tá rsáv á  a m érnök.

Par H.c
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