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MTA SZTAKI és Orszégos Kardiolégiai Intézet Szervezési és
Médszertani Osztély

Az Infarctus Regiszter mUkodése szémitégépes rendszerrel

Ratké Istvén, Csukds Andrdsné, Jéanosi Andrés és Gy6rfés lvén

1. Bevezetés

Hazénkban az acut myocardialis infarctus (AMI) kovetkezté-
ben elhaltak az ©sszhaldlozés tobb mint 10 %-6t teszik ki (1). Az
AMI gyakorisGga és rokkantségot okozé hatésa az aktiv keresd élet-
korban, e betegség elleni kiuzdelmet még strgetébbé teszi (2, 3).
Ennek elsé lépéseként az Crszégos Kardiolégiai Intézet megszervez-
te az infarctus regisztert. Az 1970-ben elkezdett felmérés 1971, de-
cember végén zérult, az egyéves uténvizsgélat pedig 1972-ben. Az
adatfeldolgozést csak ezt kovetden tudtuk elkezdeni 1973-ban, igy
az eredmények oz adatgyUjtés megkezdése utén 4-5 évvel 6litak csak
rendelkezésunkre. Mivel az infarctus regiszter operativ nyilvéantartés,
és a dontés elbkészitésben van jelentdsége, a visszajelentés lassusGga
oz egészségligyi szolg6lat hotékonyobb muksdését gétolja.

Az infarctus regiszter adatainak kézi térolésa nehézkes a te~
rulet egészségugyi szakemberei széméra, igy a rendszeres adatszolgél~
tatés csak igen nagy adminisztrativ apparétussal lenne megoldhaté. Ez
tette szUkségessé az infarctus regiszter szémitégépes rendszerének ki-
dolgozésat. Ennek célja, rendszeres adatszolg6ltatéssal az egészségugy
vezetSinek téjékoztatésa mellett, o kdrzeti orvosok segitése az infarc-
tusos betegek gondozéséban,

2. Moédszer

Az infarctus regiszter a IX., X., XVII., XVII., XIX. és XX.
keruletben muksdik. Ezen keruletekben az infarctus regiszter munkatér-
sai nyilvéntartésba vesznek lehet8leg mindenkit ockut myocardialis in=-
farctussal és annak gyanujéval, valamint a hirtelen, vératlanul elhuny~-
takat.
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Az informécié forrésai: korzeti-, Uzemorvosok, mentdszol-
gélat, kérhézak, kérbonctani osztélyok, Torvényszéki Orvostani
Intézet, keruleti tanécsok anyckdnyvi hivatala, s egyéb lehetdsé-

gek (4).

Ennek megfelelden egy-egy személyrdl tobb bejelentés is
érkezhet. A bejelentés alapjén kitsltésre keruld bejelentd lap be-
kertl a szémitégép BL file-jdba, ahol sorszémot kap. A szdmitégép
ezt kdvetden a file~ba felvett személyekrdl oz alébbi listékat he-
tenként elkésziti:

1. Kérhézanként rendezett lista, mely a bejelentd lap alap-
jén, a regiszirélé orvos széméra megjelsli, hogy az alepvizsgélati
lap (AL) kitsltését hol végezze el. Ugyanakkor azt is jelzi, hogy
kikr8l kéri az AL elkészitését és bekildését (1. d&bra).

2. A lenyomozandék listéja: az azonos nevl, de mdas lakci-
mU betegeket tartalmazza, megfeleld identifikécié céljébél.

3. Névsor szerinti lista (1. &bra) eldsegiti a tobb forrasbél
bejelentett betegek azonositését.

A bejelentett személy mindoddig benn marad a BL file-ban,
amig Al-ja meg nem érkezik, vagy mig ki nem dertl réla, hogy va-
lamilyen okbél nem regisztralandé. Az Al-on fel kell tuntetni az il-
letd BL file-ban megadott sorszémét vagy sorszdmait (Id. 1. ébra),
mert ezen sorszémok alapjén torténik az Al-pal rendelkezd személyek
torlése a BL file-bsl. Megjegyezzik, hogy olyan eset is el&althat,
hogy egy személy Al-jénak megérkezése eldtt ujra kérhézba kertl, s
igy "uj eset" lesz, vagy, mint mér emlitettik, esetleg nem kell réla
Al-ot kitolteni. A fenti sorszémnak az ilyen esetek megkilonbozteté-
sénél is fontos szerepe van.

A beérkezett AL-okbél alakul ki az AL file, amely minden
inforctus gyanus esetet pontosan egyszer tartalmaz, a file-ba kertldk
regisztrécids szémot kapnak. Az AL file-ban szerepld egyének epide-
miolégiai diagnézisét a 4. &bra alapijan &llitjuk fel,

Az aldbbi listékat képezzik :

a.) minden korzeti orvos kap egy névsor szerinti listét sajét be-
tegeirdl (1. &bra)
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Tédblanév ' Tartalma

Névsor szerinti| Sorszdm,név,nem,lakcim,kor,dllapot,kérhdz,forrds,

BL lista ddtum,BL kitoltés ddtuma,bejelentési szém/ennek
értdéke k<49,ha a beteg BL-ja k hetes;9,ha BL-ja
legaldbb 9 hetes/

Kérhdzankénti Mint az el6bbi
BL lista

Korzeti orvosok| Regisztrdcids szdm,név,lakcim,anyja neve,dllapota

listdja /AMI-ban megbetegedett éL6k,AMI-val meg nem erdsgi-
' tett é18k,halottak/,haldl idépontja,korhdz,kiirdsi
id8,kiird osztdly,klinikai diagndzis,haldl oka,fe-
liilvizsgdlat id8pontja

Névsor szerinti | Regisztrdcids szém,név,nem,lakcim,sziiletési ddtum,
AL lista 4dllapot,roham id8pontja,haldl iddpontja,epidemiolde
giai diagndzis

1. 6Gbra

Korcsoport,nem,klinikai diagndzis/410,411-414,tobbi/

' Nem,klin.dgn.,4llapot |Klin.dgn.,felvételi osztdly
Klin.dgn.,kiiré oszt. [Klin.dgn.,boncolds volt-e/meghaltakndl/
Klin.dgn.,intenziv o. |Meghaltakndl a klin.dgn. és kérbonctan
Meghaltakndl a klin.dgn. és halélok/410 411-414, tsbbi/

Mlndegylk tdbldzatban a kiilonbszé alcsoportok szerinti szazale-
kok is szerepelnek.

Kérhazankénti statisztika tdbldzatai

2. 6bra
Nem,kdrhdz ‘ Nem,kor,vegyes/klin.dgn.vagy halélok/ diagn.
Vegyes dgn.,haldl be- |Vegyes diagndézis,hanyadik infarktus
kovetkezése

lMindegyik {dbldzatban a kiilonbozd alcsoportok szerinti szazalekok

is szerepelnek. A 2., tdbldzatban a kérhiézban nem apolt beuegek is
benne vannak O kérhdzkéddal

Teriiletenkénti statisztika t4bldzatai
3. &ébra
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S
KAKI pozitiv onclelet
_tbbbi v.é1
egyértelmi EKG tYbbi
kéteéges | NAMI
igen
atipueog djdalom t8bbi 4jdalom é1
N tipurose : em
tipuso
poziftiv €nzim 4v.9 onclele
pozitiv . N - 2v.3
t8bbi enzim
LaMI
&1 nem
LAﬁI nem ISZB
igen
nince adat
NAMI
L

_—

KAMI-kéteégtelen AMI
LAMI-lehetséges AMI
NAMI-nem AMI
EA-elégtelen adatok

Az epidemiologial diagnézis ddntéei diagramja

4. 6Gbra

b.) névsor szerinti lista (1. &bra)

c.) regisztrécids szém szerint rendezett lista

d.) epidemiolégiai diagnézis (azon belul névsor) szerinti
lista.

e.) kérhézankénti statisztikék (2, ébra)

f.) teruletenkénti statisztikék (3. &bra).

Az egész folyamatot leiré diagram az 5. &brén léthats,
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/AL-r81/ czerinti lista zis ezerinti lista
/28 Kérhdzankénti sta- Teriileti statisztika
etelt

Az IR kialakiidsdnak blokkdiagramja

5. ébra

3. Az IR létrehozésénak néhény szémitéstechnikai vonatkozésa

(i) A téblézatokat adé programok COBOL, a statisztikai szémi-
tésokat végz8 programok FORTRAN nyelven irédtak. A futtatésokat az
MTA CDC-3300-as gépén végeztuk. A programok megirésakor arra  to-
rekedtUnk, hogy azok més gépeken is = nem lényeges véltoztatésok u-
tén - futtathaték legyenek.

(ii) A BL és AL file, valamint az éltaluk szolgéltatott listék
felhaszn6léi szempontbsl vett gyors kezelhetdsége bevéltotta a hozzéjuk
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fuzott reményeket. Ehhez a szokdsos mutaték rendszerét és egyéb
COBOL fogésokat hasznélitunk fel. Vagyis elemi eszkszskkel lét-
rehozhaté egy 6l hasznGlhaté regiszter. Eppen ezért

(i1i) ugy véljuk, hasonlé regiszter kialakitésa szélesithetd
lenne: mind tertletileg, mind betegséget illetden. Ennek esetleges
"betegségtdl fuggetlen" megalkotésat is elképzelhetének tartjuk.

; (iv) Egy beteg rekordja 199 karaktert tartalmaz. Egyes téb-
lazatok készitéséhez nincs szUkség a rekord minden karakterére. Az
ilyenkor szokésos vélogatési technikét (Id. pl. (5) vagy (6)) mégsem
alkalmoztuk. Bel&thaté ugyanis, hogy most nem érdemes hasznélni
(kevés adat, néhény téblézat).

(v) A felhaszndlé és a gép kozott interoktiv kapesolat alakul
ki. Ez az alébbiakban nyilvénul meg:

1. BL file-ban a felhasznéls AL-t6] fuggetlenul is, bérmikor
torslhet rekordot,

2. az AL file-ban akérmikor javitésok végezhetdk ‘

3. id8tdl fuggetlent! kérhetd lista, ill. AL vagy egyéb javi-
tani valé

4. a rendszer bizonyos paraméterei véltoztathaték.

(vi) 1000 eset feldolgozésa éltal igényelt gépidd: 20-22 perc,
a BL file-rél valé torlés, ill. BL file=ra vitel heti 2,5 - 3 perc.

4. Tepasztolatok

Az immér 7 éve muUksdd infarctus regiszter program gépi rend-
szerének kidolgozésa utdn a kdvetkezd eldnysket tapasztaltuk:

1/ a nyilvéntartés adminisztréciéjGt nagymértékben lecstkkenti,

2/ a nyilvéantartés pontosségét fokozza, éllandé ellendrzés biz-
tositéséval,

3/ jobban éGttekinthetévé és konnyebben kezelhetdvé teszi a
nyilvéntartést,

4/ rendszeres visszajelentéssel nemcsak a nyilvéntartést javitja,
hanem médot nyujt gyorsabb beavatkozésra,

5/ szUkség esetén megfeleld informéci6k a megszabott idéponto-
kon kivul is gyorsan elkészithetdk,
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5. Tovébbi tervek

(i) RendszerUnkben - éppen a beteg és az orvos kozotti
kapcsolat érdekében - a beteg nevére és lakcimére szukség volt,
Mindkettére 30 karaktert hagytunk. A feldolgozott anyag megni=~
vekedése lehetdvé teszi a név és lakcim hosszénak figyelését, E-
zen moximumok figyelembe vétele helytakarékosség elérését ered-
ményezheti, tovébbé késébbi feldolgozésok knnduléponnéul szol-
gélhat,

(i1) Regressziés médszerek, id8sor analizis, variancia~-ana-~
lizis alkalmazhatésGgénak, hasznélhatéségénak kidolgozésa.

(i11) Felulvizsgélati lapok gépi nyilvéntartésa, azokkal kap-
csolatos statisztikai kérdések kidolgozésa.

(iv) Az adatok (adatlapok és azok kartyéra vitele) szolgél-
tatésa eredményezhet olyan hibékat, melyeket a hibakeresé program
nem képes kiszUrni. Mennyire befolydsoliék ezek a hib6k az ered-
mények megbizhatéségét? Ennek megvélaszolésa bérmilyen szémité-
gépes orvosstatisztikai alkalmazésban alapvetden fontos kérdés,
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