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Napjaink digitalis vilaga lehet6séget teremt az orvosi
diagnosztikus vizsgalatok, terapias eljarasok és kutatasi
folyamatok rohamos fejlodésére. Az egyetemi szintii
kutatotevékenység szempontjabdl az egyik legnagyobb
innovacios jelentoséggel az adatok digitalis tarolasa és
pontos, gyors feldolgozasa bir. A strukturalt, mindannyi-
unk szamara elérheto és atlathat6é adattarolas azonban
a legtébb hazai és nemzetkézi intézményben maig nem
megoldott.

Célunk a korabbi tanulmanyok alapjan alatamasztani,
hogy az egészségiigyi agazatban is egyre nagyobb teret
nyer a modern digitalis eszkdzok, elektronikus munkafo-
lyamatok és az innovativ adatfeldolgozasi médszerek
alkalmazasa. Az anamnesztikus és diagnosztikus proto-
kollok és azok kdvetési tendenciajanak felmérései alapjan
szeretnénk bizonyitani, hogy a hatékonyabb betegellato-
és kutatomunka elérése érdekében célszerii az orvosi
adatokat egy strukturalt leletezérendszerbe felvenni.

A Pubmed/Medline adatbazisban MeSH kifejezések
és szabad szoveg felhasznalasaval els6sorban sziszte-
matikus attekint6 irodalmat kerestiink. Miutan a szakiro-
dalom, valamint a sajat méréseink alapjan is megbizo-
nyosodtunk arrél, hogy a strukturalt adatgyiijtés és adat-
értékelés szilkséges és igéretes technika lehet az orvosi
diagnézisok, terapia és kutatasi folyamatok fejlesztésé-
ben, bemutatjuk sajat strukturalt kiértékelési sablonun-
kat.

Bar a kutatasok eddig foleg a papiralapu és az elekt-
ronikus adat kéz6tti kiilonbségre koncentralnak, a szak-
irodalomban azonban Gjabb tanulmanyok eredményei
meggy6z6 bizonyitékot mutatnak arra vonatkozéan,
hogy a strukturalt és szabvanyositott adatrégzités javitja
az egészségiigyi dokumentacié minéségét. Az altalunk
kezelt nagy mennyiségii betegdokumentacié észszerii
tarolasara egy sajat adatbazist épitettiink.

Az elektronikus informaciés rendszerek hasznalata
eldsegiti az egészségiigyi szakemberek dokumentacids
tevékenységét. Maganak az elektronikus adatnak a min6-
sége killonésen fontos a betegellatasban, de az elektro-
nikus egészségligyi dokumentacié (EHR) nélkiilézhetet-
len informaciokat szolgaltatnak a mindségbiztositas
szempontjabdl is.

A strukturalt és szabvanyositott dokumentaciés maéd-
szer pozitivan befolyasolja a lelet min6ségét, valamint
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lehetoséget teremt az adatok ujrafelhasznalasara, de
bevezetése a kezdeti idoszakban megndvekedett admi-
nisztrativ terheket réhat az egészségiigyi dolgozdkra.
Kulcsszavak: elektronikus egészségulgyi nyilvantartés,
szisztematikus attekintés, orvosi lelet, adattudomany

Today's digital world creates opportunities for the
rapid development of medical diagnostics, therapy and
research. From the point of view of university-level
research challenges, digital storage and appropriate
collection and processing of data is perhaps innova-
tively one of the most important. However, structured,
accessible, and transparent data storage in most of the
Hungarian and foreign institutes has not yet been
solved.

Our aim, is to confirm, based on previous studies, the
increasing demand for the use of modern digital tools,
electronic workflow and appropriate data processing in
the medical sector. Furthermore, based on surveys of
anamnestic and diagnostic trends, we highlight the
importance to include medical data in a structured re-
trieval system in order to achieve more efficient patient
care and research work.

A literature search for systematic reviews was con-
ducted on Pubmed/Medline database, by using several
MeSH terms and free text words. After confirming that
using structured data collection and assessment could
be a promising technique to develop medical diagnoses,
therapy and research processes, we present our own
structured evaluation template.

Although research focuses mainly on the difference
between paper and electronic data, in the most recent
literature we can already find a study whose results
show convincing evidence that structured and stan-
dardized data recording improves the quality of medical
records. Based on our previous research results, we
managed our own structured database for a reasonable
storage of the large amount of patient material.

The use of electronic information systems facilitates
the documentation activities of healthcare professionals.
The quality of the electronic data itself is particularly
important in patients’ care, but the Electronic Health
Records (EHR) also provides essential information for
quality assurance.
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Structured and standardized documentation method
influences positively the quality of the findings, creating
an opportunity to reuse data whenever it is necessary,
but its introduction is expected to impose increased
administrative burdens on healthcare workers.

Keywords: Electronic Health Records, Systematic
Review, Medical Records, Data Science

BEVEZETES

Napjaink digitalis vilaga jo lehet6séget teremt az orvosi
diagnosztikus vizsgélatok, terapias eljarasok és kutatasi
folyamatok rohamos fejl6désére, ugyanakkor mas agazatok-
hoz képest az egészségugy eurbpai szinten jelentds lemara-
dast mutat az Informéaciés és Kommunikacios Technologiak
(IKT) hétkéznapi szintl alkalmazésa terén [1,2]. Az elektro-
nikus egészséglgy (e-egészségligy) union bellli elterjesz-
tése céljabol az Eurdpai Bizottsag még 2004-ben elfogadott
egy els6 e-egészségligyi cselekvési tervet, amely kiegészi-
tésre ker(lt a 2012—2020 kdzotti idészakra vonatkozdan [3].
Egy eurodpai, az elektronikus egészségligyi dokumentaciot
(EHR) vizsgal6 tanulmany mar 2010-ben megerdsitette, hogy
a modern technolégiaval tamogatott egészségligyi folyama-
tok javitjak az ellatas koltséghatékonysagat, kompatibilisek
az elektronikus betegnyilvantart6 és vényird rendszerekkel,
amely elérehaladasra biztatta az egészségugyi szerveket [4].

Az elmult évek sikeres innovacios projektjeinek kdszon-
hetéen mara tudomanyosan megalapozott tény, hogy a digi-
talizacio, a folyamatoptimalizaciés megoldasok, az IKT-k
alkalmazasa és az e-egészséglgy térnyerése hozzajarul az
egészséglgyi ellatérendszer hatékonysaganak és szinvona-
lanak javitasahoz, és igy a lakossag szamara egy magasabb
szintl életmindséget biztosithat. Ezért az egészségugyi piac
fejlédéséenek jelentds mozgatorugojat kepezi. Mindezek hata-
sara nemcsak az egészség gazdasagi és tarsadalmi értéké-
nek névekedése, de a lakossag altalanos egészségi allapo-
tanak javulasa varhato [1,5]. Tapasztalataink alapjan az IKT-
k hatékony alkalmazasa személyre szabottabb, célzottabb,
eredményesebb ellatast tesz lehetévé mind az orvosok, mind
a betegek szamara, csokkenti a hibalehetdségeket és rovi-
debb kérhazi tartézkodashoz vezet, mikdzben a betegek
tudatossagat és onrendelkezési jogat tamogatja. Emellett
tébb vélemény is igazolja, hogy az e-egészséegligy megfeleld
hasznalata egyszerre el6nyds a tarsadalom oldalarol, vala-
mint a hatésagok szempontjabdl is kedvezdbb, mivel segit-
ségével az ellatas folyamatai és részletei kildnb6zd prog-
resszivitasi szintekrdl ellendrizhetdk. Az igéretes valtozasok
reményében a tagallamok lelkesen vettek részt olyan kisérleti
projektekben, mint példaul a széles kdrben ismert Europai
Paciensek Nyitott Okos Szolgaltatasai (epSOS), amely a
hataron atnyulé egészséguigyi ellatasra vonatkozo6 betegjogi
iranyelvek tisztazasaval létrehozta az e-egészségligyi halo-
zatot. Az egyUttm(ikodés célja az atjarhatésag és az egysé-
ges rendszerek terjesztésével az elérhetd leheté legnagyobb
tarsadalmi és gazdasagi haszon elérése [1,3,5].
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Mindezen elénydk dacara az e-egészségligy térnyerésé-
nek Eurbpa-szerte, igy hazankban is olyan komoly akadalyai
vannak még ma is, mint a felhasznaléi tapasztalatok és isme-
retek hianya, a jogi keretek kor(li bizonytalansag, a lakosséag,
a betegek és az egészséglgyi dolgozdk bizalmatlansaga, a
magas indulo kéltségek és az alkalmazasok altal gyujtott
adatok felhasznalasara vonatkoz6 szabalyok rendezetlen-
sége [3]. Az egyetemi szintl kutato-, oktato- és betegellatd
tevékenységlnkben a felsorolt hatraltatd tényezék leklizdése
és a modern IKT-k bevezetése jelentds valtozast hozhat,
hiszen az adatok digitélis tarolasa és megfeleld strukturalt
feldolgozasa révén azok Gjrafelhasznalhatésaganak biztosi-
tasa nemcsak a betegellatas minéségét, de a kutatasok és
publikaciok relevanciajat, minGségét és szamat is javithatja
az eddig megszokott, elavult elektronikus és papiralapu
dokumentéacibs rendszerekkel szemben. Ezt a kés6bbiekben
tobb szisztematikus attekintés és sajat méréseink eredmeé-
nyeivel fogjuk alatamasztani.

Hazankban az e-egészségligy komolyabb elérehaladasat
a Semmelweis Egyetem (SE) Magatartastudomanyi Intézet
Digitalis Egészséguligyi Megoldasok az Orvoslasban (D.E.M.O.)
projektjének céljai és eddigi eredményei bizonyitjak [6]. A pro-
jekt szemlélete szerint ,az egészségugyi szakemberek a
jévbben inkabb kdzvetitd szerepet fognak betdlteni az adatok
és a paciens kdz6tt”. Hosszu tavon elképzelhet6, hogy az
egészségugyi szakember cimsz6 alatt hazankban is informa-
tikusok, ugynevezett ,data scientist™ek is fognak dolgozni [7].
Az adatfeldolgozas fejlesztésére iranyul6 térekvésekrél mar
tébb orvosi publikaciéban olvashatunk, de erre vonatkoz6
informéacidt a fogaszaton belill a nemzetkdzi szakirodalom-
ban egyaltalan nem talaltunk, pedig feltételezéseink szerint
az altalunk, fogorvosok altal hasznalt adatvezetési és -taro-
lasi szokasok nemcsak feleslegesen iddigényesek, de ren-
dezetlenek és hianyosak is, ami nem teszi lehetévé a meg-
feleld szintl informaci6aramlast példaul orvosvaltas vagy
tudomanyos tevékenység esetén. Bar a D.E.M.O projekt
keretei k0z6tt végzett felmérések és fejlesztések bizonyitjak,
hogy hazankban a digitalis egészségugyi innovacio aktiv
folyamat, ugyanakkor a hazai egészséegugyi szakirodalmi
adatok szerint egyel6re kevés, az elektronikus adatfeldolgo-
zasra és dokumentaciora iranyuld fejlesztés tortént a teljes
egészségtudomanyban [8,9].

CELKITUZESEK

Ceélunk, hogy korabbi tanulmanyok alapjan megerdsitsiik
az egészségligyi agazatban a névekvd igényt a modern digi-
talis eszkdzok, az elektronikus munkafolyamatok bevezetése
irant a dokumentéciéban. Vizsgéalatainkkal szeretnénk meg-
er@siteni egy budapesti egyetemi klinika példajan, hogy az
egészségugyi rendszerben a nem strukturalt adatfeldolgozas
rendkivil bonyolultta és hosszadalmassa teszi a betegadatok
visszakeresését, és a strukturalatlan adattarolas nagy sza-
zalékban vezet az informéciok elvesztéséhez. Az eddigi
anamnesztikus és diagnosztikus EHR-trendek tudomanyos
elemzései, valamint sajat dokumentacioés rendszerinkon
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elvégzett méréseink alapjan igazoljuk, hogy gyogyité és
kutaté munkank szempontjabdl is javasolt az orvosi adatokat
egy strukturalt leletezérendszerbe standardizalt nyelvezettel
és elrendezésben felvenni. Eredményeinkkel szeretnénk fel-
hivni a figyelmet annak fontossagara, hogy egy, minden diag-
nosztikus és terapias kérdésre kiterjedd, teljes dokumenta-
cios rendszer megkonnyiti a kutatasok elvegzését és az orvo-
sok kozotti teljes informéaciokdzlést, az interoperabilitast.
Tovabba bemutatjuk az altalunk létrehozott strukturalt lelete-
z6feluletunket, amelynek kdszénhetéen nemcsak a betegel-
laté tevékenységunk mindségében varhatunk javulast, de
magasabb szinvonalon és gyakrabban végezhetlink kutatéa-
sokat a klinikankon kezelt, nagy mennyiségli betegadatot
megfeleléen tarolé hatalmas adatbazisbél. Sablonunk nem-
csak a diagnosztika és a kutatas teriletén jelent tamogatéast,
de az altalunk beépitett dontéstamogatéasi javaslatok révén
terapias iranymutatoként is szolgalhat. A tovabbiakban mas
szakterlleteken dolgoz6 orvos, fogorvos és gyogyszerész
kollegaink bevonaséaval ujabb sablonokat épitenénk, és igy
a paciensanyagok szamunkra érdekes kiindulasi, folyamat-
ban levl és kezelés utani adatainak 0sszevetésével kés6bb
nagyszamu interdiszciplinaris statisztikai analizist vegezhe-
tink egy még nagyobb adatbazis felhasznalasaval, és ennek
folyamatos bovitésével.

Hosszu tava terviink a strukturalt adatbazis meély tanulasi
modszerekkel valo fejlesztése a klinikai orvosi tevékenység
doéntéstamogatasi rendszerekkel vald hatékonysagnodvelése
céljabol.

MODSZEREK

A Pubmed/Medline adatbazisban az e-health, documen-
tation, EHR, computerized, structured kulcsszavakat felhasz-
nal6 angol nyelv(i szisztematikus attekint6 tanulméanyok alap-
jan felmértiik az elmult 15 évben a nemzetkdzi szakirodalom-
ban megjelent egészségligyi dokumentacioval foglalkoz6
Osszefoglald értekezéseket, a fejlesztésekre iranyul6 fonto-
sabb Iépéseket és felmerul6 igényeket.

Atovabbiakban elemeztik klinikank dokumentéacios rend-
szerét, amely iratlan bels6 szabalyokon/szokasokon alapulva
minden paciens esetében egy papiralapi betegkartonon tul
egy kiegészitd6 PPT-t (PowerPoint prezentacio) is jelent. 30
anamnesztikus és diagnosztikus kérdéskort vizsgaltunk at,
lasd az 1. tablazatban. Az informéaciogydijtés kérdéskoreinek
megvalasztasa aszerint tortént, hogy lefedje az altalanos és
fogaszati anamnézis, valamint az extra- és intraoralis klinikai
vizsgélat (anamnézis, etiologiai tényez6, rossz szokas, izU-
leti- és més diszfunkcid) fontosabb elemeit, tartalmazza a
rontgenfelvételek és fotdk elvégzésére és kiértékelésére
utalé eredményeket, (orthopantomogram (OP), telerdntgen,
antero-posterior teleréntgen (AP), fotdanalizis, allcsontaszim-
metria), illetve a mintaelemzés soran kapott fontosabb méré-
szamokat (Bolton-eltérés, Wala-Ridge, résesség, torlédas).
Mértik a valaszkeresés soran fellelhet6 és hianyz6 adatok
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tatasara forditott id6t az egyes dokumentéciés formak ese-
tében. Eredményeinket statisztikai analizisnek (Pearson-kor-
relacio, kétmintas T-proba) vetettik ala.

A nemzetkdzi szakirodalomban fellelhetd, dokumentéaci-
0s rendszerre iranyulo fejlesztési igények és hipotéziseink
helyességének reményében a Graid strukturalt leletez6szoft-
verben létrehoztuk a Semmelweis Egyetem Gyermekfoga-
szati és Fogszabalyozasi Klinika (a tovabbiakban klinika)
kiértékeld sablonjat. Ugyeltiink arra, hogy orvosaink ezen
interaktiv fellleten a klinika szabvanyositott nyelvezet(i (SQL)
adatbazisat megalapozva beilleszthetik pacienseik kefalo-
metriai-, foto- illetve modellanaliziseinek eredményeit. Mivel
az SQL-adatbéazis legfontosabb ismérve, hogy platformfug-
getlen, halmazorientalt, szabvanyositott nyelvezetet hasznal,
innen az adatok kulcsszavak segitségével lekérdezhetdk, és
Excel kiterjesztésu binaris fajlformatumban (XLS), a kés6bbi
feldolgozashoz exportalhatok. Fontosnak tartjuk a Iétrehozott
dokumentacios adatbazis elérhet6 legyen az altalunk hasz-
nalt korhazi informacios rendszeren (HIS) keresztil is, amely
az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Térrel (EESZT)
kommunikal. Ennek érdekében a megépitett sablont informa-
tikusok segitségével integraltuk klinikank informéaciés rend-
szerébe, a Flexi-Dent szoftverbe, amelyet eddig elsésorban
a jelentési kotelezettség céljabdl hasznaltunk, igy azonban
alkalmassa tettik a teljes diagnosztikai és terapias dokumen-
tacio strukturalt tarolasara is.

EREDMENYEK

Szakirodalmi attekintés

Egy 2008-as atfogd finn tanulmany 89 értekezés sok
kllénbdz6 szempontja figyelembevételével értékelte az EHR-
eket. Kevés leirast talalt az EHR-ek strukturajara és termino-
tok kiloénb6z6 terminologiak szerinti Gjrafelhasznalhatosa-
gara val6 igényt mar akkoriban megfogalmaztak. Az alkalma-
zott EHR-rendszerek tipusain és alkalmazasi terlletein til az
adatgydjtés formajara és személyére vonatkozo6 tényezdkodn
at az adat mindségére iranyuld kutatasokat is bevonték a
vizsgalatba. Ezek egydntetlien kimutatjak, hogy az elektro-
nikus informacios rendszerek hasznalata el6segiti az egész-
ségligyi szakemberek dokumentacios tevékenységét.
Hayrinen és mtsai. mar utalnak egyes publikéaciokra, amelyek
els6k kozott foglalkoztak a mesterséges intelligenciaval fej-
leszthet6 dontéshozatali eszk6zok EHR-ekbe val6 integrala-
saval, és hangsulyozzak, hogy ilyen eszk6zok j6 miikodése
csak strukturalt és jol meghatarozott terminolégia hasznala-
taval varhat6. Pontatlan és hianyos adatokkal nem lehetsé-
ges ezeket dontéshozatali, kutatasi, statisztikai vagy egész-
ségpolitikai célokra alkalmazni [10-12].

Egy Ujabb, 2021-es szisztematikus attekintés kvantitativ
és kvalitativ médszereket mutat be arra vonatkozo6an, hogy
miként lehet az EHR péaciensadataibdl fejlett, mély tanulasi
modszerekkel, matematikai kod forméajaban hasznos infor-
maciokat elérni, és ezeket az egészséguigyi folyamatok opti-
malizélaséara felhasznalni. A vizsgalatba bevont 49 tanul-
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manybol 37 a betegadatok matematikai kodolasahoz struk-
turélt paciensadatokat hasznalt. Kimutattak, hogy fejlett mély-
tanulasi technikédk bevonasaval — a modellépitésen tul — a
mesterséges intelligencia felismeri és kezeli a paciensada-
tokkal kapcsolatban felmer(ild problémakat, és segiti a tudo-
manyos kutatasok elémozditasat is [13].

ATexas allambeli Kruse és mtsai. 37 publikaciot foglalnak
Ossze egy 2018-as review-ban, amelyek kdzds témaja kife-
jezetten a kérhazi informéacids technolégiaval (HIT) kapcso-
latos kutatasok korlatozott szama [14]. Buntin és mtsai. altal
idézett kdzlemények majdnem 10%-a negativ eredményeket
irt le a HIT alkalmazhat6sagaval kapcsolatban [16], ugyan-
akkor Goldzweigék szerint a HIT-nek kdszdnhetden lett effek-
tivebb és produktivabb az egészségugyi ellatas [17]. Ehhez
hasonlokat tapasztaltak a vizsgalatba bevont publikaciok
81%-aban, mig a fennmaradd 19% vizsgalati eredményeit
kilénb6z6 faktorok tévesen befolyasolhattak [14-17].

»A betegadatok grafikonos abrazolasa” cimi 2019-es iro-
dalmi attekintés szerzdi szerint azonban a betegadatok graf-
elméleti algoritmusokban valé abrazolasa és feldolgozasa
olyan j6vét vetit elére, amelyben a betegek diagnosztizala-
sara, differencialdiagnozisara, gyogyszerelésére vagy tera-
pigjara iranyuld dontéstamogatd rendszerek kerllnének
kidolgozasra [18-22]. A legtébb publikacioban felmeril, hogy
a klinikai dokumentacié nemcsak befolyasolja a betegellatas
mindségét, a betegbiztonsagot és az orvosi hibak szamat, de
egyre gyakoribb, hogy az adatokat minéségbiztositas felmé-
résére, pénzigyi és kutatasi célokra hasznaljak fel [19-22].

Egy multicentrikus, retrospektiv tanulmany egy validalt
mérbeszkoz, a QNote segitségével klinikai dokumentacios
jegyzeteken végzett vizsgalata tudomanyos eredményekkel
is alatdmasztja, hogy a strukturalt lelet 20%-kal magasabb
min&ségu dokumentacidt jelent a hagyomanyos, nem struk-
turalt, narrativ széveges lelethez képest [23]. A strukturalt
jegyzetek lényegre térébbek és jobban értékelhetdk voltak.

Egy Daniabol és Svajcbol szarmazo szisztematikus atte-
kintésben az egészségligyi adatok intézménykozi vagy hatéa-
rokon atnyulo, tobb forrasbol vald 6sszegylijtését, megoszta-
sat és 0sszekapcsolasat mérték fel, adatharmonizaciot aka-
dalyozo és elbsegitd tényezOket kutatva. Eredményeik alapjan
Daniaban egy centralizaltabb iranyitasi rendszer, mig Svajc-
ban az egészségligyi adatok interoperabilitasat hangsulyozo,
elosztott iranyitasi modell bizonyult jobb megoldasnak. Az észt
egészséguigyi rendszerben a decentralizacié melletti a block-
chain-technolégia bevezetése igér megbizhat6 betegnyilvan-
tartasi eljarast [24-26]. Az attekintés kulcsfontossagu konklu-
zioja, hogy ugyan az adatharmonizaciot nehezitd és tamogato
tényez6k kozul a technikai kérdések meghatarozdak, de az
etikai-jogi, tarsadalmi-kulturalis és egyéb nehézségek figye-
lembevétele is kiemelked6en fontos. Izlandon példaul az
egészségligyi adatbazisanak létrehozasara iranyul6 projekt
etikai-jogi kérdések alulértékelése miatt hidsult meg [27,28].

Egy 2023-ban megjelent magyar dsszefoglalo a személyre
szabott orvoslas fontossagat mutatja be hazank jelenlegi és
tervezett orvostudomanyi modelljén keresztul. A felmertld igé-
nyeket, kérdéseket az orvosképzés, a kommunikéacio- és adat-
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aramlas, a digitalis innovacié és implementacié mellett a jogi
és gazdasagi nehézségek szempontjabdl kdzeliti meg. A struk-
turalt egészségligyi adatgydijtést a jél koordinalt egészségligy
alapvett feltételeként emliti, mind az adatokhoz térténé hoz-
zaférés, mind a hatékony kommunikacié megvalositasa miatt.
Utal a pandémia okan egyre szélesebb kérben elterjedt tele-
medicina és az EESZT korszeri alkalmazhatésagara, ugyan-
akkor kiemeli, hogy hazankban a személyre szabott egész-
ségugyi orvoslas és ellatérendszerbeli hatékonysag és kolt-
ségcsokkentés szempontjabdl is sziikséges lenne az egész-
séglgyi adatok strukturalt leletezé adatbazisokban torténé
tarolasara, amelyet egyes csoportok, pl. a molekularis onko-
teamek elkezdtek a sajat hal6zatukban kiépiteni [29].

Belsé kutatas a klinikai dokumentacié
hatékonysaganak felmérésére

A strukturalt és szabvanyositott dokumentacio limitélja a
szavak, és igy a lelet kifejezOképességét, mert Iényege, hogy
ismert kulcsszavak mentén egy adott eltérést csak kizarolag
egy adott szoval enged leirni, biztositva ezzel az adott sz6
menti visszakereshet6séget. Az adatok Ujrafelhasznalhatosa-
géra valo igény (kutatas, terapiakdvetés, populaciofelmérées
stb.) esetén ezért a strukturalt dokumentaciot részesitjik
elényben. Segitségével egy-egy kulcsszdéra minden olyan
anomalia kiszirhet6, amit a széveges megfogalmazasban
kilénb6z6 szinoniméakkal irhatunk le. Amennyiben az infor-
maciok Ujabb feldolgozasara nincs szlikség, a hagyomanyos
narrativ dokumentéaci6é a célravezet6 [7]. Mivel azonban a
kutatasok féleg a papiralapt és az elektronikus adat kdzotti
kilénbségre koncentralnak, ezek alapjan nem tudjuk tényle-
gesen, pontos adatokkal leirni, milyen hatassal van a struktu-
ralas és a szabvanyositas az elektronikus egészséguigyi lele-
tek minéségére [19]. A betegellatas és az egészségugy effek-
tivebb mlkddése, a koltséghatékonysag, az eredményesebb
kutat6éi munka és az egészségugyi intézmények kdzotti gyors
kommunikaci6 lehetésége motivalt minket klinikank jelen
dokumentacios rendszereinek felllvizsgalatara, és egy olyan
Uj tipusq, strukturalt adatbazis megépitésére, amely barmely
szakterllet iranyaba boévithet6 és egységesen alkalmazhato.

Kutatasunkban 30 paciens papir- és PPT-dokumentacio-
janak atvizsgalasa 14 kérdéskor alapjan tértént. Az 1-es tab-
lazatban az egyes kérdésekre talalt valaszoknal a szignifi-
kans kilénbségeket szlirke mezével (sok valasz) és fekete
mezovel (kevés valasz) jeldltik, fehér szin a kevésbé szigni-
fikans eltéréseknél van.
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1. tablazat
30 péciens papir és PPT (PowerPoint prezentacié) dokumentacidéjaban
(n=60) 14 darab kérdéskort kutatva (forras: sajat szerkesztés)

Az adott dokumentéacibtipus és a benne szerepld infor-
maciok/betegadatok megléte vagy hianya kdzétt szignifikans
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14 kérdéskor megoszlasa a régzités modja (papir- vagy PPT-dokumentacio) szerint (30 paciens) (forras: sajat szerkesztés)

Osszefliggést nem talaltunk, hiszen az anamnesztikus és
diagnosztikus kérdéskorok 6sszesen 35%-ara kaptunk
valaszt a papirban, és 34%-ara kaptunk vélaszt a PPT-ben.
Az esetek nagy hanyaddban sem az egyik, sem a masik lele-
tezési forma, s6t a kett6 egyiutt sem ad elegendd informaciot,
igy a retrospektiv vizsgélatokba bevonhat6 esetek szadma
nagymértékben korlatozott.

Ugyanakkor az egyes anamnesztikus és diagnosztikus
Iépések elvégzésére utald adott informéaciok szamaban mar
szignifikans kilénbség allapithaté meg. A fiiggetlenség esetén
vart értéktdl szignifikansan eltéré gyakorisagot a vilagos és a
sOtét szinek jelzik. A 2. dbran lathatd anamnesztikus és egyes
diagnosztikus kérdéskorokre a papir-, mig a fotd és réntgen-
elemzésre a PowerPoint-alapt dokumentaci6 adott szignifikan-
san tdbb valaszt a dokumentéaciok attekintése soran. Ennek
oka az lehet, hogy a péaciens felvételekor a kartonon elére meg-
irt sablont kell kit6lteni, mig a PPT sablonja Ures, nincs tmpont
a jegyzeteléshez, viszont a képalkoto eljarasokkal készult fel-
vételeket kénnyebb tarolni és értelmezni digitalisan, mint
kinyomtatva. A képalkoto eljarasokrél (OP, teleréntgen, AP)
készitett diagramrdl leolvashat6d, hogy leggyakrabban sem
papir, sem PPT forméjaban nem kaptunk informéciét (2. 4bra).

A képi felvételekkel kapcsolatban tarolt adatok tekinteté-
ben tehéat a digitalis PPT dokumentéci6 bizonyult hatékonyabb
modszernek, de gyakran egyikben sem talaltunk informéciot,
pedig az OP- és telerdntgen-felvételeket minden egyes, fog-
szabalyozasban részt vevd paciens esetén rutinszerlien elvé-
gezzUk és kiértékeljik. A két dokumentacidtipusban az adatok
visszakeresésére forditott id6 atlaga egymastol szignifikansan
nem tért el. A keresés ideje egyenletes eloszlast mutatott a
PPT-k esetében, mig a papiralapt dokumentacidban a visz-
szakeresési id6 ehhez képest egy aranytalan, kevéssé kisza-
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6 Képalkotok

S I
— B

papir ppt mindkettd egyik sem

mOP Telerontgen ™ AP

2. dbra

Képalkoté eljarasok eredményeinek szereplése a paciens teljes doku-
mentdcids kartonjaban (OP: orthopantomogram, AP: antero-posterior
teleréntgen felvétel) (forras: sajat szerkesztés)

mithatd eloszlast mutatott. Az esetek 40%-aban révidebb volt,
mint a PPT-k legrévidebb visszakeresési ideje, ugyanakkor
az esetek 15%-aban hosszabb volt, mint a PPT-k leghosz-
szabb visszakeresési ideje. Osszességében az estek kozel
60%-aban a PPT és nagyjabdl 40%-aban a papiralapu doku-
mentaciéban torténd visszakeresési idd volt hosszabb (3., 4.
abra). Figyelembe véve, hogy egy szinvonalas kutatashoz
nagy esetszam bevonasa szikséges, tébbszaz paciens kar-
tonjat tekintve ezen id6k mindkét dokumentéciotipus atvizs-
galasa esetén rendkivil hosszuak a strukturalt adatbazisban
tértén6é néhany masodperces kereséshez képest.

Sajat strukturalt leletezérendszer-fejlesztés

Informatikus szakemberek segitségével a Graid struktu-
ralt leletez6szoftverben létrehoztuk sajat fogszabalyozasi
dokumentacios sablonunkat. (5. abra)
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Evaluation

Kefalometriai analizis

yry M. Bl

Orhopadia

PFH/AFH (50.63%)

Facsal aors (9023 5%)

Y.axis (53-66%)
Lower facial haight {4524°%)
MNL-ML (23.5°)
WITS appraisal (0-2 mm)
CVMS (1-6)
Maxilla
Maxolhary depth (90£3%)
SNA (827)
Vomvie BALARY
Sinako Olebal © 2022 41234
5. abra

Q | Koresds
Ac M

@ 3165 fog
@ 325 fog
@ 335 fog
@ 34-65 fog
@ 3505 fog
@ 3605 fog
@ 37-85 tog
@ 36-a5 fog

Graid strukturalt leletez6szoftverben létrehozott fogszabalyozasi dokumentacios sablon

A Graid fellilete online szabadon elérhetd, amelyben a
felhasznal6 barmely szakorvosi teriletnek megfelelGen,
egyéni igényeire szabva sablont épithet. Minthogy magyar
fejleszték terméke, a hazai sablonépités és a havi felhasz-
naléi dij kedvezményes, esetlinkben dijmentes volt.

Atér harom dimenzi6jaban felvett, paciensenként mintegy
130 diagnosztikus adatot (tavolsag, szdg, aranypar) korabbi-
aknak megfeleléen csak manualisan, papiralapi kartonon,
illetve digitalisan, PowerPoint formatumban vezettlk. Fenti fel-
méréseink szerint ezen betegadatok elméletben hidba jelen-
nek meg digitalisan és papiron is, egyrészt a gyakorlatban
ezek j6 része hianyos, masrészt 100%-ban nem visszakeres-
hetd, hiszen nem szabvanyositott széveget tartalmaz, és a for-
matum (PPT, papir) strukturalt adatelemzésre nem alkalmas
adatbazist jelent. Mara a Graidben egy teljes, strukturaltan fel-
dolgozhat6, anamnesztikus és diagnosztikus sablont épitet-
tlnk, amit egy-egy kutatasi terlletnek megfeleléen (pl. diabe-
teses, ikerkutatasos vagy minicsavaros munkacsoport igénye-
ire szabva) tovabbi kérdéskorokkel bdvitettink, lasd 6. abra.
igy hosszU tavon sokkal nagyobb beteganyag keriilhet feldol-
gozasra az adott kutatbcsoport tudomanyos tevékenysége
soran, mint amit az orvosok maguktol, a megszokott PPT- és
a papiralapt dokumentaciéban felijegyeznének.

A felllet anamnesztikus oldalan az orvos minden éltala-
nos orvosi-, fogaszati- és fogszabalyozasi anamnesztikus
kérdésen végighalad igen/nem valaszok mentén. Egy adott
valasz esetén pedig Ujabb megvalaszoland6 kérdések jelen-
nek meg (pl. allergiatipusok vagy rossz szokasok), majd elju-
tunk az extra- és intraoralis klinikai vizsgalat, valamint a funk-
cionalis analizis kitoltendd lépéseihez. A tovabbiakban e
rendszer szerint haladva gyl(jtjlk egy-egy péaciensrdl a
kilénb6z6 fogszabalyozasi kiértékelési metdédusok széa-
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munkra relevans diagnosztikus és terapias adatait. A sablont
ugy épitettik meg, hogy a mintaelemzésnél a megszokott
fogszabalyozasi 1épések elvégzése és feljegyzése utan a
szoftver bizonyos lemért értékek alapjan, meghatarozott
képletekkel szamolast is végez, igy ad végeredményt pl.
Wala- vagy Bolton-analizishez. A telerdntgen-elemzés ese-
tében a dentalis, a profil és a skeletalis mutatokat verticalis
és sagittalis dimenzidkra osztva rendszereztlk kilon-kulén
a maxilla, a mandibula és az arckoponya esetén. A fotbana-
lizisnél a profil- és a teljes arcelemzésen tul részletes makro-
és mikroesztétikai sablon kitltésére is van lehetéség. A
tovabbiakban a problémalista és a tervezett terapia ponton-
ként lejegyezhetd, amelyhez kivalaszthatéak az egyes
késziléktipusok, vagy akar a kllénbdz8d gyartoktédl szar-
mazo, eltéré nagysagu és felliletkialakitast miniimplantatu-
mok, ezzel példaul a skeletalis elhorgonyozasu eszkdzoket
alkalmazo klinikai kutatasokat tamogatva. Kiilén kiemelend®,
hogy ezen tervezési blokkban egy nem Al-alapu dontésta-
mogatasi rendszert is kiépitettiink, amelyet empirikus ada-
tokra alapozva javaslatokként és nem protokollként kinal fel
a szoftver. A fogszabalyozasi leletezé mellett egy maxillofa-
cidlis sebészeti leletez6t is készitettiink, amelybe a SE Arc-
Allcsontsebészeti Klinikaval egyuttmiikddésben végzett
interdiszciplinaris eljarasok (dysgnathiak sebészete) pontos
adatai jegyezhetdek fel. A dysgnath sebészetben korabban
manualisan elkészitett sablonmtéteket és akrilatsineket fel-
valto, digitalis 3D-szoftverekben meghatarozott mozgatasok
értékeit ezen a fellleten ma mar a tér mindharom iranyaban,
szazadfokos pontossaggal menthetjik, ugyanakkor ezen
nagy mennyiségl informéacidhalmaz korabban ismeretlen,
vagy joval hianyosabb volt, és valahol az adott paciens
strukturalatlan kartonjaban maradt. Az ilyen nagy mennyi-
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a. Diabetes Mellitus? b serews f

O yes

or distalization

© Tiger Dental

from when?

B - infrazygomatic screw: 2x14 mm DualTop (Tiger Dental)
palatal screw: 2 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)

09/17/2008

1 glucose level?

palatal screw. 2 mm x 14 mm DualTop (Tiger Dental)

palatal screw: 2 mm x 16 mm DualTop (Tiger Dental)

palatal screw: 2,5 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)
palatal screw: 2,5 mm x 14 mm DualTop (Tiger Dental)

palatal screw: 2,5 mm x 16 mm DualTop (Tiger Dental)

Savaria Dental

Screws for mesialization

Tiger Dental

87
HbA1C level?
6,9 %
Ketone Body level?
0,7
Diabetes therapy?
O s RMO
© pen
pump

Savaria Dental

Screws for direct or indirect anchorage

B interradicular bracket or button head: RMO 1.6X 8 mm

Insulin type?

Gyors hatasi és NPH human
inzulinok 25:75

interradicular bracket or button head: AO 1,5 mmx8 mm

Screws for expansion

© Tiger Dental

She/he uses a sensor?

O yes

6. abra

B palatal screw in M4 and M5 position: 2 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)

A diabeteses (a.) és minicsavaros (b.) munkacsoport igényeire szabott kiegészité kérdbivek

ségl adatsablonok révén azonban egyszerlien megdrizheté
és késObb felhasznalhat6 a rovid- és hosszu tavu, postope-
rativ recidivat, relapszust vizsgalo felméréseknél.

A Graid SQL-felulete az altalunk hasznalt HIS-en (Flexi-
Dent) keresztil elérhetd, igy a korabban és az ezutan felvett
adatok 0sszekothetok. A Graid csak strukturalt fellletet ad az
informaciofeldolgozashoz, személyes paciensadatot sajat
szerveren nem tarol, a GDPR-el6éirasoknak megfeleld hasz-
nalatot biztosit, ugyanakkor a sablonjabdl a kiértékelési ered-
mények barmikor, XLS-faljformatumban lekérdezhetdk.

MEGBESZELES

Az angol nyelvi tanulmanyok déntéen a papiralapu és
az elektronikus adat k6z6tti kiildnbségre koncentralnak, és
bar eredményeik jol mutatjak a digitalis strukturalt vagy félig
strukturalt szabvanyositott dokumentéacio eldényeit, ezek
tudomanyos aldtamasztasahoz tovabbi vizsgalatok szliksé-
gesek. A legfrissebb szakirodalomban azonban mar talal-
hatunk olyan, tudomanyosan is megalapozott kijelentés-
eket, amelyek meggy6z6 bizonyitékot mutatnak arra vonat-
kozban, hogy a strukturélt és szabvanyositott adatrogzités
javitja a dokumentéacié minéségét, egy adott intézménytél
vagy az EHR-szolgaltatétol flggetlenll. Az adatok ujrafel-
hasznalhatésagara val6 egyre nagyobb igény azonban arra
Osztdnzi a folyamatok optimalizalasan dolgoz6 informatiku-
sokbol és egészségligyi szakemberekbdl allo fejleszté mun-
kacsoportokat, hogy az egészségugyi dolgozokra haruld
kezdeti, latszolagos adminisztrativ terheket révid idén belll
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sokszoros nyereséggé és haszonna transzformaljak [19,
30].

Szakteriletinkdn belul klinikank nagy elénye, hogy sok
orvos egylittesen, hasonlé koncepcié és metddus alapjan
nagyon sok kezelési tervet készit el, igy szamtalan 6ssze-
hasonlithatd adat all rendelkezéslinkre kutatéi tevékenysé-
glnk eredményességének ndveléséhez. A strukturalt, mind-
annyiunk szamara elérhet6 és atlathat6 adattarolas azonban
maig nem megoldott. A papir- és digitalis alapu, de struktu-
rélatlan, nehezen visszakereshet adathalmazban (ismert
nevén: data lake), az orvosok kdzelsége és j6 kommunikéa-
cios csatorndk megvalésulasa esetén is nehézkes minden
érintett alanyt bevonni a vizsgélatokba, és kihasznalni a
nagy beteganyag nydujtotta elénydket. Vizsgalataink is iga-
zoltak, hogy hidba van tobb lehetéség a dokumentéacié fel-
vételére, az atlathatésag és a visszakereshet6ség hianya
miatt az orvosok hajlamosak ezekben elveszni, igy a teljes
anamnesztikus és diagnosztikus adathalmaz szinte egyik
paciens esetében sem all rendelkezésre, még akkor sem,
ha kifejezetten sok id6t szanunk ezek dsszegylijtésére. Ha
100 paciens adataibdl szeretnénk retrospektiv vizsgalatot
késziteni, egyesével kellene kartonjaikat és PPT-dokumen-
tacidikat vagy egy HIS (Flexi-Dent, MedSolution stb.) struk-
turélatlan adatbazisat végignézni, ami amellett, hogy rend-
kivil idéigényes folyamat, eredménytelen is lenne, hiszen
az adatok nagy szazalékban elvesznek az adattarolas soran.
Mivel az orthodontidban a paciensek tdbbségét aktiv néve-
kedési szakaszukban, folyamatos anatémiai, morfoldgiai és
biologiai valtozasuk soran kdvetjiik és ezen fejlédési iranya-
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ikat befolyasoljuk, ezért esetikben kiemelkedéen fontos
kovetkeztetésekhez vezethet az adatok Ujrafelhasznéalasa a
tdbbéves kezelések utan, illetve még késébb, amikor az
alkalmazott kezelési eljarasokrol és a készulékek hatékony-
sagarol alkotott feltételezéseink értelmet nyernek. Az adatok
strukturalt modon térténd sokrétl hasznositasa tehat a szol-
géltatasaink értéknovelt jellegét erbsithetik mind a betegel-
latast, az oktatast és a kutatast, mind a gazdasagi elényoket
tekintve. Ugyanakkor a szabvanyositas és az adatstruktura-
las kildnboz6 tarsteriiletek bevonasa révén egy olyan egy-
valésithatjuk meg, amely nemcsak az egészségligyi szak-
emberek, de az intézmények és a hatésagok kozétti egyitt-
mikddés gyorsan elsajatithatd, és a hétkdznapi gyakorlat-
ban egyszerlien alkalmazhaté médszere lehet. Ezzel az
interdiszciplinaris terapiak és kutatasok, valamint az orsza-
gon beluli, vagy akar hataron atnyulé interoperabilis csator-
nak alapjait teremthetjik meg.

KOVETKEZTETES

Bar minden tanulméanynak fellelheték a maga korlatai és
hatarai, melyek az eredményeket torzithatjak, de a szerzék
a legtébb esetben igyekeztek a hibalehetéséget és a hibas
végkifejlet kockazatat minimalizalni. Szisztematikus attekinté
vizsgalatunk soran az egyes tanulmanyok altal levont kovet-
keztetések igazoljak, hogy a strukturalt és szabvanyositott
dokumentacio pozitivan hat az orvosi lelet minéségére. A
strukturalt adatok kulcsfontossaguak az egészségligyi adatok
Ujrafelhasznalasa szempontjabol, amely nélkilézhetetlen az
automatizalt minéségbiztositas, az egészséglgyi kdzpontok
koz6tti informaciocsere és nem utolsésorban a tudomanyos
kutatasok gyors adatgydijtési modszereinek kialakitasahoz.
Kevés forrast talaltunk arra vonatkozéan, hogy mennyiben
neheziti meg ez a kezdeti atallas az orvosok munkajat, a leg-
tobb cikkben inkabb az idémegtakaritasrol esik szo6, pedig
sajat tapasztalataink szerint is elmondhat6, hogy a kezdeti
Iépéseket t6bb id6be telik megtenni, és nagyobb szervezett-
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