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A magyar egészségiligynek sajnalatos fogyatékossiga, hogy nem (vagy csak 1-2 szakma teriiletén, 1-2 klinikdn, 1-2
osztalyon) alakult még ki a gyégyitémunka mindségkontrolljinak kultardja és rendszere. Ha a kérhazi osztilyoknak
nincs orszigos, szakmanként egységes, korszerd, a gydgyitomunkijuk legfontosabb mennyiségi és mindségi mutato-
it évente bemutat6 adatszolgaltatasi rendszere, akkor nincs lehetéség a munkaszinvonal alakuldsianak, tendencidinak
elemzésére, nincs biztos alap a jové feladatainak a meghatirozasihoz. A szerzd javaslatot tesz ilyen, szakmanként
kialakitott adatszolgdltatasi rendszerek létrehozataldra. A Borsod-Abatj-Zemplén megyében 3 évtizede folyé perina-
tolégiai adatszolgaltatisi rendszer tapasztalatai alapjan konkrét javaslatot tesz tovibba az eddigi Tauffer-statisztikit
felviltd, orszdgosan egységes, a terhesgondozas és perinatologiai ellatds egységes mindségkontrolljat megvalésito,
Europeristat-konform adatszolgaltatdsi rendszer és az ennck alapjat képezd adatlap, a ,, Terbesgondozis és Perinatologi-
wi Elldtdas Riziko Adatiapja (TePERA)” bevezetésére. Orv. Hetil.,, 2016, 157(18), 687-694.

Kulcsszavak: Europeristat, minGségkontroll, perinatologiai adatszolgaltatasi rendszer

A proposal for introduction of Europeristat-compatible information system
aiming a unified quality control of obstetrical and perinatological care
in Hungary

It is a regrettable deficiency in the Hungarian healthcare that the culture and the system of quality control of cure
have not been formed (except for a few subspecialties, units or wards). If hospital wards do not have a national, pro-
fessionally unified and modern information system presenting the most important quantity and quality indicators of
their medicinal activity annually, a stable basis for definition of future tasks is absent. The author puts forward a
proposal for the establishment of the information systems for different professional fields. On the basis of experience
of perinatological information system operating for over 3 decades in Borsod-Abadj-Zemplén county, he also pro-
poses introduction of a nationally unified, Europeristat-compatible information system following Tauffer-statistics
which may serve as a uniform quality control of obstetrics and perinatological care, as well as introduction of its base,
the dataform “TePERA” (Form of Obstetrics and Perinatological Care Risk).

Keywords: Europeristat, quality control, perinatological information system

Berkd, P. [ A proposal for introduction of Europeristat-compatible information system aiming a unified quality control
of obstetrical and perinatological care in Hungary]. Orv . Hetil., 2016, 157(18), 687-694.

(Beérkezett: 2016. janudr 28.; elfogadva: 2016. februar 25.)

DOI: 10.1556/650.2016.30407 687 2016 = 157. évfolyam, 18. szam = 687-694.



A magyar egészségiigynek sajnilatos fogyatékossiga,
hogy nem (vagy csak 1-2 orvosi szakma teriiletén, 1-2
klinikdn, 1-2 osztilyon) alakult még ki [1] a gydgyito-
munka korszeri mindségkontrolljinak kultaraja és rend-
szere. Ez a hidnyossdg jelentGsen fékezi gyogyitomun-
kank szinvonalanak javitisat, eredményesebbé tételét.
Gondoljunk csak bele! Vajon van-e az orszag, a megyék,
a jardsok és nagyobb varosok egészségiigyi ellatdsért (is)
felel6s vezetSinek megbizhaté(!) informdciéi arrdl,
hogy: 1. Melyek a feliigyeletiikre, gondjaikra bizott la-
kossag egészségi dllapotinak {6 jellemz6i (példaul dtlag-
életkor; legfontosabb halaloki betegségek; népegészség-
igyi szempontbdl legfontosabb és leggyakoribb
betegségek; a rokkantsighoz és keres6képtelenséghez
leggyakrabban vezets betegségek stb.)? 2. Megfelel-e az
orszag, megye, varos egészségiigyi ellitérendszerének
struktirdja az adott teriilet valds sziikségleteinek? Hol és
mely szaktertleteken vannak hidnyzé vagy éppen felesle-
ges kapacitasok? 3. Milyen hidnyossidgai vannak az ellaté-
rendszer szakmai munkdja feltételrendszerének (épiilet,
mszerek-eszkozok, gydgyszerek, munkaerd, miikodte-
tés stb.)? 4. Milyen a gydgyitbmunka szinvonala, ered-
ményessége az egyes intézményekben, osztilyokon, il-
letve megyékben és virosokban (gyogyuldsi esélyek,
fontosabb szovédmények el6fordulasa, haldlozas stb.)?
5. Melyek a legf6bb hibak és hidnyossigok, amelyeken
javitani, valtoztatni kellene? 6. Vannak-e, és ha igen, ak-
kor mit mutatnak az egyes megyék és kérhizak egymas-
nak megfelel§ osztilyai eredményeinek 6sszehasonlitd
vizsgalatai? Meggy6zGdésem: ha a gydgyitomunkinak
nincs a kor kovetelményeinek megtelel§ és megbizhaté
mind&ségkontrollja, akkor nincs realis esélye annak, hogy
az eredményeken javitani lehessen. Akkor nem lehet red-
lis alapja a tervezésnek és a valés sziikségletekhez igazo-
do fejlesztéseknek. — Valljuk be 8szintén: az egészség-
tgyi ellitis felel6s vezetSinek tobbsége nem tudna
ezekre a kérdésekre vilaszolni. Ennek f6 oka az, hogy
nincs olyan, minden szakteriiletre kiterjed6 mind&ség-
kontroll-rendszeriink, amely lehet6vé tenné ezeknek a
kérdéseknek a megvilaszolasat.

Ha egy osztilyvezet6 nem tudja azt, hogy évenkénti
rendszerességgel felmérve: 1. Milyenek az osztalya mun-
kajinak mindségmutatdi (gydgyuldsi aranyok, legfGbb
szovédmények, haldlozis stb.)? 2. Milyenek az eredmé-
nyek a kordbbi évek eredményeivel dsszevetve? 3. Milye-
nek az eredmények mas kérhazak hasonlé osztalyai ered-
ményeivel 6sszehasonlitva? Nos, ha ezekre a kérdésekre
nem tud valaszolni, akkor nehezen fogja tudni eldénte-
ni, hogy az eredmények javitisa érdekében mit kellene a
jovében masként, jobban csindlni az osztalyan. Ha a kor-
hdzi osztilyvezetSk nem torekszenek munkdjuk minésé-
gének, eredményességének id6rdl idore torténd felméré-
sére, akkor a kérhdz igazgatdjanak sincs lehetSsége
korrekt minéségmutaté paraméterekre alapozott véle-
ményt mondani az egyes osztilyokon folyé szakmai
munka eredményességérdl, nincs lehetésége kedvezd
vagy kedvezdtlen tendencidk felismerésére, az osztalyve-
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zetés szinvonaldnak korrekt véleményezésére. Mirpedig
— ismereteim szerint, osztilyvezetd kollégaimtdl szerzett
informaciok alapjan — ez a helyzet, de legaldbbis ez a jel-
lemz8. Es ez nagy baj, komoly hidnyossig! Ezek a hia-
nyossagok ravilagitanak és igazoljak, hogy a magyar
egészségiigybdl nem csak a pénz hidnyzik.

1. javaslat — minden szakmat érintGen —
az egyes szakmakon beliil egységes,
4 4 O]
orszagos adatszolgaltatasi rendszer
— mint minGségkontroll — bevezetésére

Az orszdgosan egységes, de szakteriiletenként egymastol
kilonboz6, az adatszolgiltatis rendszerére épiilé ming-
ségkontroll megvaldsitisa egyszerlien megoldhatd, kolt-
ségigénye sem szamottevé. A szakmai és tudomdnyos
szempontbol mindsitheté haszna ugyanakkor beldtha-
tatlanul nagy. Minden szakmdnak van szakmai kollégiu-
mi tandcsado testiilete. E testiileteket kellene felkérni
arra, hogy dllitsdk 6ssze:

1. a szakmdjukhoz tartozé klinikik és osztalyok tevé-
kenységét, leterheltségét, jaro- és fekvibeteg-forgalmat,
a szaktertletiikhoz tartozé, népegészségiigyi szempont-
bél legfontosabb betegségek el6fordulasi gyakorisagat,
és a munkdjuk feltételrendszerének meglétét, illetve hid-
nyossagait tikr6zS mennyiségi mutatok” rendszerét, to-
vabbd

2. az egyes klinikdk és osztilyok munkdja szinvonalat
tiikr6z6 ,mindségi mutatok” listdjat is. Nem kellene sokat
markolni, csupan a legfontosabb min&ségi mutatdk ki-
emelésére lenne szlikség. Példdul: a gyégyitbmunka sike-
rét vagy sikertelenségét, a halalozas és a leggyakoribb,
illetve legfontosabb szovédmények gyakorisagat stb.
tiikr6z6 adatokra.

Az eredmények szamszerdsithetSk, grafikonon is bra-
zolhat6k, igy az évrdl évre torténd adatfeldolgozas ered-
ményeként a lényeges viltozasok és tendencidk minden
mennyiségi és mindségmutato paraméter esetében kony-
nyen felismerhetSk lennének. Az adatokat online, éven-
te, kozponti szerverre kellene eljuttatni, osztilyonként
és Osszesitve feldolgozni, majd dtadni a kollégiumi ta-
nicsadé testiileteknek, hogy mindsitsék az észlelhetd
tendencidkat, az osztilyvezet6k orientdldsa érdekében
hozzanak allasfoglaldsokat, tegyenek javaslatokat a felis-
mert hidnyossigok, hibak, kiros tendencidk felszamolasa
érdekében.

Azt hiszem, ez a minSségkontrollt megvalésité adat-
szolgaltatasi rendszer kivalthatna tobbféle, jelenleg for-
galomban [év6, sok gondot okozé és sok idériforditast
igénylS adatszolgaltatasi formulat is, de ami a legfonto-
sabb: jelent6s mértékben jarulhatna hozza az egészség-
tgyi ellatérendszer munkdja szinvonaldnak és eredmé-
nyességének javulasihoz. — Nem értek egyet azokkal,
akik azt gondoljak, és 6rokosen csak azt harsogjik, hogy
a magyar egészségiigy szinvonaldnak javitisa pénz, pénz
és csakis tobb pénz kérdése. Ami igaz, az igaz: az eddigi-
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nél jéval tobbet kellene az egészségiigyre kolteni. De a
mindségkontroll kiépitése sziikségességének gondolata
— ugy vélem — j6 példa arra, hogy messze nem csak a
pénz hianyzik. Talan néhany 6tlet, néhany gondolat, ja-
vaslat, néhany, pénzbe alig keriil6, de sok hasznot hozé
kezdeményezés.

Tajékozdédtam, a Miskolci Egyetem és Egészségiigyi
Kara rendelkezik olyan informatikai személyi feltételek-
kel és szamitogépes kapacitassal, amelyek — némi minisz-
tériumi timogatassal — bazisit képezhetnék egy, akdr
tobb szakteriiletet érintd, orszigos adatfeldolgozo rend-
szernek.

2. javaslat a terhesgondozas

¢és perinatologiai ellatas

egészét atfogd mindségkontroll,

egy Europeristat-konform(!)
adatszolgaltatasi rendszer bevezetésére

7 2

Az el6z6ekben leirtak szellemében konkrét javaslatot te-
szek a terhesgondozas és a perinatolégiai ellatds Euro-
peristat-konform 1j adatszolgdltatasi rendszerének beve-
zetésére.

Tapasztalataim hosszt id6re nyalnak vissza. A Borsod-
Abatj-Zemplén Megyei Korhazban még 1983-ban, im-
mar 32 éve bevezettiik az akkor altalam, beosztott for-
vosként kidolgozott és javasolt perinatoldgiai adatlapok
alkalmazasat. Minden, osztilyunkon megsziiletett mag-
zat szamdra perinatoldgiai adatlapot toltottiink ki, amely
az osztaly neonatolégusanak kezébe jutott. Ha az Gjszii-
lottet at kellett helyezniink a korasziilottosztalyra, akkor
a lapot is atkiildtiik az Gjszilottel. A perinatoldgiai adat-
lap sokoldaltian informalta a neonatolégusokat a varan-
dos né és a magzat sorsit befolyasolo rizikétényezSkrdl,
a terhesség és a sziilés alatt torténtekrdl, az Gjsziilott al-
lapotardl, a vele torténtekrél és az athelyezés okardl.

1984-ben, az addig szerzett tapasztalatok felhaszndld-
saval, az adatlapot (Gadl Jozsef tanar Gr kdzremiikodésé-
vel) tovibbfejlesztettiik. Az én megyei korhazi osztilyve-
zet6i kinevezésemet (1997) kovetéen bevezettiik a
Borsod-Abatj-Zemplén megyének mind a 7 sziilészeti
osztalyara kiterjesztett, teljes kord, megyei perinatologiai
adatszolgiltatas (és szimitégéppel torténd adatfeldolgo-
zas) rendszerét. Az egyes sziilészeti osztilyokon és az
egész megyében élve vagy halva sziiletett valamennyi
magzat, illetve Gjsziilott terhességi el6zményeit, sziileté-
sével és tjsziilottkori dllapotaval kapcsolatos adatokat
szamitégépen feldolgozva rendkiviil értékes adatokat
nyertiink. Ezeket az akkor még havonta megtartott szii-
1észtGorvosi értekezleteken és az akkor még évente meg-
rendezett megyei anya- és csecsemdvédelmi értekezle-
teken ismertettitk. Ezek ismeretében igyekeztiink
meghatarozni a kovetkez§ év legfontosabb szakmai (ter-
hesgondozas, sziilészeti és neonatoldgiai-gyermekgyo-
gyaszati ellatds) feladatait. — Megtettiik ugyanezt a me-
gye onkoginekoldgiai betegei ellatisa vonatkozdsaban is.

Valészintleg mi voltunk az egyetlen megye, ahol pontos
adatokkal rendelkeztiink az egyes n6gyogyaszati rakféle-
ségek évenkénti el6forduldsit, ellatdsanak mikéntjét és az
ot éven at kovetett betegek sorsit illetGen.

A kozelmultban megismertem az Europeristat adat-
szolgiltatis rendszerét, és ennek interneten is hozzatér-
het§ (European Perinatal Health Report, 2010) ered-
ményeit [2]. Az Eurépai Unid tagorszagaitol bekért és
bemutatott perinatologiai adatsort és tiblazatokat dtte-
kintve, megdobbenve tapasztaltam, hogy a Magyaror-
szagrol bekildott adatsor milyen nagymértékben hid-
nyos. Nem kétséges, hogy ez a hidnyossig mas eurdpai
orszagok sziilészorvosai elStt kedvezétlen szinben jele-
niti meg hazénkat. {télje meg az Olvas6!

Ime, azok a kérdések, amelyekre Magyarorszig — ilyen
adatok szolgdltatdsinak és kimutatisinak hidnyaban —
nem tudott valaszt adni:

Terhesgondozds kezdete (I. trimeszter, II. trimeszter,
II1. trimeszter, nem jart gondozasra)?

Anya életkora (<20, 20-24, 25-34, 35+)?

Anya iskolai végzettsége (<8 osztily, altalinos, ko-
zépfoka, fels6foka)?

Dohanyzok aranya?

»Nacionality” (mds orszagban sziiletett anya), ,,ct-
nicity” (melyik etnikumhoz tartozik)”? (Talin
meglepd, de az EU 28 tagorsziga koziil csak a belga,
Jorag, magyar, roman, szlovik, szlovén és izlandi
adatok bidnyoznak! Csak ezekben az orszdgokban
nem lehet o szavmazdsra vakérdeznil? Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban és szdmos mds fejlett” orszig-
ban ez lehetséges, mondhatni természetes! Akkor ni-
lunk — természetesen onkéntes bevallis alapjain — mi-
ért is mem lehetséges?)

Tkersziilés /1000 sziil6né?

Tobbes sziilések (III., IV., V., VI.) szima/1000
sziiléné?

Medddségkezelés utani sziilés (IVE, ICSI, IVM,
FET, inseminatio, csak ovarium indukcié, egyéb):
(IVM = in vitro maturation, FET = fagyasztott pre-
embridtranszfer.)

A sziilés a progressziv ellatds melyik szintjéhez tar-
toz6 intézetben tortént?

Evi <500, 500-1499, 1500-2999, 3000-4999,
5000+ szilést levezetS osztilyon, tovabba: 1., II.,
II1. szintd intézetben, illetve 1. szint alatt (otthon,
mentében, sziil6otthonban)?

Anyai terhesség alatti morbiditas {6 tipusai?

Anyai morbiditas (eclampsia, post partum vérzés
miatti hysterectomia),/1000 sziilénére?

Sziilés induldsa (spontan, inditott, elektiv csaszar-
metszés)?

Sziilés modja (spontan hiivelyi, csaszarmetszés,
instrumentdlt hiivelyi). Mi az utébbit nem tudjuk
megvalaszolni.

Csaszarmetszés tipusa (vajudas megindulasa elétt,
vajudas alatt)?

Episiotomia tortént-e?
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o III-IV. foka gitrepedés el6forduldsa?

e Apgar 5’ — <4, 4-6 cl6forduldsa?

e Eml6re helyezés 24 6ran belil?

* Anyai mortalitds az anya életkora szerint (<25, 25—
34, 35+)?

e Anyai haldlozis f§ okai (extrauterin graviditas,
spontin abortusz, magas vérnyomas, elvérzés, cho-
rioamnionitis /szepszis, thromboembolia, magzat-
viz-embolia, anesztezioldgiai szové6dmény, méhre-
pedés, egyéb ismert ok, egyéb nem ismert ok,
aspecifikus, sziilészeti ok /ismeretlen ok)?

o ﬁjszﬁléttek haldlozésa a <24.,24-27.,28-31., 32—
36., 37+ héten sziiletettek korében? Fejlédési rend-
cllenességgel tarsult perinatalis mortalitds?

® Fejl6dési rendellenesség az Gjsziilottként elhaltak
kozott?

¢ Egylittsziilés gyakorisaga?

e Bababarit ellitas” gyakorisaga?

Ne tagadjuk — az adatszolgdltatis rendezetlensége és
hosszabb ideje tapasztalhaté fegyelmezetlensége miatt —
még a lejelentett anyai haldlesetek szimaban sem lehe-
tiink biztosak. Kérdezhetné valaki: ha ezekre a kérdések-
re nem tudunk vilaszolni, akkor melyekre tudunk?
Elkeserit6, hogy az egykor viligviszonylatban is legjobb
példat mutat6 orszdgban, a ,,Sziilészeti Rendtartast” [3,
4] kidolgozé és megszervezé néhai Tauffer Vilmos haza-
jaban ott tartunk, hogy — a kissé mar ,,lejart szavatossagi
ideji” és az adatgydjtés hidnyossdgai miatt mar hosszabb
ideje nem is megbizhat6é — 1934-ben clinditott ,, Tauffer-
statisztika” [3, 4] utan nincs korszerd, a mai szakmai és
tudomanyos igényeknek is megfelel6 perinatolégiai
adatszolgaltatasi rendszeriink. Olyan adatszolgaltatasi
rendszer, amely az Europeristat elvardsait [2] is teljesite-
ni tudnd. Nagy baj lenne, ha ebbe beletorédnénk, ha le-
mondandnk a nemzetk6zi 0sszehasonlité vizsgilatokban
valé részvétel, a korrekt és hidnytalan adatszolgaltatas
lehetSségérdl. Ha nem igényelnénk azt, hogy jovSbeni
feladataink meghatdrozdsakor a sajit osztalyunk, me-
gyénk és orszigunk legfontosabb perinatolégiai adatai-
nak ismeretére timaszkodhassunk.

Ugy vélem, hogy a sajit kérhdzunkban és megyénk-
ben tobb mint hiarom évtizede sikerrel végzett perinato-
l6giai adatgyfijtés és -feldolgozas kell§ szakmai és erkol-
csi alapot nydjt ahhoz, hogy egy 0j, curokonform
orszagos perinatologiai adatszolgaltatasi rendszer megal-
kotasat és bevezetését kezdeményezzem. Es bemutassam
azt a — neonatologusokkal is egyeztetett — adatlapot,
amely — esetleges jobbité moédositisokkal kiegészitve —
alkalmas lehet egy ilyen adatszolgaltatasi rendszer md-
kodtetéséhez (az adatinpot lisd o dolgozat véigén).

Javaslom, hogy az adatszolgéltatasnak két 1épcsdje le-
gyen.

1. Perinatoligini Adatinp (,Terbesgondozis és Perina-
tologini Elldtds Riziko Adatiapja — rividen: TePERA)”
vezetése minden(!) bekovetkezett és megtartani kiviant
terhesség esetében. Ezt az adatlapot (a virandés né gon-
dozason torténd els6 megjelenésekor) a védond inditsa
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el a szdmdra megjelolt kérdések megvilaszolasaval. Az
altala kitoltott adatlapot adja dt a terhes nének, 6 az
adatlapot tartsa a gondozasi konyvében! Tegyen bejegy-
zést a haziorvos, majd a gravida gondozisit felelésen
iranyité, feliigyel sziilész szakorvos (aki lehet az illeté-
kes rendel6intézet szakorvosa, kérhdzi ambulancia szak-
orvosa, maginrendelS szakorvos vagy akar a ,,sziilés le-
vezetésére” is felkért szakorvos is), a sziilést vezetd
orvos, a sziilészeti osztaly neonatolégusa, végiil pedig a
zardjelentést kiado sziilészorvos. Ha az Gjsziilottet neo-
natolégiai osztalyra kell dthelyezni, akkor az Gjsziilott
tavozdsakor vagy boncleletének ismeretében tegyen be-
jegyzést a NIC neonatolégusa — majd juttassa vissza az
adatlapot arra a sziilészeti osztilyra, ahol a gyermek szii-
letett! A lezart adatlapot végiil az anya koérlapjaban kell
elhelyezni.

A perinatologiai adatlap bevezetésének célja, hogy (1)
informaljn a terbes, majd megsziilt not és az njsziilottet
egymast kovetden ellito szakembereket az elézményekrdl, a
legf6bb veszélyeztetS tényezGkrdl, a terhesség és sziilés
alatt torténtekrdl, valamint az Gjsziilott ellitasaval és sor-
saval kapcsolatos tudnivalokrél. (2) Mdsodlagos célja,
hogy rigzitse azokat az adatokat, amelyeket (lasd a ko-
vetkez$ pont alatt) a sziilészeti osztilyr6l — az online
adatszolgiltatas keretében — az orszigos perinatologiai
adatfeldolgozis szerveréhez kell majd tovibbitani.

Kevésbé j6 megoldasnak, de elképzelhetének tartom
azt is, hogy az adatlap ,clinditdsa” — az el6zményekre és
terhesség alatt torténtekre vonatkozé rakérdezéssel —
csak a sziilészets osztilyra, illetve csak a sziildszobara torté-
nd felvétel kapesan torténjen meg. Ebben az esetben kies-
ne a védénS és a haziorvos direkt részvétele az
adatszolgaltatasbol, igy a teljes anamnézis felvétele a szii-
[észeti, illetve sziilGszobai felvevd orvos feladatava valna.
Nem kellene viszont félteni az adatlapot attdl, hogy a
varandos né elvesziti, 6sszegytri, beszennyezi azt.

2. Online adatszolgaltatds a kizponti szerverbez. A szii-
1észeti osztalyra visszaérkezG, az anya kérlapjiban elhe-
lyezett adatinprol az osztily erre betanitott adminisztri-
tora a kijelolt adatkozpont internetes honlapjira vigye be
az adatokat és tovabbitsa azokat (legalabb havi rendsze-
rességgel) folyamatosan a kozponti szerverve. Ezt kovets-
en helyezze vissza az adatlapot az anya kérlapjabal

Az online perinatoldgiai adatszolgaltatasi
rendszer célja

1. A bekovetkezett és megtartani kivint terbességek sov-
sanak (spontan vetélés, graviditas extrauterina, kora-
sziilés, érett sziilés, magzati, Gjsziilott-, perinatalis és
anyai haldlozds) hidnytalan szdmbavétele.

2. A virandos nd, a sziilénd és az Gjszilott ellatdsiban
részt vevs orvosok informdldsa az elézményben tor-
téntekrol.

3. Az egyes sziilészeti és neonatoldgiai osztilyok sajit
szakmai tevékenysége egységes mindségkontrolljinak
megvaldsitasa.
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4. Az egyes osztilyok és megyék szakmai eredményei | Az {1]' adatszolgéltatési rendszer
dosszehasonlito vizsgilatainak lehetévé tétele. bevezetésének feltételrendszere

5. A perinatolégiai tevékenység eredményei és szinvona-

la orszdgos szinten torténd értékelésének lehetsvé tétele, | 1.

és ezzel az eredmények javitasit célzé tovabbi felndn-
tok kijelolésének megkonnyitése.

6. A terhesgondozds és perinatologiai tirgya kutatitevé- | 2-

kenység jobb feltételeinek biztositasa.
7. Végezetiil pedig — de egyaltalin nem utolsésorban —

bianytalan adatszolgiltatis biztositasa az Europevistat 3
nemzetkozi osszehasonlito adatfeldolgozds szamara.
Az 4j adatszolgaltatasi rendszerrel
kapcsolatban fontos kévetelmény
4

1. Minden adatszolgiltaté hozzdjuthasson az iltala szol-
galtatott adatok Osszesitéséhez, és felhasznalhassa
azokat a sajat osztilyan végzett feladattervezd és ku-
tatasi tevékenységhez.

2. Biztositani kell az orszdgos és megyei adatok elérbetisé-
gétis, minden adatszolgaltat6 szdmadra.

3. Hasznosnak és ezért sziikségesnek tartanam, ha — or-
szagos sziilészeti intézet hidnyaban — a szakmai kollé-
gium tandcsadd testiilete minden év elején kiérté-
kelné a perinatolégiai adatszolgiltatisi rendszer
feldolgozott, ¢l6z8 ¢évi eredményeit, és megjelilné
azokat a szakmai-vezetési feladatokat, amelyek az eved-
mények tovabbi javitdasat célozzik.

4. Az itt bemutatott adatlap a sorszimozott, de tiresen
hagyott sorokkal lehet8séget biztosit minden intézet
szamdra, hogy az orszigosan gydjtott adatokon kiviil
néhdny, sajit intézményiik szamara (példaul kutatasi
célbdl) fontosnak tartott rizikétényezbre, diagnodzisra
vagy beavatkozdsra is rd lehessen kérdezni, és azokat
is fel lehessen dolgozni.

5. Ez az adatlap és adatszolgaltatasi rendszer — a megfe-
lel6, atgondolt szabalyozist kovetSen — feleslegessé
tenné a hasonld, egyéb statisztikai adatlapok kitolté-
sét, lehet6vé tenné a felesleges parhuzamossigokat
jelentd és nem kevés pluszmunkat igényl6 adatszol-
galtatasok kikiiszobolését.

6. Fontos kovetelmény, hogy a bevezetésre javasolt j
adatszolgaltatasi rendszer minden vonathozisban
megfeleljen az érvényben lévd adatvédelemi eldirisok-
nak! Az adatlap esetében nem jelenthet gondot, hogy
a gravida, illetve sziil6nd, valamint az Gjsziilott az
adatlap adatai alapjan beazonosithato, hiszen, miutin
az Gjsziilott tivozott a korhazbdl, az adatlap visszake-
riil a sziilészeti osztalyra, és ott az anya kérlapjaba tar-
tozé dokumentumként fogjik tirolni. Az adatlapon
rogzitett adatok koziil a kozponti szerverhez torténd
online tovabbitas soran csakis olyan adatokat kell to-
vabbitani és feldolgozni, amelyek alkalmatlanok arra,
hogy az anya és az Gjsziilott személye beazonosithato
legyen.

Legfontosabb, hogy a sziilészeti és neonatoligini szak-
ma vezetdi egyetértsenck abban, hogy ennek az adat-
szolgaltatasi rendszernek a bevezetésére sziikség van.
Természetesen sziikséges az is, hogy kezdeményezé-
siinket az Egészségiigyért Felelds Allamtithdrsiy meg-
ismerge, jelentdségét megévtse és timogassa.

. Sziikség van egy, az orszdg minden sziilészeti osztalyi-

7.7

70l beérkezd adatok fogaddsit és feldolgozdsit lehetivé
tevd szerverre, és a szervert befogads, az adatfeldolyo-
zdst biztositd egészségiigyi intézményre. Ez utébbi
feladat ellatdsit a Miskolci Egyetem Egészségligyi
Kara 6rommel vallalja.

. Anyagi tamogatis sziikséges az adatszolgaltatasi rend-

szer miikodéséhez sziikséges hirom szoftver kidolgo-
zdsahoz és megvasirlasihoz:
a) Szoftvert kell telepiteni az orszdyg minden sziilészeti és
neonatoldgini osztalyira (a sziildszobikon és o NIC-ck-
ben telepitett szamitdgépekre), amely alkalmas arra,
hogy segitségével 1 percen beliil meg lehessen allapi-
tani az egyes jsziilottek érettségét, saly- és hosszfej-
lettségét, valamint téplaltsigat mutaté EFT-indexét
[5-7], mert ezt az indexet az adatlapon is rogziteni
kell.
Az EFT-indexnek it adata van: 1. Az Gjsziltt neme
(N): fia vagy lany. 2. Az Gjsziilott betoltott hetekben
mért geszticios kora (K). 3. Az Gjsziilottek nemének,
geszticios koranak és teststlyértékének betaplalisival
a Joubert—Zsikai—Berkd-féle magyar sziiletési stlystan-
dardon [4, 7] kiszamitott stlystandard-pozicija (S).
4. Az Gjszilott hosszstandard-pozicidja (H). 5. Az
Gjsziilott taplaltsagi allapotat tiikkr6zé mutaté (T),
amelynek kiszdmitasa: T = S—-H.
Ezeknek a részben betaplalt, részben pedig kiszami-
tott adatoknak az ismeretében a szoftver elhelyezi az
Gjsziilottet az altalam kidolgozott EFT-mitrixon [5—
7], amely lehet6vé teszi az Gjsziilott testi fejlettségétbl
és taplaltsagi allapotatdl fiiggd osztilyozdsit és rizi-
koéstatuszanak feltiintetését.
b) A mdsik szoftver a sziilészeti osztilyok ezzel a fel-
adattal megbizott adminisztritora szamaira sziikséges.
Ennek segitségével — az egyes esetek (adatlapok) leza-
rdsat (az anya és az jsziilott korhazbdl tortént tavo-
zasat vagy haldlat) kovetSen — az adatlapokon rogzi-
tett (bejelolt) adatokat kell online tovabbitani a
kozponti szerverhez.
c) A harmadik szoftver a szerverhez bekiilditt és dssze-
gyiigtott adatok — tetsz8leges  kérdéskombindciok
megyvialaszolasat lehet6vé tevs — feldolgozdsihoz sziik-
séges. Ez a szoftver teszi lehetGvé:
1. az Europeristat kérdéseinek megvalaszolasit;
2.a legtontosabb, orszdgos perinatoligini mutatok
megismerését;
3. az egyes, adatszolgaltatd osztalyok dltaluk kévt ada-
tainak feldolgozdsat és kimutatdsat;
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4. orszagos, megyei és helyi szintd perinatoligini ku-

tatomunka elGsegitését.

Ennek az adatszolgaltatasi rendszernek a megvalésita-
sa és mukodtetése természetesen igényel némi anyayi
raforditast. Remélhets, hogy az Egészségiigyért FelelGs
Allamtitkarsig megértéssel fogadja e kezdeményezést és
tamogatja is azt. Az adatszolgaltatasi rendszer bevezeté-
se elétt az adatlapot — vélhetSen — , tokéletesiteni”, majd
véglegesiteni sziikséges. Ehhez az allamtitkirsignak elis-
mert sziilészorvosokbdl és neonatoldégusokbdl, valamint
védEnSkbdl és hiziorvosokbdl dll6 szakértdi bizottsigot
kellene kijelolni, illetve felkérni.

Kovetkeztetések

A fentiek alapjin javaslom egy minden orvosi szakte-
rilletre kiterjed6 mindségkontroll, egy szakmanként
egységes adatszolgiltatisi rendszer bevezetését Magyar-
orszagon. Ezenkiviil tobb évtizedes, kedvezé Borsod-
Abatj-Zemplén megyei tapasztalatok alapjan, konkrét
javaslatot teszek egy olyan perinatolégiai adatszolgdltata-
si rendszer bevezetésére, amely a ,Terbesgondozis és
Perinatolggini Ellatds Rizikd Adatlapjn (1ePERA)”
kérdéseinek — minden magzat, illetve Gjsziilott esetében
torténd — megvalaszoldsaval, majd a vilaszok id6rél id6-
re torténd feldolgozasival lehetGséget biztositana a meg-
tartani kivant terhességek sorsinak, a terhességet veszé-
lyeztetd rizikotényezdk, szovédmények, a legfontosabb
csdszarmetszés-javallatok el6forduldsinak felmérésére;
lehetGséget teremtve a kiillonboz6 rizikotényezdk, vala-
mint a magzat, az ujsziilott és az anya sorsa kozotti 9sz-
szefiiggések kutatdsara; tovabba arra is, hogy a jovében
Magyarorszag hianytalan adatszolgaltatassal kapcsolod-
hasson az Europeristat adatfeldolgozasi rendszerhez. De
ami talan még ezeknél is fontosabb: a TePERA adatszol-
galtatasi rendszer korszeri mingségkontrollt biztositana
a hazai és az egyes osztalyokon foly6 perinatoldgiai (szii-
lészeti és neonatoldgiai) tevékenység szinvonalanak el-
len&rzéséhez, a jovébeni feladatok meghatirozasihoz.

Koszonetnyilvanitas

Halas koszonettel tartozom mindazon kollégaknak, akik
Borsod-Abatj-Zemplén megyében a perinatolégiai adat-
szolgaltatds és -feldolgozis rendszerét immar évtizedek
6ta mikodtették, illetve miikodtetik. Kiemelten egykori
mesteremnek, Dr. Gadl Jozsef professzor Grnak, osztaly-
vezetS utbdomnak, Dr. Nagy Gabor t6orvosnak és a me-
gye sziilész-n6gyogydsz osztilyvezetd fGorvosainak; D7
Sziits Agnes és Dr. Sziics Ildiké neonatolégus osztilyveze-
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t6 t6orvosoknak, valamint Dr. Szabé Miklos tandr trnak,
a Semmelweis Egyetem Neonatolédgiai Intenziv Centru-
ma vezetSjének, a Magyar Perinatolégiai Tarsasag elno-
kének. Koszonettel tartozom Banki Krisztina titkdr-
nénknek és férjének, a szimunkra értékes szoftvereket
elkészité informatikus Banki Laszlonak, valamint Virdgh
Melinda adminisztritorunknak, az adatlap Osszeallitasi-
hoz nytjtott segitségéért.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

A szerz6 a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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Melléklet | Terhesgondozis és Perinatoldgiai Elldtds Riziké Adatlapja (TePERA)
VEDONO 34 | Imbecilitas A gravida rizikobesorolasa
Védénd neve: 35 Sulyos mozgaskorlitozottsig 82 | Rizikdmentes
36 Egyéb: 83 | Potencidlisan veszélyeztetett terhes
Gravida neve: 37 84 | Patolégids terhesség

Haziorvos aldirdsa:

Gondozdsért felelds szakorvos aldirisa:

TAJ
Iranyitészam:
Telepiilés: GONDOZO SZAKORVOS KORHAZI FELVETELKOR
Utca: hsz: Neve: Orvos neve:
Utols6é menstrudcio:
Terminus: Négyogy. el6zmények, betegségek Viros:
Els6 tandcsadds: 38 Conisatio, portio plastica OEP-kéd:
00, I trim. OO, II. OO, I11. O 39 Enucleatio myomatis 85 |Tandcsaddsra  nem jart
Eza..... grav., ésa ...... sziilés lesz 40 Cervicalis csiszdrmetszés 86 csak 1—4-szer volt
TERHESSEGI RIZIKOTENYEZOK 41 Corporalis csdszarmetszés 87 | Magzat: nem ¢l
Nem medicinalis rizikétényez6k 42 Medd@ségkezelés: csak stim. th. 88 | NST monitorizilds nem volt
1 Irni, olvasni nem tud 43 Insemindcio 89 korjelz8 /gyans lelet
2 Iskola:  max. ltalinos iskola 44 In vitro fertilizicié 90 | UH-flowmetria nem volt
3 kozépiskola 45 Carcinoma cerv. ut. 91 | keringés lassult
4 fels6foka végzettség 46 Uterus myomat. 92 | block
5 Szocidlis helyzet kedvezStlen 47 Uterusfejlédési rendellenesség 93 | reverse flow
6 Rossz lakds- és higiénés viszonyok 48 Egyéb: 94 | keringés centralizalt
7 Dohdnyzik 95 | UH: kzs. a nyak koriil
8 Alkoholizél Terhességhez tarsult anyai betegség 96 | Felvételi CTG-lelet norm.
9 Drogfogyasztd 49 Hyperemesis grav. 97 | kérjelz6
10 Eletkora: 50 Sziik medence 98 | Magzatviz: meconiumos
<15 ¢v 0O, 15-19 0, 20-24 O, 51 Fenyegetd vetélés-korasziilés 99 | Egyéb:
25-34 0, 35-39 0,40+ O 52 Cerclage is tortént 100
11 Az anya mas orszigban sziiletett 53 Terhességi anaemia (Hgb: <11,5 g/dl) | Felvevd orvos aldivisa:
Sziilészeti el6zmények (szdma) 54 Diabetes gest.
12 Nem volt még grav. 55 Rh-isoimmunisatio
13 Eddigi sziilések szdma: ... 56 Enyhe toxaemia A SZUL,I:ESZETI ESEMENYT
14 Ab.artef. L 57 Kp. stlyos praceclampsia VEZETO ORVOS
15 Ab.spont. . 58 Sulyos praceclampsia Neve:
16 Grav. extraut. ... 59 HELLP szindréma
17 Koraszilés L 60 Terhesség alatt thrombosis Sziil. intézmény besorolasa:
18 Halvasziiletds . 61 Terhesség alatt heparinprofilaxis 101 | Intézeten kiviili sziilés
19 Ujsziillstthaldlozas ... 62 Pyelonephritis 102 |I. 0O, -1II. O, - IIL. szint O
20 Fejl6dési rendellenesség ... 63 Sulyos retinabetegség 103
21 Csaszarmetszés ... 64 Nagyfokt sovanysag A terhesség megszakadt
Védind aliirdsn: 65 Nagyfoku obesitas 104 | Grav. extraut.
66 Egyéb: 105 | Spontédn vetélés: I. trim. O, — I1. O
67 106 | Mdivi vet. (orv. jav.): L tr. O, — II. O
HAZIORVOS 107
Neve: Magzat és mellékrészek betegségei Sziilés tortént
68 Valédi talhordas 108 | Brett sziilés: 37-39. hét [, 40+ O
Terhességtdl fiiggetlen betegségek 69 | Ikerterhesség 109 | Korasziilés:
22 El6zményben thrombosis-embolia 70 Tobbes terhesség (II1., IV., V.) 110 | <25.hée O, 25-28. 0
23 Virusbetegség az 1. trimeszterben 71 Felismert fejlédési rendell. (UH) 111 | 29-32. [0, 33-36. hét O
24 Igazolt thrombophylia 72 Felismert ITUGR: proporciondlt 112 | A magzat otthon sziiletett
25 Szivbetegség (NYHA I-II.) 73 disproporcionalt 113 ment6ben sziiletett
26 (NYHA III-1V.) 74 Krénikus lepényi elégtelenség 114 | Tervezett otthon sziilés volt
27 Asthma bronchiale 75 Placenta praevia marginalis 115 | Terminus el6tt termindlds
28 Hypertonia essentialis 76 Placenta praevia centralis 116 | Inditott sziilés volt
29 | Anaemia (Hgb: <11,5 g/dl) 77 Oligohydramnion 117 | Spontin indult:
fajasokkal
30 IDDM 78 Polyhydramnion 118 |i. e. burokrepedéssel
31 NIDDM 79 Koldokzsinér a nyak koriil 119 | Spontin hiivelyi sziilés volt
32 Sclerosis multiplex 80 Egyéb: 120 | Fogo [, VE O sziilés volt
33 Epilepszia 81 121 | Bracht—Covjanov-féle sziilésvezetés
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122 | Episiotomia tortént EFT-index = GK/S/H/T UJSZULOTT A NIC-BEN

123 | Csaszarmetszés sziilésindulds el6tt (GK = gesztacios kor, Betegségei

124 | Csaszarmetszés sziilésindulds utin S = sulystandard-pozicid, 198 | Sziilési trauma

125 | Cervicalis csdszdrmetszés volt H = hosszstandard-pozicio, 199 | Postasphyxids szindréma

126 | Corporalis csaszarmetszés volt T = taplaltsag mutatdja, T=S-H) 200 | Légzési clégtelenség

127 | Csdszarm.+ hysterectomia is tortént EFT-index: ....... YT S e 201 | TudGvérzés

128 | A csdszarmetszés kérésre tortént 202 | Ujsziilottkorban keletkezett krénikus
tiid6betegség

129 | Egyiittsziilés volt Pozicié az EFT-métrixon 203 | Keringési rendszer betegség

130 | EDA tortént Hosszisigstandard 204 | Velesziiletett fert6zés

131 | Egyéb: = [ @ > |2 [ ] ‘:o 205 | Postnatalis fert6zés

132 3— < 4;7 206 | Nem traumas vérzés

Komplikacidk sziilés alatt v 6 207 | Ujsziilott vérzékenysége

133 | El6zményben csiszarm. I O, 11+ O = L 208 | Ujsziilétt haemolyticus betegsége

134 | Fdjasgyengeség (Oxytocin infazid) E, Z G 209 | Hematolo6giai rendellenességek

135 | Fenyeget6 méhrepedés, hegszétvalas # ;— 7l . 210 | Cukoranyagcsere-zavara

136 | Abruptio placentae sziilés elStt T %:')’ ' ) 211 | Egyéb anyagcserezavar

137 vajadds alatt 212 | Endokrinolégiai zavar

138 | Fenyegetd asphyxia Fejlettség és taplaltsag alapjan: 213 | EmésztSszervi rendellenesség

139 | Igazolt asphyxia 170 | AA = abszoluat ardnyos 214 |NEC

140 | Hardntfekvés, ferde fekvés 171 | MPR = mérsékelt. proporc. retardalt 215 | Ujsziilttkori goresok
141 | Medencevégf fekvés 172 | EPR = extrém proporec. retardlt 216 | Egyéb agyi zavarok

142 | Labtartds, el6esett 1ab 173 | MDPR = mérs. diszproporc. retardalt 217 |ROP

143 | Elhtz6d6, nem haladé sziilés 174 | EDPR = extrém diszproporc. retarddlt | 218 | Egyéb perinatalis allapot

144

Relativ térardnytalansag

175 | MTT = mérsékelten taltdpldle

219 | Kozponti idegr. fejlédési rendell.

145 | Beilleszkedési, tartdsi, forgdsi rendell. [ 176 | ETT = extrém taltdpldle 220 | Egyéb fejlédési rendellenesség
146 | Salyos praceclampsia 177 | ATF = arnyosan talfejlett 221 | Kromoszéma-rendellenesség
147 | Eclampsia, status eclampticus 178 | Egyéb: 222 | Terapia: surfactant

148 | III-IV. foka gitrepedés Sziilést vezetd orvos aldivisa: 223 | antibiotikum

149 | Kivérzés, praeshock, shock 224 | keringéstimogatds

150 | Aneszt. sz6v6dmény 225 | kékfény-kezelés

151 | Egyéb: Ujsziilbtt sorsa a sziilészeten 226 | vérkészitmény addsa

152 179 | Eml6re helyezés 24 6ran beliil 227 |infazio peritérids véniba

Csaszarmetszés f6 javallatai:

180 | Lithat fejl6dési rendellenesség

228 | centrilis véndba

1.....

....... 2o B A

181 | Intrauterin infekcidra gyanus

229 | egésztest-melegités

182 | Lényeges probléma nem volt

230 | hypothermia-kezelés

UJSZULOTT A SZULESZETEN

183 | A sziilészetr§l ment haza

231 |anyatejtaplalds

Szil. id6: ......... v ho ... nap 184 | NIC-be helyeztiik at, ennek oka: 232 | szondatiplalas

--------- ora ......... perc Ujsziilott sorsa:
153 | Szteroidprofilaxis nem tortént 233 | Elbocsatva
154 >48 6rdja tortént 234 | 0-6. napos haldl
155 24-48 6rija tortént Elbocsito neonatoldgus aldivisa: 235 |7-27. napos haldl
156 <24 6rija tortént Halalt okoz6 f6 betegségei
157 | Elhalt: (a bonclelet ismeretében):
158 | terhesség alatt: <28. [, 28-36. O, ANYA A GYERMEKAGYBAN 1. 2o 3o 4o
159 37+ héten O 185 | Sebgydgyulasi zavar Elbocsati neonatoldgus aldivisa:
160 | sziilés alatt 186 | Lazas allapot (min. 2 nap >38 °C)
161 | sziilés utdn sziil. osztilyon 187 | Szeptikus allapot

188 | Thrombosis-embolia

SZULESZETEN ONLINE

Ujsziilétt teljes neve: 189 | Sulyos vérzés — shock ADATSZOLGALTATAS

190 | Eclampsia Détum: év ho nap
Szama: 191 | Relaparotomia Végezte:
162 |Egyke O, Iker ADOBOCODO 192 | Hysterectomia
163 | Neme: fia O ledny O 193 | Aneszt. szovédmény KITOLTESI UTMUTATO
164 | Geszticios kora: hét | 194 | Aspecifikus anyai betegség — Minden befejezett terhesség esetén.
165 | Stlya: gramm | 195 | Egyéb: — Minden Gjsziilottnek egy adatlap.

. — A sorszamokat be kell karikdzni.
166 | Hossza: cm | 196 | Anyai haldleset/anya kora: A
— A nevek olvashatéak legyenek!

167 | Apgar 1 perc: 1-3 (0,4-6 00, 7-10 0 [ 197 | <25 ¢v [, 25-34 [, 35+ O
168 | Apgar 5 perc: 1-3 0, 4-6 00, 7-10 O | Elbocsdto sziilészorvos aldirisa:
169 | Resuscitatio tortént

2016 m 157. évfolyam, 18. szam
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