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Bevezetés: A hazai anesztezioldgiai ellatds dokumenticidja heterogén, az adminisztraland6 adatok korét jellemzéen az
egyes intézmények bels§ protokolljai hatirozzik meg. A betegek altatdsa alatt rogzitett anesztezioldgiai jegyzSkony-
vek papiralaptiak, ami az eltéré adattartalom mellett tovabb neheziti az adatok egységes, strukturalt és szisztematikus
feldolgozasat. Az Gjsziilottek anesztézidja a betegek éretlensége és postnatalis adaptaciéjuk miatt nagy kockdzattal jar,
ezért az altatds sordn keletkezd klinikai adatok rendszerezett rogzitése és elemzése kiemelt jelentGségi az ellatds mi-
ndségének fejlesztése és a betegbiztonsig novelése szempontjabél.

Célkitiizés: Egycentrumos vizsgdlatunk célja egy elektronikus neonatoldgiai mitéti eseménynaplé — a Neo Somno
Log — fejlesztése volt. Teszteltiik tovabba az eseménynaplé alkalmazhatdsagat mitéti kortlmények kozott.

Modszer: Az eseménynapléd adattartalmat és funkciéit szakmai egyeztetések sordn dolgoztuk ki. Az els§ 1épésben
Excel-alapt prototipus késziilt, amelyet operacids rendszertdl fiiggetlen, strukturalt adatbevitelt timogaté alkalmazas
fejlesztése kovetett. Az alkalmazdst mit6i koriilmények kozott 2022 és 2025 kozott, a Semmelweis Egyetem Gyer-
mekgyogyaszati Klinikajan teszteltiik, jsziilottek anesztéziai ellatasa soran.

Eredmények: Az applikiciéban 6sszesen 864 kiilonboz§ adatpont rogzithetd, amelyekbdl 152 alapadat, 117 adverz-,
416 anesztezioldgiai-, 62 gyogyszerelési-, 74 sebészi- és 43 vérgiazesemény. Az adatok az emlitett 5 doménben struk-
turdltan, id6bélyeggel ellaitva annotalhatok. A tesztelés soran 167 {6, 6 kg alatti Gjsziilott adatait rogzitettiik dltalinos
anesztézia alatt a miitéti eseménynaploban, medidn testtomegiik a miitét idején 2900 g volt. 94 hasi, 21 idegsebésze-
ti, 22 mellkasi, 14 szemészeti és 12 egyéb beavatkozis tortént.

Megbeszélés: A Neo Somno Log lehetGséget biztosit a valds idejd, strukturdlt klinikai adatgytjtésre digitalis formaban,
amely el8segiti az intraoperativ adatok sokrétd elemzését, az ellitdsi folyamatok mindségértékelését, valamint az
eredmények klinikai gyakorlatba torténd visszacsatoldsdt.

Kovetkeztetés: Az Gjszilottek anesztézidja soran tapasztalhatéd élettani instabilitds indokolttd teszi az intraoperativ
események strukturalt és szisztematikus dokumentaldsit a betegbiztonsig novelése érdekében. A Neo Somno Log
egyszerd, attekinthetd és standardizdlt adatrogzitési struktardjaval hatékonyan timogathatja ezt a torekvést, és hoz-
zédjarulhat a neonatoldgiai anesztézia mindségének fejlesztéséhez.
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Structured data collection during neonatal anesthesia:
Neo Somno Log — a self-developed digital event tracker
Introduction: Documentation of anesthetic care in Hungary remains heterogeneous, with the scope of recorded data

largely determined by local institutional protocols. Anaesthesia records are predominantly paper-based, which, with
variability in data content, hinders uniform, structured, and systematic data processing. Anesthesia in newborns is
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associated with increased risk due to physiological immaturity and ongoing postnatal adaptation, therefore the stand-
ardized and systematic capture of perioperative data is essential to improve quality of care and enhance patient safety.
Objective: This single-center study aimed to develop an electronic neonatal surgical event log (Neo Somno Log) and
to evaluate its feasibility and applicability in a real-world surgical setting.

Method: The data structure and functional specifications of the event log were defined through iterative expert con-
sultations. Initially, an Excel-based prototype was developed, followed by the implementation of a platform-inde-
pendent application. The system was tested between 2022 and 2025 at the Semmelweis University, Pediatric Center,
during the anesthetic management of newborns.

Results: The application enables the structured capture of a total of 864 datapoints, including 152 baseline variables,
117 adverse, 416 anesthesia-related, 62 medication-related, 74 surgical, and 43 blood gas events. Data are annotated
with timestamps across five domains. 167 newborns (body weight <6 kg) undergoing general anesthesia were en-
rolled in the pilot. The median body weight at surgery was 2900 g. The cohort included 94 abdominal, 21 neuro-
surgical, 22 thoracic, 14 ophthalmologic, and 12 other surgical procedures.

Discussion: The Neo Somno Log facilitates real-time, structured digital data collection, enabling detailed analysis of
intraoperative processes, systematic quality assessment and feedback into clinical practice.

Conclusion: Given the physiological vulnerability of newborns undergoing anesthesia, structured and standardized
documentation of intraoperative events is essential. The Neo Somno Log provides a practical, scalable solution for
data capture that can contribute to improved patient safety and quality in resource limited settings.

Keywords: digital anesthesia event log, surgical data capture, surgical event log
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Roviditések

ABC = (airway, breathing, circulation) 1égat, 1égzés, keringés
(stirgGsségi vizsgalati modszer); AIMS = (Anesthesia Informa-
tion Management System) Anesztéziai Informacios Menedzs-
ment Rendszer; EDA = epiduralis anesztézia; EESZT = Elekt-
ronikus  Egészségiigyi  Szolgdltatasi  Tér; ESzCsM =
Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium; Eiitv. =
egészségligyi torvény, LMA = laryngealis maszk; NIRS =
(near-infrared spectroscopy) kozeli infravoros-spektroszkopia;
OMOP CDM = (Observational Medical Outcomes Partner-
ship Common Data Model) Megfigyeléses Orvosi Kimenetelek
Partnerségi Kozos Adatmodell; OTKA = Orszagos Tudoma-
nyos Kutatdsi Alapprogramok; PDF = (Portable Document
Format) hordozhaté dokumentumformatum; RRF = (Recove-
ry and Resilience Facility) Helyredllitasi és Ellendllé Képességi
Eszkoz; STIA-POC = Semmelweis Technoldgiai és Innoviciods
Alap — ‘Proof of Concept’; TKP = Témateriileti Kivalosagi
Program

Az Anesztéziai Informaciés Menedzsment Rendszerek
(Anesthesia Information Management Systems — AIMS-
ek) az elektronikus egészségiigyi dokumentumokat
gyijt6 rendszerek specialis fajtdi, amelyek lehet6vé teszik
id6ben szinkronizalt médon az anesztézia és a mdtét so-
ran monitorozott élettani adatok valds idejd megjeleni-
tését, kiegészitve a narkédzis ideje alatti események admi-
nisztricidjaval. Klasszikusan az AIMS-ck intraoperativ
adatok mentésére, tirolasara és megjelenitésére késziil-
tek, ma mdr azonban a legtobb szoftver teljes mértékben
lefedi a pre- és posztoperativ idészak anesztezioldgiai

munkafolyamatait, Ggymint az aneszteziolégiai ambu-
lancidn a beteg anamnesztikus adatainak, az elrendelt
vizsgalatok eredményeinek attekintését, a beteggel kap-
csolatos alapadatok vagy kordbbi altatasbdl lényeges in-
formdaciok aggregalt kiemelését, tovibba a mdtét utdni
idGszakra fajdalomesillapité-ajanlasok megfogalmazasat.
Mindezenfeliil gyakran a mtit6 és az ébredS berendezé-
seivel, altatégéppel, betegmonitorral, infazidés pumpak-
kal osszekapcsoltan kindlnak klinikai dontéstimogatd
modulokat is, és képesek ezeket az informécidkat tovab-
bitani, valamint megjeleniteni a betegek elektronikus
lazlapjain. Ezzel a betegek teljes anesztezioldgiai ellata-
sdnak rogzitése egy rendszerben torténik, és biztositott
az adatok integritasa és kontinuitdsa, névelve a betegbiz-
tonsdagot. Az AIMS-ck lehetévé teszik a felhasznalok sza-
mira, hogy konnyen hozziférjenek Osszesitett adatok-
hoz, amelyek minGségbiztositisi és kutatasi célokra
haszndlhatok.

Nemzetkozileg széles kord elterjedésiiket akadilyozza
relative magas aruk, amelyet tovibb emelhetnek a cent-
rumspecifikus igények és bedllitisok, a kiilonféle szoftve-
rek kozotti integracié kiépitésének koltségei és human-
er6forras-igénye. Tovabbi kihivast jelent, hogy jellemz6-
en a legtobb terméket specifikusan felnéttekre tervezték,
igy a gyermek és tjsziilott intenziv osztilyokon és md-
t6kben csak részletes konfigurdlis utin lehet ezeket a
rendszereket adaptalni [1].

A nemzetkozi gyakorlattal szemben Magyarorszagon
az dllami egészégiigyben jelenleg csak a Pécsi Tudo-
méanyegyetemen érhets el sajat fejlesztésti AIMS. A hazai

2026 m 167. évfolyam, 35. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informédcios Kézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/14/26 12:36 PM UTC

ORVOSI HETILAP



gyakorlatban az anesztezioldgiai ambulancia eseményei
rendszerint elektronikusan vannak rogzitve az egészség-
tigyi intézmények medikai rendszerében szabad szoveges
bejegyzés formdjiban, ezen tdl azonban a mUtdi torté-
nések és a posztoperativ ajanldsok dokumentaldsa a mai
napig papiralapt.

A hatalyos magyarorszagi jogszabdlyok csak keretet je-
16lnek ki az altatas koriili dokumentilandé informaciok-
rol. Az 1997. évi CLIV. Eiitv. 3. paragrafusa az altatast
invaziv beavatkozisként definidlja, amely a torvény on-
rendelkezésrél sz616 15. paragrafusa alapjin, csak a be-
teg részletes tajékoztatisa és a beteg vagy torvényes
képvisel6jének irasbeli beleegyez6 nyilatkozata esetén
torténhet meg [2]. Ugyanez a torvény irja el6 az egész-
ségiigyi dokumentacios kotelezettséget, amelyben kije-
16li ennek tartalmi elemeit (példaul az ellitist indokld
betegség megnevezése, az elvégzett beavatkozasok ideje
és azok eredménye vagy a gyogyszeres és egyéb terdpia),
a dokumentaci6 kezelésérdl, hozzatérésérsl és meglrzé-
sérél az 1997. évi XLVII. torvény rendelkezik [2, 3].
A 60,/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet szabilyozza az
egészségiigyi szolgiltatoi tevékenység végzéséhez kotott
dokumentumok kezelését és taroldsat [4]. Noha a jog
rogziti az anesztézia koriili dokumenticié kereteit, az
tartalmilag mégis rendkiviil heterogén. A Magyar Anesz-
tezioldgiai és Intenziv Terdpids Tarsasig modszertani
ajanlasa Gtmutatoként szolgal, azonban az egyes intéz-
mények anesztéziai dokumentacidjinak tartalmadt a helyi
protokollok hatirozzik meg [5, 6]. Az egységesség hii-
nya tobbek kozott dsszehasonlithatdsagi problémakhoz
vezet, amelyek lehetetlenné teszik a hazai aneszteziol6-
giai ellitds egységes kutatdsat vagy orszagos mindség-
indikatorok meghatdrozasit a jelen adatok alapjan.
Magyarorszidg néhany éve tagjaaz OMOP CDM (Obser-
vational Medical Outcomes Partnership Common Data
Model) nemzetkozi kollaboriciénak, amelynek célja a
megfigyelésen alapuld, rutinellitisban keletkezett ada-
tok struktarajanak ¢s szemantikdjinak standardizildsa,
czzel egységes adattirhiz megteremtése tudominyos
kutatasok segitésére [7, 8]. Noha az OMOP CDM-ben
valo részvétel egyre nagyobb hazai érdekl6désre tart sza-
mot, a jelenleg talnyomoérészt papiralaptt aneszteziolo-
giai ellatds nem ad lehet8séget a narkézisokhoz kapcso-
16d6 adatok strukturdlt gydjtésére, OMOP CDM-be
val6é rendezésére. Ennek eredményeként a min&ségfe;j-
lesztési és egyéb tudomanyos torekvéseket jelentSsen
korlitozza az egészségiigy jelenlegi infrastrukturdlis
berendezkedése.

Az elektronikus adatrogzitésnek szdmos elénye van a
papiralaptt megolddssal szemben, bar a kijelentés csak ak-
kor helytallé, ha a digitalis eszkéz gondosan megterve-
zett, és jol illeszkedik a klinikai munkafolyamatokba, kii-
lonben dokumenticios hibik elkovetéséhez és tjabb
adminisztracios teherviseléshez vezethet. Egy jol miiko-
dé szoftver segiti az automatikus adatrogzitést, tamogat-
ja a felhasznaldkat, hogy az ellitds helyén és id6pontja-
ban torténjen meg a dokumentacié, mikozben noveli a
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munkafolyamatok hatékonysagat, és jobb minGségii ada-
tot eredményez. Az egészségiigyi adatok mindségét ot
t6 dimenzi6 jellemzi: teljesség, helyesség, konkordancia,
clfogadhatésdg és idSszertiség A teljesség megmutatja,
hogy a betegrdl sziikséges (gydjtends) adatokbol meny-
nyi all valéjiban rendelkezésre, a helyesség jellemzi,
hogy a rendelkezésre all6 informacié ténylegesen igaz a
betegrél, a konkordancia titkrozi, hogy adattartalom
szempontjabol egységes képet festenck-¢ a kiilonbozs
forrasbol szarmazo egészségiigyi dokumentumok (nincs
benniik ellentmondds), az elfogadhatésig irja le, hogy
egy adatelem klinikailag és logikailag értelmezhet$-e an-
nak alapjan, hogy az adott elem milyen jelenséget vagy
paramétert hivatott mérni, mig az id&szerliség annak
megallapitdsa, hogy egy adatpont klinikailag relevansan
mutatja-e a beteg statusit egy adott idépontban [9].
Klasszikusan a teljességet a legegyszerlibb vizsgilni, a
tobbi mutaté tanulmanyozisihoz Osszetettebb mod-
szertan lehet sziikséges.

Tobb koribbi tanulmany hangstlyozza az elektroni-
kus adatgydjtésre valé atallas jelentSségét a miitdi adat-
gyljtés esetén, aminek okai kozott szerepel az adatok
Osszegzésére, egyszerlsitésére vagy az események retros-
pektiv rekonstukcidjira valod torekvés, a parhuzamosan
végzett betegellatds miatt [10-12]. Az anesztézia alatti
adatok, kivaltképp az élettani paraméterek papiralapa
gyQjtése, hajlamos kart szenvedni a fizioldgiai gorbék
manudlis simitisa vagy a kiugrd értékek szelektiv kiha-
gyasa miatt [10, 11]. Van Schalkwyk és mtsai retrospektiv
vizsgalat sordn anesztezioldgus szakorvosoknak megmu-
tattdk ugyanazon anesztézidk papir- és elektronikus do-
kumentacidjat, és megkérték a résztvevoket, hogy jelez-
z€ék, a narkézis mely pontjan és milyen intervenciot
végeznének. A papiralapt informdcidk alapjan szignifi-
kansan kevesebb beavatkozast tartottak sziikségesnek az
aneszteziolégusok az elektronikusan rogzitett adatok-
hoz képest, ami arra utalhat, hogy a manualis adatrogzi-
tés kihagy klinikailag relevins informdciékat a betegekrdl
[12]. Egy Edwards és mtsai dltal végzett tanulmanyban
az adatok teljességét randomizalt médon hasonlitottak
ossze az AIMS- és a papiralapt dokumenticio kozott,
200-200 esetet feldolgozva, amihez 32 elemf ellenérzé
listat hasznaltak [13]. Eredményeik igazoltik, hogy az
AIMS-dokumenticié szignifikinsan, 7,1%-kal teljesebb
volt a papiralapt adatrogzitésnél, noha nem mutatkozott
kiilonbség a gyégyszerek dokumentaldsiban a két adat-
rogzités kozott.

Az adatmindségi problémik tovabbi kockazata a pa-
piralapt dokumenticié esetében, hogy tobb lehetdséget
ad adathianyok nem véletlenszerd elGfordulasara. Galletly
és mtsai 325 aneszteziolégus szakorvos bevondasaval tor-
tént anonim vizsgdlatukban 55%-os gyakorisiginak ta-
laltdk a narkézis adminisztracidja soran az alkalmi adatki-
hagydst vagy adattorzitist [14]. Habar az eredmény
jelentGs, a szerzok kiemelik, hogy azok az aneszteziolo-
gusok, akiknek kérében nagyobb aranyban fordult el6 az
adattorzitas, gyakrabban voltak elégedetlenek az intra-
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operativ adminisztriciéval, és mitét kozbeni zavard té-
nyezd6ként tekintettek erre a feladatra.

Mindezen irodalmi adatok alapjan, illetve az egészség-
tigyben fokoz6do szakemberhiany miatt és az adminiszt-
racios terhek csokkentése céljabol is segitség lehet egy
olyan szoftver, amely lehetéséget biztosit a valds idejid
eseményrogzitésre, élettani paraméterek annotdldsira
(szemi)automatikus médon az AIMS-ekhez hasonléan.

Digitalis eseménynaploé fejlesztése, elsd
tapasztalatok

2020-ban inditott klinikai kutatdsunk soran célul tiiztiik
ki, hogy a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati
Klinikdjanak Bokay Utcai Részlegén miitéti beavatkozas-
ban részestiilt kora- és Gjszilottekrél a mitét sorin az
altatogép és a tobbi, ellatas soran hasznalt monitor (be-
tegmonitor, NIRS- [near-infrared spectroscopy, kozeli-
infravoros-spektroszképias] monitor, ICON® nem inva-
ziv, a bioimpedancia elvén miikodé hemodinamikai
monitor [Osypka Medical, Berlin, Németorszig]) szink-
ronizalasaval nagyfrekvencias, folyamatos élettani adat-
gy(jtést végezzilink, majd az adatok utdlagos rekonstru-
alasaval osszefiiggéseket keressiink a vitalis paraméterek
valtozdsai és az ellitdé oldal intervenciéi kozott [15].
Ahhoz, hogy az egyes ¢élettani valtozdsokkal idébeli 6sz-
szefliggést mutatd anesztéziai és sebészi beavatkozasok-
rol is informaciot gydjthessiink, sziikségessé valt egy mu-
téti eseménynaplé fejlesztése.

Mobdszer

A fejlesztési munka tobb hénapos igényfelméréssel és
egyeztetéssel kezd6dott, amelynek eredménye egy neo-
natolégiai anesztéziai adattartalma, makrékkal és fligg-
vényekkel ellatott Excel-munkafiizet (Microsoft Corpo-
ration, Redmond, WA, USA) volt. A projektben dolgozd,
a fejlesztést tesztel$ gyermekanesztezioldgusok folyama-
tos szakmai visszajelzést adtak az eseménynaplordl, ame-
lyeket beépitettiink az Excel-munkafiizet Gjabb verzioi-
ba. Az eseménynapléban (a tovibbiakban: Neo Somno
Log) a beteggel és a beavatkozassal kapcsolatos informa-
ciok, id6bélyeggel ellatott események (példaul hyper-
tensio) és intervenciok (példaul fajdalomesillapité adasa-
nak részletei) voltak annotilhatok. Emellett részletesen
lehetett rogziteni a mitét sordn adott gyogyszerkészit-
ményeket (példaul keringéstimogatas, vérkészitmények)
és a beavatkozas soran készilt vérgazvizsgalatok eredmé-
nyeit. Az anesztézia jellemzésére szolgidldé mutatok (pél-
ddul légutbiztositasi probilkozasok szama, nehéz 1égut
esetében tortént intervenciok és kimeneteliik) automati-
kusan rogzitésre kertiltek egy kiilon felileten. Az adat-
gytjtést egy miitébe rendszeresitett laptopon, kés6bb
iPaden (Apple, Cupertino, CA, USA végezték a kutato-
csoport PhD-hallgatéi, parhuzamosan az aneszteziolo-
gial asszisztensek dltal rogzitett papiralapti anesztezio-

EREDETI KOZLEMENY

logiai jegyzOkonyv rogzitésével. Az adatok rogzitésére
szolgal¢6 laptopot, késGbb iPadet, a higiénés elSirasoknak
megfelelGen fert6tlenitettiik.

Az Excel-munkafiizet tudomdnyos szempontbdl je-
lentGs elbrelépés volt a papiralapa aneszteziologiai jegy-
z6konyvekhez képest, lehetévé téve a strukturalt adat-
gyQjtést, valamint a homogén és szisztematikus
adatfeldolgozist. Palydzati elismerés kapcsan elérhetévé
valt anyagi forrasbol, informatikai szakemberek bevona-
sdval, megvalositottuk a mtitéti eseménynaplo tablagépre
adaptdlt verzidjat, amelynek célja a funkciébdvités és a
telhasznaloi élmény, hatékonysag javitdsa allt. A tab-
lagépre fejlesztett alkalmazds 2 f6 modulra tagolodik: a
kezdSképerny6n a mitéttel és a beteggel kapcsolatos
alapadatok adhaték meg, amit a 1/a—c¢ abra illusztral.

A vilaszok legnagyobb része legordils listibol va-
laszthatd, csak a legsziikségesebb mez&knél hagytunk
szoveges opciét adatrogzitésre, ezzel is torekedve az
egységes adattartalomra és az adminisztricios idé csok-
kentésére, elkertilve a gépelést és az ebbdl adodé hibale-
het8ségeket. A kezdSképernyd aljan aneszteziolégus
szakorvosok altal meghatarozott mindségindikator-mu-
tatok lathaték. Az applikdcié masodik modulja az ese-
ménynaplorész, ahol szines csempék koziil valaszthato ki
a rogzitendd esemény tipusa: anesztezioldgiai, gyogy-
szerelési, vérgiz-, sebészi és adverz esemény. A kategdria
kivalasztasat kovetSen a pontos esemény egy kovetkezd
mentiben specifikilhaté. A fejlesztés sordn két teriilet
pontos adatstruktarajara fektettiink nagy hangsulyt: egy-
fel6l a nehézlégut-menedzsmentre, annak minél preci-
zebb rogzitésére, masfelSl pedig a regiondlis anesztézia
modjanak dokumentaldsara. Mindkét teriilet szorosan
Osszefiigg a betegségek kimenetelével. A nehéz légut
kérdéskore igen fontos, nagymértékben tudja noévelni a
morbiditist és mortalitast [16, 17]. Az erre vonatkozd
informdciénak a betegek alapadatai kozott valéd gydjtése
megfontolandé. A regiondlis anesztézia jelentGségét az
adja, hogy a fijdalomcsillapitds egyik biztonsigos és
rendkiviil hatékony eszkoze, amelynek alkalmazasa lehe-
tové teszi az opidthaszndlat mérséklését vagy mell6zését
és a posztoperativ szovédmények csokkentését [18, 19].
Jelenleg ezeket az eseményeket a klinikai gyakorlatban
strukturdlatlanul és hidnyosan dokumentdljak, ami egy-
részt neheziti a kritikus események, szovédmények fel-
térképezését, masrészt a jo gyakorlatok orszagos elterje-
dését.

Az adatgytijtés végeztével egy strukturdlt adattartalma
fajl és egy PDF-formatuma altatasi 6sszefoglalé doku-
mentum tolthetd le az applikiciébdl. Az el§bbi analitikai
célokra hasznilhaté, mig az utobbi, amely a jelenlegi
aneszteziolégiai jegyz&konyvek elektronikus prototipu-
saként mikodik, tovabbi fejlesztéssel a korhazi informa-
tikai rendszerbe vagy akir az EESZT-be (Elektronikus
Egészségiigyi Szolgiltatisi Tér) 0j dokumentumtipus-
ként esetlegesen feltolthets, ezzel elGsegitve az altatdssal
kapcsolatos informaciok megosztasat kiilonbozd egész-
ségligyi intézmények kozott.
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Eredmények

2022 és 2025 kozott osszesen 380 mitét kertlt rog-
zitésre a multimodalis nem-invaziv mit6i adatrogzités
keretében, amelyek kozil 206 esetben alkalmaztuk a
mititéti eseménynaplot; ezen beavatkozasokbdl mintegy
167 beteg 6 kg alatti Gjsziilott vagy koraszilote volt.
A tovibbiakban ezen 167 beteg altatds alatt gytjtott ada-
tat mutatjuk be.

A Neo Somno Logban 6sszesen 864 kiilonb6z6 adat-
pont rogzithetd, amelyekbdl 152 alapadat, 117 adverz-,
416 anesztezioldgiai-, 62 gyogyszerelési-, 74 sebészi és
43 vérgizesemény. Az adatok az emlitett 5 doménben
strukturaltan, id6bélyeggel ellitva annotilhatok, illetve
logikai kapcsolatok is 1étrehozhatok kozottiik, amennyi-
ben az adattipus ezt megengedi (példaul egy rogzitett
adverz eseményhez kothetd az erre adott anesztezioldgi-
ai vagy sebészi valaszreakcié). Az adverz események rog-
zitése az akut ellatasban alkalmazott ABC-szemlélet lo-
gikdjat koveti. Az aneszteziol6giai domén a regionalis
érzéstelenités és a légutbiztositas panelek részletgazdag-
sdga miatt ennyire robusztus, amelyeknek fontos miné-
ségindikatori szereplik van a betegek kimenetele szem-
pontjabol. Az applikicié adatstruktardjit a https://
semmelweis.hu/bokayklinika /kutatas /neonatologiai-
kutatocsoport/#ujszulott_aneszteziai_vizsgalatok hon-
lapon publikaltuk.

A digitalis adatrogzitéssel gytjtott elsé tapasztalata-
inkrdl a kovetkezGkben, a betegpopulaciot leiro statiszti-
kak formajaban szimolunk be. Az altatott betegek medi-
4n gestatios kora sziiletéskor 35 hét, medidn testtomegiik
2935 g volt. 57%-uk volt korasziilott és 43%-uk lany.
A beavatkozastipusok megoszlasat az 1. tablazat foglalja
ossze. A leggyakrabban hasi mdtétek torténtek, amelye-
ket idegsebészeti és mellkasi beavatkozasok kovettek.
13 szemészeti mtitét sordn korasziilotti retinopathidt ke-
zeltek 1ézeres fotokoaguliciéval. Egyéb beavatkozisok
soran f6ként endoluminalis eljardsok fordultak eld, ide-
tartozott tobbek kozott a Cystofix (B. Braun, Melsun-
gen, Németorszag) behelyezése és killonb6z6 endoszkod-
pos eljarasok. A m(tott betegek medidntesttomege a
beavatkozas idején 2900 g volt.

A narkézis és a miitétek medidnidejét beavatkozasti-
pusonként a 2. 4bra ismerteti. A leghosszabbak a mellka-

1. tablazat A beavatkozastipusok a Neo Somno Logban rogzitett adatok
szerint

Beavatkozas Esetszam Koraszilott (%)  Nem (lany, %)
Hasi 94 47% 33%
Idegsebészeti 21 90% 62%
Mellkasi 22 23% 50%
Szemészeti 14 100% 57%
Egyéb 12 67% 42%
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167 beteg adatai alapjan a miitétek és az anesztézia median ideje.
A mellkasi és hasi beavatkozasok kozott sok a szképos technika-
val végzett miitét. Az ’egyéb’ kategdridba a ritka és endolumina-
lis technikdval végzett beavatkozasokat soroltuk

Eszkoz

WETT

B LMA

[ Konverzi6 (LMA — ETT)
Maszk

3. dbra

2 3 4 5
Légutbiztositasi probalkozadsok szama

A léguatbiztositdsi probalkozasok szima

ETT = endotrachealis tubus; LMA = laryngealis maszk
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2. tablazat A regionilis anesztézia gyakorlata az Gjsziilottek mitétei soran
Vak Tervezett Sikertelen, vakon
ultrahang- végzett caudalis
vizsgalat sz(rds utdn,
masodlagosan
valasztott,
ultrahangvezérelt
technika
Caudalis *single shot’ 16 2 0
Caudalis EDA 40 5 2
Torzson végzett regiona- 1 3 0
lis érzéstelenités
Paravertebralis blokk 0 2 0
Nincs adat 6 0 0

EDA = epiduralis anesztézia

si mitétek voltak, median 128 perces mtitéti idGvel és
216 perces anesztézia id6vel. Ennek oka az, hogy a mell-
kassebészeti beavatkozasokat klinikinkon nagyrészt to-
rakoszkopos modszerrel végzik.

Az altatdsok sordn Osszesen 51 centrdlis vénas kaniil
behelyezése tortént, valamennyi ultrahangvezérelt tech-
nikaval. A légutbiztositds soran 126 esetben ’cuft” nélki-
li endotrachealis tubust, 28 esetben laryngealis maszkot
és 1 betegnél orr-szaj maszkot haszniltak az anesztezio-
légusok. 8 alkalommal vélt sziikségessé laryngealis
maszkrél endotrachealis tubusra torténé konverzié.
A légutbiztositasi kisérleteket a 3. dbra foglalja Gssze.
Megfigyelhetd, hogy mig az esetek legnagyobb részében
a légutbiztositas az elsG kisérletre sikeres volt, elGfordult
sajnos tobb esetben nehéz légnt is. A betegek 22%-a mar
intubalva érkezett a neonatalis intenziv osztalyrél, a md-
tét végeztével 39%-uk tavozott gépi lélegeztetés mellett
a mUt6bal.

A regionalis érzéstelenitési technikdk alkalmazasit a
2. tablazat mutatja be. A leggyakrabban caudalis epi-
duralis anesztéziat (EDA) alkalmaztak, amelynek sztrasa
dontd tobbségben vakon tortént; 5 esetben tervezetten
ultrahangvizsgalattal és 2 esetben sikertelen, vakon vég-
zett caudalis sztras utain masodlagosan valasztott, ultra-
hangvezérelt technikaval tortént.

Az applikdciét kutatasi célra és minGségfejlesztési
szempontok szerint fejlesztettiik, igy a rutin betegelld-
tasban valé hasznalatra még nem alkalmas. Egyfeldl a
monitorozott vitdlis paraméterek a szoftver és a monito-
rok kozotti integracié hidnyaban nem tudnak az ese-
ménynaploba automatikusan dtkertilni, masfel6l a bete-
gek is  kizdrdlag vizsgalati azonositéval kertilnek
rogzitésre adatvédelmi okok miatt.

Megbeszélés

Hazinkban az gjsziilottmUtéteket a legnagyobb szam-
ban a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klini-
kajanak Bokay Utcai Részlegén végzik.
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A sajat fejlesztésti mitéti eseménynaplé haszndlata 4j-
szulotti narkézisok alatt alkalmas a strukturalt klinikai
adatok prospektiv gytjtésére, ezaltal lehetGséget teremt
a szisztematikus adatfeldolgozisra és az aneszteziologiai
ellatas minGségfejlesztésére. Noha a jelen applikicié
haszndlata még nem terjedt el, a gyakorlati alkalmazas
soran szerzett tapasztalatok arra utalnak, hogy egy ilyen
megoldds eréforras-korlitozott kornyezetben is jelent&s
clényokkel jarhat. Hosszt tivon az AIMS-ck adapticidja
lenne a kivanatos cél a magyar egészségiigyben is, ennek
megvalésulasdig azonban egy kisebb koltségvetésbdl
tejlesztett applikacid hatékony hidként szolgalhat a jelen-
legi papiralaptt dokumentacio és a jové digitilisan tamo-
gatott, AIMS-alapti aneszteziol6giai dokumenticidja
kozott.

AIMS-ek hidnyaban is értékes adatok nyerhetSk egy
ilyen applikacié révén. Strukturalt, deskriptiv informéci-
Ok valnak elérhet6vé az altatasok és a sebészeti beavatko-
zasok idStartamardl, a mitéi kapacitisok kihasznaltsagi-
rol, valamint a felhaszndlt gyogyszerek és eszkozok
mennyiségérél. Ezek az adatok a kérhizi vezetés szama-
ra fontos informaciét nygjtanak az operativ dontéshoza-
talhoz, a gazdasagi tervezéshez és az erGforras-allokacio-
hoz, mig a klinikusok szdmdra lehetévé teszik az elldtds
aktualis stituszanak atfogo értékelését, valamint Gj irany-
elvek és minGségfejlesztési stratégiak kidolgozasit. A be-
tegellatas mindségének noveléséhez sziikséges a digitalis,
strukturdlt adatgy(jtés, illetve az adatokhoz valé megfe-
lel6 hozzatérés, amely hazinkban a sziil6szobai ellatds
kapcsan is egy applikaciéval valésulhatott meg, az iroda-
lomban jél meghatirozott neonatolégiai mennyiségi és
mindségi mutatdk alapjan [20, 21]. Noha az elmalt évti-
zedek alatt a neonatolégia dinamikus fejlédésen ment at,
még mindig vannak mérhetd és fejlesztésre szoruld terii-
letei, akarcsak az Gjsziilottek fajdalmaval kapcsolatos al-
taldnos felkésziiltség, amely szorosan kapcsolédo teriilet
a perioperativ ellatashoz és annak evidenciaalap javitasa-
hoz [22]. Nagyon kevés, kutatdsi célra hasznalhaté adat-
bazis all rendelkezésre jelenleg, amelyek az Gjsziilott-
anesztéziai, -sebészeti kutatdsokat kiszolgalhatjak, igy a
Neo Somno Log hazai strukturalt adatgy(jté rendszer-
ként tudomanyosan értékes lehet.

Mair az 1980-90-es években t6bb tanulmany mutatott
rd arra, hogy az automatizalt és szamitdégép-alapa adat-
gyljtés nemcsak adatgazdagabb, de pontosabb is [10,
23]. A digitilis dokumentaci6é pontossigit tovabb nove-
li, ha bizonyos esetekben — példaul nehéz légut esetén —
kilon modulok jelennek meg a szoftverben, elGsegitve
az adatok minél részletesebb feljegyzését [24]. Cloyd és
mitsai tanulmanya kordbban ramutatott, hogy a nehéz
léguttal rendelkez6 betegek mindossze 31%-dndl volt ez
a tény megfelel6en dokumentalva [25]. A nehéz 1éguatra
vonatkoz6 kritikus informaciok rogzitését igyekezett ku-
tatocsoportunk is el6térbe helyezni a Neo Somno Log
fejlesztése soran. Az applikiciéban minden [égutbiztosi-
tds utdn rogzitendd, hogy felmeriilt-e a nehéz légut
fennalldsa, és milyen megolddsok, milyen tipust és mére-
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tl eszkozok haszndlata vezetett sikerre. Mindemellett az
applikacié altal rogzitett adatok lehetéséget biztositanak
kiilonleges és komplex esetek részletes rekonstrukeié-
jara, amelyek fontos szerepet tolthetnek be az esetmeg-
beszéléseken, valamint az orvos- és rezidensképzésben,
kilonosen a szimulacids alapt oktatas sordn.

A digitdlis megoldasok irdnyiba torténd elmozdulas
teret ad a betegbiztonsig novelésének aziltal, hogy az
adatbevitel id6zitett és strukturdlt formaban torténik,
csokkentve az adathidnyok kialakuldsit, valamint az ese-
mények emlékezetbdl, utdlagosan torténd dokumentdld-
sanak sziikségességét. A meghatirozott adatstruktira, a
beépitett referenciatartominyok, a gépelésnek és a ma-
nudlis adatrogzitésnek a minimalizaldsara valo torekvés
csokkenthet a kotelez6en rogzitendd adatmennyiségen,
a redundancian, elsegitve a tisztabb, konzisztensebb és
megbizhatobb adatok keletkezését. E fejlesztési irinyok
elsédleges célja, hogy a klinikusok figyelme az adminiszt-
racios feladatokrdl a betegre helyez6djon at, novelve
mind az elldtds minGségét, mind a betegbiztonsagot [26,
27].

Tovabbi el6ny lehet, hogy a szoftverek segithetnek
csokkenteni a felhasznalok kognitiv terheit beépitett em-
lékeztetSk vagy ellen6rz6 listak alkalmazasaval. Tollinche
és mitsai vizsgaltak, hogy egy egyszeri értesités, amely az
aneszteziologusokat a preoperativ allapotfelmérés doku-
mentalasira emlékezteti, milyen eredményt hoz ezen
adatok idében torténd rogzitésében [28]. Eredményeik
ramutatnak, hogy a beépitett értesitések nemcsak novel-
ték a kulcsfontossdgti aneszteziolégiai események doku-
mentalasinak arinyat, hanem ezt a gyakorlatot a kliniku-
sok az értesitési rendszer bevezetését kovetGen hat
hoénappal is fenntartottik és alkalmaztik. A nem megfe-
lel6en elvégzett dokumentacié a beteg és az ellitérend-
szer szamadra is veszélyes lehet [29], ezért egy ellen&rzési
mechanizmusokkal elldtott digitilis feliilet képes lehet az
adminisztraciés hibdk elGfordulidsanak csokkentésére, va-
lamint a papiralaptt dokumentacié hely- és idGigényének
mérséklésére.

Tanulmdinyunknak tobb limitaciéja is van. ElsGsorban
technikai szempontbdl egyel6re nem megoldott a miit6i
monitorok integraldsa a Neo Somno Loggal, igy az élet-
tani monitorozott paraméterek automatikus rogzitése
sem. Tovabbi hidnyossig, hogy az elektronikus esemény-
napléval parhuzamosan, anesztezioldgiai asszisztensek
dltal dokumentalt anesztezioldgiai jegyz6konyvek adat-
tartalmaval a jelen tanulmanyban nem hasonlitottuk 6sz-
sze adatainkat. Enneck oka, hogy az eseménynaplot els6-
sorban egy pilotvizsgilat soran terveztiik kiprobalni és
vizsgilni, hogy centrumunkban mennyire hasznilhaté.
Maisfeldl az Osszehasonlitds nem lenne feltétleniil meg-
bizhat6, mivel a neonatalis anesztézia alatti adverz ese-
mények pontos definicidjara nincs egységes konszenzus
a szakmaban, igy az ezekre vald reakcio-kiiszobérték
aneszteziologusonként eltérd lehet. Egy prospektiv vizs-
galat soran tervezziik az eseménynaplé validalasat, ame-
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lyet egy, a centrumon beliili egységes irdnyelvek alkalma-
zasarol szolo oktatds elézne meg, majd ezt kovetSen
lehetne megbizhatéan 6sszehasonlitani az elektroniku-
san és papiron gytjtott anesztezioldgiai adatokat.

Kutatocsoportunk a fejlesztés kovetkezd fazisaban a
Neo Somno Log validacidjat tervezi. Prospektiv vizsga-
lat keretében tervezziik felmérni, hogy a minéségbizto-
sitdsi és klinikai dontéshozatali szempontbdl gydjtott
adatok mennyiben térnek el a klasszikus aneszteziologiai
jegyz6konyvek és az implementilt Neo Somno Log
hasznalata esetében, hol keletkezik tobb adathidny, vala-
mint vizsgalni szeretnénk a papiralapt és a digitalis admi-
nisztracioval toltott idSt és ennek lehetséges hatasait a
klinikai munkafolyamatokra.

Kovetkeztetés

A Neo Somno Log kis koltségvetésbél megvalositott,
helyi igényekre szabottan kialakitott digitalis mdtéti ese-
ménynaplo-applikicid, amelyet kutatasi céllal, az anesz-
teziologiai ellitds mindségének javitisira fejlesztettiink.
Az applikicié lehetévé teszi a strukturdlt, megbizhaté
adatok dokumentalisat, csokkenti az adminisztrativ ter-
heket, és elGsegiti a betegbiztonsig novelését. A fejlesz-
tés alulrdl joves és onszervez6dd megkozelitése lehetGsé-
get teremtett arra, hogy ténylegesen a végfelhasznaloi
igényekhez illeszkedd egészséginformatikai megoldds
j6jjon létre, amely a jov6 digitdlis, adatvezérelt anesztezi-
olégiai ellatdsanak alapjaként szolgalhat.

Anyagi tamogatds: A projekt anyagi timogatasban része-
stilt az OTKA 135222, az RRF-2.3.1-21-2022-00011
és a TKP2021-EGA25 pélydzatokbol, valamint a Sem-
melweis Innovicids Dijbél és a STIA-POC 2023 palya-
zatbol.

Szerzdi munkamegosztds: 'T. S. H.: Excel-munkafiizet
és applikacio fejlesztése, adattartalom-specifikalas, adat-
gy(jtés, analizis, a kézirat szerkesztése és véglegesitése.
B. V., . V.: Adatgytijtés, a kézirat szerkesztése és végle-
gesitése. B. L.: Excel-munkafiizet és applikicio fejlesz-
tése, adatgyjtés, a kézirat szerkesztése ¢és véglegesitése.
G. G., T. Gy, J. A., H. B.: Excel-munkafiizet és appliké-
ci6 fejlesztése, adattartalom-specifikilds, a kézirat szer-
kesztése és véglegesitése. A kozlemény végleges valtoza-

tat valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltséy: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz8k koszonik a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogydszati Klini-
kajanak Bokay Utcai Részlegén dolgozo aneszteziologus- és sebészeso-
port valamennyi munkatirsanak a magas szint( klinikai ellatst, amely
az adatgy(jtést és a mitéti eseménynaplé fejlesztését Iehetévé tette.
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