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A katonai kozegészségugyi

és jarvanyugyi statisztika korszer(isitésének kérdései
egy gépi adatfeldolgozasra alkalmas

modell bemutatasa keretében

1. Az informéci6-aramlas, feldolgozas, értékelés jelentésége a koz-
egészségigy és jarvanyligy teriletén.

Napjaink kozismert problémaja az egyre bdéviléd informacié-meny-
nyiség rendszerezése, feldolgozasa, értékelése. Ez szinte valamennyi tudo-
manyéagban érezhetd, s természetesen nem mentesil ez al6l maga az egész-
ségligy sem. Nem lehet feladata e rovid tanulmanynak elemezni a korszer(
informéacio-szolgaltatas, feldolgozds problémait; ismertetni moédszereit, az
eddig elért eredményeket a gazdasagi, tarsadalmi élet kilonb6z6 terile-
tein. A bevezet6nek minddssze az a célja, hogy ismételten arra a megoldat-
lan kérdésre iranyitsa a figyelmet, amely nap mint nap problémat okoz
az egészséglgyi szolgalatban — igy a koOzegészségligy és jarvanylgy teri-
letén is. Jelentds energiat forditunk adminisztraciés feladatok végzésére,
adatok gy(jtésére, tarolasara; ugyanakkor ez az adathalmaz szinte csak
elenyész6 mértékben valik a szakemberek részére hozzaférhet6vé. Ebb6I
torvényszerlGen kovetkezik, hogy lényegesen kevesebbet nydjt a szakmai
vezetés, iranyitas vagy akar a tudomanyos elemzés szamara.

Kilonosen fontos ez olyan tudomany vonatkozasaban, mint a koz-
egészségligy és jarvanyligy. FO6 feladatul a prevenciot tlizi maga elé és
nagyrészt kozvetve jut adatok birtokdba, szdmos munkateriilet tevékeny-
ségét koordinalja az adatelemzés eredményeire tadmaszkodva. Elég csak
megemliteni, milyen jelent6séggel bir, ha egy nagyszamu populaciorél
rendelkezliink olyan rendszerezett informacié-tomeggel, amely taplalkozasi
szokasok hatdsardl tajékoztat, példaul ant-hropometriai mutatékkal egybe-
vetve, nemcsak rdvid, hanem huzamos idén &t végzett megfigyelések so-
ran; vagy a veéddoltdsok hatdsat tudjuk nyomon kovetni nagyobb népes-
ségen hossz( idén at, akadr a megbetegedések szamat vizsgaljuk, akar az
ellenanyag-titer viselkedését elemezzik.

Nem igényel kiléndsebb hizonyitgatdst az sem, hogy a kdzegészségligyi
és jarvanylgyi munka jelent6sége egyre né a tarsadalom egészségvédel-
mében. Elég, ha csak az urbanizacids artalmakra gondolunk, maris szam-
talan probléma, kutatasi teriilet jelentkezik. — Ahogy jellemzék ezek
mindennapi életlinkre, ugyanlgy tikréz6dnek vissza egy olyas specialis
terlileten, mint a hadsereg a maga sajatos kornyezetével. A megvaltozott
mili6 jelent6s adaptaciés készséget kodvetel meg a kdrnyezetbe kerul6tél,
de eltér6 mddszereket igényel ezen alkalmazkodast megkdénnyit6 organu-
moktdl, kozottik az egészségligyi szolgalattdl is.

Amint Biré (1) megfogalmazta a katonai higiénia vonatkozasaban: ,Ma
mar nem Aallhatunk meg egyes részletkérdések adatainak regisztralasanal,
hanem aktiv kutaté tudomanyadggad kell fejleszteni”, ugyanez vonatkozik
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a katonai jarvéanytanra is, de vonatkozik a katonai kozegészségiigy és jar-
vanytan adatszolgaltaté, feldolgoz6 és értékelé6 rendszerére is. A puszta
regisztralé metodika nem teszi lehet6vé az egyre szaporodd kéarositd agen-
seknek akarcsak a nyilvantartasat sem, nem beszélve arr6l, hogy ezek
0sszehasonlitd elemzése mar a matematikus, a rendszerszervezf segitségét
is igényli a higiénikus, epidemiologus vagy bakteriologus mellett. Erre az
o0sszefogasra mar nem egy példa van, sikeres bevezetésérél J. R. Ashford
(2) szamolt be 1 969-ben hazéankban.

; Fert6z6 beteg be- és kijelentés mdédositasa, mint modell a kdzegész-
ségligyi-jarvanyigyi adatok gépi feldolgozasaban.

A Magyar Néphadsereg egészségligyi szolgalatdban nem egy példa
van olyan rendszer( informacio-gy(jtés bevezetésére, amely alkalmas gépi
adatfeldolgozasra. Elég csak megemliteni néhéanyat: a negyedévi egész-
ségugyi helyzetjelentések az alakulatokrdl, a csapatoknal el6fordulé bal-
esetek epidemiolégidjdnak elemzése, a hivatdsos 4allomany szirévizsgala-
tdnak feldolgozésa stb.

lgaz, a fert6z6 megbetegedések szamat tekintve a hadsereg nem jatszik
jelent6s szerepet az orszdgos adatok tikrében, de jél vizsgalhaté és ele-
mezhetd modell példaul abbdl a szemponthél, hogy a gépi feldolgozds nyuj-
totta tlzetesebb elemzési lehet6ség milyen valaszokat adhat az orszagos

i statisztikaval valé egybevetéskor.

A jelenleg érvényben levé fert6z6 beteg-bejelentési, kijelentési és
nyilvantartasi rendszer lajstromos regisztralason és kartonlapos jelentésen
alapszik, kovetve a szolgalati utat. Tomeges el6forduldas — példaul ételmér-
gezés — esetén még egy jarvanyugyi jelentés is készil, bar ez esetben
viszont nem Kkeril sor egyénenkénti kartonos bejelentésre, a jelentés
ugyanis lajstromban tartalmazza a megbetegedettek nevét, adatait. Elte-
kintve a bejelentési fegyelem be nem tartdsabdl eredd hidnyossagoktol,
ebb8l a szisztéméabdl teljesen kiesik a polgari intézetekbe keriilt betegek
vagy vizsgalati anyagok szambavétele, noha a csapatoktdl jelent6s mennyiség
keriil oda. Ezeket a csapatorvosok rendszerint nem jelentik és igy kénnyen
érthet6, hogy ritkan egyezik meg 'a MN. KOJAL a seregtest eil. 0. és a csapat-
orvos statisztikaja egymassal.

Valtozatlanul fennall az a probléma is, hogy a csapatorvosok egy része
csak a laboratériumi diagn6zis utdn teszi meg bejelentését, mintegy maga
szaméra biztositva a helyes diagnozis-felallitds ez esetben kétes dics6ségét.
Igen ritkan fordul elé viszont az, hogy a bekllddtt klinikai kérismét utadna
helyesbhitse a laboratériumi eredmény birtokdban.

Kétségkivil vannak hivei az els§ variansnak: csak akkor jelentsiink,
ha mar megvan a laboratériumi diagnézis is. llyenkor azonban figyelmen
kivil hagyjuk azt a kontingenst, amely a vizsgalati anyag vételekor éppen
nem (rit kérokozot, nem szamolunk a laboratériumi metodika esetleges
hibaszazalékaval: azaz a betegek jelentds része elkerili figyelminket.

A késBbbiekben bemutatasra kerilé jelentési modelleknél a kiindulo
pont az, hogy minden esetben mar a betegségre gyanus személyt is je-
lenteni kell. Ezt éppen a klasszikus képt6l eltér6 esetek gyakorisaga, vagy
ha agy tetszik: a diagnosztizalé orvos tapasztalatlansaga teszi indokoltta.
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igy nemcsak a kdrhazba kerilt esetek, hanem a gyengélkeddk elkilonit6-
jében apolt betegek diagnézisa is tisztdzodhat akar a tiinetek pregnan-
sabba vélasa, akar a pontosité laboratériumi diagndzis eredményeképpen.

A modell figyelembe veszi — a korabbitél eltér6en — a gyorsdiagnosz-
tikai mddszerek csapatorvosi rendelében valé alkalmazasat és egybekap-
csolja a bejelentéssel a bekuldend6 vizsgdlati anyag Utjat, szdmitasba ve-
szi a jovében kialakulé6 megyei KOJAL-okra épiill6 MN KOJAL-decentru-
mokat. Az szinte bizonyosra vehet§, hogy ez esetben ndvekedni fog a la-
boratériumi vizsgalatok szdma éppen a diagnézis tisztazasanak el6nyére.
Az Uj modell ismertetése el6tt célszerli a jelenleg érvényben levét felva-
zolni:

< i FERTOZO BETEG UTJA
< BEJELENTES OTJA
LABOR. EREDMENYEK UTJA

—O— NINCS, VAGYLAZA AZ INFORMACIOS

1 abra

Lathaté a vazlatrol, hogy a polgari kérhazak fert6z6 osztalyaira kerilt
betegek vagy a polgari KOJAL-okba keriilt vizsgalati anyag laboraté-
riumi eredményei csak ritkdn, vagy egyaltaldn nem keriilnek be a katona-
egészségligyi jarvanyiligyi statisztikéba. Méas a helyzet a MN KOJAL, illet-
ve a MNKK Fert6z6 osztadlya vonatkozdsdban: a tobboldald kapcsolat ré-
vén gyakran sikeril megfelel6 rendszabéalyokat foganatositani a seregtest
egészségugyi osztalyan keresztil annak ellenére, hogy nem rendelkezik
kbzegészséglgyi és jarvanyugyi szakemberrel. Az adatok nyilvantartasa
lajtsromos, elemzésre kevés a lehet6ség.

A javasolt modell — gépi adatfeldolgozds nyelvén megfogalmazva —
primér adathordozdi a bejelentésre, a vizsgdalati anyag kisérésére, a labo-
ratériumi vizsgalat eredményeinek rogzitésére, visszaértesitésére szolgélnak.
Ezenkivil, mint adathordozdék, a gépi adatfeldolgozas elemeiként szerepel-
nek. (2. 4bra) Négy részbdl &llnak, reprezentdlva funkcidjukat:

Az A—B formak 0Osszefligg6ek, perfordltak, mindkett§ tartalmazza a
beteg nevét, sziiletési évét, anyja nevét, a hely6rséget, az MN. szamot és az
egyént jelz6 kdédszadmot.

Az ,,A”-formatum (1. sz. MINTA) tulajdonképpen a vizsgalatra bektldott
anyag kisér6je, a laboratorium visszamarad6 példanya. Tartalmazza a vizs-



galat céljat, a feltételezett diagndzist, a vizsgalati anyag milyenségét, a vétel
id6pontjat, az esetlegesen vétel el6tt alkalmazott therapiat, véd6oltasokat, a
vizsgalat nemét (sz(ir6, diagnosztikus, felszabadit6). Ezenkivil tartalmazza:
hanyadik vizsgalat, a bekildé orvos neve és pecsétszama.

A ,,B”-minta (2. sz. MINTA) a vizsgélatot végz6 laboratérium visszaér-
tesit6je. A mar emlitett személyi adatokon kivil a vizsgalat eredményeit, a
metodikéat, az antibiogrammot, a vizsgalatot végz8 orvos észrevételeit, meg-
jegyzéseit tartalmazza.

A ,C”-mintanak (3. sz. MINTA) kettés funkciéja van: a fert6z6 megbe-
tegedés tulajdonképpeni bejelentésére szolgal és a gépi adatfeldolgozas alap-
bizonylata, azaz: primér adathordozéja. Tartalmazza a személyi adatokon
kiviul a feltételezett diagnézist, a megbetegedés feltételezett kezdetét, a je-
lentkezés, észlelés id6pontjat, a beindikalt laboratériumi vizsgalatokat, az
alkalmazott therapiat, véd6oltasokat, az esetleges kérhazba szallitds idépont-
jat, a korhaz (osztadly) megnevezését, annak megjeldlését, hogy hanyadik
beteg az alegységnél, az egységnél, a bejelentés idépontjat, a bekildé orvos
nevét, pecsétszamat. Mindezek mellett egyenként tartalmazza az adatok ko-
doldsdhoz szikséges maximalis pozicidkat (a szamok beirdsara alkalmas
négyzeteket).

A nyomtatvanyok bekildésének alapszabélya: az ,,A”-, ,C”7-for-
matumot egyszerre, egyidében kell elinditani olyankor, ha kiilénésen fontos
a vizsgalati anyag idébeni levétele (pl. ételmérgezéseknél, altaldban az ente-
ralis fert6z6 megbetegedéseknél). Természetesen amikor a vizsgalati anyag
levételére nincs méd az észlelés helyén, az ,,A”- és ,B”-mintat a bekild6
nem tolti ki. Minden alkalommal ki kell télteni és bekildeni a ,,C”-mintat,
mégpedig az egészségigyi szolgéalat vezetd, irdnyité szervéhez, ezuttal a se-
regtest egészségiigyi osztalyara, ahonnan mint informéciégy(ijt6 kdzponthdl
az adatfeldolgoz6 kézpontba kerdl.

A ,,D”-jormatumi nyomtatvany (4. sz. MINTA) alapvetd feladata: szikség
esetén a diagnozis helyesbitése, illetve a fert6z6 beteg kijelentése. Tartal-
mazza a beteg személyi adatait, a diagnozist, a korhazba szallitds napjat, a
kérhaz (osztadly) megnevezését, a diagnozis helyeshitését indoklé laboratériumi
vizsgalatot és eredményét, a felszabadité laboratériumi vizsgalatokat és azok
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LABORATORIUMI VIZSGALATI KIiSERO LAP

(1. sz. MINTA) (2. sz. MINTA)
CiM: M B

(intézet) (hed.)

A vizsgalatot végz6 orvos

A bejelent6é orvos NEVE.  oeeeeeeeeeeee e s st eee e s
MEBVE. oo (olvashato alairas)
(olvashaté alairas) i
pPCsS. szama: ... !
PCS. SZAMA: .o |
PH
PH
allomashelye: munkahelye: ...
(els6 oldal) (els6 oldal)
MN. szam MN. szam
NEV: NBVI e
A. neve: Sz. év. A. neve: sz. év.
[ ol I M1 M T M1 M r -
személyi kod index személyi kéd index
A vizsgélat célja: ... L
9 ) . A laboratériumi vizsgalat
. o eredmeénye: ...
Diagnozis: ....cccovvviiieinne - 1l
A bekuldétt anyag: ...
A vizsg. ag. vétel ideje:
Az ag. vételéig alkalmazott Az alkalmazott labor me-
therdpia: v, todika: . e
VédBGoltasok: i, 111
A vizsgéalat neme: ... M Antibiogramm:
Hanyadik vizsgalat: ... M
...................................... l 1 1 1 Megjegyzés:
A laborvizsg. eredménye: | 111
Megjegyzés: ..
(méasodik oldal) (mésodik oldal)
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(3. sz. MINTA)

MN KOJAL
cime)

(Eu. o,

A bejelentd orvos

NEVED oo
(olvashaté aldiras)

pcs. szama:

allomashelye:

(els6 oldal)

FERTOZO BETEG BEJELENTO LAP
MN. szam

Név:

A. neve: sz. év:

személyi kod index
Diagnoizis: ....cooevevieeniniinens Il
A megb. kezdete: ... j | 11
A beteg jelentkezésének

idépontja: .o J _

Az alkalmazott theréapia:

A diagnosztikus laborvizs-
galatok megnevezése:

Hanyadik' beteg: ..o,
A kh-ba utalads ideje:

VEdBoltasok: i
A kh. (osztdly) megnev.:
A bej. idejer i

(mésodik oldal)

(. sz. MINTA)

CiM: D

(Ei. o, MN. KOJAL
cime)
Az Gjra jelent6-kijelentd
0. NBVE! oieinceieienieinas
(olvashatd alairés)

PCS. SZAMA: .coeeeeeieirieieneane 1111
PH

alloméshelye: ..o

Az Ujra jelentés-kijelentés

idépontja: .ccoeevveieieieenn

A kh-ban téltétt napok |11

gyengélkeddn toltott napok

SZAMA: v

(els6 oldal)

FERTOzO BETEG UJRA JELENTO-
KIJELENTO LAP

MN. szém

Név:

A. neve: sz. év:
személyi kod index
Diagn6ézis: 111
A megh. kezdete: ... |1

A kh-ba utalas ideje:

A kh.
zése:

(osztdly) megneve-

Héanyadik beteg:

Laborvizsgalatok eredmé-
NYEI ottt e
Felszabadit6  vizsgalatok:

Halaleset napja:

(méasodik oldal)

és helye:
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eredményét, a felgyogyulas napjat, a halaleset napjat, helyét, a kdérhazban,
illetve a gyengélkeddn toltott napok szamat, a diagnozist helyeshité, illet6leg
a kijelentést végz8 orvos nevét és pecsétszamat, valamint az adatok kédola-
sahoz sziikséges poziciokat.

Az Ugynevezett primér adathordozék ismertetése utan ratérve a mo-
dellre, a kovetkez6képpen alakul a moédositott be- és kijelentési rendszer.

Az egyidében elinditott vizsgalatra levett anyag ,A”- és ,B”-kisérGje
elméletileg az abran feltintetett helyek barmelyikére befuthat: kerilhet a
katonabeteg polgari kdrhazba is, maradhat a gyengélked6k elkilénitéjében
is és a levett anyag jut el a megyei KOJAL-ok valamelyikébe; emellett ter-

\‘a \blc o\

» - LABOR V/ZSG. KISIRO LAPJA! BEJELENTE?SKOR
___bejelentés, ismételt jelentés kijelentésmgépbe mehi inrormaciok

" VISSZATER« LABOR.-EREDMENYEK
EELOOLSOZOTT, RENDEZETT INFORMA'CIOK

3. abra

mészetesen fenndll a honvédségi szakintézetekbe jutas lehet6sége is. A Ki-
séré lapok sorsa hagyomanyos: az ,A”-nyomtatvany a vizsgalatot végz6 la-
boratérium példanya, a ,B”-nyomtatvany visszaértesités a bekildd, észleld
orvos szamara.

A ,,C”-forma a fert6z6 betegség észlelése utdn haladéktalanul az infor-
maciogy(ijté kdzpontba — ez esetben a seregtest egészségligyi osztalyara kiil-
dendd be, ahol regisztralds utan az adatfeldolgozé kozpontba keril. Az
utdbbi mozzanat kétféle mddon is torténhet: azonnal, a regisztralas utan
tovabbkildve, vagy beiktatva az 0j adathordozdt — &sszesité gépi bizony-
latot —, id6szakonként jut el a feldolgozé kdzpontba. Feltétlen az el6z6 va-
riacié, a prompt feljuttatdas a jobb, azonban ha a feldolgozé kozpont kapa-
citdsa csekély, el6fordul, hogy a masodik varianst kell alkalmazni.

A ,,C”-formatumhoz hasonlé utat jar be a ,D”-nyomtatvany a bejelen-
tések modositasa, illetve a kijelentés alkalmaval. Ugy a ,,C”-, mint a ,D"-
mintak kodoldsa két helyen torténhet: végrehajtja maga a bekildé csapat-
orvos, de torténhet kozpontilag is a seregtest egészségligyi osztalyon. Két-
ségtelen, hogy az els6 eset a korszer(bb.

Az adatfeldolgozé kozpontba kerilt, kédolt ,,C”- és ,,D”-mintdk, az in-
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formaciok a géptermi utasitdsoknak megfelel6en &tkerilnek a lyukkér-
tyéakra, a szekundér adathordoz6kra.

Az anyag feldolgozasat, rendszerezését a kivant igényeknek megfele-
16en hajtjak végre a kdézpontban; ugyancsak el6re meghatarozhatdé, hogy
milyen id6kézokben, milyen bontasban, milyen szintek részére, milyen rend-
szerezett anyagrol — ez esetben példaul fert6zé beteg-forgalomr6l — adjon
informéaciot. Arra is van mdd, hogy tisztitott, sz(irt adatokat juttassunk el
a polgari egészségiigyi szervekhez, megyei KOJAL-okhoz.

Természetesen az epidemiolégus munkdajahoz nemcsak 0Osszesitett jelen-
tésekre van szikség, hanem az is igény, hogy hosszabb id6n keresztul, akar
évekig is, kovetni tudja az egyes eseteket, példaul a kronikus korokozé6 dri-
t6ket, hordozokat. Osszevetve a hagyomanyos maddszerrel, a gépi adatfel-
dolgozas erre sokkal tobb lehet6séget nyljt. A bejelentést6l, tehat attol az
idépontt6l kezdve, amikor az elsé szekundér adathordozéra, azaz a lyuk-
kartyara is rdkerul, valamennyi bejelentett adat, tetszéleges ideig megma-
rad, barmikor ,lehivhaté” és rendelkezésre all. A személyi nyilvantartas
egyetlen feltétele: minden bejelentett egyén torzsszdmot kap, amelyet végig
meg is 6riz, a bekildés gyakorisagat kilon indexszam jeldli. A bejelent6
csapatorvos megkapja a megfelel6 szamtartomanyt, elég ha a ,kijatszott”
szamot és a beteg személyi adatait tartja nyilvan. A kortdrténetre vonat-
kozd eseményeket a korlapon vagy az egészségligyi kdényvben, ambuléns
napléban rogziti. llyen moédon a jelenlegi ,,Fert6z6beteg Naplo” kilon veze-
tése feleslegessé valik. Mondhatni, megfordul az adatszolgaltatds iranya: az
észlel6 orvos egyedi bejelentéseket tesz, a szakmai iranyitd szervek részére
nem kell kilon o6sszesitett jelentéseket szerkesztenie, sé6t 6 maga kap vissza
egységére vonatkozélag rendszerezett statisztikai adatokat.

Az adathordoz6k megszerkesztése, az informéaci6dramlds menetének
rogzitése mellett alapvet6 mozzanat a ,,K6dolasi Utasitas” elkészitése. E mun-
kadnak a mozzanatai: a nyilvantartand6 adatok kivalasztasa a szakorvos ré-
szér6l és eljuttatasa a szervezd szakemberhez abbdl a célbdl, hogy a sziiksé-
ges pozicidtartoméanyokat meghatarozza, az Ggynevezett ,kartyatervet” elké-
szitse. A kodolasi utasitas szerint torténik a primér adathordozok Kkitdltése.
Az igy beérkezett bizonylatok adatai lyukkartyara kerllnek, amelyekbél a
kért szempontok szerint tablazatok késziilnek.

Ha numerikus szamitogép &ll rendelkezésre, akkor elére elkészitett
nyomtatvdnyokon torténik a feldolgozas, ha alfanumerikus a szamit6gép,
akkor a szbveges adatok is a géppel irhatok ki.

3. Az ismertetett modell kiszélesitése, a laboratériumi adatok bevonasa
a gépi adatfeldolgozasba:

Igen hasznosnak latszik, hogy a betegforgalmi adatokon kivil feldolgo-
zésra keriljenek a laboratériumi vizsgéalatok eredményei. Az alkalmazott
metodikdk hatasfokadnak 6sszehasonlitdsara, magdban a laboratériumokban
végzett munka elemzésére nyilik lehet6ség, de tamaszkodva a megyei KO-
JAL-okban létesitend6 decentrumokra, egyes baktérium- vagy virustérzsek
cirkulacidéja is nyomon kdvethet6 a hadseregen belil.

A modell tovabbfejlesztett valtozataban maguk a KOJAL-ok (MN KO-
JAL, decentrumok) valnak informéciogyljté kozponttd, télik kerilnek a
primér adathordozék az adatfeldolgozéd kozpontba, mint a 4. abra mutatja.
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A vazlaton jelzett, mar él6 telex-kapcsolat kilén jelent6séggel bir: az
adat eljuttathatd telex atjan is a feldolgoz6 kozpontba, kdzvetlenul a sza-
mitogép megfeleld egységéhez, ha az egység alkalmas uUgynevezett ,real-
time” zemmadban dolgozni.

Lényegesen egyszer(ibb és gyorsabb az adatok eljuttatisa, ,betdplalasa”
és a feldolgozott anyag ,lehivadsa”, aminek akkor van kiulénds jelent8sége,
ha rendkivili jarvanyhelyzet all elé.

A felsorolt be- és kimend informaciok korantsem mutatjak teljességik-
ben, mennyi és milyen anyaghoz lehet jutni a gépi adatfeldolgozas segitsé-
gével; a variaciék lehetdsége szinte korlatlan. Altalanos tapasztalat az, hogy
maga a szakorvos és a szervez6 szakember is meglepddve tapasztalja az elem-
zés utan: olyan 0sszefliggések birtokdba is jutott, amelyekkel addig nem
szamolt, s6t amelyekr6l egyaltalan nem is tudott.

< i= LABOS. il/ZSG. KIS?R6 LAPJAI BEJELENTESKOR
-1 VISSZATE'RO LABOR. EREDMdUYEK

ge’pbe meuO iuforma'ciok
,TELEX-KAPCSOLAT

— FELDOLGOZOTT, RENDEZETT INFORMACIOK

4. &bra

4. Kovetkeztetések:

A fentebb ismertetett és ajanlott jarvanyligyi adatfeldolgozasi modell
fokozatos — kétlépcsés — bevezetése lehetévé teszi, a pontos bejelentés igé-
nyével fellépve, a jarvanyligyi betegforgalmi adatok, a laboratériumi ered-
mények, velik kapcsolatban a jarvanyigyi munkanak, a hadsereg jarvéany-
Ugyi helyzetének részletesebb, atfogébb elemzését; lehetdséget nyujt a pro-
filaktikus tevékenység tudatosabb iranyitadsara, tdblazatokban prognosztikus
jellegli informéaciok nyerésére. Mindezt kevesebb adminisztracidval, joval
pontosabban lehet elérni. Az adatok Osszevetése az orszagos adatokkal, az
atfogobb elemzés mellett O6sszehangoltabb intézkedéseket is lehetévé tesz.

A jarvanyugyi adatfeldolgozdsi modell ismertetésével e tanulmény fel
kivanja hivni a figyelmet arra, hogy a kbdzegészségiigy mas terlletére is
célszerl kiterjeszteni az informéaciogy(ijtés rendszerezett formajat, kilono-
sen a sok tényezdével dolgozd, nagy populaciot vizsgalé esetekben.
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Mamop m/cn Man LLUMMOH: Bonpocbl MOAepHW3aLUUW BOEHHOW CaHWTapHO-anMupae-
MUONOTMYECKON CTATUCTUKMN npun nokase mMogenwn anAa MalWWHHOM’ oﬁpaéoTKm AaHHbIX.

Dr. P. Simon, Major des Med. Dienstes:

UBER MODERNISIERUNGSFRAGEN DER MILITARISCHEN HYGIENISCHEN
UND EPIDEMIOLOGISCHEN STATISTIKEN IM RAHMEN DER PRASENTATION
EINES ZUR MASCHINENBEARBEITUNG GEEIGNETEN MODELLS

TABLETTA

OSSZETETEL:

500 000 NE penamecillinum (benzylpenicillin-acetoxy-methyl-ester) tablet-
tanként.

JAVALLATOK:

1 thl. 8-10 6rén &t biztosit terdpids penicillin szintet és minden olyan
fert6zés kezelésére alkalmas, amelyet G-penicillin-érzékeny kérokoz6 idéz
el (Streptococcus haemolyticus, Gonococcus, Pneumococcus, Staphylo-
coccus sth.), tehat els6sorban: fels6 léguti infekciok, tonsillitis, pharyngi-
tis, kronikus bronchitis, tiid6betegségekkel parosult akut és krénikus bron-
chitisek, pneumonidk egy része, pyodermak sth. gyogyitasara. Alkalmas
penicillin profilaxis céljara: rheumas laz megel6zésére, tovabba altaldban
penicillin-érzékeny infekcidkra hajlamosité meghetegedések kivédésére.
ELLENJAVALLATOK:
Penicillin allergia.

MEGJEGYZES: *i*
Téarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd. - Lejarati id6: 3 év.

CSOMAGOLAS:
12 tabl. 63,60 Ft; 100 tabl. 510,- Ft.

BIOGAL Gyogyszergyér, Debrecen
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A MEDICOR MUVEK
fébb gyartméanycsoportjai:

Diagnosztikai készilékek

Tudddiagnosztikai késziilékek
Audiométerek
Elektrokardioszképok

Kdzpont! betegellendrzé rendszerek

M(it6 és kortermi berendezések

Miitdasztalok

Kezel6 és vizsgald asztalok
Szivokeésziilékek
Lélegeztetd késziilékek
Inkubatorok

Vizsgalo- és mitdlampak
Baktericid lampak
Gazsterilizatorok

Terdpias készilékek, eszkdzok

Inhalatorok

lonizatorok
Kvarclampak
Hallasjavito készulékek
Kézimliszerek

Rontgengyartmanyok

Diagnosztikai rontgenberendezések
Diagnosztikai réntgengeneratorok
Diagnosztikai vizsgalészerkezetek
Ern)rofényképezd rontgenberendezések
Rontgenjarmiivek

Teréapias rontgenberendezések



