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Hogy, „miért” kerültem ide?



Előzmények (angolszász  modell)

• Alexandriai terv 1961
• 60‐70‐es évek háborús tapasztalatai
• Motorizáció fejlődése
• Az osztályozás kényszere
• Ellátás a paramedikusok szintjén
• Fogd és fuss elv érvényesítése
Szegénység a kapitalizmusban,
ők felismerték a 

„tékozló  koldust” 
Sidney

Singapore NUHToronto General Hospital



Előzmények  …”hungarikum” a sürgősségi 
ellátásban

• Sürgőségi ellátás kialakulása Magyarországon 
ún. franko‐germán modellmentén 

• Erős és jól szervezetett Mentőszolgálat, 1948                                                                                
• 1954 A világon elsőként ROKO szolgálatba

állítása
• Helyszíni intenzív terápia megvalósítása,

elektroterápia, vastüdő
• 1956 Forradalom, Mentőkórház megalakulása
• 1963 Laryngoscop, tubusok AMBU ballon 
• 1965 lélegeztető gépek rendszerbe állítása
• Az oxyológia alapjainak lerakása
• 1972 oxyológus szakorvosképzés indítása

Dr. Gábor Aurél (1923-1976)

Dr. Orovecz Béla (1900-1966)



Hospitális ellátás
(a teljesség igénye nélkül)

• 1982 Szolnok,
• 1982 Nyíregyháza (Pikó K. és mtsai),

• 1994 Székesfehérvár (Csingár A. és mtsai),

• 2000 Szent Imre Kh. Bp.(Mezőfi M. és Berényi T. és mtsai),

• 2002 Eger,Kecskemét (Erdélyi és mtsai)

• 2003 Országos Baleseti és Sürgősségi Intézet,(Szokoly és mtsai

• 2004 Kaposvár (Varga és mtsai)

• 2007 ÁEK,Budapest (Tatár Gábor és mtsai)

• 2007 Szombathely Markusovszky Kórház (Németh és mtsai)

• ………

Többnyire karizmatikus személyiségek szervezték ,különböző módokon



Sürgősség ,mint koncepció
2005‐2010

• „Egészséges Társadalom Komplex Program”, az „Egészségügyi 
Fejlesztéspolitikai Koncepció 

• „A sürgősségi betegellátás egységes rendszerének kiépítéséről”
2005 júliusában a Kormány elfogadta 

• „21 lépés az egészségügy átalakítására” 

• Államreform program” keretében 2006‐ban
„A hazai sürgősségi ellátás fejlesztésének programja” 

• A „Biztonság és partnerség: feladatok az egészségügyben 2010‐ig” program 
2008‐ban megállapította, hogy a sürgősségi ellátás egész vertikumának 
fejlesztésére szükség van 

• . 2010 Semmelweis terv(megvalósítás alatt…)



ÁSZ jelentés
(2009 augusztus)

„Az ország különböző részein eltérő eséllyel jutnak a betegek 
sürgősségi ellátáshoz. A számvevőszék szerint kevés a sürgősségi 
szakorvos, az egyetemekről kevés szakember kerül ki…….”

A jelentés több javaslatot is megfogalmazott a kormány számára.

Az egészségügyi tárca reflexiója:
„A vizsgált és adatot szolgáltató kórházak sürgősségi osztályai 
2006‐ban a sürgős esetek 61 százalékát, 2007‐ben 75 százalékát 
és 2008‐ban már 78 százalékát látták el, amely a sürgősségi 
szemlélet erősödését jelzi…” 

Állami Számvevőszék 
Jelentés a sürgősségi betegellátó rendszer kialakítására, fejlesztésére fordított pénzeszközök felhasználásának ellenőrzéséről 2009

A számok sajnos magukért beszélnek!



396 ágy



Uniós pályázati források
TIOP‐2.2.2

• 26 nyertes,12 Mrd Ft támogatás

• fizikailag megvalósult; a pénzügyi 
zárásra vár     1 db

• Az építkezés folyamatban  ,
eszközök beszerzése zajlik : 5 db

• A kivitelezés  folyamatban van, 
eszközbeszerzés  nem volt: 6 db

• A kivitelezés nem kezdődött  el, eszközbeszerzés  
nem volt  14 db

http://www.nfu.hu/doc/936



Sürgősségi fogadóhely

SO2

SO1



Sürgősségi ellátó lánc
prehospitális szakasz mennyiségi mutatók

406.720 valódi mentési feladat

- 239.000 esetben lakásra
- 122.000 közterületre
- 36.000 közlekedési baleset
- 6.000 ipari baleset
- 3.500 sportlétesítmény
- 220 mezőgazdasági terület

A mentések 94%-a felnőtt személyre irányult.

Forrás:OMSZ adatbázis



Mik a kihívások??

• megfelelő infrastruktúra 
• Humán erőforrás (szakdolgozó ,orvos)
• Egységes  osztályozás, triage
• Irányelvek mentén zajló betegellátás
• Egységes képzés mentén zajló oktatás
• Gyors információszerzés
• Gyors döntések



A sérülés időérzékeny

Az alapvetőmegközelítés:

Melyik szempont
fontosabb, mint az idő?



A panasz orientált triage áttekintése



Mi áll rendelkezésre a döntéshez?



A betegektől

• Életkori jellemzők
• Panaszok
• Tünetek
• Vizsgálati eredmények





Az egészségügy  oldaláról

• Több ,kevesebb szakmai tapasztalat…
• Tankönyvek (tonnaszámra..)
• Gyógyszeradatbázisok…..
• Laboradatbázisok…….
• Egészségügyi score‐k,kalkulátorok
• Web alapú adatbázisok(PC,telefon)

– Leíró jellegűek
– Képi megjelenítések

Nem tartalmaznak konkrét döntési programot



Mi  lehet a megoldás?



Célkitűzés

• A sürgősségi betegellátás területén átfogó informatikai 
tudásbázist kialakítani

• Fő hangsúly:

– Döntéstámogatás

– Oktatás



Az orvosi tudásanyag

• Nagymennyiségű tudásanyag áll rendelkezésre írásos 
formában

• A természetes szöveg 
gépi feldolgozásának 
nehézsége korlátozza 
az orvosi szakma 
informatikai 
támogathatóságát



Strukturált modell ‐ példa

• Kórkép:
– szöveges leírás
– tünetek

• vezető tünetek
• további tünetek

– diagnosztika
• megerősítő eredmények
• kizáró eredmények

– kezelés
• gyógyszeres
• nem gyógyszeres

– a páciens további sorsa
– irodalmi hivatkozások



Az alaprendszer felépítése

• Drupal tartalomkezelő motor

• A problématerületre szabott saját adattípusok a CCK 
(Content Construction Kit) modul segítségével

• Felhasználói szerepkörök: 
adatfeltöltő, orvos, stb.

• Adatfeltöltés, 
szerkesztés, 
megjelenítés



Adatmegjelenítés, szerkesztés



Drupal kiegészítő modulok

• Drupal modulok
– Általános keresők, adatok 
listázása

– Tesztek (oktatás)

• Saját fejlesztésű modulok
– Kalkulátorok

– Konzultáció

– Szemantikus keresés



Tesztek (oktatás)

• Lehetőséget biztosítunk a rendszerben tesztek 
összeállítására és automatikus kiértékelésére



Kalkulátorok



Konzultáció

A betegről bevitt adatok:

• nem

• életkor

• tünetek

• vizsgálatok eredményei

A kórképekről tárolt adatok:

• nem és életkor (BNO/OENO)

• vezető tünetek

• további tünetek

• megerősítő vizsgálat eredmények

• kizáró vizsgálat eredmények

Releváns kórképek (definíció):

• a beteg neme kompatibilis a diagnózis nemi megkötéseivel

• a beteg életkora kompatibilis a diagnózis életkori megkötéseivel

• a betegnek nincs egyetlen a diagnózist kizáró vizsgálati eredménye sem

• a betegnek van legalább egy tünete vagy megerősítő vizsgálati eredménye

• A konzultáció célja az orvosi döntési folyamatok támogatása a 
releváns diagnózisok szűrésével



Kórképek relevanciája



A konzultáció folyamata – 1.



A konzultáció folyamata – 2.



A konzultáció folyamata – 3.



A konzultáció folyamata – 4.



Szemantikus keresés

• A szemantikus kereső elemzi a 
keresési kifejezéseket

• A kifejezések előfordulásait a 
strukturált adatokban az egyes 
mezők fontosságával súlyozva 
veszi figyelembe

• A finom hangolhatóság javítja a 
találati lista pontosságát



Összefoglalás

• A rendszer prototípusa elkészült, jelenleg tesztelés és 
hangolás alatt áll

• Közel 100 teljes kórkép felvitelre került

• Elkészült a döntéstámogató modul

• Lehetőség van tartalomfüggő szemantikus keresésre

• Az oktatási modulban tesztek állíthatók össze és 
értékelhetők ki



Köszönjük a figyelmet!

Projektpartnerek és elérhetőségeik:
Vatner Kft. ‐ www.vatner.hu
Netis ZRt. ‐ www.netis.hu
BME‐MIT ‐ www.mit.bme.hu


