
Elektronikus 
betegdokumentáció a

PTE KK AITI-n

Csontos Csaba

PTE KK AITI



Az elektronikus betegdokumentáció 
létrejötte

• Először az e lázlap készült el.

• Ez év szeptembertől működik az e narkózis jegyzőkönyv is.

• Kelet-közép Európában komplexitásában egyedülálló.

• Megszüntethető a papíralapú dokumentáció
• Egyszerű visszakereshetőség

• Egyszerű tárolás

• De gondolni kell a rendszer leállására is







Mit várok a rendszertől szakfőorvosként ?

• Legyenek adataink
• Munkánk értékeléséhez számos olyan adatra van szükségünk, 

amit a jelenlegi betegdokumentációs rendszerek nem 
tartalmaznak.

• Volt egy jelentő rendszer
• Manuális bevitel

• Hibák/ferdítések





Mit várok a rendszertől szakfőorvosként ?

• Jelenleg inkább pillanatfelvételt kérek

• Egy jól működő jelentő rendszerhez szükséges lenne egy olyan 
program/ok létrehozása, mely automatikusan gyűjti a kívánt 
adatokat
• Nincs szükség plusz munkaerőre

• A szövődményeket a nyert adatokból generálja

• Ha országosan kötelező a használata valid adatokat kaphatunk.



Mit várok a rendszertől klinika igazgatóként ?

- betegbiztonság növekedése (jogi és orvosszakmai biztonság)
- Átlátható, nem kell felsőfokú írásszakértői vizsga a gyógyszerelés vizitrendelés olvasásához.

- Az adatok, betegparaméterek dokumentálása biztosan megtörténik

- Kritikus események visszakereshetők, ellenőrizhetők

- Esetleges peres esetekben van megbízható dokumentáció

- csökkenő orvosi és nővéri adminisztrációs teher (25-50%-s vizit 

idő redukció)
- Ezen idő alatt tényleges orvosi/nővéri munka végezhető

- Nincs szükség a gyógyszerelés naponta történő átmásolására

- De át kell nézni!!!!





Mit várok a rendszertől klinika igazgatóként ?

- rögzített adatok visszakereshetők, statisztikázhatók
- Osztályos audit végezhető – a gyógyító tevékenység minősége értékelhető

- feleljen meg a GDPR előírásainak

- minden rendelés személyhez rendelhető, visszakereshető, 

időpontrögzített legyen





Műtő Esetszám Mennyi az átlagos idő az anesztézia tevékenység kezdete és a sebészi rámetszés között (két esemény) októberben? 28 perc Hány mg propofol fogyott okróberben? 95785,68 mg

C41 128 Mennyi az átlagos idő a sebészi rámetszés(műtét kezdete) és a műtét vége (izoláció lebontása között (két esemény) októberben? 75 perc Hány mg ephedrin fogyott októberben? 4675 mg

C42 59 Mennyi az átlagos idő a (daVinci) robotkarok csatlakoztatása és a sebészi rámetszés (műtét kezdete) között (két esemény) októberben? 10 perc Hányszor adtunk Diclofenac injekciót októberben összesen? 150 eset

C43 53

C51 63

C52 44

C53 36

C61 111

C62 76

C63 66



Mit várok a rendszertől klinika igazgatóként ?

- komplett gyógyszeradatbázisok feltöltésével akár egyedi 

gyógyszeres költségelszámolás, készíthető a betegekhez
- Az anesztézia és intenzív terápia finanszírozási problémái nyilvánvalóvá válnának

- Pl. Veszteséges a CRRT

- intenzív osztályok között adatveszteség nélkül átadható 

betegadatok betegtranszport esetén
- Más osztályra, kórházba történő átadáskor a beteg teljes dokumentációja hozzáférhető lenne a 

fogadó osztály számára

- feleslegesen ismételt vizsgálatok elkerülése

- ITO-n láthatók a műtői történések és fordítva

- papír alapú lázlap dokumentáció teljes elhagyása





Mit várok a rendszertől klinika igazgatóként ?

- SCORE rendszerek automatikus számolása

- Ezáltal egyszerűbbé válik az auditálás

- Újítások vagy célkitűzések orvos szintű ellenőrzése

- Pl. Relaxométer használata

- Átjárhatóság a jelenleg használt beteginformatikai rendszerekkel



Mit várok a rendszertől kutatóként ?

• A betegek kezelése során rengeteg adat keletkezik

• Manuális visszakeresés rengeteg időt igényel

• Ebből írnak államvizsga dolgozatot a hallgatók

• Egy része nem is kereshető vissza

• Megfelelő jelentések és riportok megírásával egyszerűen visszakereshetők – inkább 

informatikai mint orvosi munka.

• Prospektív vizsgálatok esetében eleve definiálhatók olyan lekérdezési listák, 

melyek a tanulmányba bevont betegek adatait csoportba szedett speciális és 

statisztikázható formában rögzítik.



Köszönöm a figyelmet

.
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2. rész



ADAT – egészségügyi adat



ADAT – egészségügyi rendszer

Ágazati 
döntéshozatal

Regionális vezetők

Intézményi vezetők

Intézeti vezetők

Osztályvezetők

Egészségügyi személyzet, 
Betegek
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Felelős és jövőbelátó döntéshozatal 
csak megfelelő minőségű statisztikai 
háttérrel és adatokkal lehetséges.

ADATBEVITEL



ADAT - mennyiség

INTENZÍV OSZTÁLYOK

MŰTŐI ANESZTÉZIA

- Lélegeztetőgépek

- Infúziós pumpák

- Gyógyszeradagoló pumpák

- Tápszeradagoló pumpák

- Betegőrző monitorok

- Bariátriai ágyak

- POCT vérgázgépek

- Folyamatos dializáló gépek 

(CRRT)

- ECMO gépek

- Altatóállomások



ADAT - mennyiség



ADAT - minőség

Minden adatgyűjtő és adatelemző 
rendszer (vagy adatelemzésre 
irányuló törekvés) leggyengébb 
láncszeme a felhasznált adatok 
minősége.

Minden adatgyűjtő rendszer CSAK 
annyira pontosan képes statisztikát 
kiszolgálni, amennyire pontosak és 
megbízhatóak a bevitt adatok.

Ágazati 
döntéshozatal

Regionális vezetők

Intézményi vezetők

Intézeti vezetők

Osztályvezetők

Egészségügyi személyzet, 
Betegek

ADATBEVITEL



ADAT – papír alapú rögzítés

Dokumentáció „papírmunka” problémák:

- SOK !!!!!!!!!!!!!!!!!!

- Pontatlan

- Nem reprodukálható

- Nehezen tárolható

- Nehezen visszakereshető

- Nehézkes utólagos feldolgozás ( STATISZTIKAI 

ELEMZÉSEK! )

- Nem mindenki tanult meg olvashatóan írni ☺



ADAT – VALID adat

- Mi az adat valódi alfanumerikus értéke…

- Ki vitte be az adatot (ember / gép !!!)…

- Mikor hozták létre az adatot…

- Mikor rögzítették az adatot…

- Értékelhető-e az adat (technikai hibák)…

- Az adat csak megfelelő engedéllyel módosítható

- Az adat csak megfelelő engedéllyel elérhető

- Hardveresen és szoftveresen védett tárolási környezet

- Megfelelő adatelérési sebesség

- Visszakereshetőség



ADAT – strukturált adatrögzítés

A strukturált adatrögzítés 
már az adatok bevitelénél 

kezdődik!!

PDMS

Patient Data Management System 

Dohányzik – Nem dohányzik



1. Könnyű kezelhetőség, áttekinthetőség

2. Helyettesíthetőség, adatbiztonság

3. Paraméterezhetőség

4. Maximális kompatibilitás a betegágy melletti eszközökkel

5. Maximális automatikus adatgyűjtés

6. Lokalizáció (nyelv, tartalom)

7. HIS (kórházi eü-i informatikai rendszer) kommunikáció

8. Referencia

9. Megfelel az adatrögzítés és tárolás törvényi szabályozásának,

10. Megfelel a GDPR irányelveknek

ADAT – adatrögzítés PDMS



ADAT –adatrögzítés PDMS

1. Könnyű kezelhetőség, áttekinthetőség

2. Helyettesíthetőség, adatbiztonság

3. Paraméterezhetőség

4. Maximális kompatibilitás a betegágy melletti eszközökkel

5. Maximális automatikus adatgyűjtés

6. Lokalizáció (nyelv, tartalom)

7. HIS (kórházi eü-i informatikai rendszer) kommunikáció

8. Referencia

9. Megfelel az adatrögzítés és tárolás törvényi szabályozásának,

10. Megfelel a GDPR irányelveknek



ADAT –adatrögzítés PDMS



ADAT –adatrögzítés PDMS



PDMS - kompatibilitás

Alaris
Gambro Philips

Draeger

Nutricia

GE
Bbraun

Mindray

Arcomed

Draeger

… a teljesség igénye nélkül ☺…



PDMS - paraméterezhetőség

Folyadéklap



PDMS - paraméterezhetőség

Vitális paraméterek



PDMS - paraméterezhetőség

Gyógyszerek,

Rendelések

- Előre definiált adagolási paraméterek

- Előre definiált rendelési csoportok

- Minden rendelési paraméter átírható

- Hiányos paraméterekkel rendelés NEM 

menthető !



PDMS - paraméterezhetőség

Digitális 

Aneszteziológia 

Jegyzőkönyv



Statisztika – riportok
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Statisztika – riportok
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Statisztika – riportok

Műtő

Mennyi volt az átlag műtéti idő a 9 műtőben külön külön 
októberben. 
(eseményekben beteg műtőbe érkezése és beteg műtőből 
távozása közötti idő) (perc)

C41 107

C42 132

C43 136

C51 83

C52 94

C53 236

C61 99

C62 107

C63 109

Műtő   Hány alkalommal adtunk összesen októberben cefazolint, 
ciprofloxacint, metronidazolt, ceftriaxont.

Hatóanyag esetszám

cefazolin: 176

ciprofloxacin: 26

metronidazol: 60

ceftriaxon: 12



Összefoglalás 

PTE KK AITI (kezdés: 2019.11.01.)
- 16 ágy

- 3,5 év 

- 3600 beteg

PTE KK AITI KEK (2020-2021)
- 20+8 ágy

- 2 év 

- több, mint 1000 beteg

PTE KK JPKT műtők
- 9 műtőben

- 2023.09. óta

- több, mint beteg



Összefoglalás 

„A rendszer alapja lehet egy későbbi teljes országos intenzív terápiás adatgyűjtő rendszernek, képes 
minőségi adatokkal kiszolgálni datalake rendszereket és képes adatokat szolgáltatni egyedi- vagy 
rendszerszintű betegellátás-kapcsolt költségszámításokhoz.”

Az adatgyűjtések automatizmusainak (előre megírt riportok segítségével) köszönhetően 90%-kal csökkent 
az adatgyűjtési idő statisztikai elemzésekhez, tudományos vizsgálatokhoz. Köszönhetően annak, hogy 
adminisztratív indokkal már nincs bezsilipelés, a Koronavírus járvány alatt (+20 ágy bevonásával) előre 
nem tervezett előnyeit tapasztaltuk a rendszernek: az ellátó személyzet védelme fertőzések ellen és 
kimutatható védőfelszerelés megtakarítás a távoli betegadat-elérésnek köszönhetően

3 és fél éve működik… várja a hasznosítást.



Future…
- Egységes, országos Intenzív Terápiás adatgyűjtő rendszer létrehozása



Köszönöm a figyelmet !
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