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Informacios rendszer egészségmegorzesre, rizikobecslésre

és tavmonitorozasra
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Az egészségligy egyre inkabb hasznositja az infor-
macios technoldgiak kinalta lehet6ségeket. Az ilyen ti-
pusu fejlesztésektdl — egyebek mellett — a kéltséghateé-
konysag névekedése varhaté. Az elképzelhet6 alkalma-
zasok hozzdajarulnak az egészségmegobrzéshez, vala-
mint a diagnosztika vagy a terapia egyes kérdéseinek
miiszakilag és orvosilag korrekt és gazdasagos megol-
dasahoz. Jelen tanulmany két hazai fejlesztésii rend-
szer fontosabb célkitlizéseit, technoldgiai felépitését
mutatja be, attekinté jelleggel. Az elsd rendszer az
egészség-meglrzési témakoéron belil a kardiovaszkula-
ris betegségek kialakulasat igyekszik megakadalyozni,
illetve késleltetni. Ezen beliil az informatikai megolda-
sok az életmod-tanacsadas és rizikofelmérés ligyét se-
gitik, internetes eszk6z6k felhasznalasaval. A masodik
rendszer a kardioldgiai tavmonitorozas (EKG, vérnyo-
mas stb.), az otthoni ellatas uj lehet6ségeit kinalja. A
rendszer megteremti a folyamatos vagy szakaszos meé-
résadatgyiijtés, a human munkaeré6t a rutin feladatok
egy részétdl megkimélé automatikus értékelés, az orvo-
si felligyelet riasztas, valamint az egészségligyi szerep-
16k intelligens 6sszekapcsolasanak megoldasait.

BEVEZETES

A hazai morbiditasi és mortalitasi statisztika legkritiku-
sabb részét a sziv- és érrendszeri betegségek kedvezétlen
mutatdi jelentik [1]. Tekintettel arra, hogy ezen betegségka-
tegoria jelentés mértékben az életmdddal fligg dssze, kiilo-
nds jelentésége van olyan Uj eszkdzok és lehetéségek léte-
sitésének, amelyek a kés6bb betegségben megnyilvanulé
rossz tendenciak meglétére idejekoran felhivjak a figyelmet.
Helyesnek latszik az a térekvés, hogy a tarsadalmi méretek-
ben jelentkezé feladat olyan formaban fogalmazédjon meg,
hogy ne csak az egészségligyi szolgalatok, hanem potenci-
alisan a lakossag minden tagja, idében és kell§ szakszer(-
séggel részt vegyen egészségi allapotanak megtartasaban,
ill. javitasaban. Legtdbbet a mortalitasi és morbiditasi adatok
javitasa terén a személyreszabott felvilagositassal és tana-
csadassal tehetlink. A fontossagi sorrendben kévetkez$ ele-
met a szlrési tipusu szolgaltatasok lehetéségének kiterjesz-
tésével lehet elérni. Azzal ugyanis, hogy a leginkabb veszé-
lyeztetettek kére ismertté valik, aktiv védekezés torténhet,
az esetek jelent8s részében a haziorvosi szolgalat bevona-
saval. Latni kell azonban, hogy pl. a szlirések soran legin-
kabb veszélyeztetett 10% kiemelése és kezelése gondozas
nélkil felel6s lenne a sziv- és érrendszeri betegségek inci-
denciajabdl 20% Uj esetért, a tovabbi 80% Uj eset sorsa a

fentiek szerinti els6 kérben fog elddini [2]. A manifesztalo-
dott betegségek ellatasa nagy terhet r6 az egészségugyre,
amelynek jelentds hanyada a jarébeteg ellatasban, kisebb
része a fekvébeteg ellatasban keril gondozasra. Kéltségha-
tékony ellatasi médot jelent a tdvmonitorozas, az orvosi
tavfellgyelettel végzett otthoni ellatas lehetésége, amelyet
az informacids technoldgiai eszkdzok alkalmazasa tesz le-
het6vé [pl. 3,4]. A fejl6dés jelentds Iépését, az altalanos cé-
10 informatikai infrastruktdra elterjedését az utébbi évtizedek
informatikai beruhazasai megteremtették. Az egészséglgyi
alkalmazashoz azonban ezen lehet6ségek hasznalatan tul-
menden, Uj kiegészit6 elemek kidolgozasara is sziikség
van. Ez a felismerés megjelent a fejlettebb orszagok egész-
séglgyi iparaban, nem véletlen, hogy a tavdiagnosztikai te-
rilet az egyik leggyorsabban fejl6d6 fejezete a modern gaz-
dasagnak [5]. A megoldandd kérdések kére — a teljesség
igénye nélkil — kiterjed a paciens egységek és az informa-
cids rendszer 0sszekapcsolasara (pl. révid hatétavu radié
Osszekottetés segitségével), tdmeges alkalmazasok esetén
felmerlil a mérési adatok automatikus értelmezése, el6fel-
dolgozasa (mesterséges intelligencia alkalmazasa), min-
denképpen megoldandd az orvosi adatok szamitogépes pa-
ciens rekordjainak kialakitasa, valamint a paciens gondoza-
saban kilénb6z6 szinten résztvevdk koérére vonatkozdan a
mindenkori jogi szabalyozasokat is kielégité adatforgalom
biztositasa. Elvileg elérhetd és elérendd, hogy a gydgyitas-
ban érdekeltek konkrét fizikai helyétdl fuggetlendl a sziiksé-
ges ellatas késlekedés nélkil megtérténhessen.

Jelen dolgozat hatterét egy, a Széchenyi terv kereté-
ben tdmogatott NKFP projekt képezi, amelyben kutatasi in-
tézetek és ipari vallalatok mikddnek egyutt, egy olyan min-
tarendszer fejlesztése érdekében, amely segiti az egész-
ségmegdbrzést (a kardioldgiai betegségmegelbzést), és az
ellatas kilénb6z6 szintjeit bevonva, lehet6vé teszi a tdvmo-
nitorozast, a korszerli adatkommunikaciot [6]. A rendszer is-
mertetése soran két alrendszer kerll vazlatosan bemutatas-
ra: az internet bazisu, riziké- és életmod-elemz6 és tanacsa-
do rendszer, mely a Cordelia nevet kapta, illetve a tavmoni-
torozoé rendszer.

EGESZSEGMEGORZ0, RIZIKOFELMERO
ES TANACSADO RENDSZER

Rendszerattekintés

Az egészségmeg0rzé, rizikéfelmérd rendszer fejleszté-
sének célja, hogy személyre szabottan miikédjon és élet-
mod (taplalkozasi és fizikai aktivitasi) tanacsokat adjon,
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kildnds tekintettel a kardiovaszkularis betegségekre. A
rendszer legfontosabb feladata a megelézés, feltételezve a
helyes adatkdzlést, a konkrét, személyreszabott életviteli ta-
nacsok adasat, a kdzvetlen napi teenddk szintjén. A rend-
szert olyan személyeknek szanjuk, akik tudatosan csdkken-
teni szeretnék kardiovaszkularis kockazatukat. A rendszer
szolgaltatasi tartalmanak kialakitdsaban a tudomany mai al-
lasanak megfelel§ elemek kerllnek biztositasra, amely az
informatikai halézaton (internet) keresztll a populacié olyan
mélységl, olyan gyakorisagu és olyan szélességl rétegét
éri el, amire az egészségugyi szolgalat kapacitas hianyaban
nem is gondolhat. A rendszer hatterében egy nagy adatba-
zis és a szaktudast megfelel6en alkalmazé szakért6i rend-
szer all, amely lIényegre t6r6en a napi tennivalok szintjére le-
forditja az egészség-megdrzési tennivaldkat, figyelembe vé-
ve a felhasznalg altal megfogalmazott egyes peremfeltétele-
ket. A rendszer fejleszthet§, a jévében kiegészullhet, pl.
olyan elemekkel, amelyek az étkezési tanacsokat ugy allit-
jak dssze, hogy tekintettel vannak a hasznald étkezési pre-
ferenciaira, megkdtéseire, a taplalkozasi komponensek sze-
zondlis elérhetGségére, a taplalkozasra szanhaté pénzdsz-
szegre stb.) A felsorolasbdl lathatd, hogy olyan szolgaltatdsok
is lehetségesek, amelyre szakértelem hianydban még egy
kényvtar birtokaban sem képes a hasznalok jelentSs része.
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1. abra
A rizikofelméré és életmdd tandcsado rendszer részei

A rendszer szerepl8i és informatikai komponensei az
1. &bréan lathatdk. A felhasznalé Web bdngészd segitsége-
vel csatlakozhat a rendszerhez. Harom kategodridban kell
strukturalt Grlapokat kitdltenie: csaladi kértérténet (pl. szil6k
betegsége), személyes kortdrténet (szerzett kockazati té-
nyezdk) és életmdd (fizikai aktivitas és étkezési szokasok).
A bevitt személyes adatok alapjan a rendszer automatiku-
san elvégzi a kardiovaszkularis riziko-elemzést, az életmo-
delemzést (fizikai aktivitas, étkezési dsszetétel és bevitt ka-
Iéria) valamint az analizis eredményekre épll6 tanacsadast.

Az életmdd (els6sorban étkezési) tanacsok generalasa-
nak alapvet6 mechanizmusa (folyamata), hogy osztalyoz-
zuk a felhasznalét bizonyos szempontok szerint, majd alkal-
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mazzuk a szabalyokat, amelyek igazak ezekre a ,homogén”
kategoriakra. A folyamat soran uj tényeket kdvetkeztet ki a
rendszer mar meglévé tények alapjan (pl. a ,tulsulyossag”
Osszefligg a nemmel, magassaggal, testsullyal stb., a cukor-
betegség kardiolégiai szempontbdl vett értékelése 6ssze-
figgésben van a tulsulyossaggal). A rendszer kialakitasa
olyan, hogy bar a tanacsokat automatikusan generdlja, a
szabalyok nem koétodttek, mivel egy kliens alkalmazas segit-
ségével (1. abra) a szolgaltatdsok orvostudomanyi szin-
vonalanak biztositasaért felelés orvos éltal ellenérizhets és
megvaltoztathato.

Kardiovaszkularis rizikofelmérés és tanacsadas

A rizikéfelmér§ és a tavmonitorozé rendszer kbzos
kdézponti adatbazist hasznal. Ha egy felhasznaldé mindkét
rendszerben regisztralta magat, akkor két rendszer bar-
melyik alkalmazasa hasznédlhatja a betegre vonatkozé
egészséglgyi adatokat. Ezt a tulajdonségot kihasznalhat-
juk a rizikdelemzd rendszernél a kockazati tényez6k meg-
hatarozasanal.

A kockézat megadéasa a kardiovaszkularis betegségek
egész csaladjara vonatkozd incidencia értékkel, vagy vala-
mely részprobléma bekdvetkezésének (pl. stroke) inciden-
cia értékével térténik. Az incidencia meghatarozasahoz al-
talaban orvosi mérések, ill. laboratériumi eredmények
szukségesek. Az altalunk kidolgozott rendszer kétlépcsds
felépitési, képes arra, hogy hianyos adatok, ill. a paciens
altal ismert adatok alapjan is rizikot szamoljon, ebben az
esetben természetesen szlkséges egy bizonytalansagi
sav meghatarozdsa, amely indokolt esetben a hianyzé
adatok beszerzésével cstkkenthetd. A rendszer képes ab-
szolut rizikd meghatarozasra, de felfogasunk szerint az
alapszolgaltatas a paciens altal befolyasolhato rizikoténye-
z8k alapjan a relativ kockazat szamszer(isitését, valamint
a relativ rizikd értékéért felelés komponensek nagysaga-
nak megismerését célozza. Az értékelés (tanacsadas)
Uzemmodban a rendszer bemutatja, hogy egyes életmdd-
beli valtoztatdsok az incidencia értékét milyen mértékben
befolyasoljak.

A rizik6 mértékét nagy nemzetkdzi tanulmanyok ered-
ményei alapjan szdmolja a rendszer, a képz8&dd adatbazis a
fejlesztés késbbbi szakaszaban lehetévé teszi, hogy a méd-
szereket adaptéljuk a magyar populaciora.

Az életmod (étkezési) tanacsado rendszer adatbazisa

A rendszer tovabbi tablakat haszndl a kdézponti adatba-
zisban a webes (rlapokhoz, egészségligyi tanacsokhoz, és
az ételek alkotd elemeihez. Ez utdbbi lehetévé teszi a bevitt
energia becslése mellett az étkezési szokasok elemzését a
f6 taplalkozasi komponensek szempontjabdl. A pacienst va-
laszai alapjan egészséglgyi kategdriakba soroljuk, mint pél-
daul ,talsulyos fiatal férfi”. A rendszer altal generalt tanacs
két részre oszlik. Az els§ rész személyes egészségugyi ta-
nacsot tartalmaz, amelyet a felhasznal6 altal megadott véla-
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szok alapjan adunk, mint példaul a napi ajanlott energia be-
vitel, ill. a taplalék Osszetétel viszonyitdsa a kivanatos
Osszetételhez. A masodik rész tanacsokat tartalmaz a fizikai
aktivitasra, és az étkezési valtoztatasokra (sézas, édesités,
husok, tojas, gyimdlcsdk és zoldségek) vonatkozdan. A ta-
nacsot eltaroljuk az adatbazisban minden egyes egészség-
Ugyi kategoriara.

Felhasznaloi feliilet és funkcidok

A rendszer kétféle modot biztosit tanacsadasra: hosszu
tavu (regisztralt), ill. egyszeri (névtelen) tanacsadéas. A név-
telen modban kétfajta lehetGség van: révid elemzés, mely-
hez nem sziikségesek laboratériumi mérések eredményei
(pl. vércukorszint) és részletes, amelyhez mar sziikségesek
ezek az eredmények. Természetes, hogy a részletes elem-
zés segitségével pontosabb tanacsokat ad a rendszer. A
legtébb funkcié a névtelen felhaszndlé szamara is hozzafér-
hetd, bar a hosszu tavi méd hasznalata is csak egy rovid re-
gisztraciot igényel. Ebben a médban a felhasznalét hosz-
szabb tavon kdvetjuk nyomon (pl. fél évig) és ez id§ alatt fo-
lyamatosan kap tanacsokat. A rendszer hasznalhatésaga
kénnyl. A szamok, eredmények mellett diagrammok, tabla-
zatok és képek segitik a felhasznalét a kiértékelésben.
A rendszer tartalmaz linkeket a témaval kapcsolatos cikkek-
re, illetve oldalakra. Jarulékos lehet6séglk lesz a felhaszna-
I6knak, hogy kdzzétegyék tapasztalataikat és kérdéseket te-
gyenek fel orvos szakértGknek.

A 2. és 3. abrakon a Web-alapu rendszer két fellletter-
ve lathatd. A 2. dbran a rendszer kezd6képe, a 3. abran pe-
dig a kardiovaszkularis rizik6felméré modul hattérinformaci-
Os tajékoztato egy részlete lathato.

2. dbra
A Cordelia nyitooldala
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3. dbra

A kardiovaszkularis modul

KARDIOLOGIAI TAVMONITOROZO RENDSZER
Rendszerattekintés

A tavmonitorozé rendszer f6 komponenseit és az adat-
aramlast a 4. és 5. dbra mutatja. A paciens egység végzi el
a kivant mérést, a mérés ideiglenes tarolasat, majd tovabbi-
tasat a helyi kdzponton és a behivd szerveren, vagy egy
személyi szamitdgépen keresztll a kdzponti egészségligyi
adatbazisba.

Az adatbazisban nem csak tarolédnak a mérési eredmé-
nyek, hanem tarolt eljarasok segitségével automatikusan és
személyreszabottan kiértékelésre is kerllnek. Az automati-
kus kiértékelés alapja, a monitorozasra t6rténé jelentkezés-
kor felvett referenciaméréstél vald szignifikans eltérés, tehat
a valtozas észlelése. Pozitiv automatikus értékelés esetén a
mérési eredmény azonnal kardioldgus szakorvosi értékelés-
re, ellendrzésre kerll. A feladatot egy 24 éras monitorozasi
szolgalat kardioldgusa végzi. A szolgalatot ellatd orvos ter-
mészetesen barmikor kapcsolatot tud felvenni a beteggel, a
mentbékkel vagy a legkdzelebbi kérhazzal. Biztositott a re-
gisztralt események tovabbitasa a beteget ellato tovabbi or-
vosi intézmények szamara.

A beteg informalasa (megnyugtatasa) érdekében fontos,
hogy a mérési eredményérdl tajekoztatast kapjon akar SMS
vagy Web alapu feliilet segitségével.

A paciens egységek
Az 5. dbra a 4. abra egyes, elsGsorban paciens-kozeli,

blokkjait részletezi, amelyek nagyvonalu ismertetése talal-
hat6é az alabbi alfejezetekben. A paciens egységek hordoz-

IME 1. EVFOLYAM 2. SZAM 2002. SZEPTEMBER 33



INFOKOMMUNIKACIO MIE2002 KONGRESSZUS

_I_.‘ Sy iy
i
. S mvam
BITEA 1 chghn
waEhingep Al i
K WEeimmd ik
- | W AR | — I e ot
?" - i [1:1] "'-\-\,_HH
=iy
. s
\ e praride
4. dbra

A rendszer egészségligyi résztvevoi

hat6 (esetleg asztali) készilékek, melyek alkalmasak a be-
tegek normdl, azaz nem helyhez kotétt életkérulmények
alatti monitorozasaéra is.

Az otthoni egészségligyi készulékek tervezésének alap-
vet§ szempontja a kis méret, kis fogyasztas és f6leg a kén-
nyl kezelhet6ség, mivel a betegektl nem varhaté el magas
technikai vagy egészségligyi tapasztalat. Specidlis figyel-
met igényel a hardver- vagy szoftvermegoldastél a nem
megfelel6 haszndlat (pl. rosszul felhelyezett elektréda)
érzékelése.

A paciens egységek kifejlesztését a Meditech Kft. végzi,

amelyek a projekt elsé részében a kdvetkezbk:

e Vérnyomasmér6, felkari vagy/és csukléon torténé
méréssel

¢ Egy- vagy tdbbcsatornas EKG monitor

e Precizids testsulymérd

A késébbiekben a véalaszték ndvelhets.

A helyi kommunikacids kdzpont

A helyi kézpont nyuijt segitséget az adatok tovabbitdsa-
hoz. Tulajdonképpen akar egybe is lehetne épiteni a paci-
ens egységgel, de ezzel elvesztené a rendszer a rugalmas-
sagat. Azzal, hogy kilén valasztottuk a paciens egységtdl,
lehet6ség van barmilyen kommunikéciés kérnyezetben a
hasznalatara. llyen kommunikécios kdrnyezet példaul az
internet (PC), a GSM haldzat (mobil telefon) és a vezetékes
telefonhalézat (specidlis modem).

A helyi kbzpont és a paciens egység kdzétti kommunika-
ci6 torténhet Bluetooth (révidtavu radiés adatatvitel) vagy Ir-
DA (infravérds adatatvitel) protokollokkal és vezetékes mé-
don (USB vagy hagyomanyos soros vonalon). A kénny( ke-
zelhetéség azonban a Bluetooth-t indokolja leginkabb, hi-
szen ebben az esetben nincs szlikség vezetékek csatlakoz-
tatdsdra, a készilékeknek nem kell ralatniuk egymasra,
akar még kilén szobaban is lehetnek.
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5. dbra

A rendszer fé6 komponensei

A behivo szerver

A behivé szerver egy telefon kapcsolattal rendelkezé
szamitégép, mely kdzvetlen kapcsolatban all a kdézponti
adatbazissal. Ez a szamitdgép végzi a paciens egységek
protokolljanak (kommunikacios nyelv) atforditasat TCP/IP
protokollokra, tovabba ellenérzi az adathelyességet és az
Ugyfelet biztonsagi megfontolasok miatt. EQy masodlagos
feladatot is el kell latnia varhatéan: a monitorozott jelek
(EKG, vérnyomas, testsuly) paramétereinek meghataroza-
sat, ezzel tehermentesitve a kdzponti adatbazist, mely gyor-
sabb miikddést eredményez.

A kozponti adatbazis

Ez az adatbazis tarolja az 8sszes adatot a paciensekrdl,
kezdve a nevétdl, egészen a mérési eredményekig, tovabba
tartalmazza még a mérési eredmények kiértékelését szolga-
16 algoritmusokat és a riasztasi procedurat veszélyes adat
érkezése esetén. Ez az adatbazis nem csak a tavmonitoro-
z0 rendszer adatbazisa, hanem mas alrendszerekkel oszto-
zik rajta (pl. Cordelia). Az adatbazis tervezése eleget tesz a
HL7v3 és a HISA szabvanyoknak és a személyes egész-
séglgyi adatokra vonatkozé magyar jogszabalyoknak.

Déntési algoritmusok

Mint mar korabban emlitésre kerllt, az adatbazisba ér-
kez6 mérési eredmények kiértékelésen esnek at. Ezek az
algoritmusok nem az orvosi tudas helyettesitését szolgaljak,
hanem a referencia allapothoz viszonyitott szignifikans val-
tozas tényét mutatjak ki, tehat figyelemfelhivo szerepet tol-
tenek be. A felhasznalt algoritmus tanulé jellegl, azaz a pa-
ciens korabbi méréseib8l megtanult egyéni variabilitas isme-
rete alapjan miikodik. EKG esetében a referencia (els6) mé-
rés 12 elvezetéssel torténik az orvosi kézpontban a beteg
felvételekor. Az alap mérés kvantitativ paraméterei, vala-
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6. dbra
EKG megjelenités Nokia Communicator-on

mint az ezek alapjan szamolt Minnesota kdd, ill. az ehhez
tartozo klinikai diagnézis régzitésre kerul. A referencia me-
rések soran lehetséges tovabbi EKG tipusu vizsgalat rogzi-
tése (szivritmus variabilitas, kamrai utépotencial stb.). Ha-
sonl6 jelleggel tarolédnak a vérnyomas adatok is. EKG mo-
nitorozas esetében paciens egységek 3 csatornas EKG je-
let tovabbitanak az adatbazisba, amelyek alapjan megtérté-
nik az esetlegesen fellépd szignifikans valtozas detektalasa.
Pozitiv értékelés esetén a rendszer riasztast kild az orvosi
felugyeletnek, kardiolégusi véleményt kérve.

Felhasznaléi feliiletek

Tébb felhasznaldi feluletet tervezink a készlld rend-
szerhez:

* WAP alapu fellletet,

e Web alapu feliletet,

e Kizardlag orvosi haszndlatra tervezett felllet, magas
szinvonalu megjelenitési képességekkel.
Mésodlagosan terveziink még egy értesitésre szolgéald

modult, mely SMS-en keresztul miikddne. Ennek elsédleges

alkalmazasi terllete a betegnek valé visszajelzés lesz (pl. a

mérési eredmény megérkezett, semmilyen problémat nem

észleltink).
WAP és a Web alapu felllet csak az adatok béngészé-
sét teszi lehetdvé, Uj beteg felvételére, illetve egyéb, a beteg
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Drozdik Béla Mérndk-informatikus, Dr. Kozmann Gyoérgy bemutatasat Isd. az 1. évf. 1.
Veszprémi Egyetem 2000. Jelenleg a szaméban.

Veszprémi Egyetem Informatikai Tudo-

manyok Doktori Iskoldjanak masod éves

hallgatdja, kutatési teriilete a kommuni-

kacios protokollok vizsgalata. Az NKFP

tavmonitorozasi részfeladat felel&se.

SAJTO KITEKINTO

Elektronikus telefonkényv a betegek szamara is
Krankenhaus, 2002, 94, 1, 57-58. (Kivonat)

Egy kérhaznak a telefonkézpontja altalaban nemcsak felvilagosito hely a személyzet és a szalliték szamara, ha-
nem gyakran az els6 kapcsolédasi pont a hozzatartozok részeére is, akik egy felvett beteg irant érdekl6dnek és beszél-
ni akarnak vele. A disseldorfi orvosegyetemen, amely 1397 agyas és 30, kiilénb6z6 épliletekben talalhaté klinikabol
all, e funkciok a telefonkézpontot nagy kihivasok elé allitottak.

Most egy olyan berendezéssel szereltek fel a kérhazat, amely a telefonk6zpontot egy adatbankkal kombinalja.
Ennek a lelke egy a beteghez kététt chipkartya, amelyet a felvételkor minden beteg megkap. A kartya pénztari auto-
matakkal tolthetd fel tetszés szerinti 6sszeggel. Ezzel a beteg minden téritéses szolgaltatast igénybe vehet, pl. tv-t,
radiét, trezort és Internetet. Az igazgatas mentesul az elszamolas alél. A felhasznaldé a kartya allasat barmikor
leolvashatja vizudlisan vagy akusztikusan. A kartya felt6lthet6 és megtarthaté az eltavozaskor még fennmaradd
Osszeget a beteg barmikor Gjbdl hasznalhatja.

A kartya telefonalashoz is hasznalhat6. A beteg a kartyat behelyezi az agya melletti késziilékbe és a telefon-
kézpont régziti aktualis tartézkodasi helyét.

36 IME I. EVFOLYAM 2. SZAM 2002. SZEPTEMBER



