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Az ANESZTINFO rendszer 
Dr. Nagy Géza, Semmelweis Kórház, Miskolc

Elôzmények: Napjainkra a Web alapú adatgyûjtô
rendszerek használata elterjedt. A megelôzô off-line or-
szágos adatgyûjtô program váltása szükségessé vált,
melyet IHM projekt támogatása tett lehetôvé. Célkitû-
zés: Az ANESZTINFO Web oldal erôforrásait felhasznál-
va országos éves adatgyûjtô modul kialakítása. Mód-
szer: ASP.NET technológia bevezetése megfelelô szintû
titkosítás (SSL) alkalmazásával. Web felület minden in-
tézményben, adatkezelô azonosítással. Adatrögzítô és
analizáló lehetôség kialakítása, és ahol lehetséges,
nemzetközi és hazai kódtáblák alkalmazása. Eredmé-
nyek: A támogatás segítségével sikerült megvalósítani
a rendszert, melynek béta verzióját kipróbálásra bemu-
tattuk, és országos egyeztetéssel véglegesítettük. Kö-
vetkeztetés: A 2004. évi adatgyûjtés már a véglegesített
programmal kerülhet megoldásra.

BEVEZETÉS

1846. október 16-án következett be az a fordulat, amely
az emberiséget megszabadította a fájdalomtól. Megtörtént az
elsô sikeres altatásban végzett mûtét. A beavatkozásra váró
beteg Gilbert Abbott nevû nyomdász volt, az altatószer az
éter, és aki az érzéstelenítést megvalósította: William Tho-
mas Green Morton. Az éter belélegeztetése után beálló nar-
kózisban a beteg nyakáról teljes fájdalmatlanság közepette
operálták le a daganatot. Valóban történelmi pillanat volt ez,
melyet egy korabeli festményen be is mutatunk, ahol látható
az éteres üveget tartó Morton. (1. ábra.) Abban az idôben az
információ áramlásának mai szemmel nézve elképzelhetetle-
nül lassú lehetôségei léteztek még csupán, de mégis a felfe-
dezést követôen fél éven belül, azaz 1847. február 11-én Ba-
lassa János már alkalmazta az étert Magyarországon. Az
aneszteziológia különös szerepét, amelyet mind a mai napig
megôrzött az egészségügyben, az alábbi banális klinikai pél-
dával könnyen illusztrálhatjuk az epekô-eltávolítás mûtétét is-
mertetve. Ennek meghatározott sebészi mûtéttechnikai me-
nete van, mely a különbözô életkorú betegeken is hasonló el-
járást, tevékenységi sort tételez fel. Az ehhez szükséges al-
tatás nehézsége azonban messze nem azonos egy 25 éves
egészséges nô esetében, vagy pedig egy 65 éves cukorbe-
teg, magas vérnyomású netán tüdôasztmában is szenvedô
nôbeteg esetében.

Az érzéstelenítés adatait kezdetlegesen rögzítô elsô
jegyzôkönyv 1894-bôl származik, méghozzá Codman és
Cushing munkáját rögzítve. Természetesen e jegyzôkönyv-

rôl még rendkívül kevés paraméter olvasható le, de a felis-
merés – hogy az adatrögzítésre szükség van – fontos mér-
földkô volt a szakma történelmében. Az indulást követôen a
fejlôdés egy pillanatra sem állt meg. Ahogyan fejlôdött az
anesztézia és ennek nyomán a sebészet, egyre bonyolul-
tabb mûtétek érzéstelenítésére vállalkoztunk egyre nagyobb
rizikójú betegeken. Többek között az adatgyûjtés és adate-
lemzés korszerûbb módszereinek segítségével lehetett biz-
tosítani ezt a szakmai fejlôdést. Retrospektív vizsgálatokra,
vagy az egyes anesztéziák kiértékelésére a kezdetleges
strigulázáson, a lyukkártyás rendszerezésen túl igazi esélyt
a számítástechnika módszereinek alkalmazása adott. Az in-
formatika tehát könnyen és hamar nyert széles teret a szak-
mában. Ez nem csupán az elôbbiekben említett fejlôdés igé-
nyessége miatt volt szükségszerû, hanem abból is eredt,
hogy a mindennapi munkavégzése során a mûtôben dolgo-
zó orvos és asszisztens többféle készülékekkel dolgozik –
altatógép, monitorok, infúziós pumpák – és ezek percenként
jelenítenek meg olyan fontos paramétereket, amelyek bete-
gük mûtét alatti állapotát írják le. Ennek feldolgozása és do-
kumentálása komoly feladat, akár kézi, akár gépi adatrögzí-
tést végeznek. Amennyiben automatikus altatási jegyzô-
könyvkészítô rendszert használnak, akkor az anesztézia
menete, adatai úgy rögzülnek, hogy a repülésbôl vett példa
szerint „fekete dobozként” viselkedô, visszakereshetô infor-
mációhalmaz alapját teremtik meg.

1. ábra
Robert Hinckley festménye (1882)
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CÉLKITÛZÉS

A történeti hûség kedvéért részletezett bevezetô (amely
az informatika szemüvegén keresztül láttatta a szakma tör-
ténelmét, és egyben bizonyította azt is, hogy nem idegen
rész a számítástechnika az anesztézia testében) további
folytatásaként egy konkrét feladat célirányos megoldásának
elôzményeirôl lesz szó. A minden egyes érzéstelenítést le-
író aneszteziológia jegyzôkönyv adatai, a beavatkozásokért
felelôs osztályok jellemzôi alapját képezik egy országos
adatbázisnak. Ennek gyûjtését kötelezôen el kell végezzék
évente egyszer az intézetek, az OSAP (Országos Statiszti-
kai Adatgyûjtô Program) elvárásait teljesítve. A feladat lebo-
nyolítója a szakma Országos Intézete. Ez hosszú ideig pa-
pír alapú munka volt, melyet kevés lelkesedést mutatva vé-
geztek az ország kórházaiban. Kézenfekvô volt a felvetés,
hogy ezen változtassunk, mégpedig úgy, hogy az a résztve-
vôk munkavégzési kedvét növelje, és korszerû információ
technológiai módszert alkalmazzunk.

1995. évben alakult meg a Magyar Aneszteziológiai és
Intenzív Terápiás Társaság Informatikai Szekciója. A kezde-
ti idôszak munkájának egyik legfontosabb eredménye az
volt, hogy felépített egy dedikált rendszert ANESZTINFO
néven. Ez a Docinfo szisztéma szerkezetét követte azzal 
a különbséggel, hogy a Docinfo a családorvosok számára
teremtett kapcsolatot egy központi tudásbázissal, az
ANESZTINFO pedig a kórházak Aneszteziológiai és Inten-
zív Terápiás Osztályai részére hozott létre információs köz-
pontot. Az akkori lehetôségek a BBS (Bulletin Board
System) használatát tették lehetôvé, amely a következô né-
gy egységbôl épül fel: Személyi számítógép a felhasználó-
nál, modem, telefonvonal, információs központ. 

• Személyi számítógép: abban az idôben még szuper
gépnek számító AT gépeket használtunk.

• Modem: speciális illesztô eszköz, amely segítségével a
közönséges személyi számítógép a postai telefonvonal-
ra tud kapcsolódni, azon tárcsázást tud lebonyolítani, és
fel tudja venni a kapcsolatot más hasonlóképpen mo-
demmel rendelkezô számítógépekkel.

• Telefonvonal: az információs rendszerek „kézbesítôje”,
és alkalmat teremt arra, hogy egy számítógép felvegye a
kapcsolatot a távoli információs központtal és vele külön-
bözô tranzakciókat bonyolítson le.

• Információs központ: Az információs központ szolgáltat-
ja a felhasználók számára az adatokat, lehetôvé teszi
számukra; hogy az információk között lehessen válogat-
ni, az érdekesebb cikkeket el lehessen olvasni, és ha a
felhasználó úgy kívánja – valamint a rendszer ezt en-
gedélyezi – akkor a kívánt fájlokat (amelyek lehetnek
egyaránt szövegfájlok, cikkek, de lehetnek számítógé-
pes programok is) le lehessen tölteni a felhasználó szá-
mítógépére. Az ANESZTINFO rendszer off-line felépíté-
sû információs rendszerként mûködött, és 50 felhaszná-
ló kapcsolódásait regisztráltuk használata során [1].

Ezzel párhuzamosan – szintén az Informatikai Szekció
lehetôségeit és képességeit felhasználva – a pár mondattal
elôbb említett éves adatgyûjtô rendszer floppy lemezen (off-
line) futó programját is elkészítettük. A mûködô rendszer fo-
lyamatát a 2. ábrán tüntetjük fel. 

Utólag is természetesnek tûnik az az ötlet, hogy az
ilyen módon megalapozott informatikai kultúrát és tudást
kamatoztassuk olyan módon a szakmánk közéletében,
hogy az adatgyûjtést web alapú programmal oldjuk meg.
Erre lehetôséget az ANESZTINFO továbbfejlesztése te-
remtett, mivel rendszerünket új alapokra helyeztük. Ez a
szakma honlapját jelenti, amely a www.anesztinfo.hu olda-
lon található meg.  Ehhez támogatást is kaptunk: az Infor-
matikai és Hírközlési Minisztérium pályázatán jutottunk for-
ráshoz, a pályázó jogi személyiség pedig a Magyar Anesz-
teziológiai és Intenzív Terápiás Társaság volt, az informa-
tikai szakmai hátteret pedig a társasággal együtt pályázó
IntelliMed Hungária Kft. adta.

MEGVALÓSÍTÁS

A határtalanság és az információáramlás szabadságá-
nak megtestesítôje az internet, és annak web oldalai. 1969-
ben az USA Védelmi Minisztériumának keretén belül az Ad-
vanced Research Project Agency közremûködésével 4 tér-

2. ábra
Aneszteziológiai adatgyûjtés folyamatábrája
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ben elkülönített számítógép között hoztak létre összekötte-
tést. Az itt elindított szabványosításból nôtt ki a ma már ter-
mészetesnek és mindennaposnak észlelt világháló. Alig telt
el 35 év azóta és a harmadik média – az Internet – eluralta
a világ üzleti, szakmai, kommunikációs, és még számos
csatornáját. Az információ terjedése, tárolása a tárházakban
való adatbányászat eddig nem ismert lehetôségeket nyitott
meg a felhasználók elôtt. Mindezeket felismerve az addigra
már felépített, rendszeresen használt, több mint 1200 tag
adatát kezelô ANESZTINFO rendszerünk képességeit ki-
használva az éves adatgyûjtést – a célkitûzésnek megfele-
lôen, a honlapunkon oldottuk meg. 

A megvalósításhoz további segítséget nyújtott a kor-
szerû informatikai eszközök alkalmazása. Az Application
Service Providing szoftverközmû rendszerû szolgáltatás
biztosítását jelenti. Ilyenkor egy erôs, biztonságos közpon-
ti szerverrôl érik el a kliensek a szolgáltatást, amely adat-
bázis alapú Internet technológián (Microsoft SQL és
ASP.NET keretrendszer) alapul. Így biztosított az állandó
informatikai felügyelet, és piacvezetô biztonsági és adatvé-
delemi ellenôrzés (128 bit SSL kapcsolat lehetôsége – lásd
OTP házibank rendszer) oldja meg az adatkezelés bizton-
ságát. A folyamatos fejlesztés, bôvíthetô szolgáltatások is
elérhetôek. A hagyományos (és kevéssé szeretett) infor-
matika feladatok, mint a javítások helyszíni telepítése,
adatmentés, archiválás szintén a központban végezhetôek
el, a klienseknek csupán a web böngészô legújabb válto-
zatának telepítését kell biztosítaniuk. További elôny, hogy
garantáltan jogtiszta szoftver háttér biztosítja az alkalma-
zás futtatását. Az ASP.NET alkalmazások pedig a szoftve-
rek következô generációját jelentik, amelyek  helyfüggetle-
nek (a ma használt alkalmazások, pl. Word, Excel stb. in-
terneten keresztül érhetôk el), személyre szabottak, (a fel-
használó mindenhonnan ugyanazokat a személyes beállí-
tásokat, adatokat érheti el), és végül bármely platformon
vagy készüléken megoszthatók és kombinálhatók az infor-
mációk. A tartalom frissítésére jellemzô, hogy önálló, távo-
li adminisztráció lehetôségére nyílik lehetôség a nap 24
órájában Interneten keresztül. 

Az off-line rendszer problémát analizáltuk. Ezek az aláb-
biak voltak:

• Az adott program, és az alkalmazók számítógépeinek
különbözô operációs rendszere futtatási nehézségeket
okozott.

• A felhasználók kisebb része, különösen az egyetemek
már rendelkeztek megfelelô tapasztalattal a kommersz
adatbázis kezelô programok (pl. MS. Excel) kezelésével,
így a „szabványosított” program dbf konvertálása szá-
mukra plusz munkát jelentett. Ez akkor merült fel, amikor
az éves jelentésüket maguk szerették volna elemezni,
saját szempontjaik szerint feldolgozni.

• A helyi nyomtatásokat a nem egységes hardver állo-
mány miatt lehetetlen volt standard alapokra helyezni.

A megvalósításra kerülô új Web alapú adatgyûjtés ese-
tében elsôdleges szempontként szerepelt az off-line alapon
felépített rendszer hátrányainak kiszûrése. A technikai lehe-
tôségek ismerete alapján tehát a rendszer tervezésekor az
alábbi követelményeket támasztottuk [2]:

• Web felület minden intézménynek.
• Adatkezelô minden intézményben, azonosítással.
• Adatrögzítô és kimutatás üzemmód.
• Tetszôleges kitöltési gyakoriság, de évente kötelezô ki-

töltés.
• Adattartalom és kódtáblák generálása.

WEB FELÜLET MINDEN INTÉZMÉNYNEK

Ennek kialakítása technológiai szinten nem jelent prob-
lémát, viszont a szakmai közélet egyik alapvetô gondját az
induláskor azonnal megoldhatjuk. Itt arról van szó, hogy a
megyei szakfôorvosok megnevezik a területükön levô adat-
szolgáltatásra kötelezett osztályokat, klinikai egységeket, el-
küldik a szakmai webmesternek, és a rendszer adminisztrá-
tor hozza létre az országos intézeti táblát a szakma ellenôr-
zése mellett mindezek alapján. Így a régebbi, off-line rend-
szer egyik alapvetô nehézsége feloldható – most adatkeze-
léskor kódszámmal ellátott, azonosított aneszteziológiai és
intenzív ellátó helyek felületén zajlik az adatkezelés. Beje-
lentkezéskor megnyílik az adott osztály, ellátó hely web ol-
dala. (3. ábra)

ADATKEZELÔ MINDEN INTÉZMÉNYBEN, 
AZONOSÍTÁSSAL

Az általános ismertetôben rögzítettek szerint felhaszná-
lói névvel és jelszóval ellátott adat feltöltô kollégák jelentkez-
nek be az intézményük saját oldalára. Az adatbevitel aktua-
lizálása a mentés gomb megnyomásával érhetô el. A rend-

3. ábra
ANESZTINFO intézményi adatok
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szer a háttérben naplózza a hozzá fordulás, vagyis a beje-
lentkezés adatait.

ADATRÖGZÍTÔ ÉS KIMUTATÁS ÜZEMMÓD

A bejelentkezô jogosultságai többféle hozzáférést en-
gednek meg. Az alapvetô lehetôség az adatbevitel, rögzítés.
Ilyenkor a bejelentkezett, azonosított felhasználó a saját in-
tézményének adatait láthatja, és kezelheti. A következô a
megyei szakfôorvosi szint, itt a kimutatás üzemmódban a
szakfôorvos területén található intézmények adatai elemez-
hetôek. A harmadik pedig az országos szint, ekkor az Or-
szágos Intézet rendelkezésére áll az összes intézmény ada-
ta. A jogosultságok, hozzáférések biztosítják a zárt rendsze-
ren belül is az illetékességi határok szoros megtartását (4.
ábra).

Tetszôleges kitöltési gyakoriság, de évente egyszeri (be-
fejezett) kötelezô kitöltés, adatszolgáltatás:

A törvényben elôírt adatszolgáltatási kötelezettség éven-
te egy alkalomra szól, ilyenkor a szakfôorvosi hálózat gyûjti
össze a szakágazatok szakmai kollégiumai által meghatáro-
zott adatokat. A kialakított rendszerünk azonban on-line
hozzáférhetôsége miatt is képes a folyamatos adatrögzítés-
re, tehát amennyiben év közben is használjuk, akkor az év
végi rohammunka megelôzhetô. Fontos azt tudnunk, hogy
az adatbevitel – mentés lépések után mindig a legutolsó ál-
lapot kerül rögzítésre. Az összesített adatok tulajdonosa az
Országos Intézet.

ADATTARTALOM ÉS KÓDTÁBLÁK GENERÁLÁSA

A felvitt adatok a szolgáltatást biztosító szerveren kerül-
nek rögzítésre, adatbázis kezelô szoftver segítségével. Így a
kimutatás üzemmódban végre egyszerûsített formában lát-
hatjuk adataikat. Ennek lépései tehát a következôek: adatfel-
vitel, elemzés, Excel tábla generálása, annak letöltése.

További fontos feladat még annak megoldása, hogy az
integrált informatikai rendszert használó kórházak lehetôsé-
get kapjanak arra, hogy a rendszerükben keletkezô adato-
kat felhasználhassák az éves adatgyûjtésünknél is. Így ahol
rendelkezésre állt, a hivatalos Gyógyinfok rekordképpel
azonos megfogalmazásokat használunk. Vonatkozik ez az
intézmények azonosítására is természetesen, de pl., az
aneszteziológiai szolgáltatást igénybe vevô társosztályok
megnevezése is ugyanilyen módon történik. A BNO és
WHO kódok esetében megmarad a szakma által legfonto-
sabbnak ítélt adatok egyszerûsített gyûjtése, amit úgy bizto-
sítunk, hogy egy alaptáblázatot adunk meg a rendszerben.
Amely intézmény ezt bôvíteni kívánja, arra is lehetôsége
nyílik. Természetesen a mûszer adatok esetében is hason-
ló megoldás mûködik, csak mi itt a tisztított ORKI adatbázist
használjuk. Amennyiben az Európai Unió más adatbázist
használna, akkor az adattáblák cseréje megoldható.

EREDMÉNYEK

A fejlesztés során megvalósított rendszer tehát egysze-
rûbb adatbevitelt tesz lehetôvé, a sokszor nem szívesen
végzett feladatok elvégzését a felhasználó barát megoldás
könnyebbé teheti. Az intézetek internet hozzáférése ugyan
országosan nem egyforma mértékû, de napjainkra már
megteremthetô az évente egy alkalommal internetes kap-
csolattal rendelkezô számítógép elérése minden kórházban.
Természetesen, ahol nagysebességû széles sávú szolgál-
tató adja az internet elérést, ott akár a napi adatbevitel is
megoldató. Ezt azonban nem tételeztük fel minden adat-
szolgáltató munkahelyrôl, így alapkövetelménynek a dátum-
hoz kötött évi egyszeri adatfeltöltés nevezhetô meg. Továb-
bi komfort növekedés becsülhetô a központi adatbázis keze-
lôbôl származtatható Excel adattáblák használata esetén.
Az adattartalom felhasználó által végzett konvertálása (bár-
milyen formátumba, mivel ez a szoftver adottsága) egyedi
igényeket is képes kiszolgálni, amennyiben szükség van rá.
Az információ technológia fejlôdésének ütemét tekintve pe-
dig nem tûnik illúziónak az sem, hogy az on-line adatbevitel
lehetôségeit kihasználva belátható idôn belül aktualizált,
napra kész adatokkal rendelkezzünk szakmánkról.

4. ábra
ANESZTINFO tevékenységi adatok
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INFOKOMMUNIKÁCIÓ    MÓDSZERTAN

A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Nagy Géza a Debreceni Orvostu-
dományi Egyetemen szerzett orvosi
diplomát 1978-ban. Aneszteziológia
és Intenzív terápia, valamint Oxyoló-
gia szakorvosi vizsgát tett. Fontosabb
kutatói tevékenységei az anesztezio-
lógia területén informatikai módsze-

rek alkalmazása, wireless kommunikáció egészségügyi
felhasználása, mobil dokumentáció. a Magyar Aneszte-
ziológiai – Intenzív Terápiás Társaság Fôtitkára, a 
Magyar Aneszteziológiai – Intenzív Terápiás Társaság
Szakmai Kollégiumának tagja, a Magyar Anesztezioló-
giai – Intenzív Terápiás Társaság Informatikai Szekciójá-
nak alapítója és elnöke.

Strukturális Alapokból támogatott 
egészségügyi pályázati programok indítása

Az ESZCSM az Európa Tervben azt a célt fogalmazta meg, hogy az egészségügyi ellátás azon a betegségek korai
felismerésére, illetve a rehabilitációra irányuló elemeit fejleszti, amelyek különösen hozzájárulnak a lakosság egész-
ségi állapotának javulásához, ezáltal a foglalkoztathatóság növeléséhez.

Az ESZCSM március 25-én indította útjára – a pályázati kiírások napilapokban és interneten történô megjelentetésé-
vel – az Európai Unió Strukturális Alapjaiból támogatott egészségügyi és szociális pályázati programokat.
Egészségügyi területen – az e tekintetben legelmaradottabb három régióban – Észak-Magyarországon, az Észak-Al-
földön és Dél-Dunántúlon valósulhatnak meg a Strukturális Alapokból támogatott beruházások. E beruházások na-
gyobb része – mintegy 22,7 milliárd forint értékben – az egészségügyi intézmények infrastrukturális fejlesztésére, ki-
sebb hányada – 4,1 milliárd forint pedig egészségügyi információtechnológiai fejlesztésekre irányul. (Errôl és a
HEFOP 4.4 fejlesztési programról, az egész program megvalósításáról részletes beszámoló található az IME e lap-
számának 34-36. oldalán.)

Az épületek korszerûsítését, bôvítését és eszközök beszerzését magukba foglaló beruházások eredményeként a fent
említett három régióban két szakmai területen, a szûrés és diagnosztika, valamint a rehabilitáció területén javulhat az
ellátás hozzáférhetôsége, javítva ezáltal a lakosság ellátásának minôségét, az egészségügyi személyzet munkakörül-
ményeit. A fejlesztések célja, hogy minden régióban legalább egy európai színvonalú szûrés-diagnosztikai és rehabi-
litációs központ jöjjön létre.

Ezen túl az egészségügyi infrastruktúra fejlesztését szolgáló források közül 12 milliárd forint nem pályázati úton, ha-
nem közvetlen támogatás formájában, ún. központi program keretében kerül felhasználásra a Debreceni Egyetem Or-
vos- és Egészségtudományi Centrumának fejlesztésére.

Az ESZCSM pályázati úton elosztott támogatást nyújt ahhoz, hogy szakértôi segítséggel elkészüljön a Strukturális Ala-
pok támogatását megcélzó projektjavaslatok igen terjedelmes dokumentációja, például beruházási projektek eseté-
ben, a különbözô tanulmányok, kiviteli dokumentumok.
A pályázati alap mellett a szociális terület célcsoportjainak három napos képzéseket szervez és regionális tanácsadó
szolgálatot mûködtet minden régióban. Két „legjobb gyakorlatok” gyûjtemény is elkészült, ismertetve a szociális terü-
leten Strukturális Alapokból finanszírozott tagállami példákat, valamint az ezekhez hasonló Magyarországon eddig
megvalósított projekteket.

TÉ

[2] Dr. Nagy Géza, Dr. Mezô Tibor: Országos adatgyûjtés
Web-alapú rendszerrel az ANESZTINFO honlapon.
Aneszteziológia Intenzív Terápia, 2003. 4. 50-55.


