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K o n y Y t á r o s a i n k  í r j á k

G.NAGY Yvette

A Kölni Orvostudományi Ecetem  

Központi Könyvtára és a WHO Dokumentációs Szol­

gálata a tudományos tájékoztatás szolgálatéban,

/Tanulmányút! beszámoló./

19 7 2 . májusában két kü lfö ld i dokumentációs 
intézményt kerestem fe l  abból a cé lbó l, hogy a 
helyszínen vizsgáljam a k o r s z e r ű  szak- 
dokumentáció- és információszolgálat ú t ja it ,  
lehetőségeit. Fontosnak tűnt továbbá annak a 
tisztázása* számíthat-»© Intézetünk a jövőben 
© két nagy, központi orvosdokumentációs bázis 
gyakorlati segítségére saját munkája területén.

A probléma azért is  felm erült, mert köztu­
dott, hogy a tudománypolitika, tudományszervezés 
és az ehhez szükséges információ-szolgálatatás, 
annak mai, hagyományos hazai e llá tása  már nem 
k ie lég ítő , az iz o lá lt  működtetés elve túlhala­
dott. Az információ-szolgáltatás fe jlesztését
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©sak tudatos Inform áció-politikával, a célok és 
fe jle s z té s i irányok ismeretében, korszerű g é -  
p i  berendezések működtetésével lehet biztosi™  
tani. I s  ©gészségügf hazai területén ilyen  
k ö z p o n t o s í t o t t  9 g é p i  adatfel™ 
doigozásos gzaklnformáeió-ellátás -  tudomásunk 
szerint ' -  még nem működik®

Hogy az ©gyes szakágazatokon b e lü l9 vagy 
azok jövőbeni összevonásával., központilag fog™ 
ják~® majd megoldani ezt a problémát, azt az 
igény és a gyakorlat fogják eldönteni. Intéze­
tünk, mint országos 'hatósugara intézmény g kon­
cepciójában ‘és egész szervezeti felépítésében  
kép®® volna korszerű szakirodalmi in for­
mációval e llá tn i saját terü letét, amennyiben 
m@g lehetne teremteni annak szervezési, i lle tv e  
technikai fe ltéte le it®  Az Országos Korányi Tbc. 
és Pulmonológiai Intézet, mipt az ország vala­
mennyi pulmonológiai intézményének legfőbb irá ­
nyítója, alkalmas és képes volna felmérni háló­
zatunk szakirodalmi Igényét is «

Ezért kerestem fe l  két, jellegében ugyan 
különböző, de alapfunkciójában hasonló informá­
ciós v ilágbázist, ahol a tudományos igények k i­
elégítése és a gyakorlati információellátás -  
komputer segítségével -  már megoldódott.

A Német Szövetségi Köztársaság Kölni Egyete­
mi Könyvtárában és Orvosdokumentációa Központjá­
ban /Zentralbibliothek dér Medizln, zuglelch 
medizinisch® Abteilung dér Un iversitát- und
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Stadtbibliothek zu Köln/ két hetet töltöttem  e l. 
'Em ш  intézmény egyben a nyugatnémet ©rvosdoku- 
meafáeiós munka központi bázisa, ugyanis szoros 
együttműködésben f e j t i  k i tevékenységét a DIMDI 
mevü gg©sv®g@tt©l /DlMBIss jDeutgches Instltu t für 
ssdizinieebe Dokumentation und Information,/» Az 
Egyetem Központi Orvosi Könyvtára a k lin ika i 
negyedben helyezkedik e l,  annak az Irányelvnek 
'megfelelően,;, hogy az in form ációszolgáltatás 
maradjon a késés helyén. Még rég i épületében, 
d® már az újba való beköltözés küszöbén /helyi­
leg  ugyancsak a k lin ika i negyedben/ va lós ítja  
®©g alapkoncepcióját s a szakirodalmat és in for­
mációt az olvasó h o z  k©U e lju tta tn i I

Szervezetileg érdekes konstrukció ©z az in­
tézményi egyrészt az Egyetemi Könyvtár orvostu­
dományi könyvtára» tehat az oktatás segédbázisa, 
ugyanakkor orvosdokumentációs központ, mely a 
BIMDI-vel szoros együttműködésben, gépi adat­
feldolgozás birtokában lá tja  e l gyors és megbíz­
ható módon a kutatói, valamint az egyetemi h a ll­
gatói igényt, országos és nemzetközi szin ten ' 
egyaránt® Könyv- és fo lyó ira t állománya nemcsak 
mennyiségér© és minőségér© nézve tekintélyes 
/1971-ben JoSOO fél©  fo lyó ira to t számlált/, de 
figyelemreméltó azért is ,  mert megteremtett© éa 
megvalósítja azt a szem léletét, miszerint e lő ­
f i z e t  a Könyvtár minden olyan szakfolyóiratra, 
amelyre ©gy naptéri éven belü l 3-nál több olva­
sói igény érkezik b@ hozzá. Az ilyen  módon meg­
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rendelt fo lyó irat akkor is  tovább jár a Könyv- 
tárnak, ha a későbbiek során nincs rá újabb ol­
vasói megkeresés. így aztán számos r i t k a  
fo lyó irat kerül a Könyvtár birtokába.

fo lyó irat állománya és.annak egész fe ltá rá s i  
rendszere az Index Medicus MEDLARS rendszerére 
épül /MEDLARS= Medical Literature Analysis and 
Retrieval System/ és nagyjából meg is  f e le l  az 
említett fo lyó irat anyagnak. A szakirodalom f e l ­
dolgozása 1973-ig az Index Medicus angolnyelvü, 
1973-tól kezdve pedig annak németnyelvű kiadásá­
hoz igazodik»

Elektrónikus Számítóközpontja segítségével, 
a DIMDI-vel közös üzemeltetésben, annak Siemens 
4004/55» tipusu nagyteljesítményű rendszerén 
dolgozza fel folyóirat cikkanyagát és működteti 
Információé Szolgálatát helyi, országos, vala­
mint nemzetközi hatósugárban. Bibliográfiákat, 
katalógusokat és egyéb válogatásokat készít, 
részben saját munkaterve alapján, másrészt ese­
tenkénti megkeresésekre. 6 db. nagyteljesítményű 
xerox másoló berendezés segítségével9 folyamato­
san és kérés nélkül látja el díjmentesen íolyó- 
irat-cikkmásolat-anyaggal a Kölni Orvosegyetem 
orvosi és kutatói hálózatának egészét| tehát vela 
mennyi orvosát, dolgozóját. Ugyancsak díjmente­
sen, de esetenkénti megkeresésre szolgáltat 
xerox-másolat anyagot az egyetemi hallgatóknak. 
Eredeti alakjában folyóirat kölcsönzés egyálta­
lán nincs, d@ erre gépi felkészültsége mellett
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szükség sincsen» Az NSZK területén belü l 3«-DM 
térités ellenében, utánvéttel, külön megkere­
sésre, az á lta la  kibocsátott űrlapok felhaszná­
lásával bárhová küld postán, 48 órán belü l 
cikkmásolatot, információs anyagot, 15  lapnyi 
terjedelemig о Folyóiratkötészeti, csomagoló, 
expediciós, postázó műhelyei mind a szakiroda- 
lom táro lási helyein vannak , igy belső anyag- 
mozgatás szükségtelenc

A Könyvtár vezetője könyvtáros szakképzett­
ségű, de orvosi tanácsadói konzultatív segítsé­
get vesz igénybe munkájához.

Tárgyalásaink során a kővetkező megállapo­
dást kötöttük?

Könyvtáraink között a jövőben folyamatos 
kiadványcsere kapcsolatot létesítünk olymódon, 
hogy Intézetünk küldeti részükre a "Tuberkuló­
zis és Tüdőbetegségek" c. folyóiratunkat, miután 
ez gyűjteményükből még hiányzik. Ennek fejében  
folyamatosan kapunk a jövőben a Kölni Központi 
Intézménytől, megkereséseinkre, minden, a Folyó­
ira t Katalógusukban nyilvántartott olyan cikk­
anyagot xerox-másolat formájában, amely Magyar- 
országon nem szerezhető meg. Ez a csere-kapcso­
lat azért értékes számunkra, mert ezúton számos 
olyan r i t k a  folyóirathoz tudunk hozzájut­
n i, melyek megszerzése részünkre különlenyomat 
formájában bizonytalan volna. Ez a szolgáltatás  
számunkra d í j m e n t e s , a  szabvány-űrla­
pokat részünkre a Könyvtár küldi folyamatosan,
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postán. A kért anyagok átfutási ideje -  eddigi 
tapasztalataink szerint -  10-14 nap. Az ilyen  
módon kért cikkmásolatokat 19 7 2 . augusztus óta 
maradéktalanul megkaptuk.

Tanulmányútam következő állomása Genf vo lt, 
ahol az Egészségügyi Világszervezet Központi 
Könyvtárát és Dokumentációs Szolgálatát keres­
tem fel. Mielőtt beszámolnék errő l a szép Könyv­
tá rró l, valamint utam eredményeiről, néhány szó­
val ismertetem a WHO rövid történetét és funk­
cióját.

Az Egészségügyi Világszervezetet 1946-ban, 
az ENSZ kezdeményezésére hozták lé tre , azzal a 
rendeltetéssel, hogy ez nemzetközi összefogásban 
tegye jobbá az egész v ilág , de elsősorban a f e j ­
lődő országok /Közel- Közép- és Távolkelet/ 
egészségügyi viszonyait. Megalapításának emlé­
kére azóta is  világszerte ünnepük "Egészségügyi 
Világnap,"-ként áp r ilis  7-ét. A WHO jogelődei az 
1907-ben Párizsban megalakult Nemzetközi Köz­
egészségügyi Hivatal, valamint az 1923-ban 
Genfbep. lé tre jö tt Népszövetség Egészségügyi 
Szervezete. Ezektől a szervezetektől örökölte a 
WHO sokrétű, nemzetközi szintű munkáját, többek 
között a járványügyi jelentések időszakos köz­
leményeit, a karantén rendszabályok, valamint a 
gyógyszerek standardizálása, szakmai képzés, 
i l l .  továbbképzés irányítását és még számos 
egyéb fe ladatát. Célkitűzése azonban messze 
túllépte jogelődeinek feladatkörét és ez a tö­

-  124 -



rekvése Alapokmányából is világosan kitűniki 
. „ÉRJE EL MINDEN NÉP A LEHETŐ 

LEGMAGASABB EGÉSZSÉGÜGYI SZÍNVONALAT. e
A Világszervezet /továbbiakban 1НО/ fő fel­

adatának tekinti ennek a nemzetközi Összefogás­
nak irányítását, koordinálásáig szalma! és ad­
minisztratív , tanácsadói és anyagi szintű se­
gítését о Tevékenységi köre az elmúlt évek során 
számos uj témával bővült,, többek között fontos 
szerepet tölt b© a tuberkulózis, illő a légző­
szerv! betegségek leküzdésében, részt vesz a 
kardio-vascularis betegségek világszintü gyó- 
gyitó-megelőző munkájában., a vírusos betegségek 
gyógyításában5 a rákellenes küzdelemben, a leve­
gőszennyeződé s, környezeti ártalom és még sok 
más egészségügyi probléma megoldásában0 Anyagi 
és technikai erőinek birtokában, első helyen az 
un. "fejlődő” országok mögé. áll, szoros együtt­
működésben a lAO-val, az ÜNlSGO-val, a Nemzet­
közi Munkaügyi Szervezettel, a Nemzetközi Atom­
energia Ügynökséggel és még számos más rangos 
testülettel. A WHO "szakmai" kiadványai közül 
a következők a legfontosabbakg 

WHO kiadványok katalógusa 
WHO Bulletin
Szalma! és szakértői jelentések
WHO monográfiák
Közegészségügyi füzetek
Nemzetközi Egészségügyi Jogi Gyűjtemény
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Járványügyi- és Demográfiai Jelentés és 
Statisztika

Információs kiadványai?
WHO B ibliográfiák
WHO Krónika, stb.

Munkája optimális végzése érdekében kezdet­
tő l fogva nagy súlyt Helyezett a Központi 
Könyvtár és Dokumentációs Szolgálat /CENTRAL 
LIBRARY and DOCUMENTATION SERVICE/ tevékenysé­
gére 9 mely 19 4 7  óta, eredetileg szerény gyűjte­
ményéből kiindulva, ma a Szervezet fontos 
nemzetközi szakirodalmi és információs-dokumen­
tációs bázisa о Gyűjtőkör© hiven tükrözi a WHO 
igényét? elsősorban közegészségügyi és járvány­
ügyi szakirodalom, valamint a környezeti egész­
ségvédelem fontos területeit dokumentálja. A 
WHO Könyvtára és Dokumentációs Szolgálata ere­
detileg csupán saját titkárságát, majd egész 
szervezetét látta  e l szakirodalommal, te rü le ti 
és körzeti szinten egyaránt. Ma már azonban 
eredeti célkitűzéséhez képest funkciója te lje ­
sen más: egyrészt előfizetéses rendszer kereté­
ben, kisebb részben ajándék, i l l .  kiadvénycsere, 
végül könyvtárközi kölcsönzés formájában lá t ja  
e l folyamatosan információs anyaggal a hozzá 
forduló WHO tagállamok dokumentációs intézménye­
i t ,  bonyolit mikrofilm, fotókópia és xerox máso­
latos forgalmat nemzetközi szinten.

Maga a WHO könyvtári szervezete rangos
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helyet fo g la l e l a v ilág  orvosi szaldcönyvtáros- 
képzésben, i l l .  továbbképzésben, amennyiben 
-  elsősorban a fe jlődő országok terü lete irő l -  
orvosi könyvtárosokat képez k i, másrészt egyéb 
országok vezető könyvtárosait fogadja idő rő l- 
időre, továbbképzés keretében» ösztöndíjas he­
lyeket jelenleg kizárólag az ázsia i, a frik a i 
országok WHO centrumai számára b iztosit» Saját 
'Információ Szolgálatának főbb bázisai г Alexand­
r ia ,  B razzaville , Koppenhága, Manila, New Delhi 
és Washington, a WHO Területi Központjai, de 
ezeken túlmenően hatékonyan működnek együtt 
szinte a v ilág  valamennyi orvosdokumentációs 
központjával, amelyeknek kis részét úgynevezett 
”tagkönyvtár”~rá /Member Library/ fogadják» 
Ilyen módon vették f e l  Intézetünk Orvosi Könyv­
tárát is  ”tagkönyvtáraik** sorába» Ettől a kap­
csolattól gyakorlatilag olyan információs se­
gítséget kapunk, hogy Intézetünk orvosai, kuta­
tó i akár mint egyének, akár mint ’’team-work” 
tag ja i, az orvosi könyvtár közvetítésével szak- 
információs anyagot kapnak.

A WHO Könyvtárának folyóiratcikk katalógus­
rendszere az Index Medicus MEDLARS-ára épül, 
ugyanazt a ’’nemzetközi nyelvet” használja, mint 
a nyugatnémet dokumentáció» Szakirodalmi hang­
súlyt elsőhelyen a közegészségügyi és járvány­
ügyi és csak utána a k lin ikai koncepció kap»
A szervezet szakbibliográfiáikat publikál vala­
mint számos egyéb, saját kiadványát adja közre,
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dokumentációs tevékenységét szoros együttműkö­
désben fo ly ta tja  a National Library of Medicine- 
nel /Washington/; saját komputeres információ 
szo lgá latta l rendelkezik; IBM 360/40® tipusu, 
nagyteljesítményű számítógépközpontját közösen 
üzemelteti az INSZ-szel, valamint az UNESCO- 
vei® A géppark a WHO alagsorában helyezkedik 
e l.  E számítóközpont segítségével 1970. óta 
szinte korlátlan gyűjtője és feldolgozója a v i ­
lág szinte teljes orvosi és határterü leti szak­
irodalmának. Ínyagát mágnesszalagon gyű jti és 
őrzi. Állandó szoros együttműködésben bonyolít­
ja mágnesszalag esereforgalmát az NLM-mel, heti 
háromszor küld és kap repülőgépen szá llíto tt  
információs anyagot, llymódon b iz to s ít ja  a szak- 
irodalmi anyag rendkívül gyors "átfu tási ide­
jé t " ,  amely messze megelőzi a publikációkét. 
1972. óta o p e r a t í v  szervként reg iszt­
r á l ja  és dolgozza fe l  komputer rendszere segít­
ségével a v ilág  szint© te lje s  orvosi és határ- 
te rü le ti folyóirat-cikkanyagát. Teljes és válo­
gatott szakbibliográfiákat bocsát a hozzáfordu­
ló  te rü le t i, valamint országos ille tv e  
nemzetközi szintű kü lfö ld i tagkönyvtárai ren­
delkezésére, a MEDLARS felhasználásával. Az NLM- 
mel együtt információs világbázist képez.

A WHO-nál e ltö ltö tt tanulmányút eredményeit 
a következőkben összegezem;
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1/ Az Országos Korányi Tbc és Pulmonologiai 
Intézet Orvosi Könyvtára WHO tagkönyvtár le t t .  
Mint ilyen, te lje s  értékű, téritésmentes, fo ­
lyamatos szakirodalmi információs szolgáltatás­
ban részesül, az ehhez szükséges cin. "search 
request" /kutatási kérőlap/ űrlapokat azóta is  
postán küldik. Ezeket az űrlapokat kitöltve  
küldjük ki folyamatosan igényeinket. Az 1972. 
a u g .l . -  dec.31-i időszakban 16 megkeresés ment 
k i a WHO-hoz. Az anyag átfutási id e je : kb. négy 
hót. A kész anyag postán érkezik meg.

Az információanyag kérésének menete a követ­
kező:

az igénylő /kutató/ magyar nyelven, de egy­
értelműen szabatos fogalmazásban, Írásban közli 
az Orvosi Könyvtárral az á lta la  kért szakirodal­
mi téma tárgyát, cimét, a kért anyag felhaszná­
lá s i  módját /disszertáció, monográfia, stb./, 
az információs adatok előre látható, megközelí­
tő számát, valamint az űrlap egyéb, kitöltendő 
vá lasza it.

Az Orvosi Könyvtár a hozzá beérkezett Írá s ­
b e li  igények, valamint a kérdőíven feltüntetett 
szempontok, kérdések szövegét le fo rd ít ja  az In­
dex Medicus terminológiájának megfelelő angol 
nyelvre. Intézetünkben -  többek között ennek ér­
dekében is  -  összeállítottuk az Index Medicus- 
nak számunkra felhasználható, magyar nyelvre le ­
fo rd ított tárgyszógyüjteményét. Ez az 1972. óta 
megszervezett, rendszeres folyóiratcikk re ferá­
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lás munkáját is  e lő s eg ít i, elsősorban fénylyuk*- 
kártyáé rendszerű visszakereséseinkhez teremti 
meg az "egynyelvüséget". A WHO Dokumentációs 
Szolgálata ugyanis kizárólag ilyen  terminológia 
alkalmazását fogadja e l a MEDLARS gépi adatfel­
dolgozása száméra® A IffiBMIS adatszolgáltatás 
egyik nagy előny®§ hogy a szokványos b ib liográ­
f i a i  adatok végén, tárgyszavas tartalomfelsoro­
lást is  nyújts így  az olvasó könnyen szelektá l­
hatja belőle a számára tartalm ilag legfontosabb 
folyóiratcikk-anyagot. Az olvasó az á lta la  k i­
je lö l t  irodalomj©gyzéket v issza ju ttatja  a Könyv- 
tárhoz® Ennek megfelelően a birtokunkban, meglévő 
folyőiratanyagot azonnal az igénylő rendelkezé­
sére bocsátjuk, ami pedig nincs meg, azt besze­
rezzük. Az olyan r i t k a  folyóiratanyagot, 
ami Magyarországon nem szerezhető b®, szabvány- 
űrlapjaikon megkérjük a Kölni Orvosegyetemi 
Könyvtártól, hiszen Katalógusuk birtokunkban 
van»

A TOO Dokumentációs Szolgálata v á lla lta , 
hogy t . ó r i t é s m e n t e s e n  és folyama­
tosan e llá t ja  Intézetünket esetenkénti megkere- 
eósr® információs anyaggal mindaddig, amig majd 
saját gépi adatfeldolgozási rendszerünket sike- 
rü l megteremtenünk. A z eddig kért szakirodalom­
jegyzékek folyamatosan érkeznek be Könyvtárunk­
ba, értékes segítséget nyújtanak az Intézetünk­
ben fo lyó  tudományos munkához® Beméijük9 hogy 
ez a gyümölcsöző kapcsolat fém  is  fog maradni
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mindaddig, amíg arra szükségünk lesz . Ha ez Így 
volna, pótolhatná a szóbanforgó átmeneti idő­
szak a la tt Intézetünk számára egy ,rb ér komputer+ 
mágnesszalag"- forgalom működtetését.

A későbbiekre vonatkozóan, pedig felmerül 
bennünk a gondolat:

talán lehetőség fog nyíln i arra is* hogy az 
egyelőre csak Intézetünknek nyújtott segítséget 
a WHO Dokumentációs Szolgálata az egész ország 
pulmonológiai inform áció-ellátására k iterjesz­
tené.

2/ Pozitív  eredményként értékeljük azt is ,  
hogy a WHO felvette Intézetünket az un. e l lá ­
tatlan intézmények" lis tá já ra , ami gyakorlati­
lag azt je len ti, hogy ugyancsak térítésmentesen 
ajándékképpen részesülünk a WHO v a l a ­
m e n n y i  saját kiadványában. Ezek közül kü­
lön kérés nélkül, automatikusan kapjuk a te lje s  
p u l m o n o l ó g i a i  kiadvány-anyagot, a 
továbbiakban pedig, Írásban történt bejelenté­
sünk alapján mindazon egyéb anyagokat, amelyek 
Intézetünk profiljához tartoznak. A Szervezet­
tő l kapott katalógus k ije lö lése  alapján a kö­
vetkező témájú publikációkat kértük és kapjuk* 

carcinoma, kardiо-vascu laris betegségek, 
epidemiológia, v i t á l is -  és egészségügyi 
statisztika, genetika, immunológia, labo­
ratóriumi módszerek, alkoholizmus, pszi­
chiátria, foglalkozási betegségek, víru­
sos betegségek
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va lamint; btemelj egyéb 0 külön késendő''szakiro­
dalom.

Tanulmányutam tehát a jobb, teljesebb és 
korszerű orvosi szakdokumentációs bázis lé tre ­
hozását szolgálta.

A mai szakkönyvtár rendeltetésszerű tevé­
kenységét akkor tudja igazán, hatékonyan k i fe j ­
teni, ha ®gy központi intézettől szerzi b© ada­
ta it  a dokumentációs bázis és az információs 
szolgálat összekapcsolása segítségével® Ezt -  a 
szakirodalom mind növekvő áradata korában -  a 
hagyományos módszerekkel megvalósítani már nem 
képes. Íz t  az optimális igényt8 hogy a kutató 
központi le lőhelytől kapja meg valamenny i in ­
formáció tartalmát /ideértve a rokon- és határ- 
terü leti szakirodalmat is i/  -  csakis a könyv­
tár + információs intézmény funkcionális Össze­
kapcsolásával érheti e l. Ugyanakkor célszerű, ha 
az inform áció-ellátás s z a k á g a z a t i  
szinten, d© országos hatósugarú intézményen ke­
resztül, mintegy országos információé szakköz- 
pont közvetítésével történik® A két fogalom 
szorosan összefüggj épüljön rá  a szakosított 
informácló—Bzolgálat a központi dokumentáció® 
bázisra 1 Ismék megteremtés© a mi helyzetünkben 
például azt jelentené, hogy az Országos Korányi 
Tbc és Pulmonológial Intézet mint országos, 
szakágazati bázis /pulmonológia/, teljességre  
törekedve gyűjtőkörében, az á lta la  megszerezhető 
t e l j e s  információs anyagot szétsugároz­
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hatná az egész ország pulmonológiai hálózatának 
természetesen az egyes te rü le ti igények figye­
lembevételével számitóközpont segítségével! 
Ezesetben megszűnne a sokféle fo rrás , lelőhely, 
a többlet adminisztráció, melynek során könnyen 
elsikkadhat a lényeges információ tartalom.

A jövőben az igényvizsgálatok /felmérések/ 
fogják megmutatni, szükséges-e, hasznos-e, kel­
lően kihasználható volna-e egy ilyen uj in for­
mációs rendszer nálunk. Erre az átmeneti idő­
szakra kívánjuk a TOO segítségét igénybe venni.
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Yvette G.-Nagy
The Central Library of the Medical University 

of Köln and the WHO information service
In 1972 the author, head librarian of the 

Korányi Institute for Tuberculosis and Pulmonology 
of Budapest visited two foreign information cen­
ters: the Zentralbibliothek der Medizin, zugleich 
medizinisehe Abfceiluag der Universitate- und Stadt- 
bibliothek zu Köln and the № 0  Central Library 
and Documentation Service, to study possibilities 
of a modern informateion service. In exchange for 
the Hungarian Journal "Tuberkulózis és Tüdőbeteg­
ségek" tehe Zentralbibliothek sends copias of 
papers requested by the Hungarian Institeute0 The 
WHO Central Library supplies information /inter- 
library exchange, bibliographies, microfilms,Xerox- 
copies, etc./ to the institutes of the member 
countries. As a member library of the Center the 
Korányi Institute receives on request bibliographic 
information on the basis of the MEDLARS magnetic 
tapes. To allow a greater acuracy the relevant part 
of the Index Medicus Subject Headings has been 
translated into Hungarian at the Korányi Institute» 
Alone these headings may be used. Should on© of the 
doctors wish to read the full text of a paper figur­
ing on the list and the journal is not available in 
Hungary the Central Library of the Medical University 
of Köln will send a copy on the request of the Lib­
rary of the Korányi Institute. By this co-operation 
readers* requirements can be met at the highest 
degree.
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Иветт Г. НАДЬ:
Центральная библиотека медицинского инсти­
тута г. Кельн и'документационная служ15а"~""~ 
ВШ~насл7ж5ё научной инфошащш

Автор является заведующей медицинской биб­
лиотекой Будапештского Туберкулезного и Пульмоно­
логического Института имени Кораньи. В 1972 году 
она посетила два зарубежных документационных инс­
титута для изучения возможности современной спе­
циальной документационно-информационной службы. 
Лечебное учреждение имени Кораньи является цент­
ральным институтом, руководящим всеми пульмоноло­
гическими лечебными учреждениями Венгрии и было 
бы призванным также к снабжению спецлитературой 
своей сети. Последний мог бы осуществляться меха­
ническим способом по современным требованиям, од­
нако венгерское здравоохранение не имеет такой 
информационной службы.Zenbralbibliothek der Medizinfr zugleich me- dizinische Abteilung der Universitat und Stadt- blbliothek zu Köln в тесном взаимодействии с DIMBI /Deutsches Institut für medizinische Doku- mentation und Information/ дает информации меха­
ническим способом,, Библиотека получает 3800 теку­
щих журналов. Каждый новый журнал выписывается, 
на который выдвигают претензию не меньше чем 3 чи­
тателя в течение календарного годаэ Обработка ста­
тей журналов основывается на системе mediae, 
до 1973 года по английскому изданию-, с 1973 года 
по немецкому изданию Index Medicus. Из этого 
сборника данных выдает тематические списки, биб­
лиографии, и т.п. Библиотека имеет 6 ксероксных 
копировальных аппаратов, при помощи которых пос­
ледовательно, без специальной просьбы снабжает 
врачей и исследователей, медицинского института 
г. Кёльн, медикам выдает бесплатно копии по прось­
бе, кроме того в течение 4-8 часов отправляет ко­
пию за 3 марки в любой населенный пункт ФРГ. В 
обмен на журнал Tuberkulózis és Tüdőbetegségek 
отправляет копию статьи любого журнала Туоерку- 
лезному и Пульмонологическому Институту имени 
Кораньи, который таким образом бесплатно получает 
статьи редких журналов.
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ШО Central Library and Documentation 
Service снабжает учреждения стран-членов книгами, журналами /в виде межбиблиотечного абонемента/, но производит также обращение мик­рофильмов, фотокопий и ксероксных копий. Инсти­тут имени Кораньи был принят в качестве членс­кой библиотеки, поэтому по просьбе врачей Инс­титута отправляет на магнитных лентах информа­ции, храняющиеся также по системе medlar в виде, тематического списка. В интересе уточне­ния просьб в Институте имени Кораньи перевели на венгерский язык соответствующие части 
-Subject Headings В Index Medicus.Только эти предметные слова могут быть исполь­зованы. Если врач на основании тематического списка, полученного от ВОЗ, желает прочитать оригинальную статью и в местной библиотеке ее нет, то библиотека просит и получит копию от библиотеки медицинского института г. Кёльн. Благодаря этой кооперации возможно'существенно удовлетворить требования здтателей.



G YÁR FÁS Ágnes -  VINCZE János

A  fénylyukkártya technika mint a memória-meghosszab bitás 

egyik módja egy gyermeksebészeti dokumentáció bemuta­
tásával

Nehéz dolog az olvasott, hallott, látott információ 

tárolása. A z  orvosi irodalomban ugyan kitünően szerkesz­
tett kurrens bibliográfiák és referáló lapok segitenek a 

feltárás és visszakeresés munkájában, de ezek egy-egy 

kisebb szakterület művelői szempontjából csak hátvéd 

gyanánt jöhetnek számításba, esetleg a segédcsapat 

szerepét tölthetik be. A z  Index Medicus és a Magyar 

Orvosi Bibliográfia, amelyek a magyar- és a világiroda­
lom jól szerkesztett tárgymutatóiként is használhatók, 
éppen átfogó jellegük, térjedelmességük következtében 

alkalmatlanok arra, hogy egyéni dokumentációnkban csak 

rájuk támaszkodjunk. Emellett minket az előadásokon el­
hangzottak, a szóbeli közlések, a szakmai levélváltások 

stb. Legalább annyira érdekelnek, mint a cikkek, vagy 

könyvfejezetek. Természetesen ez mit sem von le e ki­
tűnő nyomtatott bibliográfiák értékéből, amelyeknek hatását 
cs ak egy jól kiépített úthálózat és a hozzátartozó térkép 

értékével tudnánk érzékeltetni. Mindebből következik, 
hogy a szakembernek egyénileg kell megbirkóznia az 

érdeklődési körébe eső irodalom felkutatásával, rendsze -  

rezésével és visszakeresésével.
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A z  emberi értelem é s  az adatfeldolgozó sp^éd eszköz

A z  információ rendszerezésének -  úgy tűnik
-  főleg gyakorlati értéke vmi, s ez igy igaz. Tévhit
azonban, hogy skrupulózus alkatú ember kedvtelése

lenne e művelet. Memóriánk véges volta mindnyáj' -nkat
kényszerit valamilyen segédlet alkalmazására. A z  ember

»
problémamegoldó gondolkodásának egy-két ismérve meg­
világítja, hogy a memóriánk a fénylyukkártya technika, 
me chanizmusával hasznos kapcsolatot tud teremteni. A z  

orvos műhelymunkájából indulunk ki, mely két eltérő, egy­
mással mégis szorosan összefüggő művelet eredménye. 
Éspedig: az esetek, gyakorlati elbírálásánál képesnek kell 
lenni arra, hogy egy adott pillanatban minimális információ 

birtokában legyünk. De ahhoz, hogy minden adott esetre 

meglegyen a helyes döntést elősegitő minimális információs 

anyagunk, az ismeretek széles tárházára van szükségünk.
A z  itt elmondottakat később ismertetendő szakmai 

rendszerünk témahálózatával bizonyítom. Ugyancsak a té­
mahálózat /tezaurusz/ megvilágításával igazolom a feltárá­
si rendszer és gondolkodás kapcsolatát, Az osztályunkon 

olvasott témák száma 300 ágazatra bomlik. Ezek között 
megtalálhatók a gyakorlati munka kérdései és azok az 

adatok, amelyek elvontabb, kísérleti jellegűek, s a gya­

korlatot tudományos szinted fejlesztik tovább. A  300 

tárgykör jelenleg 5500 szakirodalmi és egyéb dokumen­
tumanyagra vonatkozik. A  tárgykörök a gyermeksebészet 

szakmai profiljába tartoznak. Egyszerű lenne, ha mindig 

csak 3 00 féle eset adódna a gyakorlatunkban, Dehát ez
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nem igy áll. A z  esetek legritkábban tipikusak, rendsze­
rint több összetevő együttes előfordulása bonyolítja az 

orvosi gyakorlatot, ttt kell a döntéshez a minimális 

ismeretanyag, amely a több összetevőből pontosan az 

adott esetre vonatkozik. Pl. munkánk közben olyan jelen­

séggel találkozunk, amelyet az előzetes vizsgálatok nem 

mutatták ki. Ilyen pillanatokban a szellem olyan két-három 

összetevőből az esetit kiválasztó munkát végez, mint 
mikor a tárgyköröket magukba foglaló fénylyukkártyából 
kettőt-hármat egymásra téve megtaláljuk a több tárgykörön 

belüli egyedi szempontokat. Azért tudunk a fénylyukkártyá- 
val hatásosan rendezni, mert maga a rendszerezés alap­
szinten szinte tankönyvi egyszerűséggel a tipikusát vetíti, 
de több kártya együttes használatával rugalmaséin kapcso­
lódik a szellemi munka sokrétűségéhez, összetett voltához, 
vagyis a változó és mindig újat, mindig egyedit produkáló 

élethez. A  fénylyukkártya tehát a maga egyszerű módján 

az agy funkcionális tevékenységét igyekszik reprodukál­
ni.

Nem kell tehát semmiféle különleges rendszerező 

képesség, csak természetes szakmai igényesség ahhoz, 
hogy szerzett információinkat a későbbi használat céljára 

tároljuk, vagyis tudásunkat s annak ismerettárát ne csak 

memóriánkban őrizzük, hanem ennek meghosszabbítására 

más anyagszerüséget is igénybe vegyünk. Amikor vizs­
gára készül az ember, a megtanult anyag a kérdések 

ingerhatására válasz formájában összegeződik. A  gya­
korló szakember szakmai’ adathalmozása meghaladja az 

emberi agy felfogóképességét, nem értelmi, hanem adat­
szerű vonatkozásában. Ebben az esetben a memória meg-
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hosszabbítására, képességerősitőre van szükségünk. /2/ 
És ahogy az emberiség hajnalán élő ősünk ereje meg­
hosszabbítására kitalálja az emelőt, ahogy a kulturfokra 

lépő «lépek a kollektív memória meghosszabbítására meg­
találják az irás lehetőségét, mint az ember fizikai ill. 
szellemi képességeinek erősítőjét, úgy a mi társadalmurk 

is kimunkálta az e célra alkalmas eszközöket. Ezek kö­
zül osztályunkon a fénylyukkártyát fogadtuk el, mint kol­
lektív memóriánk meghosszabbításának mechanizmusát.

Azért választottuk a fénylyukkártyát, mert keze­
lése egyszerűbb, mint pl. a peremlyukkártyié. Mert 
mig ennél minden tárolt irodalmi egységhez tartozik egy 

peremlyukkártya, addig a fénylyukkártya esetében csak 

a témák kapcsolódnak egy-egy fénylyukkártyához. Ter­
mészetes, hogy a téma kevesebb, nem az adat, s ez az 

egy tény elég ahhoz, hogy a rendszer könnyen kezelhe­
tő legyen. Ennek rövid vázlatát az alábbiakban ismertet­
jük.

A  fénylyukkártya technika a gyakorlatban

, Dokumentációnk bemutatásánál tehát induljunk ki 
a tárgyszavakból. A  tárgyszavak képezik dokumentációnk 

logikai vázát, A  300 tárgyszót betűrendes füzetben 

tüntetjük fel; a füzetes megoldás a könnyed kezelést 

biztosítja, a betűrend a rugalmasságot, A  füzet nem ha­
gyományosan kötött gerincű, hanem befüzhetős megoldású, 
minek következtében a szoros betűrendet is biztosítani 
tudjuk, és az analóg fogalmakat is elhelyezhetjük a szo­
ros ábc követelményei szerint. A z  analógia ugyanis a
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gyakorlat kapcsán születik. Ha a legpontosabban elké­
szített tárgymutató, vagy tezaurusz metodika alapján állit- 
tottuk is össze a témák kapcsolatát, keresés közben min­
dig találunk olyan címszót, amely alapjelölést is szolgál­
hatna. Pl. a latin kifejezések, vagy ezek magyar meg­
felelői. Uj fogalmak bevonására ebben a füzetben éppoly 

lehetőség adódik, mint két téma összevonására, vagy 

egy téma megszüntetésére.
Minden tárgyszóhoz tartozik egy fénylyukkártya. 

10.000 pozíciós lapokat használunk. Jelenleg 5. 500-ig 

töltöttük be a pozíciónak nevezett kis négyszögeket. A  

fényiyukkártyára felírjuk a tárgyszó nevét, pl. azt, hoey 

ILEUSZ. Erre a fényiyukkártyára kerül minden ileusszal 
foglalkozó cikk. Most már esek az a kérdés, hogyan és 

milyen szisztéma alapján.
A z  elolvasott cikkeket, könyvfejezeteket vagy 

egyéb dokumentatív egységeket, jellemző adataikkal 
negyedrét Íves félkeménységü papirszeleteken képvisel­
tetjük, s katalógus dobozban tároljuk. Ez a lap a tulaj­
donképpeni főadathordozó, melyet a továbbiakban röviden 

kartonnak nevezünk. Ezek numerus kurrens szerinti 
számot kapnak. E számok az elolvasott irodalom számá­
val egyenes arányban növekednek. A  karton bal sarká­
ban tüntetjük fel a numerus kurrens megfelelő számát, a 

jobb sarkában a tárgyszót;

79 Ileusz
HOWAT,J, M. et al: Functional intes­
tinal obstruction in the neonate.
Arc Dis Child 48:800-4, Dec 1970.
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A  kartonon feltüntetett számot — példánkon a 79— 

es-et -  a lyukasztó tűvel kiszúrjuk a fénylyukkártyán. 

Példánkon az ileus zén.

1. ábra
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A  lyukasztót az Országos Műszaki Könyvtár' és 

Dokumentációs Központ Gazdasági Hivatalából vásároltuk 

/3 50.-Ft/, Innen szereztük be a fénylyukkártyákat is /da­
rabonként 2,50 Et/

Egy szempont /téma/ egy kártya

Tehát van egy fénylyukkártyánk, amely a bélel­
záródás /ileusz/ témakör anyagát hordozza. A. kartonok 

között e témával foglalkozik 50 tanulmány, ötven kartonon 

képviselve. Pontosan a 4. , 8. , 26. , 79. , stb. Ebben az 

esetben a fénylyukkártyán, melyen előzőleg feltüntettük 

az ileusz tárgyszót, kilyukasztjuk a 4. , 8. , 26. , 79. , stb. 
számának megfelelő pozíciót. Az 5. 500 kartonból az 

utolsó bélelzáródással foglalkozó dokumentum a 2. 863 

számú. Természetesen a fénylyukkártyán is a 2863. 
pozíció van utolsóként ennek megfelelően kilyukasztva.

Több szempont több kártya

Összáett kérdés esetén mi a teendő? Itt utalunk 

a cikkünk elején leírtakra. Két kártya egyidejű áttekin­
tése adja a kettős szempontú kérdésre vonatkozó választ, 
három-négy kártyáé pedig a még részletezőbb megoldá­
sokat, Maradjunk a báléi záródásnál. Ha az a kérdés 

érdekel, hogy hány esetben okozza daganat, elővesszük 

a daganatok lyukkártyáját, rátesszük a bálelzáródásét, 
fény felé fordítjuk és megnézzük, mely pozíciókon hatol 
át a fény. Az 50 bélelzáródással foglalkozó cikk közül 
csak néhány számol be daganatosokról. A  fény ebben 

az esetben csak azokon a réseken hatol át, ahol a da-
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ganatos háttér ténye fennáll. Tehát nem hatol át pL a 

8, t 79, pozíción. Kiírjuk a fénnyel átvilágított pozíciók 

számait, kikeressük a kartonok közül ugyanezeket a 

számozásuakat, és máris tudjuk, mely dokumentumok 

foglalkoznak daganatos eredetű bélelzáródással. Ezt a 

folyamatot folytathatjuk tovább. Ha az esetek közül csak 

a rosszindulatuak érdekelnek, elővesszük a malignus 

tumor cimü fénylyukkártyát, ráhelyezzük a két előbbi 
kártyára és most már azt észleljük, /hogy mindössze 

ezek a tanulmányok stb. foglalkoznak rosszindulatú 

daganatos eredetű ileus szál.
A  kartonokon részletes adatközlés szerepel. 

Folyóiratcikknél pl. szerző/к/, a közlemény pontos cime, 
a folyóirat elnevezése, évszám, évfolyamszám, oldalszám 

a kezdettől a befejezésig.

Szerkesztésmódunk

Minden elolvasott, vagy egyéb utón kapott infor­
máció felkerül egy kartonra. Osztályunkon tehát közösen 

szerkesztjük gyermeksebészeti dokumentációnkat. Heten­
ként gyűjtjük össze az anyagot és referálás után magunk 

végezzük el a kártyáravitelt /lyukasztást/. A  referátumo­
kat egységesen gépelve adjuk le. A  nagy tömegű infor­
mációs adat következtében előfordul, hogy nem tudunk 

minden cikket referálni. Adatait azonban felvesszük a 

kartonokra, s feltüntetjük egy jellel, hogy a cikk érdekel 
minket, később esetleg felhasználható. így az adatok nem 

hullanak ki kincsestárunkból.
Dokumentációnk hatása túlterjed az osztályos 

gyakorlat határain. Félév alatt három esetben adtunk
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irodalmi anyagot más kórházban dolgozó kollégának 

cikkiráshoz és két alkalommal előadás megtartásához,
A  Központi Könyvtár informáló tevékenységét szívesen 

egészítjük ki a nálunk mélyebben feltárt gyermeksebé­
szeti irodalom szolgáltatásaival. Ez az adatszolgáltatás 

nem jelent külön munkát, mert a könyvtárosok maguk ke­
resik ki az éppen aktuális kérdés irodalmát,

A  szerző saerinti visszakeresés

Minden témának van hivatott képviselője, műve­
lője. A  kutató természetes igénye tehát, hogy emberkö­
zelséget teremtve, szerző szerint is vissza tudja keres­
ni az adatokat. Ezen kívül, bizonyos hiányok pótlása 

alkalmával is egyszerűbb eljárást biztosit a szerző sze­
rinti utánanézés. A  szerző szerinti és téma szerinti fel­
tárás kétirányúvá teszi dokumentációnkat és szerencsé­
sen egészíti ki egymást. A  szerzői névmutató ugyanolyan 

befüzhetős füzet, mint a tárgymutató szerepét betöltő te­
zauruszunk. A z  uj szerzők nevét könnyű a füzetben be­

tűrendben elhelyezni. A  füzetes megoldás egyszerűsíti a 

kezelést is. A  szerző neve mellé odaírjuk munkahelye 

vagy lakása címét; ez megkönnyíti a szakmai levélvál­
tások ügymenetét, és a különlenyomat kéréseket. A  név 

alá írjuk azon kartonok számait, amelyek cikkeik, vagy 

egyéb dokumentumaik anyagát hordozzák.
A z  a bizonyos numerus kurrens szerinti szám, 

amely alapvetően a kartonokon, mint fő adathordozókon 

szerepel, két esetben jelenik meg tehát dokumentációnk­
ban; téma szerinti feltárás alkalmával a fénylyukkártyán, 
szerző szerinti feltárásnál a szerző neve alatt,
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Összefoglalva a rendszer lényegét a következő 

feltételek segítségével dolgozunk:
1. Betűrendes, befűzhető füzet a tezaurusz /tárgymu­

tató/ számára
2. Kartonok /nyolcadrét ives félkemény lapok 

numerus kurrensben/
3* Minden tárgyszóhoz tartozik egy darab fénylyuk- 

kártya, melyeken a kartonok megfelelő száma 

van kilyukasztva
4. Betűrendes szerzői névmutató, a nevek alatt a 

kartonok számának feltüntetésével /з/
A  2. ábrát lásd a következő oldalon.

Honnan szerezzük az adatokat, vagyis a szak- 
információt? Ez széleskörű gyűjtőmunka eredménye, de 

úgy véljük, fő vonásaiban megegyezik hazánk bármely 

kórházában működő kollégánk gyűjtőköri lehetőségeivel. 
Alapja a Központi Orvosi Könyvtár /Miskolc/ 465 féle 

folyóirat és 18. 000 kötet könyvállományának gyermek- 
sebészeti vonatkozása. Ezt egészíti ki személyes vagy 

osztályos tulajdonunkban lévő könyv- és folyóiratgyüjte- 
ményünk, továbbá az osztályon tárolt előadások, nagy­
gyűlések, szimpóziumok kéziratos anyaga, referátumok, 
szóbeli közlések. A  kéziratos anyagot orvosi szobánk 

könyvszekrényében tároljuk a kartonok numerus kurrens 

számaival ellátva. A  szóbeli közlések esetében pedig 

magára a papírlapra -  a kartonra -  Írjuk fel az egy-két 

mondatnyi terjedelemnél nem hosszabb információt. Saját 
könyveinkhez, folyóiratainkhoz, különlenyomatáinkhoz, 
kéziratos anyagunkhoz azonnal hozzájutunk. A  Közpon-
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S Z  E R К  E S Z  T Ö K  C S O P O R T J A

Téma szerinti 
feldolgozás

Név szerinti 
feldolgozás

2. ábra

4
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ti Könyvtárban tárolt irodalom közvetve, telefonkérés 

vagy személyes kölcsönzés utján áll rendelkezésünkre. 
Ideális lenne, ha a könyvtár anyagának minket érintő 

része másolatokon birtokunkban lenne. Sajnos, gyors- 
másoló készülék még nem áll rendelkezésünkre, tehát 
kölcsönzésre szorítkozunk. Tulajdonképpen a könyv­
tári anyag egy része már föltárt, hiszen fordítás, vagy 

jegyzetelés utján birtokunkban van, de egyes cikkek 

teljés terjedelmére a későbbi utána nézés szempontjá­
ból mégis szükségünk lenne.

Miért érdemes .. .

Ennek a nagyon egyszerű gyakorlatnak naponta 

vesszük hasznát. Osztályos munkánk alkalmával azon­
nal utána nézünk a kérdéses beteg kezelésének és a 

pontos feltárás ténye biztosítja az esetlegességek elke­
rülését. Előadásaink, egyéb tudományos munkánk meg­
írásánál a legnehezebb munka, vagyis az adatgyűjtés 

minimálisra csökken. Osztályunk minden orvosa szíve­
sen kapcsolódik be az adatgyűjtésbe és a feldolgozás­
ba, mert látja, tapasztalja, hogy szellemi fáradozásá­
nak gyümölcse a referátum, fordítás stb. nem kallódik 

el egy iróasztalfiók mélyén, hanem belekerül az élő 

irodalmi feldolgozás vérkeringésébe, amelyből magának 

éppoly haszna van, mint kollégái bármelyikének.

Szóval az a benyomása, hogy érdemes volt dolgoznia. 
Pedagógiai hatása is lemérhető: a pontosságra való tö­
rekvés jártassággá válik és természetes lesz, hogy az 

adatfelvételből nem marad ki egyetlen jelentős részlet
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Munkánkhoz. az ötletet az 1971-ben tartott 
ötnapos, majd háromnapos orvostovábbképző előadáson 

nyertük, amelyet az OTKI és a miskolci Központi Könyv­
tár közösen rendezett, A  fénylyukkártya e célú alkalma­
zására Sárdy Péter а KM К  tud, munkatársa, hivta fel 
a figyelmünket. Adataink tömegében éppen fuldokoltunk 

és megoldáson töprengve kapóra jött a továbbképzés 

anyaga, melynek alkalmazásával jutottunk el e jól bevált 

gyakorlathoz, /4/
Ma, amikor gépesítésről beszé lünk és az 

MSZMP tudományos irányelveinek egészségügyünkre 

vonatkozó tézisei között vezető helyet foglal el a gépe- 
sitéses adatfeldolgozás gyakorlata, a hozzávezető elmé­
leti ut kiépítésével, egészen egyszerű módszerekkel 
végezzük irodalomfeltáró tevékenységünket, /5/ Ennek 

a munkának azonban az egyszerűségében rejlik az ér­
téke. Megfontolandó ugyanis, mire mennyi időt, energiát, 
anyagi ráfordítást biztosítunk. A z  irodalom feltárásának 

ez az egyszerű módja tökéletesen megfelel egy osztály 

igényeinek. Ezt a gyakorlatot a gépesítéssel való kísér­
letezés egyelőre komplikálná, viszont maga a szisztéma 

alapját képezheti egy későbbi gépi feldolgozásnak. Kü­
lönben időnk sem volt arra várni, mig hazai viszonyaink 

között lehetőségünk nyűik a gépesítésre. Nézőpont 
kérdése, de mi úgy véljük, hogy pontosan ezzel a gya­

korlattal tettünk egy lépést előre a gépesítési program 

megvalósításában, mert az egyéni dokumentáció kézi 
feldolgozásának módja vezet a számítógépek ésszerű 

kihasználásához, mivel ez az a minimális technikai 
ismeret, ami föltétlenül kell ahhoz, hogy az ember a gé~
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pesités előnyeit megértse és különbséget tudjon tenni 
mire való és mire nem való a komputer. Mint ahogy az 

ember bölcsen ráébredt jó pár ezer éve arra is, hogy 

ha komplikáltabb számtani műveletet akar megoldani, 
nem árt, ha i smeri az egyszeregyet.
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Ágnes GYÁRFÁS -  János VINCZE

Punched cards fo r visual selection

Compiling of information at a pedosurgical 
department

Surgeons of the pedosurgical department of 
the Miskolc Hospital collect a documentation on 
about 300 topics. The abstracts are prepared from 
papers appearing in various journals.

They dispose of 5500 documents. The multi­
dimensional processing is  performed on punched 
cards fo r visual selection. The abstracts are 
written on large sized cards and f i le d  by current 
number in order of their access. Retrieval is  per­
formed by the conventional technic. The records 
are used currently by the surgeons of the depart­
ment and information is given to colleagues at 
other hospitals.

The records are supplemented by an author in­
dex in a loose -lea f copy-book containing the work 
and home address of the author.

The information basis is  used widely by the 
surgeons of the department. In additionycollecting  
of data for a sc ientific  paper is  reduced to its  
minimum.

A ll the doctors contribute readily  to the 
extension of the information basis since they 
became convinced of the value of an up-to-date 
documentation.
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Агнеш ДЬЯРФАШ - Янош ВИНЦЕ:
Техника светоперфоркарт как способ удлинения воспоминании демонстрацией документации педиатрической х и р у рг и и

Большие библиографии и указатели /напри­мер зарубежный Index Medicus и вен­герский Magyar Orvosi B ib liográfia  / именно вследствие всеохватывающего характера и больших размеров непригодны для индивидуаль­ной документации небольшой темы. Врачи Отделе­ния Педиатрической Хирургии г. Мишкольц сос­тавляют рефераты статей по прибл. 300 темам и храняют 5500 таких документов. Многодимензи- онное открытие проводится на светоперфоркартах. Рефераты пишутся на листы картона больших раз­меров и храняются в очереди приготовления под текущими номерами. Обработка и подыскивание производятся по обыкновенным методам техники светоперфоркарт. Врачи отделения постоянно пользуются сборником документаций. Кроме того врачи других больниц получают также информа-' ции. Предметное открытие дополняется авторским указателем, в виде кольцевой тетради, в кото­рой помимо имени и фамилии автора находится также адрес работы и квартиры.Врачи отделения часто прибегаются к доку­ментации в ходе лечения больных. При состав-* лении докладов и других научных работ наиболее кропотливая работа: сбор данных уменьшается до минимума. С тех пор как врачебный коллек­тив убедился в том, что правильно веденная до­кументация оказывает им значительную помощь, каждый с удовольствием способствует составле­нием рефератов расширению информационной службы.
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TÓ TH  Sándorné

A  tüdőgyógyintézeti beteganyag feldolgozása 

fénylyukkártyán

A  XX, században az egész világot megmoz­
gatta ' az úgynevezett második ipari forradalom. Ezen 

az elektronikus technika behatolását értjük az élet 
minden területére. Korunk jellemzője, hogy az idő 

lehető legésszerűbb, intenziv felhasználása mellett 
technikai segédeszközökkel könnyíti meg az életet.
Egyik ilyen technikai segédeszköz a lyukkártyán ala­
puló számítógép. Ma már az élet számos területén el 
sem képzelhető nélküle a munka. Az Orvostudomány­
ban is uj korszak kezdetét jelentette a HOLLER1 TH 

/1890/ által bevezetett lyukkártyaréndszer. Azóta az 

egészségügy szinte valamennyi ágában alkalmaznak 

számitógépeket. Az egész világon "computer ^medicina" 
a jelszó.

Kisebb klinika, kórház, egészségügyi intézmény 

vagy betegosztály számára az elektronikus adatfeldolgo­
zás vagy annak kiértékelése a betegek csekély száma, 
az eredmény várható értéke miatt nem áll arányban a 

költségekkel, A  gyakorlat azt mutatja, hogy a kisebb 

intézmények orvosai részére a modern gépi adatszol­
gáltatás és dokumentáció -  számunkra még elérhetetlen 

-  módszerei helyett szükség van olyan feldolgozásra, 
mely munkájukat megkönnyíti.
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Ha egy egészségügyi intézmérjy orvosa tudo­
mányos munkájának témájához, diagnosztikai vagy 

terápiás kontrolláláshoz, statisztikai adatok összeállítá­
sához, elemzéséhez beteganyagot kíván feldolgozni, 
sokszor több száz kórlapot kell átnéznie, E kortörté­
netek utólagos kiértékelése -  akár tudományos, akár 

statisztikai, akár más szempont szerint -  nagyon ve­
sződséges, és rengeteg időráfordítást igényel, Ezek 

a minden egyes betegről felvett kortörténetek gyakran 

betétlapokkal, mellékletekkel zsúfoltak, esetleg a kere­
sett információt nem is tartalmazzák, Bizonyos idő 

eltelte után pedig megsemmisítik.
Ezért sokan arra az elhatározásra jutottak, 

hogy a rendelkezésükre álló kórlapokat jelenlegi vagy 

a jövőben felhasználandó témák szerint, a számukra 

legmegfelelőbb rendszer kialakításával dolgozzák fel. 
Ezek az egyéni kórlap-dokumentációk egyre szélesebb 

körben terjednek el, legtöbbször azonban csak saját 
használatra alkalmasak. A  feldolgozás rendszerének 

kialakítása sok esetben annyira speciális, "testresza- 
bott", vagy annyira egy bizonyos egyedi területre szű­
kül lé, hogy átvétele nem lehetséges. Ezért szükséges­
nek látszik olyan egységes dokumentációs rendszer kia­
lakítása, amely mind a betegekkel illetve betegségekkel 
kapcsolatos, mind a statisztikai adattömeg azonos elvek 

szerinti regisztrálása utján a kérdésekre nagyobb idő­
ráfordítás és anyagi befektetés nélkül választ tud adni.

A  tüdőgyógyintézetekben -  az általános egész­
ségügyi hálózattól eltérően -  évenként igen részletes 

adatfeldolgozás történik, melyhez valamennyi, a tárgyév­
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ben kiírásra került beteg kórlapjának részletes átvizs­
gálása szükséges. A z  előre megadott szempontok is 

egyre inkább mélyebb feltárást igényelnek, mivel a gya­
korlati élet követelményeinek megfelelően változnak. így 

a tárgyévet követő év első hónapjában esedékes sta­
tisztikai feldolgozás olyan tömegű munkát jelent, melyet a 

napi rutin-munka mellett nagyon nehéz elvégezni. Emiatt 
olyan módszerhez kellett folyamodnunk, ami egész évben 

végezhető, és az adatok összesítése az említett határ­
időn belül könnyen megoldható. Mivel több, azonos sza- 
ku osztály működik az intézeten belüli, a tudományos 

feltárás megkönnyítése egyik fő szempont volt. A  fekvő- 
és járóbeteg-dokumentációhoz és a statisztikai munka 

egyszerűsítéséhez ajánlott módszerek közül a lyukkár- 
tyamends zereket tanulmányozva kerestük a számunkra 

legalkalmasabbat.
A  gépi lyukkártyára való feldolgozás bevezeté­

sét egyszerűvé tenné a szekszárdi Megyei Kórház 

több év óta működtetett rendszerének átvétele. Elősegí­
tené az Egészségügyi Világszervezet által közreadott, 
és az Egészségügyi Minisztérium által bevezetett beteg­
ségek és halálokok morbiditási adatfelvétele részére ki­
dolgozott nemzetközi kódok egységes használata. Ellene 

szól viszont intézetünk profilja, ami szükebb területen 

mélyebb feltárást igényel. A z  anyagi és személyi rá­
fordítás sem kifizetődő.

A  lyukkártyarendszerek közül a kézi válogatá- 
su lyukkártyák azok, amelyek olcsóságuknál, egyszerű 

kezelésüknél fogva számunkra leginkább hozzáférhetők. 
A  legtöbb szerző a kézi lyukkártyák közül a peremlyu-
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kasztásu kártya -  elsősorban a kétsoros peremlyukkár- 
tya -  használatát ajánlja, Emögött áll a legtöbb tapasz- 
tálát is, A  lodzi tbc, kórházban már 1968, április 1 -től 
bevezették a kórtörténetek kétsoros peremlyukkártyán 

való nyilvántartását. Saját kódrendszert állítottak össze, 

mely a beteg adatai mellett rögzíti a diagnózisokat, szö­
vődményeket, a laboratóriumi és röntgen-vizsgálatok 

eredményeit.
Intézetünk mellkassebészeti osztályán használt 

többféle betegdokumentáció mind kétsoros peremlyuk kár­
tyára készült. Ezek egyike a műtétre került beteganyag 

feldolgozása. A z  egyéni kódrendszer 4 x  50 féle diag­
nózis felvitelére alkalmas. Ugyanennyi féle műtétet is 

be lehet rá kódolni, A  beteg adatai mellett a műtét 
helyét, idejét, a gyógyeredményt másod- és harmadosz­
tályú kódtáblázatból könnyen meg lehet állapítani. Kód­
rendszere igen egyedi. Márpedig e rendszer sikerének 

legfontosabb feltétele, hogy sokak számára használható 

legyen.
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В lyukkártyarendszer használata intézeti 
viszonylatban 2 00 0 -  2 500 kártyát tenne ki, és ez 

már jóval meghaladja azt az ideális számot, ami még 

könnyen kezelhető. így tárolása és szortírozása csak 

osztályok szerint történhetne. Mivel az intézetben 

7 párhuzamos osztály működik, ez visszakereséskor 

hétszeres munkát j elent. Mindenképpen szükség len­
ne egy kérdőíves kórlap bevezetésére, melyen a 

kódolandó kérdések szerepelnének, vagy a feldolgo­
zás céljára alkalmas lyukasztási bizonylatok kialakí­
tására, esetleg az osztályok kódtáblázat-használatá- 
ra. .A változó szempontok beiktatása vagy egyáltalán 

nem, vagy csak igen kis mértékben oldható meg, ezért 
bővítéskor uj kártyarendszer válna szükségessé. E kár­
tyafajták adatfelvevő képességének terjedelme a jel he­
lyek számától függ, és dimenziója fordítva arányos a 

kapacitásával. Bár kombinációs kód alkalmazásával 
igen nagy mennyiségű j elhelyet biztosíthatunk, a kár­
tya kapacitása tetszőlegesen nem növelhető. Mivel 
egyik szempontunk a feldolgozásban az volt, hogy 

ismérveink rendszere bármikor bővíthető legyen, az 

optikái kártyát választottuk intézetünk beteganyagának 

feldolgozására.
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A  fénylyukkártya

A  fénylyukkártya -  más néven optikai, vizuális, 
Cordonnier- vagy Batten-féle lyukkártya az utólag lyu­
kasztott kártyák csoportjába tartozik. Ám ha a feldol­
gozás módja szerint vizsgájuk meg az előre- és utólag 

lyukasztott kártya-csoportokat, akkor azt tapasztaljuk, 
hogy tulajdonságaik közösek, de tartalmuk, funkciójuk 

eltér. A  perem-, rés- vagy gépi lyukkártyák esetében 

egy-egy kártyán van feltüntetve egy adott dokumentum 

-  esetünkben kortörténet -  minden szóbajöhető adata; 
a beteg kora, neme, bejövetelének ideje, ápolási napja; 

diagnózisok, szövődmények stb. A z  optikai kártyánál 
viszont minden egyes ismérvnek külön kártyája van 

/korcsoport, nem, diagnózis stb. /. Ebben az esetben a 

beteg adatai minden olyan kártyára rákerülnek, amelyek 

az adott beteg különféle ismérveinek megfelelnek. Ve­

gyünk például egy nőbeteget, aki tuberkulózisban szen­
ved, kavernája van és Koch pozitív köpetet űrit. Be­
soroljuk pl. 135-nek. Per.emlyukasztásu kártya esetén 

a 135. számú kártyán fog szerepelni minden ismérve; 
nő, tbc-s, kavemás, Koch pozitiv. Optikai kártyarend­
szer esetében viszont kikeressük az összes olyan 

kártyát, melynek ismérve, "tárgyszava" megegyezik a 

betegével, tehát a "tuberkulózis", a "kavernás", a 

"Koch pozitiv" és a "nő" feliratú kártyákat és ezek 

mindegyikén kilyukasztjuk a 135-ös számot.
E kártya-fajtának a bővíthetősége, azaz a vál­

tozásokhoz történő kedvező alkalmazkodóképessége, 
az előre meg nem határozott, vagy a feldolgozás során
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továbbfejlesztett szempontjai mellett, a klinikai leletek 

gyűjtésére és kiértékelésire szolgáló, évi jelentések. 
statisztikai kimutatások készítésére alkalmas, érdekes, 
ritka esetek kiemelését elősegítő, időmegtakarítás sál 
járó, más módszerekhez épest kis munkigényü, olcsó, 
egyszerű, folyamatosan végezhető módszer iránt fennálló 

igényünket megfelelő módon ki tudja elégíteni.
Feldolgozásunkhoz az OMKDK által gyártott 

5 000 pozíciós változatban készült, 281 x 177 mm nagy­
ságú • fénylyukj^ártyákat szereztünk be, /l db. kártya 

áras 2,- Ft; a^icézi lyukasztó ára: 35 0,~Ft„ /

Azonosítási szám

A z optikai lyukkártyarendszer megvalósításának 

egyik feltétele az, hogy a feldolgozásra kerülő megfigye­
lési egység -  a beteg -  olyan azonosítási számot kapjon, 
mely a kártyán bejelölhető. A  másik feltétel, hogy a 

visszakeresés szempontjai rendelkezésre álljanak.
Az első feltétel sok gondot okozott. A z  intéze ­

tünkben használt azonosítási szám, más néven törzsszám, 
az egészségügyi intézményekben használt rendszertől 
eltér. ' Mig a legtöbb helyen minden évben újra, 1-gyel 
kezdik a betegek törzsszámát, nálunk az évet figyelmen 

kívül hagyva, a számozás 1 -től folyamatosan halad 

50 000-ig és csak ezután . kezdődik ismét 1-gyel, mig 

újból el nem éri az 50 000-et. Jelenleg a szóbajöhető 

betegek törzsszáma 5 számjegyű. Amennyiben ezt hasz- 
nálnók fel, vagy 100 000 lyukhelyes kártyára lenne szük­

ségünk, vagy pedig igen bonyolult kombinációs kódot kelle­
ne készíteni. Kortörténeteink tárolása viszont osztályok
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szerint, ezen belül kimenőszámok sorrendjében törté­
nik. Ahhoz, hogy egy beteg kórlapját a törzsszám 

alapján elővehessük, be kellene iktatni a munkafolya­
matba az irattárat és a felvételi irodát.

Ennek kiküszöbölésére és a kórlaptárolási 
rendszer meghagyására megfelelt volna a kimenőszám 

bejelölése azonosítási számként. Ez a szám négy 

jegyből áll, de nálunk két osztályról van szó, így 

ugyanaz a szám hétszer fordulna elő. Pl, november­

ben a 17-nek kiirt beteg száma minden osztályon 

1117 lenne. Emiatt a számcsoporthoz az osztály jelét 
is hozzá kell adni, és ez újra csak bonyolult kódrend­
szer felállítását kívánná meg,

A  kórtörténetekhez kis munkával és gyorséin 

hozzáférhetünk cikkor is, ha a kimenő számot nem 

ismerjük, mert a beteg nevét az osztályán vezetett 
névregiszterben megtaláljuk. Ez a füzet a néven kívül 
az osztálynapló sorszámát is tartalmazza. E naplóba 

vezetik be a felvétel sorrendjében a beteg adatait; 
majd a napló sorszámát, mely minden év január 1-vel 
újra kezdődik, rávezetik a kórlapra. Így a legegysze­
rűbb, ha azonosítási számként az osztálynapló 

sorszámát, azaz a kórlap számát vesszük alapul.
Ám a hét osztály mindegyikén előfordul 

pl. 247-es szám alatt nyilvántartott beteg, igy 

mindenképpen szükség van arra, hogy az azonosítási 

szám magában hordozza az osztályok egymástól meg­
különböztető jelét. Ez elképzelhető úgy, hogy a 

lyukkártyán minden vízszintes sor egy ösztálynak 

feleljen meg, így egy osztály részére ezer pozíció
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állna rendelkezésre. Erre az esetre 7 000 je lh e lyes  

kártya felelne meg, ahol az  e lső  szám jegy a z  osztályt 

jelentené,, A  0 -va l kezdődő e lső  sorba lehetne felvinni 

a sebészeti, a 4 -gyel kezdődőbe a IV. be losztá ly  bete­

geinek azonosítási számait, É z esetben v a g y  csak  

minden második számot lyukasztjuk, ami bonyolítja a 

munkát, v a g y  a  kártya fe le  kihasználatlanul áll. Ugyanis 

ha v isszam en ő leg  megnézzük a z  osztá lyok  betegforgal­

mát, kitűnik, hogy az ápoltak száma évrő l é v re  emelke­

dik ugyan, de a legnagyobb forgalmat lebonyolító osztá ­

lyokon sem éri el még hosszú ideig az é v i 500-at.

.Év
K iirt betegek száma

Ossz.L IL Ш. IV. V. VL VD.

1965 135 251 194 181 -210 222 246 1439

S68 281 341 189 206 228 276 240 1761

1971 273 384 238 233 208 347 300 1983

íg y  e gy  évre  500 pozíc ió  egy  osztá ly  szám ára elegendő.

A z  intézetben két női, három férfi és  két v e g y e s  

osztá ly  van. Ennek figyelem bevételével a rendelkezésünk­

re álló 5000 pozíc iós  fénylyukkártyát úgy osztottuk

fe l -  elméletben .középen függőlegesen  vá la sztva  -  

hogy e g y -e g y  osztálynak ötszáz jelhelyet biztosítottunk, 

k ivéve  a két v e g y e s  osztályt, amely e z e r  jelhelyet 

kapott. így a kártya bal oldalára a férfi, jobb oldalára 

a nőbetegek azonosítási számát lyukasztjuk.
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Ezek szerint a női osztályok és a két vegyes osztály 

női betegeinek azonosítási száma így alakul: a sebé­
szeti nőbetegek napló-számához 500-at hozzáadva, 
megkapjuk a bejelölendő számot. Pl, a 247-es sor­
számú betegnél a 07-es négyzet 47-es kockáját 
lyukasztjuk, A  bronchológia nőbetegeinél a kórlap 

számához 1500-at számítunk hozzá, itt az 1000 az 

osztály jelölésére szolgál, Így pl. a 184-es kórlapot 
a 16-os mező 84-es számán jelöljük be. A z  I, illetve 

П. női osztály nyilvántartási számához 2 50O-at adva 

kapjuk meg a lyukasztandó számot. Pl. а П. női osz­
tályon a 26. kórlaps2ámu beteg lyukasztásra kerülő 

száma =■ 3-526. A  férfi betegnél az első számjegyet, 
mint osztály-jelölőt elhagyva, a második nagy és a 

két kis számjegy közvetlenül adja meg az azonosítási 
számot. Pl. а Ш. férfi osztályon a 425-ös => 3425, 
a bronchológián a 171-es nyilvántartási számú beteg 

lyukasztásra kerülő száma a 1171,
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Ezzel azt is elértük, hogy a továbbiakban nincs 

szükség sem az osztályokat külön-külön feltüntető, 

sern a nemet jelölő kártyákra. Statisztikai feldolgozás 

esetén pedig igen nagy könnyebséget jelent, hogy 

ránézésre már leolvasható róla az osztályonkénti 
bontás is. A z  optikai kártyáknak azt az előnyét is 

kiaknáztuk, hogy használata külön kódolási munkafá­
zist nem igényel.

Tezaurusz

Hogy a visszakeresés szempontjai rendelke­
zésre álljanak, a feldolgozás előtt meg kell határozni 
azokat a fogalmilag pontosan körülhatárolt ismérveket, 
melyek szerint majd a megfigyelt ill. nyilvántartott 
anyagot csoportosítani kívánjuk. Az ismérvek, más 

szóval deszkriptorok, a feltárandó dokumentum tulaj­
donságai kifejező tárgyszavak egymás mellett, egy­
szerre, de egymástól függetlenül lehetővé teszik bár­
mely szempont alapján külön-külön vagy tetszés sze­
rinti összekapcsolással a visszakeresést.

A  deszkriptorok meghatározott rendszer alap­
ján csoportosított jegyzéke a tezaurusz. A  tezaurusz 

megválasztásában döntő szempont a kórház, egészség- 

ügyi intézmény szervezete és a kérdésfeltevés módja.
A  tüdőgyógyintézetek adatszolgáltatási alpján /un. "D. -

lap"/ megadott kérdések és intézetünk beteganyagának 

összetétele alapján a következő tezauruszt állítottuk 

össze:

Kivizsgálásra, a IV. gondozási csoportból 
beküldve.
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Tbc-© beteg, tüdőfolyamat:

I. a , gondozási csoport 

I. b. " "

Я . " "
I Ш, " " -

inaktív,
extrapulmonális folyamat

Nem tbc-© beteg: primer tüdőtumor
metastasis a tüdőben

tüdő, mellhártya üreges, gyulladásos 
Idült folyamatai

tüdőgranulomatosis, fibrosis

funkcionális tünetekkel járó megbe­
tegedés

nem tüdőmegbetegedések.

Felvételkor: kavernás

kayema nélküli 

Koch pozitív direktben 

Koch pozitív, csak tenyésztésben 

Koch negatív, 

kiírásig negatívvá vált

Szanáció: megoldott: konzervatív /AT/ kezeléssel

műtéti beavatkozással: 

segmentectomia 

lobectomia 

pulmonectomia 

még nem megoldott

műtét nem végezhető: onkológiai okból
belgyógyászati okból 

nem egyezett bele,

meghalt
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Kori 0-29 éves Á po lás i nap: 1-30 nap

30-39 " 30-60 

60-120 "
120  nap felett

40-49 II

50-59 II

60-69 "
70 év feletti

A  tbc-s betegeket gondozási csoport szerint soroltuk be. 
Érdekességként emlitem meg, hogy tervezik a tbc-s bete­
gek. gondozási csoportjainak átalakítását. A  számok he­
lyett /La., L b. stb. / a csoportokat az uj betegnyilván­
tartás kezdőbetűi jelölnék: ABIGÉL. A  betűk jelentése a 

következő lenne:
A  = aktív tbc-s beteg
В => baktériuműritő, kavernás
I = inaktív
G =■ gyógyult
É =» érintkező, kontakt
L = lelethordozó vagy residuumos.

A  kiválasztott deszkriptorok szerint, melyeket
a tervezetbe vettünk fel, a statisztikai adatszolgáltatási 
lap igen könnyen kitölthető, de tudományos feldolgozáshoz 

a még mélyebb feltárás előnyösebb.
Intézetünk beteganyagának összetételére jellemző,

hogy abban mindennemű légzőszervi betegség előfordul, 
s emellett a tuberkulózis egyre inkább háttérbe szorul.
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év
Tbc-s Nem tbc-s

Kiírtak s z á m a %

1965 1211 228 15,8

. 1968 1104 657 35,4

1971 - 925 962 51,0

Ebből következik, hogy egyre inkább szükségessé  

válik a nem tbc-e betegek Illetve betegségek mélyebb 

feltárása. Ennek érdekében uj deszkriptorokat soroltunk 

be a már meglevő tezauruszbe, részben az irodalmi keze­

lések,, részben intézeti tapasztalat alapján. Figyelembe 

vettük az intézmény orvosainak tudományos témáit is, 

ezért különösen a tumoros anyagot bontottuk fel igen 

részletesen.

A z  Eü. Min. 9/1969, sz. rendélete a tüdőgyógyá­

szok feladatává tette a különböző krónikus, nem tbc-s 

légzőszervi betegségek gyógyító-megelőző ellátását, 

gondozásuk megszervezését. Ezeknek a betegségeknek 

léküzdéséhez szükség van az epidemiológiai adatok 

ismeretére is, A  számbavételek alapfeltétele e betegsé­

gek egységes osztályozásának és definíciójának kidolgo­

zása. Ezt a célt szolgálta a szociálist a  államok 1972-ben, 
Varsóban megtartott konferenciája is. A z  egységes  

nomenklatura lehetővé fogja tenni ezen államok pul­

in onológiai-epidemiológiai adatainak összehasonlítását, 

és ezúton is elősegíti a hálózat integrált együttmüködé-
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sét. Bár még végleges formát nem öltött, a  tezaurusz 

összeállításánál sok értékes Információját használtuk fel.

Mindezek alapján alakítottuk ki a végleges, 

visszakeresésre alkalmas deszkriptorok csoportjait.

"A "  FELVÉTELKOR

A  beutaló: Gondozóintézet: Eger

Gyöngyös

Hatvan

Heves

Füzesabony

Pétervására

Nógrád megye

Budapest

Egyéb

Rendelőinté zet 

Körzeti orvos.

"B" A  beteg kora: 0-29 éves
30-39 "

40-49 "

50-59 "

60-69 "

70 év feletti.

»C" Beutalás célja: Kivizsgálás
Kezelés

Műtét
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» D" KÓRISME, S T A T U S

Tüdőibe. S I» a. gondozási csoport 

L b. "

П. "

Ш. " "
inaktív " "

extrapulmonális tbc.

"E " K avem ás

K averna  nélküli 

K och  'pozitív direktben 

K oeh  pozitív, tenyésztésben  

negatív»,

"F " Tumor fe lfedezésének  módja? -

ernyőképszüréssel, panaszmentes 

egyéb  szű réssel, "

panaszok

melléldeietként fe lfed ezve  

"G " Anamnesis: dohányzik

nem dohányzik 

régebben dohányzott 

"H" Status; primer bronchus-carcinoma 

benignus tumor 

metastasis tüdőben

" nyirokcsomóban

" más szervben

F¥!mer cc, más szervben
>

Recidiva, helyi 

" , távoli

" nincs

pleura 

mediastinum 

diaphragma _  _



"Г1 Vizsgálat; H isztológiával igazolt köpet citológia pozitív

bronchus-aspiratum 
cyt. póz,

bronchus-excindatum
póz.

tipus-diagnózis 

mediastinoscopia pozitív 

" negativ.
iijii üreges, gyulladásos folyatnátok: pleuritis

pneutnonia

bronchiectasia
abscessus
empyema

"К" Autoimmun légzőrendszer­
betegségek:

cysta
mykosis
bronchitis purulenta 
/pyosclerosis/
fibrosis, granulomatosis
silicosis
Boeck-sarc oidosis 

egyéb
"L" CNSLB: asthma bronchiale 

emphysema pulm. 
bronchitis chronica.

"M" A  keringési rendszerrel tüdőembólia,
összefüggő tüdőelvóltozások: embolizáció

tüdőinfarktus
postcapillaris változás 

cor pulmonale
egyéb
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"N" A  légzőrendszer fejlődési rendellenességei:
bronchus

. arteria-vena
diaphragma 

egyéb
"0" Kisérő betegség: 1, 3,

2, 3-r.ál több.
"P" KEZELÉS

Konzervatív: AT, Cytostatikus 

Műtéti beavatkozás: segmentectomia
lobectomia
pulmonectomia
thoracotomia
egyéb

Műtét nem végezhető: onkológiai okból kontraindikált
belgyógyászati okból " 
nem egyezett bele 

előzőleg mütve: 1  éve
2-5 éve 

5-nél több éve 

más intézetben mütött
"q" KIIRÁ SKOR

Szanáció: megoldott
nem megoldott, javult

változatlan
rosszabbodott

meghalt.

172



"R" Ápolás nap: 1-0 0  nap
30-60 "
60-120 "

120  nap feletti.

A  fénylyukkártya-rendszerünk kialakításához 

szükséges visszakereső rendszer megtervezésekor a 

két alapvető feltételt /azonosítási szám, tezaurusz/ 
biztosítottuk. Hátra volt még a számadatok nyilvántar­
tásának kérdése.

Amennyiben olyan számadatot kívánunk az 

adathordozóra felvinni, melyhez csekély számú kártya 

elegendő, nincs problémánk, hiszen minden számadatnak 

külön kártyát nyitunk. Erre azonban ritkán van lehetőség. 
Olyan számadatoknál, amelyek sok kártyát igényelnek, 
ezt el kell kerülnünk, mivel az adatfelvitelnél tetemes 

többletmunkát ad, és visszakereséskor igen megnehezeti 
az összefüggések felismerését. Ennek elkerülésére a 

számadatokból csoportokat kell kialakítani. Igyekezni 
kell olyan jellemző csoportokat keresni, amelyek a fel­
merülő számadatok mindegyikét m agukban foglalják, 
ugyanakkor bármilyen más kérdéssel együtt vizsgálva 

egyértelmű választ adnak. Főleg az időpontok összeállí­
tásánál kell erre ügyelni. Esetünkben a beteg kora, az 

ápolási nap és a műtét időpontja tartalmaz számadatokat, 
melyeket 6, 4 és 3 /összesen 13 kártyán/ csoportra 

választottunk szét.
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Technikai kivitelezés

E feltételek m egvalósítása után hozzákezdhettünk 

a lyukkártyák fe ldolgozásához. E lső  lépésként elővettünk 

annyi fé rrylyukkártyát, ahány des zkriptorunk volt, A. kár­

tyamennyiség keze lésén ek  megkönnyítésére a deszkrip - 

torok mindegyikét e gy -e g y  kártya felső, üres m ezőjébe 

irtuk tel. A  csoportjeleket a kártya fe lső  peremén lévő  

betű- és  szám sor m ezőjére jelöltük be. A z  adott d eszk - 

riptornál a tezauruszban m egkeresve a cs  oport betűjelét, 

a fe lírássa l egy  időben ollóval kivágtuk a deszkriptorhoz 

tartozó betűt. И . ha a deszkriptorunk: s ilicosis , az  

ehhez tartozó betű: K, akkor a kártya fe lső  részé t a 

következőképp alakítjuk ki:

ятта t ЯЩШЩМ
Г А ГВТ c oil Р 'Ш  Г “U 1 " " '““л ' км7,-

(о ? Cii Ъ д Ш Й a Q6 QB 00 Ú 2 b »
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A z  fly módon elkészített kártyák sorbarendezése igen 

gyorsan  végezhető , A  betű használata előnyösebb, 

mert a mélyebben bevágott rés a nem teljesen  egyen lő 

nagyságú kártyák össze illesz tések or is egyértelműen 

kitűnik, A  szám kivágásakor egészen  apró nagyság­

eltérés már zavaró lehet,

A  következő lépésben  e lővesszü k  a kórlapot, 

melyből az  azonosítási szám mellett -  a tezaurusz 

alapján -  a z  ö s s ze s  jellemzőt, deszkriptort megállapít­

juk, E z után a munkamenet: kiemeljük a m egfelelő is ­

m érveket reprezentáló fénylyukkártyákat, és  ezek  mind­

egyikén  kilyukasztjuk a lyukasztóval a beteg azonosí­

tási számát. /Rossz pozíciót könnyen korrigálhatunk, 

ha a lyukasztó által kivágott kis köröcskét ügyesen, 

cellux seg ítségéve l visszaragasztjuk . /

Perforá lás után a kártyákat v issza tesszü k  a 

helyűkre. Ekkor kártyakészletünk alkalmassá vált 

arra, hogy bármilyen szempont szerint akár az egyes  

beteget /vagy diagnózist/ megtaláljuk, akár pedig az 

e g é s z  anyagot statisztikailag feldolgozzuk,

A  v is s za k e resés  menete

Mikor minden beteg adatát felvittük a z  adathor­

dozó fénylyukkártyákra, már készen  is állunk a v is s za ­

k eresésre . E gy  deszkriptornak a kártyáját kiemelve, 

leolvashatjuk róla, hogy hány olyan betegünk van, akik 

a kártyán feltűntetett ismérvnek megfelelnek, s melyik 

ezeknek az azonosítási száma. A  lyukak darabszáma 

adja a z  ismérvnek m egfelelő betegek számát.

Pl. a "pleuritis" tárgyszavu  kártyán található lyukak
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száma azt jelenti, hogy ennyi -  ebben a betegségben 

szenvedő -  betegünk volt. • Azt, hogy kik ezek, úgy 

állapítjuk meg, hogy leolvassuk a lyukak sorszámát, 
azaz a betegek azonosítási számait. Ezeken a szá­
mokon megtaláljuk a betegről készült kórtörténetet.

A  kombinativ feldolgozás, vagyis az összefüggé­
sek feltárása úgy történik, hogy a vizsgálat szempont­
jából fontos ismérvek lyukkártyáit egymásra helyezzük, 
és a fény felé tartjuk. Azok a lyukak, melyeken a 

fény áthatol, adják azon esetek számát, mely az összes 

keresett szempontot egyidejűleg kielégíti. De leolvasha­
tó igy e betegek azonosítási száma is. Ha pl. a kérdés 

az, hogy a kivizsgálás során aktívnak bizonyult, csak 

tenyésztésben Koch pozitív beteg közül hány gyógyult

meg konzervatív kezelésre, -  úgy válaszolunk, 

hogy elővesszük a "kivizsgálás céljából beutalt", "L a, ", 
"Koch pozitív tenyésztésben", "konzervatív kezelés" 
és a "megoldott" feliratú kártyákat, egymásra helyezzük 

őket, majd a fényforrás elé téve leolvasható a válasz. 
Hasonlóan bővíthetjük vagy kombinálhatjuk egymással 
a különböző deszkriptorokat.

Minél mélyebb feltárással akarunk választ adni 
egy kérdésre, annál több lyukkártyát kell kiemelnünk 

és megvizsgálnunk. Ha a visszakeresésben a témát 
szűkíteni akarjuk, növelnünk kell a deszkriptorok szá­

mát; ha a téma bővítése szükséges, a deszkriptorok 

számát csökkentjük.
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Összefoglalás

A  szocialista társadalommal együtt jár a beteg­
ségek megelőzésének, a beteg emberek gyógyításának, 
a gyógyulás után visszanyert egészségük megőrzésének, 
az egészségügyi gondozásnak széleskörű kiterjesztése. 

E funkció zavartalan ellátásához sokszor nélkülözhetet­
len, hogy bizonyos adatokat könnyen elérhetően, nap­
rakész állapotban tároljon e hálózatba tartóz ó osztály, 
kórház vagy intézmény. Erre különösen alkalmas a 

fénylyukkártyarendszer.
Bár a fénylyukkártyák egészségügyi alkalmazási 

lehetőségeit "elhanyagolták", feldolgozásunk során igen 

előnyösnek bizonyult, mert egyszerűsége, olcsósága, 
kis munkaigénye révén a betegdokumentáció feltárásá­
nak hasznos eszköze. Különösen ott nélkülözhetetlen, 

ahol több ismérv illetve ezek kombinációja szerint kí­
vánunk kortörténetet tudományosan vagy statisztikailag 

feldolgozni. Mind az orvos, mind a statisztikus számá­
ra az optikai kártyákon tárolt információs adatok kiér­
tékelését nagy mértékben megkönnyíti. Mig a szaná- 
ciós-statisztikánk évi jelentésének elkészítésekor min­
den osztály főorvosa és a statisztikus együttes mun­
kája 2-3 hetet tett ki, a vizuális lyukkártyák bevezetése 

után -  amelyre folyamatosan lyukasztunk -  egy ember 
ezt a munkát 2-3 délután elvégzi.

A  fénylyukkártyarendszer felróható hibája az, 
hogy visszakereséskor egy adott beteg összes jellemzői 
nem találhatók együtt egyszerre, csak több munkamenetl- 
ben szedhető össze. Ennek kiküszöbölésére nincs
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mód ugyan, de a statisztikai feldolgozásnál, ahol szám­
szerű összefüggések kiemelését kell elvégezni, ez már 
nem hátrány, sőt előny.

Másik hátránya az, hogy csak korlátozott szá­
mú beteg vihető fel az adathordozóra. Ennek leküzdé­
sére a különböző nagyságrendű pozíciót tartalmazó 

fénylyukkártyák bő választéka ad lehetőséget. Viszont 
olyan előnyei vannak, amelyek figyelembevétele nem 

hanyagolható el. Sokkal kevesebb kártya kell, mint 
bármelyik más rendszer esetében, hiszen itt csak a 

keresési szempontoknak nyitunk 1-1 kártyát, és ilyen 

feltétlenül kevesebb van, mint beteg. Éppen ezért 

sokkal olcsóbb is. Költsége minimális, mindenki számá­
ra hozzáférhető. Kezelése egyszerű, könnyen elsajá­
títható.

A  fénylyukkártya igen alkalmas évi jelentések 

készítésére, ritka esetek felkutatására és tudományos 

feldolgozásra, a klinikai folyamatok átfogó értékelésére. 
Megítélésünk szerint a Magyarországon működő 35 

tüdőgyógyintézet, a megyei és városi kórházak tüdő­
osztályai és az egész országot behálózó tüdőbeteg­
gondozó intézetek sikeresen alkalmazhatják mind a 

fekvő-, mind a járóbeteg dokumentációban.
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Katalin TÓTH

Patient records on punched cards for

visual selection at a T.B, sanatorium

Mechanical processing of patient records at 
smaller departments or hospitals is unremunerat ive. 
Some departments of the Sanatorium of Mátraháza, 
fo r instance the department of thoracic surgery, 
tried to use marginal punched cards. The system 
was found inexpedient fo r the total of the recoids 
of the sanatorium: The number of cards would 
amount to 2500 yearly representing in i t s e l f  a 
problem of retrieva l. Therefore, t r ia ls  with 
punched cards fo r visual selection have been 
undertaken. The patient records are prepared by 
each department. The number of the patient’ s re­
cord represents the identification number and a 
one-figure number fo r each department is  added.
One card with 5000 positions holds one year’ s 
data records of 5 departments.

Thereafter a thesaurus was drawn up/personal 
data of the patient, diagnosis, state, disease, 
history, examinations, immunity, defects, asso­
ciated diseases, therapy, ep icrisis/ . By punching 
a le tte r-figu re  combination at title upper margin 
groups can be formed. The method fa c ilita te s  
re trieva l.

The method was found valuable for the de­
tection of rare cases, fo r reaserch work, and fo r  
the evaluation of c lin ica l processes.
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Каталин ТОТ:

Обработка данных историй болезни на 
' свётОпе^оркартах" в Туберкулезном 

санатории

Открытие данных историй болезни является 
проблематичным во всех больницах» В небольших 
больницах или клиниках механизированная обра­
ботка данных не является рентабельной. В неко­
торых отделениях туберкулезного санатория г. 
Матрахаза, например отделении грудной хирургии, 
уже попробовали использовать краевые першор- 
карты.- Это для больницы в общем непригодно, 
так как означало бы 2500 перфоркарт в одном 
году, что в свою очередь делало бы сложным 
подыскивание данных» Поэтому они исследовали 
метод еветоперфоркарт. Каждое отделение само­
стоятельно ведет истории болезни, регистрирует 
их в так наз» дневника отделения. Номером 
идентификации сольного принимали номер истории 
болезни и к этому прибавляли однозначное число 
отдельных отделений о Одна карта с 5000 пози­
циями пригодна для хранения данных историй 
болезни одного года.

Таким образом уже имели номер идентифи­
кации, затем создам тезаурус /личные данные 
больных, цель госпитализации, диагноз, состоя­
ние, опухоль, анамнез, настоящее состояние, 
исследование, аутоиммунные болезни, пороки 
развития, сопутствующие болезни, терапия, 
эпикриз/. Перфорацией комбинации буквы-номера 
на верхнем краю создали группы карт. Этот спо­
соб облегчал подыскивание данных.

Система оказалась пригодной для изыска­
ния редких случаев, научной обработки, обзор­
ной оценки клинических процессов.
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TÉNYI Gyulámé

Különböző dokumentuiiijLa.lt Ük egységes 
fe ltárása fénylyukkárty án

1« A Csecsemőotthonok Országos Módszertani 
Intézetében többirányú kutatómunka fo ly ik , 
melynek során az ép, egészséges csecsemő és k is­
gyermek fejlődésének sajátosságait vizsgálják  
meghatározott környezeti fe lté te lek  között.

Ennek az Intézetnek vagyok a könyvtárosa. A 
szakkönyvtár állománya k ics i, mintegy 800 kötet 
könyv, 300 kötet periodika és 384 egység egyéb 
dokumentum. A könyvtár gyűjtőkörét az intézet 
p ro fi l ja  szabja meg. Ennek megfelelően gyűjtő­
körünk kiterjed a pszichológia, pedagógia és az 
orvostudomány egyes szakágainak irodalmára. 
Ezeknek a szakterületeknek az általános érdekű 
munkái mellett fő leg azokra, amelyek a 0-3 éves 
korú gyerekek pszichikus és szomatikus fe jlődé ­
sével, valamint nevelésével foglalkoznak. Ezen 
kivül egyéb határterületek vagy más szakterüle­
tek irodalmát is  be k e ll szereznünk, ha az a 
kutatási témáinkkal valamilyen módon kapcsolat­
ban van.
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Másfél éve látom el a könyvtárosi teendőket. 
Ez a munka tulajdonképpen a könyvtár működésének 
megindítását jelentette. Alapja, hogy az addig 
csak "tárolt9' állományt rendszerbe foglaljam, 
áttekinthetővé tegyem, feltárjam,, E munkának 
utolsó fázisa a különböző dokumentumfajták rend­
szerbe foglalása. Az eddig csak nyilvántartott 
dokumentumok tartalmi feltárása intézetünk fel­
adatai miatt is szükségessé vált. Nemcsak az 
Intézetben folyó kutatási munkához kell segít­
séget nyújtania a könyvtárnak, hanem egyrészt 
középkáder dolgozóink továbbképzéséhez, másrészt 
a feladatkörünkbe tartozó, az ország csecsemő- 
otthonait irányitó és ellenőrző munkához is.

2.1 Alábbiakban szeretném ismertetni a fel­
dolgozandó dokumentumfajtákat:

a»/ különlenyomat ok s 1955“?2-ig publikált 
anyagok, amelyeket az intézet munkatár­
sai Írtak, ezek között találhatók nép­
szerűsítő és tudományos közlemények is; 
ezen kívül egyéb külőnlenyomatok, ame­
lyek a könyvtár gyűjtőköréhez tartoznak, 

b./ referálólapok8 az intézetben rendszere­
sen folyik referálás, ahol 15 periódika 
bennünket érintő irodalmát ismertetik 
munkatársaim, valamint egyéb szakmai 
cikkeket, közleményeket, könyveket re­
ferálnak. A referátumokat erre a célra 
rendszeresített űrlapra legépelve lead­
ják a könyvtárnak a
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о./ "módszertani kabinet” anyagoki egyrészt 
az intézet munkatársainak -  fő leg  a 
gyakorlati problémákkal foglalkozó -  
kéziratai, előadásai, jegyzetei és pub­
likációig amelyeknek cé lja , hogy mód- 
szerbeli segítséget nyújtson /lásd l ./ j  

■ másrészt nem "házi szerző" á lta l i r t ,  
gyűjtőkörűnkhöz tartozó dokumentumok, 
ezek többnyire nem publikált előadások,

- fordítások anyagai» Ezek formátumai 
1/4-es papírra -gépelve, házilag fűzve, 
több példányban, terjesztésre készítjük, 

d./ előadások-közlemények-dokumentumok g á l­
talános összefoglaló jelentések az in -  
tézet kutató és ellenőrző munkájárólt 
valamint a gondozási és nevelési munká­
hoz szükséges alapvető dokumentumok. 
Sorozat 1970-től, steneilezve, fűzve.

I négyféle dokumentum ismertetéséből kide­
rül, Imgf ezek az anyagok különböző részletes­
séggel tárgyainak egyes pszichológiai és peda­
gógiai kérdéseket, attó l függően, hogy népsze­
rűsítő vagy tudományos közlemények, módszertani 
anyagok vagy referátumok-©. Aé intézet speciális 
szakterületéből és munkájából következik, -  és 

a könyvtárban összegyűjtött dokumentumokat 
is jellemzi -  hogy a gyűjtőkörűnkhöz tartozó 
tudományágak rendszerén belül is nagyon szórt a 
meglévő irodalom, és ezek sem a szakterület k i­
dolgozottságának megfelelő arányban vannak kép­
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v ise lve . Tehát a bennük található ismeretanyag 
nem foglalható e tudományok hierarchikus rend-
szerébe• Ennek oka természetesen az is ,  hogy az 
eddig összegyűjtött dokumentum kevés, hiszen 
összesen 384 egységről van szó*

2 q2  Az ismertetett dokumentumok, tehát há­
rom nagy szakterület? pszichológia, pedagógia 
és orvostudomány nagyon kis részterületének in­
formáció hordozói»

E többfajta dokumentum feltárásához olyan 
fe ldo lgozási módszert ke llett választanom, ami 
egyrészt a lehetőségek szerint leginkább bizto­
s ít ja ,  hogy a könyvtár az intézet munkájához 
rugalmasan alkalmazkodjék és segítse azt, más­
részt a különböző mélységű információkat a le g -  
hozzáférhetöbben, több szempontból tá rja  fe l »

A kitűzött célok megvalósításához valami­
lyen kézi lyukkártyás rendszer látszott a leg­
megfelelőbbnek, hiszen ezek a visszakeresési 
rendszerek hatékonyan alkalmazkodni tudnak az 
egyedi igényekhez. Döntő szempont volt még a 
választásnál, hogy a kézi lyukkártyás rendsze­
rek b iztosítják  a többdimenziós fe ltá rá s t , to­
vábbá a hagyományos rendszerekhez viszonyítva 
ezekkel két-háromezoros mélységű fe ltá rá s  érhe­
tő el® A lyukkártyás módszerek közül a fény- 
lyukkártyás fe ltá rá s i módot választottam»

2*3  A rendszer megválasztása után, a követ­
kező lépés az vo lt, hogy előkészítsem a dokumen­
tumokat a feldolgozáshoz. Mindenek előtt azon™
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baa megvásároltam a fény lyukkártyákat, a kapha­
tó ltgk@v@s®bb p@zi©ióggé»tg m  ötezrest vá­
lasztva»

Az ülőkéseitérnél as első probléma a táro­
lásnál jelentkezett. 1 fénylyukkártyás vissza­
keresésnél ugyanis ©gy sorszámot kapok ered­
ményként a Ha ® dokumentumokat sorszámuk alapján  
tárolom, akkor a kapott szám tehát egyúttal a 
lelőhely i© 0 Különféle formátuma dokumentumokat 
vi@s©a,t nem ©élssesü ©gpütt táróimig mert Így 
aem b iztosított a dokumentum gyors kikeresése*

A visszakér®sésh©z tehát -  ha külön akarom 
tároln i a dokumentumokat -  katalógust t e l i  köz­
be iktatnom•

Először a dokumentumokat műanyag papuesokba 
©söpört ©sitottaa fa jt  énként® m jd  sorba ráve­
zet tea minden dokumentum jobb fe lső  sarkára
lelőhelyének a je lé t* I s  á l l  a dokumentumfajta 
nevének rö v id íte tt ' je lé b ő l9 'és doüm aent«faj­
tánként újrakezdett numerus currens számból* 
Utána rávezet1!©» minden dokumentumra, a ba l 
fe lső  sarokba a fénylyukkástya sorszámát, azaz 
azonosító számát* Ugrószám©© sorszámozást tmsz- 
náltam, mart Így ©lk©$üitető9 „hogy az esetleg  
süsün egymás: mellé lyukasztás következtében a 
kártya elszakadjon® rongálódj©a*

Azután kezdtem ©1 mindea dokumentumról ka­
talóguscédula gépelését* izekét a kartonokat az 
asonositó számok ©©«©ndjéhs lerakva карой' m g  

azt a közbeiktatott katalógust, amelynek eeg it-
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Bégével könnyén visszakereshető, azonosítható 
lesz minden dokumentum, annak ellenére, hogy 
nem a féay lyukkártya sorszámában raktározom. 
Minden dokumentumféleség adatait, azonosító szá­
mát és lelőhelyét más-máa szinü kartonra gépel­
tem, igy már a karton szine is azonnal mutatja, 
hogy melyik fajta dokumentumot takarja az azo­
nosító szám.

2e4 linden feldolgozási rend,szer, igy a 
kési lyukkártyás rendszerek használhatósága is 
azon múlik, hogy azok a fogalmak, amelyek alap­
ján a visszakeresést végezni fogjuk, azaz ebben 
az esetben a deszlrriptorok megfelelőek-e.

Deszkriptörökhöz többféle módszerrel jutha­
tunk, elméleti utón is. Rendelkezésünkre állnak 
olyan segédanyagok, amelyek tartalmazzák ©gy-egr 
tárgykör vagy tudományág fogalmainak jegyzékét. 
Err© a célra alkalmas lehet egy-egy összefoglaló 
mű, kézikönyv, szakszótár vagy éppen tezaurusz. 
Tapasztalati utón is juthatunk deszkriptorokhoz 
úgy, hogy a feldolgozandó dokumentumokat ©llát­
juk a rájuk jellemző fogalmakkal és ezeket 
összebújt jük.

Deíszteiptor szótáram elkészítésénél azt a 
módszert szerettem volna megvalósítani, hogy egy 
elméletileg és egy tapasztalati utón kapott 
fogalom-gyűjteményt összevetek és ebből alakí­
tom ki a feldolgozandó anyagok visszakeresési 
szempontjait. A különféle dokumentumok mindegyik 
csoportjából meghatározott számút jellemeztem a
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a rá nézve legkarakterisztikusabb fogalmakkal. 
Est a fogalomgyűjteményt tetettem össze egy 
alapvető pszichológiai és pedagógiai mü­
vekből összeállított szójegyzékkel® Ekkor vált  
giásomra világosság hogy feldolgozandó anyagom 
mennyír® speciális® Az elméleti fogalomtár e l­
készítésénél nem jutottam specifikus fogalmak­
hoz, tapasztalati utón kapott szójeg^zékem v i­
szont specifikus fogalmakat takart®

Mivel © feldolgozási rendszer cé lja  éppen 
az9 hogy az egyedi fogalmakig tárjam f e l  az 
anyagots a szempontok kiválasztásánál minden 
dokumentumot figyelembe ke llett vennem. Ezért 
minden dokumentumot deszkriptoroztam. Az Így 
kapott fogalomgyűjteményt vetettem össze az e l ­
méletileg k ia lak íto tta !, úgy. hogy az anyag sa­
játosságait leginkább takaró, információit leg­
inkább hordozó egyedi fogalmak helyet kapjanak 
a már végleges ismérvek között® Azokat a speci­
fikus fogalmakat, amelyek csak egy-két dokumen­
tumot takartak, a megfelelő ganus a lá  rendel­
tem.

Azt az elemzést, hogy egy-egy szempont hány 
dokumentumot takar, úgy végeztem e l,  hogy miután 
elláttam dsztaíip tor okkal egy-egy dokumentumot, 
a szempontot egy kis cédulára Írva rátüztem.
Majd kigyűjtöttem a szempontokat, összesítettem, 
minden dokumentumot újra elővettem, az összesí­
tésen a megfelelő ismérvnél jelöltem , hogy egy
dokumentum ismét ennek a fogalomnak hordozója
volt®
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Az összesítésről mér ele 6 ránézésről is ki­
tűnt , hogy melyek azok a fogalmak,, amelyek csak 
néhány dokumentumot fednek.

Egy-egy szempont felhasználási gyakoriságá­
nak elemzése utón alakítottam ki a végleges 
de ssteipt or-gyüj t emény t.

A most ismertetett elemzési módot а тёш vég­
leg©® deszkriptorokkal is elvégeztem;, ennek 
eredményét a 2 C,6 fejezetben fogom ismertetni.

2*5 Végleges deszkriptoraink első csoport­
ja a dokumentum nyelve alapján osztályoz.

A második csoportosítás szempontjait a do­
kumentumok tartalma tette szükségessé. Ezek az 
anyagok majdnem teljes egészében megfigyelések, 
kísérletek, kutatások, módszerek leírását tar­
talmazzák,, Ezeknek "alanyai11 vagy állatok vagy 
emberek vagy felnőttek vagy gyerekek vagy új­
szülöttek vagy csecsemők etb„ Ezeket a szempon­
tokat én külön csoportba vettem, amelyet ügy 
neveztem el, hogy az “információk alanyai”.
Ezek közé a deszkriptorok közé soroltam még né­
hány olyan ismérvet amely csak intézetünk szá­
mára fontos.

2*6 A deszkriptor-szótár összeállítása na­
gyon sok problémával járt a gyakorlatban. Ami­
kor elkészült a végleges tezaurusz, a dokumen­
tumokhoz viszonyítva soknak találtam a desz­
kriptorok számát. Munkámat még nem fejeztem te 9 
Így nem tudom ellenőrizni, hogy vajon a minden-
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napi gyakorlatban hogyan válik fe© ® rendszer 
és főleg as érdekeî  hogyan funkcionálnák az 
általam megállapított deszkriptorok»

Elért választottam ki Balázs Sándor - Hor­
váth libori Kézi lyukkártyák a szakirodalmi 
tájékoztatásban ee müvéből @gy módszert a 
deszkriptorok funkcionális elemzésére. Brr® már 
azért is lehetőségem volt, mert a tezaurusz el­
készítésénél minden dokumentumnál jelöltem, 
hogy milyen deszkriptorokkal látom témáját meg- 
határozottnake A már végleges deszkriptorokkal 
ie elvégeztem azt az elemzést9 hogy egy-©gy 
deszkriptort.. hányszor használtam fel 

Az első mennyiségi jellemzői
jj a nyilvántartásba vett 
ü s dekumentumok száma s ж

d deezkeíptorok száma * 111

©s azt jelenti® hoer ©gy deszkriptorra átlag 3 

dokumentum jutó
Egy deszkriptőrt azonban штезак @gysa®r 

vett©m igénybe, igy másik számítási módszer 
alapján, a következő derült kis

D s a dokumentumok száma
d s i deszkriptorok száma
f = az egy dokumentumra jutó átlago©

deszkriptorszám, azaz 1586-szor hasz­
náltam a deszkriptorokát a 384 doku­
mentumnál, igy ez a szám 4 /kerekítve/
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g a az ©gy deszkrlptor alapján visszakéré­
sét ti dokumentumok átlagos mennyisége

tékát g s§ ÍJ , azt jelentig hogy egy desz- 
kriptor átlagosan ÍJ dokumentumot 
keres vissza a rendszerkén.

Íz t  a számot, amely azt mutatja, kogy egy 
dokumentumra átlagosan hány deezkriptor esik, 
a fe ltá rás  mélységi mutatójának nevezzük.

Ezt a mérő&zémot már kiszámítottam az előző 
számítási módszernél, ugyanabból a képletből 
kifejezve f

л. d .g . 111.13 *f = НГ“ s “ 4
Ez a szám nem a legjobb eredmény. Ugyanis a 

'liagyományos katalógus rendszereknél egy-egy mü­
vet átlag 4-6 deszM .ptor jellemez, lyukkértyás 
nyilvántartásoknál a fe ltá rás  ennek többszörö­
se leket о

Anélkül, hogy mentesíteni akarnám magam 
esetleges M béktói vagy tévedésektől, minden­
képpen magyarázza a kapott eredményt számomra 
egyrészt az, hogy nagyon kevés a dokumentum, 
amelyet feldolgoztam. Másrészt az, hogy minden­
képpen a feldolgozandó dokumentum anyag sajá­
tosságait tartottam szem előtt a tezaurusz ké­
szítésénél. Olyan egyedi fogalmakat is  megtar­
tottam, amelyek kevés, 4-5 dokumentumot keres­
nek vissza, de az intézetben folyó kutatási té­
mák miatt fontosak vagy azért, mert szakterületünk 
olyan speciális részproblémáit érintik , amelyeknek
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gyűjtésére, az ilyen irányú irodalom felkuta­
tására a könyvtár törekszik.

3 * Talán túlzott önbizalomnak látszik , hogy 
ilyen k ics i szakkönyvtárban alkalmaztam ezt a 
módszert, nest bizonyos fokig ©lőr® látható 
vo lt , hogy nehézségeket fog okomig a különféle, 
speciá lis és kisszámú dokumentum fe ltárására  a 
kézi Xyuttártyáis fe ldolgozási rendszer®

Mint már megindokoltam, ezek a rendszerek 
igen alkalmasak arra, hogy egyénig speciális  
igényeket kielégítsenek, amit a mi könyvtárunk 
használói is  igényelnek® £z ösztönzött engem 
arra, hogy minden nehézség ellenére ©zt a rend­
szert válasszam.

Ezt követve látom biztosítottnak kis szak- 
könyvtárunk alkalmazkodását az intézet munkájá­
hoz, Az orvosi könyvtári hálózaton be lü l igénybe 
vehetjük mindazokat a központi szolgáltatásokat, 
amelyekre szükségünk van® Így a könyvtárnak le­
hetőség© ny ílik  arra, hogy minden energiáját 
ia játos fe ladatai megoldására fo rd ítsa ,

A fénylyukkártya rendszerrel való foglalko­
zás nagyon, tanulságos volt számomra, mert munka 
közben újabb és újabb problémák megoldása ©lé 
á l l í t o t t .  Minden probléma megoldása örömet 
szerzett és ösztönöz a további könyvtári felada­
tok jobb megoldására® Remélem a gyakorlat majd 
igazo lja , hogy munkám eredményeként a kitűzött 
©él megvalósul.
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Vera TÉNYI
Processing of different records on punched
sards for visual selection
Research work at the State Institute of Method- 

ology of the Bay-Nurseries of Budapest involves 
the study of the- developmental features of nealthy 
Infants under well-defined environmental conditions,, 
The librarian, is member of the research team» 
Journals, bookss separates, manuscripts comprising 
about 400 units are processed on punched cards for 
visual selection with reference to psychological, 
pedagogic, medical data correlated with the devel­
opmental features ©f children.

A mini-thesaurus ©f 111 descriptors has been 
evolved and is used as catchword. Thereafter, the 
efficiency of the system has been studied, i0eo 
how many documents are being assigned to a de­
scriptors A formula was used as follows?

D number of recorded documents 584 _ ,Ж “ number of descriptors ~ ~ 111 s ^
=  D o j f  number of doc.x average no, of descriptors or g s £ = " боТГаХ”Ъ1' descriptors

13 documents fall to on© descriptor being satis­
factory for an Incipient system.

The formula f= - ■ was used to calculate the
depth index. The value obtained was 4, being in­
adequate. Nonetheless, the system will not be 
changed unless the index remains 4 after a three­
fold increase of the number of the documents.
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Вара ТЕНЬЙ?
Единое открытие различных видов документов 

ga овотойатооркартах
В Центральном Методическом Институт© Вуда™ 

пештских Детских Ясел проводится многосторонняя 
исследовательская работа для изучения особенное™ 
тай развития нормальных, здоровых грудных ребан­
ков и детей в определенных условиях внешней сре­
ды. Библиотекарь института - как член исследо­
вательской группы - участвует в научной работав 
Она открывает педагогические, психологические, 
медицинский данные не только из журналов /в ко­
торых сравнительно мало публикации об исследо­
вании особенностей развития детей/, а также из 
оттисков, реферативных газет, рукописей, запис­
ков, докладовэ Имея ввиду информационного значе­
ния библиотекарь попробовала открывать фонд, сос­
тоящий из почти 400 единиц, методом составления 
подробных указателей ж при помощи светоперфор- 
карт *

Она составляла мини-тезаурус из III дескрип­
торов и документы снабжала соответствующими де­
скрипторами . Затем изучала эффективность данной 
системы, твеэ вычисляла число документов по де­
скрипторам при помощи следующей формулы?D . число регистрированных документов^ -гш, _ * 
с[ “ число дскрипторов . Щ  ”
Другой расчет?
g n„f число документов х число дескрвпо докум*

~ “Т " “ ™  общее число дескрипторов

На- один дескриптор падает 13 документов.
Это считается выгодным при системе, находящейся 
в начальной стадии.

Параметр йубинм открытия вычисляла при по­
мощи формулы £ = Полученный результат? 4, 
что невыгодно о D •

Однако, она намерена изменить свою систему 
лишь тогда, когда число документов увеличивается 
не меньше чем i три раза при параметре глубины?
4 0
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A R A T Ó  Lászlóné -  B. P O L L Á K  Zsuzsanna

A z  OOKDK forditószolgálata 

1971.

A  korszerű gyógyító-megelőző gyakorló orvosi 
tevékenységben éppenúgy, mint a klinikai vagy elméleti 
oktatómunkában nem nélkülözhetik szakembereink a hazai 
és anyanyelvi szakirodalmi információk mellett a hazánk 

határain kívül és más nyelveken publikált információkat.
A z  OOKDK forditószolgálata 520 külföldi folyóirat 

kurrens anyagából aktualitásuk és a hazai alkalmazható­
ság szempontjait figyelembe véve az orvostudomány vala­
mennyi szakágába tartozó szakközleményt válogat, fordit- 
tat és közöl havonként a GYÓGYSZEREINK c. folyóirat­

ban történő cim-meghirdetéssel.
A  szolgáltatás minőségi és mennyiségi paramétereit 

a megrendelések, az elkészült fordítások archív példányai 
és a forditószolgálat tevékenységével kapcsolatos levele­
zési anyag alapján értékeltük,

A  tárgyév kurrens anyagából 491 szakközlemény 

fordítását készíttettük el 5. 892 oldal terjedelemben. Ezen­
kívül forditásarchivumunk retrospektív anyagából a témák 

aktualitása alapján válogatva további 90 fordítást is meg­
hirdettünk.
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Újonnan vezettük be a tárgyév során azt, 
hogy archívumunk anyagából egy-egy témakör fordítási 
anyagának cimbibliográfiáját is konkrét Igénylésre 

összeállítjuk, majd publikáljuk.

A  meghirdetett fordításoknak az orvostudomány 

szakágai szerinti megoszlását az 1» sz, táblázat szem­

lélteti ,
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ÜL táblázat. 1971-ben meghirdetett fordítások 

szakok szerinti megoszlása

Szakág db
szám Szakág db

szám

17, Fül-jOrr-, gége-1. Általános
orvostudomány 13

2. a, Alk„ term. tud. 
Simítógépek 10

3» c. Anatómia 
Genetika 6

4, Fiziológia 14

7, Gyógyszertan 52

8„ d. Orvosi mikrobiol. 
Immunológia 8

9. Kórélettan 10

12. Belgyógyászat 192

13. Sebészet 49

14. Szülészet, nő­
gyógyászat 39

15. Gyermekgyógyászat
47

16. Elme- és ideggyó­
gyászat 38

gyógyászat 11

18. Szemészet 7

19. Bőrgyógyászat 12

20. Onkológia
.

18

21. Tuberkulózis 2

23. Röngenológia 7

24. Laboratóriumi 
diagnosztika 5

25. Gerontologia 14

26. Sportorvostan 1

27. Klimatológia 1

28, Egészségtudomány 20

30. Orvostörténelem 3

31. Dokumentáció 2

Összesen: 581 = 491 uj
90 archív
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A z  ágazati beosztásban a M agyar O rvosi 

Bibliográfiában alkalmazott szám sorrendet követtük. A k ­

tualitásuk alapján emlitésreméltónak tartjuk a fordítások 

témái közül a b e lgyógyásza t keretében meghirdetett, nagy- 

szám'ú8 a szívbetegségek  korszerű  k eze lésé t cé lzó , terá­

piás közlem ények között az  antiarrhytmikumok, a neuron- 

é s  receptorblokkoló gyógysze rek  indikációiról és  adago­

lás i módjáról szó ló  fordításokat, valamint a z  autoimmun be­

tegségek  differenciáldiagnosztikájáról szó ló  információkat,

A  seb észe t tárgykörei közül m egrendelőinknek a z  Intézet 

más szolgáltatásaira vonatkozó igényéből következtetve 

elsősorban a prae- é s  postoperativ terápia é s  betegellá­

tás, a hasi sebészet kérdései álltak előtérben. A  prae- 

é s  perinatalis diagnosztika és  terápia kérdéseit a szü lé­

sze t és  a csecsem ő- é s  gyerm ekgyógyászat szempontjá­

ból egyaránt alaposan feltártuk.

A  publikált fordítások nyelvi m egoszlását a 2. sz. 

táblázat szemlélteti.

2. táblázat. 1971-ben meghirdetett ford ítások  nyelvek  

szerinti m egoszlása

N yelvek : Angol Német Francia Orosz O lasz Egyéb Ossz.

szám 222 258 63 31 5 2 581

%
arány 38 44 10 5 3 100 %

A  nyelvi m egoszlás elem zése alapján úgy véljük, 

hogy a szolgáltatás spektrumának gazdagítása érdekében
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célszerű lenne az orosz és a francia nyelvű közlemé­
nyek fordítási arányszámát növelni. Mérlegelni kell to­
vábbá, hogy a nem világnyelveken publikált orvostudo­
mányi információk feltárása milyen módon javítható, ide­
értve elsősorban a szocialista országok információi- 
anyagát és a spanyol nyelven publikált adatokat.

A  meghirdetett fordítások használhatóságának 

egyik fontos mutatója az igénybevétel. 581 fordítás kö­
zűi 549-et igényeltek. A  3. sz, táblázat a kinálat és 

kereslet arányait mutatja havonkénti bontásban.
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3. táblázat

Hónap Meghirdetett Igényelt 
f o r d í t á s

Igényelt 
db szám

Nem igényelt 
fordítás

Január 40 40 258 -

Február 38 37 179 1

Március 57 55 204 2

Április 54 51 241 3

Május 49 47 221 2

Junius 56 52 236 4

Julius 44 42 127 2

Augusztus 53 49 219 4

Szeptember 41 41 165 -

Október 50 46 189 4

November 49 46 200 3

December 50 43 154 7

ÖSSZESEN! 581 549 2393 32
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4. táblázat, A  meghirdetett fordítások igénybevétele

Egyetonek B u d a p e s t V i d é k

Orsz.
Int,

1 Kórház Egyéni Megyei
Kórház

Városi
Járási
Intézet

E -
gyé-
ni

36 19 43 155 105 181 214

■ A z  1971, évben az összes forditásmásólat rendelés 

száma 753. Ebből 253 budapesti és 500 vidéki. Ezek 

között ismételt rendelés is van. Pl, a móri Járási 
Kórház több., Ízben szerepel és még számos ujrarende- 
lőnk,

A  meghirdetett anyagnak csak 5,5 %-a volt olyan, 
amit cime alapján feleslegesnek Ítéltek a használók.

A  meghirdetett és igényelt fordítások igénylési 
gyakorisága 1 és 19 között váltakozott. A z  átlagos 

igénybevételi arányszám 5 pld. Érdemesnek tartjuk 

felsorolni a 15-ször vagy ennél többször igényelt 
fordítások címét:

5. táblázat

1. HEGEMANNjG. -  BÜNTESH, ; A z  időskorban végre­
hajtott műtétek veszélyeit növelő tényezők. Bull. 
Soc. int. Chir. 1969,4,503-504.

2» HAXE,J. : A z  öregkor sebészeti problémái. Bull, Soc, 
int, Chir. 1969,4,462-464,

3. MESSMER, K, : A  modern sonlc-terápxa alapjai. Münch, 
med.Wschr, 1970,112,9.357-366.
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4. LENZ,W. : Gyógyszerek hatása a magzatra terhesség
alatt. Fortschr. Med. 1970, 88,6, 215-217.

5. FRICKE,G. -  ESSER,H, : A  legfontosabb szívritmus­
zavarok diagnosztikája. Dtsch. Med, Wschr. 1970, 
95.36.1836-1838.

6. ESSER.H. -  FRICKE.G. : A  legfontosabb szívritmus­
zavarok terápiájáról. Dtsch, med. Wschr. 1970, 95.

• 36, 1833-1842.
7. SHILLINGFORE^J. P. : A z  akut myocardialis infarctus

kezelése. Postgrad, med, J. /Oxford/. 1970, 47,543,23- 
26.

8. CARTER,A. E. et al. : Postoperativ, mélyvénás
thrombosis és tüdőembolia megelőzése. Brit. med,
J. 1971,1,5744,312-314.

9. TUCKER,E. C. : A z impotentia klinikai kórmegállapitása
és kezelése, J, Amer. Geriat. Soc. 1971^19 „2 Д80-185.

10. REVAZ,C, et al. : Uj fogamzásgátló módszerek kritikai
értékelése. Schweiz, med. Wschr. 1971.101.3.92-96.

11. MARX,R. : A  vénatrombózisok terápiája különös te­
kintettel a végtagvénák trombózisára. Fortschr.
Med. 1971.89.8.313-316.

12. HEISSjH. : A  trichomoniasis vaginalis kezelése, Wien.
med. Wschr. Med, 1971.121.3.30-33.

13. CHAUDURI,G. : Intrauterin eszközök: a prostaglandinok
lehetséges szerepe. Lancet, 1971,3^7697,480.

14. CRUCHAUDjA. : Immunsuppressiv terápia. Praxis,
• /Bern/,1969,58,26,829-830.

A  fenti táblázat adatai szempontokat adnak az infor­
mációk közötti válogatáshoz.

Vizsgáltuk azt is, érdemes-e archívumunk anyagának 

publikálásával foglalkozni? A z  igényelemzésből kitűnt, hogy 

az 1960-1970 évi fordítások igénylési gyakorisága a 

kurrens anyagétól nem különbözik. A z  ötéves vagy ennél
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régebbi fordítások átlagos igénybevételi arányszáma 

3 pld.
Tanulságosnak tartjuk, hogy a meghirdetett, de nem 

igényelt fordítások az általános immunológia, a fertőző be­
tegségek elleni küzdelem, a kórélettan és a radiológia té­
makörébe tartoztak.

Ennek alapján következő vizsgálatainknál az e té­
makörök iránt érdeklődők igényét és tájékoztatási forrásait 

elemezni fogjuk esetleg interjú módszerrel.
■ A  tárgyév során 273 esetben tettünk eleget bérfor- 

ditási megrendelésnek, 110 esetben magyarról idegen 

nyelvre, 163 esetben idegen nyelvről magyarra igényeltek 

fordítást. A  bérforditások összterjedelme 2 000 szabvány­
oldal. A  megrendelők munkahely szerinti és a megrende­
lések nyelvenként! megoszlását táblázatokban szemléltetjük.
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6. táblásat. Bérfordltásl Igények m egoszlása Budapesten

M egrende ld is s z e s N y e l i / e  к  r d l  m a g y a r r a

db Ango l F ran c ia Német O rosz b e g y e i I 

'

O lasz Spanyol

SO TE  N dl 
Kltn. 1 1

S O TE
Radiol»
K iln , 4 3 1

O T K I 1 1

K á b b A Y
É va
K órh áz 3 3'

M ÁV
K órh á z 1 1

Ú JPE S T I

K ó rh á z 1 1

E G Y T 6 8

G Y Ó G Y Á R U -
É R T É K E S ÍT Ő 6 2 4

K Ő B Á N Y A I 4 4

E S Z T IK 1 1

M Á O T E a7 35 1 6 5

М ЕСЯ,
M üvek i 1

S za k o rvo sok  
e gy én i /l5 fd/ 21 12 2 4 2 1

Ö S S ZE S E N ! 79 42 6 17 11 1 1 1
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7, táblázat, Bérfordltási Igények m egoszlása vidéken

M egren de lő

testület,

h e lye

Ö s s ze s  

' db
A n go l F ran cia Ném et O lasz E g y é b

D O TE ,D ebrecen 9 3 6

ÁH , K ó rh á z  
Balatonfüredi > 2 2

M egy e i K ó rh áz  
E ge r 1 1

M e g y e i K ó fh á z  
S zen tes 2 1 1

V áros i K órh áz 
G yön gyös 1 1

V áros i K órh áz 
K a lo c s a 1 1

V áros i K órh áz 
K a rca g 2 1 1

V áros i K órh áz 
M ezőtúr 1 1

V áros i K ó rh áz  
Vác 5 2 3

Rendelő in tézet
Pápa 1 1

M egy e i G y ó g y ­
sze rtá r i K özp . 
B ék éscsa b a 2 2

S za k o rvo sok  
e gy én i /5 fő/ 12 a 3 1

ö s s z e s e n : 39 18 4 16 1

B udapest
Ö s s z e s 79 42 6 17 1

+ 11 o ro s z  
1 len gye l 
1 spanyo l

Együtt 118 60 10 33 2 + 13
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A z  individuális igények kielégítésére készített 
bérforditások tárgykör szerinti megoszlását is vizsgáltuk .
A  szív és érbetegségek diagnosztikája és terápiája, ezek 

között is első helyen az infarctus myocardii, ezenkívül a 

klinikai farmakológia aktuális kérdései, valamint az 

immunoterápia voltak a legnépszerűbb témák, A  magyar­
ról idegennyelvre fordíttatás megrendelői külföldi kongresz- 
szusök hazai előadói, illetve külföldi szaklapok hazad 

szerzői voltak. Megoszlásukat szemlélteti a 8. táblázat. 
Ezek zömmel olyan részletkérdések, amelyek nem közér­
dekűek.
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8. táblázat.
M agyarró l Idegenre  fordíttatás m egoszlá sa  Budapesten 

é s  v idéken

M egren de lő

testület,

h e lye

Ö ss ze s

db
A n go lra Franciára Ném etre O roszra O laszra

SO TE , 
Bőrklin . Bp.

i i

SO TE , 
Gyerm , 
K iin , Bp. 3 1 i 1

SOTE,
Urol, kiin. Bp. 1 1

K ö zp . Stomat, 
Int. Bp. 3 • 2 i

O K I Bp. 1 1

Á ll .  F odor J, 
Int. Bp. 1 1

P é te rfy  S. 
K ó rh á z  Bp. 4 3 1

T é tén y i u. 
K ó rh á z  Bp. 1 1

R óbert K á ro ly  
krt. K ór! láz Bp. 3 3

G yógyáruért.
Bp, 13 4 9

C sep e l Bp. 1 1

Egyén i,
Bp. /4 fő/ 7 3 4

B U D A P E S T

Ö S S ZE S E N : 40 10 8 18 2 2
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8, táblázat folytatása

M egrende lő

testület,

hely©

D sszes  

db ;
A n go lra Franciára Ném etre O roszra O laszra

PO TE ,
P é c s 1 1

V árosi K ó rh áz  
B alassagyarm at 1 ■ ■ ■ 1

M egy e i G y ó g y ­
szert, K özp . 
Berettyóújfalu 1' 1

V árosi K órh áz 
Dunaújváros 3 3

M egye i K ó rh áz  
£É3ök 1 1

Járási K -rh áz  
Szegha lom 1 1

B eteg fog l. Int. I 
S im aság 1 1

M egy e i K ó rh á z  
S zék es feh é rvá r 1 1

M egye i K ó rh á z  
S zo ln ok 1 1

E gyén i
Vidék
Körm end 2 2

E gyén i V idék 
M isko lc 1 1 •

Egyér4,,V idék
S ió fok 1 1

c
V ID É K

Ш

135 15 4 - 10 1 -  ’Ö S S ZE S E N !

B U D A P E S T

304 40 10 8 18 2 2Ö S S Z E S E N !

Együtt 439 55 14 8 28 3 2
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Szándékosan hagytuk ki a fenti táblázatból a bér- 
forditások legnagyobb megrendelőjét: az Egészségügyi 
Minisztérium Nemzetközi Kapcsolatok Főosztályát. E meg­
rendelő számára a tárgyév során 49 esetben végeztünk 

magyarról idegenre és 45 esetben idegenről magyarra for­
dítást. A  megrendelések tartalmilag is eltértek a szolgál­
tatás átlagától, többségük ülés-jegyzőkönyv, törvényrendelet, 
program vagy munkaterv. Ezenkívül 154 db levéiforditás 

idegenre és magyarra. A  rendelések 50 %-át sürgős jel­
zéssel küldte a Főosztály.

A  szolgáltatás minőségét meghatározó tényezők 

között figyelemre méltó a fordítók szakmai felkészültsége 

és teljesítőképessége. A  tárgyév során 764 fordítás 

készült 9168 oldal terjedelemben.
A  fordításokat 72 fordító végezte egyéni megbízás 

alapján, próbafordítás elbírálása után. A  fordítók foglalko­
zás szerinti megoszlását, szakmai minősítését a 9. táblá­
zat szemlélteti.
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9, táblázat

F o g la l­

k ozá sa

fő

A  F O R D Í T Ó K  
m inősítése te vék en ysége  j

k ivá ló k ö zep es gyen ge Ö lként
abba­
hagy ja

Lektori
döntés
törölte

A k t ív

S za k o rvo s 11 5 4 2 1 2 8

O rvos 18 11 3 4 - 2 4 12

S z igo rló 4 3 1 - 1 -

Medlkud 
4, 5. év f. 6 1 4 1 2 1 3

O rvos i
kön yvtáros 9 6 1 2 1 2 6

E gyéb 20 8 3 9 1 9 10

Eü„ dóig,, 4 2 • 1 1 - 1 3

Ö S S ZE S E N : 72 36 17 19 8 19 45

A  fordítók te lje s ítők ép essége  rendkívül Ingadozó é s  a  szakm ai fe lké­

szü lts égge l párhuzamot nem mutat. A z  évenként e g y  ford ítóra Jutó ford ítások  

szám a 1 é s  102 között vá ltakozik . A  folyam atos m egb ízás  kritériuma a  le g ­

alább k ö zep es  m inőség mellett a  cikkenként 3 hetet m eg nem haladó határidő 

betartása.

A  táb lázat szerin t 45 ak tív  fordító lenne, e z  a  szám  azonban  állandóan 

vá ltozik  a z  "önként leá llt" kategória  fe lé  to lódva. E gy re  többen lépn ek  v is s z a  

a z  a la cson y  ford ító i dijak miatt, né hányán ped ig  más e lfog la ltságra  h ivatkozna. 

Emiatt próbafordítások állandóan folyamatban vannak, amiből a z  utánpótlás adódik.

A  ford ításokat minden esetben  orvos-lek tor b írálta el.

A  9. táb lázatból a  lek tori te v ék en ység  hatékonysága  is  kitűnik. 19 oly^n 

fordítót váltottunk le , akiknek munkája a  m inőségi követelm ényeknek nem fe le lt 

meg. E zek  ö s s z e s e n  100 g yen ge  m inőségű fordítást készítettek , a  ford ítások  

je len tős  hányada nem a  tárgyévben , hanem korábban készü lt. A  tá rgyévb en  ak­

tualitásuk miatt meghirdettük, Ille tve  korábbi m eghirdetés alapján rendelték  ezeket. 

E  fordításokat a  tá rg yév  során  átdolgoztuk v a g y  ujrafordtttattuk. A r c h ív  anyagunk 

r e v íz ió ja  je len le g  is  folyamatban van.
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A z  igénylők bírálatára az aránylag csekély számú 

reklamáció alapján nem lehel következtetni, A  tárgyév 

során összesen 2 784 db forditásmásolatot rendeltek meg.
Ez a magas szám abból adódik, hogy a korábban meghir­
detett anyagokra is folyamat jsan mutatkozik igény. A  tárgy­
év alatt szolgáltatott forditásmásolatok oldal szájma 33. 800.
A  szolgáltatás népszerűségére jellemző, hogy az esetek 

80 %-ában egy megrendelésen nem egy, hanem átlag öt 
tétel szerepel, A  megrendelések 10 %-a húsznál több té­
telből áll. Reklamáció négy esetben fordult elő: igény fél­
reértése /l/, másolat gépelésének minősége /l/, sürgős a -  
nyag határidőre, de téves információval /l/„ határidő be nem 

tartása miatt storno /l/.

Idetartozik az az észrevételünk, amelyet ugyan meg­
rendelőink nem kifogásoltak, hogy az átfutási idő a kívána­
tosnál hosszabb. Nevezetesen a primer dokumentum beér­
kezésétől számított két héten belül adtuk ki a fordítási 
megbízást. A  fordítási határidő 2-3 hét, a fordítási jegy­
zék átfutási ideje pedig a fordítás elkészültétől számított 
három hónap volt.

Megkíséreltük a szolgáltatásra vonatkozó vélemény- 
kutatást ,is. A  GYÓGYSZEREINK 1971- évi szeptemberi 
számában publikáltuk az alábbi szövegű felhívást és kér­
dőívet kivágható tördelésben.
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FELHÍVÁS

A  Fordító szolgálat kérése a jegyzékek olvasóihoz 

és rendelőihez!
Szíveskedjék a túloldali kérdéseket mielőbb meg­

válaszolni és feladni címünkre.
Előre is köszönjük közreműködését a Fordít ószol­

gálat eredményesebb munkáj álhoz.
ORSZÁGOS ORVOSTUDOMÁNYI 
KÖNYVTÁR ÉS DOKUMENTÁCIÓS 

KÖZPONT

KÉRDÉSEK

1. Milyen szükebb szakterülete/ke/t hiányol jegyzékeink­
ben? .......................................... ....................................

2c Müyen folyóiratok anyagát javasolná gyakrabban 

fordittatni? ................................... ........... .
3. Helyesli-e meginduló uj szolgáltatásunkat: egyéni

kérésre témabibliográfia összeállítása forditásállo- 
mányunkból?....................  .......... . .............. ..

4. Javaslata egy vagy több konkrét, közhasznú, értékes
cikk lefordittatására........................... . .. . ......... ............

Mindössze 12 kitöltött kérdőív érkezett be, négy 

budapesti és nyolc vidéki megrendelőtől, A  válaszok 

csekély száma ellenére emlitésreméltónak tartjuk a téma­

köri javaslatokat. Négyen az ergonómia orvosi vonatkor 
zásait, ketten gyermek-ideg-gyógyászati, a többiek pedig
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ortopédia, traumatológia, endokrinológia és enzimdiag­
nosztikai tárgyú fordítások készítését javasolták.

Következtetések

a. A z  igénybevétel alapján úgy tűnik, hogy a cikkek
3 éven belül viszonylag keveset veszítettek érdekessé­
gükből, Számos tárgynál 5-10 év sem jelent elévülést, 
ennek megfelelően az archív anyag túlnyomó része 1960- 

tól 1972-ig érdemes arra, hogy a jövőben aktívabban 

feltárjuk: témánként a Gyógyszereinkben bibliográfia 

alakjában meghirdessük. Kísérletképpen a folyó évben 

a recherche igények kielégítésekor mellékeljük a kidol­
gozott témába vágó fordítások jegyzékét díjtalanul.
b, A  forditásmásolat szolgálat anyagi vonatkozása:
A  tárgyévben igényelt 2 784 db forditásmásolat szemben 

a meghirdetett, jelölt fordítással adja az alábbi tényszá- 
mokat:
2 784 db =* 33 800 oldal, forintban 101400,-Ft bruttóbevétel

645' db témamásolat 1865 oldal___6 527,50 "
Összesen: 107 927,50 "

A  jelölt fordítások munkadija -  82 488,-

Egyenlege: 25 439,50
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Bé rf orditás oknál:
163 db magyarra = 1350 oldal forintban 28 350,- bruttó-

)э 0V©t6l110 db idegenre 650 oldal " 2 0150,-
Összesen; 4850Q — /PótdijaK

nélkül/

a rendelt fordítások munkadija -
Egyenlege:

32334,- 

16 166,-

A  jelölt fordításokra tervezett 1971- évi költségve­
tési keret 80 000,- F4 volt, ami nem fedezte a ráfordí­
tást. Bérforditásra nem volt fordítói keret tervezés, ami 
a továbbiakban szükséges.

A  felültervezés mellett szól a szakmai érveken
kívül a fenti két egyenleg pozitív összértéke:

25 439,50,- Ft 
16 166..-.-Ft 
41 605,50,-Ft

c. A  választékbővítés rendelt fordításokkal, december 
havi meghirdetésünk, kevesebb sikerrel járt, mint remél­
tük. Köteles példányt igen ritkán, szigorú szűréssel, 
átdolgozással tudunk csak felhasználni, ebben az eset­
ben viszont keresettek. Szeged, Városi Kórház bekül­
dött kötelespéldányait 80 %-ban, az Állami Fodor József 
Gyógyintézet nagymennyiségű kötelespéldányaiból teljes 

átdolgozás után 2 %-ban, az OMK-ból átküldött, közepes 

minőségű anyagot /szaklektorálás nélkül kapjuk hivatalból/ 

25 %-ban tudjuk meghirdetésre használni.
Saját archív anyagunk újra meghirdetése lényegesen 

nagyobb sikerrel járt, de mind a három típusra: rendelt, 
kötelespéldány és archív anyag meghirdetésére a fordí­
tói munkadij keret sajnálatos kimerülése miatt volt szükség.

213



d„ A  fordítások átfutása gyorsabb volt, mint az előző 

években. 1969-ben 97 db tárgyévi került meghirdetésre 

októbertől kezdve. 1970-ben csak 26 db. szintén októ­
bertől. 1971-ben viszont már júliustól kezdve, sajnos 

csak 103 db összesen. Ez a szám jelentősen emelke­

dett volna, ha októberben és novemberben 20-20 archív 

fordítás, decemberben 50 rendelt fordítás helyett is 

tárgyévit tudunk meghirdetni. Ennek csak a költségvetési 
keret volt az akadálya, /ld. b. pont/
e. A  hálózaton kívüli egészségügyi intézményektől, ha 

nem is jelentős mennyiségben, de megindult a forditószol- 
gálat iránti érdeklődés minden vonatkozásban. Felada­
tunk a szolgáltatás eddiginél fokozottabb propagálása 

körlevél, minta küldés, stb. aktív formákban. Ismételten 

hangsúlyozzuk, hogy a forditásmásolatnál lényegesen 

költségesebb bérforditás mennyiségi arányainál fogva 

sem alkalmas az igényátlag megítélésére, de a célja is 

más: individuális igénvkielégités.
f. 2, sz. táblázatunk összehasonlítása az 1969-ben meg-

1969. .
angol német orosz francia egyéb

24,7 53,2 6,1 13,7 2,3
1971. 38 44 5 10 3

A  német és angol arányának változása tervszerű 

volt, ezt a bérfordításoknál mutatkozó angol anyag túlsú­
lya is igazolja, de itt meg kell említeni, hogy az uj or­
vosgeneráció, mivel inkább angolul tanul és olvas, a né­
met fordításokra jobban tart igényt, mint akik a bérforditá-
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sokat rendelik és diplomájuk kelte túlnyomórészt a két 
háború közé esik, nyelvtudásuk pedig zömmel német.

A  fordítások válogatása folyóiratállományukhoz is 

alkalmazkodik és legfontosabb szempontja nem a nyelvi 
összetétel aránya, hanem a rrtind szélesebb spektrumú 

információ közlés.
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Ágnes AHATÓ - Zsuzsanna BÁR-POLLÁK
Translation service 1971 of the National
Medical Library and Center for Documentation
During 1971 the in extenso translation of 

491 papers amounted to 5892 pages. The translations 
together with 90 archival translations were advert­
ized in the most read journal "Gyógyszereink".

Distribution of translations according to 
language: 222 English, 259 German, 63 French,
31 Russien, 7 other languages. Greater attention 
should be given to translations from Spanish and 
other less known languages. The requested for 
translation copies amounted to 853, 5 .5 per cent 
of the translations have not been asked for. Frequ­
ency of claimed translations varied between 1 and 
19» 5 ia average»

In addition 273 papers including 4276 pages 
have been translated into Hungarian or some foreign 
language on individual request.

The total of the 764 translations amounting to 
9168 pages was performed by 72 translators - 29 M.D. 
10 medical students, 9 medical librarians, 24 other 
professions. Performance of the translators is vari­
able and shows no parallel to professional shill.
The number of translated papers for one translator 
varies between one and 102. On revision 100 trans­
lations did not meet requirements, 19 translators 
had to be dismissed.
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Агнеш АРАТО - Жужанна Б. ПОЛЛАК:
Служба переводов ЦБИИМ в 1971 году
Авторы изучали данные использования, або­немента переводов Ц Б Ш М  в 1971 г. Переводы 491 статьи"на 5892 страницах, а также 90 архив­ных переводов объявили в наиболее распростра­ненном венгерском медицинском журнале Gyógyszereink для того, чтобы- врачи получили информацию о возможности получения переводов или покупки копий.Распределение переводов по языкам: 222 английского, 259 немецких, 65 французского, 31 русский, 7 других. Распределение статей по язы­кам является обыкновенным /показывает очередь знания языков в Венгрии/ и неудовлетворитель­ным. Необходимо было бы перевести больше статей с немировых-языков и с испанского.На основании объявленного материала тре­бовали 853 копии перевода, 5,5 % материала не требовали, встречаемость требования переводов колебалась от I до 19, в среднем каждый перевод требовали в 5 раз.В 1971 году всего перевели 764 статьи на 9168 страницахо Эти работы были произведены 72 переводчиками, в том числе II врачами-специ- алистами, 18 общими врачами„ 10 медиками, 9 ме­дицинскими библиотекарями, 24 лицами другой профессии. Производительность переводчиков раз­лична и не зависит от специальной подготовлен­ности., Число переводов в течение года по пере­водчикам колебается в пределах I и 102. Врачи- лекторы считали непригодными 100 переводов,19 переводчиков были вынуждены сменить.средняя продолжительность получения пере­водов 2-3 недели, а пробег списка переводов в печати 3 месяца. Желательно уменьшить последний в интересе ускорения информационной службы.
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^тгУТЛПОГУ^ПГУ-̂ ХХХХЮаСХХХХЗСХДДСХХХДОСХХХХЮОООС

K ö z l e m é n y e k  -  H í r e k

зпллпдапппппппппсгазсххггажхжх^

Az OOKDK Könyvtérosképző Szaktanfolya­
mén 1969/72 és 197О/7З tanévben végzett 
hallgatók szakdolgozatainak jegyzéke.

1972-ben és 1973-ban végzett hallgatóink 
szakdolgozatainak jegyzékét közreadva beveze­
tésképpen érdemes néhány dolgot megemlíteni.
Hogy a képzésben uj módszerekkel próbálkoztunk, 
hogy az eddig szinte kizárólagos szóbeli vizs­
gáztatást teszt-tipusu Írásbeli vizsgákkal égé- _ 
szitettük ki, a kísérletképpen 48 órás nyári 
könyvtári gyakorlatot szerveztünk, ezek hasznát 
és eredményes voltát helytelen volna szakdolgo­
zatok alapján lemérni. Erre jobb alkalom az 
államvizsga s az azóta végzett mindennapi munka. 
Meg kel‘1 azonban említeni, mert hallgatóink 
látókörben és az ismeretek elsajátítása megsegí­
tése tekintetében ezekkel az uj módszerekkel - 
úgy érezzük - többet kaptak. Szakdolgozataik 
színvonala nem sokkal jobb, mint a korábban 
végzetteké. Most is  jó néhényan kaptak jeles 
minősítést, в m legjobbak közül továbbra is vá­
logat Az Orvosi Könyvtáros szerkesztő b izottsá­
ga.
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A témaválasztást illetően van egy jellemző 
változás. Egyrészt egyre több az általános 
könyvtártani, dokumentációs és tájékoztatási 
téma és a modernebb könyvtári ismereteket tük­
röző lyukkértyatechnikai dolgozat, de még min­
dig nem elég. Eluralkodott ugyanis a bibliográ­
fia szerkesztés, témabibliográfia, személyi 
bibliográfia vagy valamely más szempontú cím­
jegyzék készítése. /A 45-ből számszerint 19•/
Ez a jelenség nem minden szempontból pozitív.
A bibliográfia készítés technikájának elsajátí­
tása és begyakorlása nem haszontalan ismeret, 
de van egy nagy hátránya. Nem fejleszti az 
Íráskészséget, s nem segit leküzdeni azt a gát­
lást, ami nagyon sok emberben él az első dolgo­
zat megírásáig. Nem célunk ugyan olyan könyv­
tárosokat képezni, akik rendszeresen folytatnak 
szakiról tevékenységet. Az íráskészséget mégis 
fontosnak tartjuk, mert könyvtárosaink - az or­
vosi könyvtári hálózat jellegéből következően - 
többnyire egyedül, esetleg másodmagukkal kell 
képviseljék - szóban és Írásban egyaránt - a 
kiszolgált intézményben a könyvtárügyet, a 
könyvtáros hivatást.
BAKÓ Mártás Egy kandidátusi értekezés irodalmá­nak nyilvántartása kézi lyukkártyákon. Nyír­egyháza, 1972. 14 p.
BORS A Y Pálnés Tudományos diákköri munka a Pécsi 

Orvostudományi Egyetemen. Pécs, 197^. 30 p.
BORSY Márta: Az orvosi könyvpiac feltárása. 
Pécs. 19 72. 28 p.
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BUKTA Matlldi Az orvostudományi doktori és kan­didátusi disszertációk katalógusa 1952-1970. 
Bp. 1973. 60 p.

CSAJÁGI Katalin: Kátai Gábor élete és munkássá­
ga. Karcag, 19 72. 29 p*

CSATÁM' Csilla: A Debreceni Orvostudományi Egye­
tem igazságügyi orvostani bibliográfiája 1945- 
19 7 2. Debrécen, 1973* 45 P*

CSIBEA Józsefné: Különgyüjtemény a jászberényi Városi Kórház orvosainak publikációiból 
/1962-1972/. Jászberény, 1973. 34 p.

CSONGRÁDI Márta: A levegőszennyeződés 1969-71. évi válogatott bibliográfiája. Bp. 1972. 97 p.
FEHÉRVÁRI Tibor: A mozgásszervi fogyatékosok re­habilitációjának irodalma 1968-1972. Bp.

19 7 2. 48 p.
FLANDORFFER Orsolya: Id. dr. Imre József élet­rajza és bibliográfiája. Bp. 1973* 23 p.
GALLYaö Gabriella: Nővérek az orvosi könyvtár­
ban. Bp. 1973 12 p. 5

HAJDÚ Dénesnó: Gyermekgyógyászat. Tárgymutató 
/1962-1971/. Szolnok, 19 73. 78 p.

HEGEDŰS István: A balassagyarmati Járási Könyv­tár története. Balassagyarmat, 1973« 64 p.
HERCZEGH Erzsébet: Társadalomegészségtani és egészségügyi szervezéstani bibliográfiaterv. 
Pécs,. 1973« 48 p.

ILLIK Istvánná: Békés megyei Tanács Kórháza tu­dományos munkásságának bibliográfiája /1960- 
1971/0 Gyula, 19 72. 92 p.

JÁKY Lászlóné: Az olvasók és a könyvtáros kap­
csolata. Bp. 19 72. 26 p.

JÓZSEFNÉ 8ZÖLLŐSI Eszter: A haemolytikua anaemia 
bibliográfiája 1957-1970. Marcali, 1972. 33 + 
15 P.

KÁNTOR Istvánné: A gyermekek olvasóvá nevelésé­nek problémaköréből. Debrecen, 1973* 20 p.



KAPOR Zsuzsanna: Sugárártalom - sugárvédelem» 
Bibliográfia. Bp. 1973. 47 p.

KIRÁLY Margit: A Póterfy Sándor utcai Kórház és Rendelőintézet 1971-72-ben megjelent tudomá­nyos közleményeinek bibliográfiája. Bp. 1973*28 p.
KISS Gyulájáé: A Pécsi Egyetemi Könyvtár és az Esztergomi Egyházi Könyvtár története. Eszter­gom, 19 7 2. 47 p.
KRÁNITZ Györgyné: Magyar onkológiai bibliográfia 

/1961-1970/. Debrecen, 1972. 437 p.
LÁSZLÓ Aladárné: A legfiatalabb Balaton-parti város olvasási lehetőségei /Balatonfüred/. Balatonfüredg 1972. 42 p. 8 t.
LAZÁRY Ágnes: Ajánló bibliográfia a magyar mun­kásmozgalom történetéről az Őszirózsás forra­dalom és a Tanácsköztársaság idején. Szekszárd, 

1973о 87 p.
MAKAY Lás2Ióné: Kiskunhalasi Városi Tanács Kór­
ház Orvosi Könyvtára. Kiskunhalas, 1973« 23 p.
5 t.

MÁTYUS Ágnes: Fénylyukkártya alkalmazása refe­rátum-gyűjtemény feldolgozására. Salgótarján, 
1972. 19 p.
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