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INFELOR Rendszertechnikai Véllalat és Orszégos Koranyi TBC

és Pulmonolégiai Intézet

Fogalomrendszer és modell orvosi-egészségugyi informacisk

kezelésére
Széphalmi Géza, Kovdcs Ferenc, Naszladi Attila és
Rstzy Péter -

1. A gyégyitési_esemény fogalma

Gyégyitési folyamatnak nevezzik a betegnek az &polési
rendszerben eltsltott ideje olatt beksvetkezett, a beteggel kap=
csolatba hozhaté olyan események Ssszességét, mely események
egyrészt a betegség spontén eseményei, mésrészt kozvetve vagy
kbzvetlentl a beteg gyégyitésa céljabs! torténtek.

Az Gpolési folyamat kelld részletességu felbontéséval el-
jutunk az Gpolési-gysgyitasi esemény fogalmdéhoz., A gydgyitdsi
.ésemény a gy6gyitési folyamatban olyan diszkrét pont, amelyben
a gy6gyitési rendszer két dontd eleme (a beteg és az orvos, vagy
annak képviseldje) "taldlkozik", és ennek kivetkezményeként va-
lamilyen mindsithetd és leirhoté myvelet torténik. Ez a muvelet
- éltalGban odatfelvételhez vezet, amelynek sorén valamilyen for-
méban rogzitik az eseményeket a késébbi rekonstrudlhatéség cél-
jébél.

Bér az esemény szét igen 6Gltalénosan értjuk, egy vonat-

kozésban az mindig teljesen konkrét: egy adott betegre vonatko-
zik,

Az események a legkulonbszdbb szempontok szerint cso=
portosithaték., A tovabbiakbon egy olyan csoportositast fogunk
haszndlni, amely egyrészt illeszkedik a gyégyitési folyamat bel-
s8 logikéjéhoz, mésrészt alkalmas vezérfonal a gyégyitdsi folya-
mat informéciés rendszerének elemzéséhez, Mivel a gyégyitasi fo-



lyamat igen sokféle eseménybdl épul fel, célszeru csoportosi-
tés csak hierarchikusan felépitett fogalmi rendszerrel végezhe-
t8 el. Erre utal, hogy o csoportositds most kiovetkezd kategs-
rigit elsd szintu gyégyitési eseményeknek hivjuk. Ezek a
VIZSGALAT, a DIAGNOZISKESZITES és a TERAPIA,

Vizsgdlatnak tekintunk minden olyan eseményt, amely-
nek célja informdaciényerés a betegrdl: a beteg szébeli kikér-
dezését éppen ugy ide tartozénak tekinthetjuk (onemnézis-fel-
vétell), mint a betegrdl levett anyagminta laboratériumi elem-
zését vagy egy mellkasatvilégitést, stb. Minden vizsgélat tipu-
su-eseményben egy dolog kdzds csak, az, hogy az esemény
célja informécié=nyerés, konkrét forméjat, kivélté okat (kozvet-
len céljdt) tekintve azonban a vizsgélatok igen sokfélék lehet-
nek.

Diagnéziskészitésnek tekintink minden olyan eseményt,
amelynek célja a beteg dllapotanok absztrakt meghatdrozdsa, En-
nek az eseménynek a fészerepl8je az orvos, az esemény az §
szellemi tevékenysége, a beteg nem kozvetlen résztvevd, E te-
vékenység épitdkovei azon az informdcick, amelyeket - vizsgé-
lat tipusu eseményekkel - az orvos a betegrdl mér Gsszegyuijtétt.
A beteg dllapotat a red vonatkozé informécick is meghatérozzak,
A diagnéziskészitéssel nyert meghatérozésban azonban tsbb is van,
mint az informdciék Gsszessége, ebben mér az is benne van, amit
egyszerUsitett széhaszndlattal orvosi ismereteknek neveztink,

Terdpia tipusu eseménynek tekintink minden eseményt, a-
melynek célja a beteg dllapoténak megvéltoztatésa. Az ilyen ti-
pusu eseményeknek a beteg kozvetlen résztvevdje, az orvos nem
mindig az. A fogalmat - mint az eddigieket is = igen d&ltalénosan
értjuk, ide tartozénak tekintve egy mutétet éppen ugy, mint a
rehabilitGciés célokat szolgélé torndt vagy a beteg lelkigllapotat
megerdsiteni kivéné személyes beszélgetést. A terdpia tipusu ese-
mények kisebb-nagyobb mértékben mindig kapecsolatban vannak
vizsgélat-, ill. diagnéziskészités tipusu eseményekkel.

Az elsé szinty gyégyitasi események részletesebb kategéri=-
24l&s6t tartalmi szempontok szerint tovébb folytathatjuk. A konk-
rétség felé kozeledve igy jutunk el a mésodik (majd a harmadik,
stb.) szintu gyogyitési eseményekhez.
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A vizsgélat tipusu események mésodik szintje:

- kikérdezéses vizsgalatok,

- fizikélis vizsgélatok,

- muszeres vizsgélatok,

- mintavételes (labor-) vizsgalatok,
- mutét-jellegt vizsgdlatok.

A diagnéziskészités tipusu események mdsodik szintje, a-
melyben - egyszerUség kedvéért - mér csak oz esemény természe-
térdl, a diagnézisrél beszélink, a WHO nemzetkszi betegségosz—
talyozési rendszerének 17 betegség f& csoportia.

A terdpia tipusu események mdsodik szintje:

- d&ltaldnos terdpidk,

- gyégyszeres (kémiai) terdpidk,

- mitéti (sebészeti) terdpidk,

- fizikai (fiziko- &s sugéGr~) terépick,
- életfunkciés (gépes) terapidk,

- munka és pszichoterdpidk,

A fogalmi rendszer az &ltalénos érvényUség igényével ké-
szUlt, igy az egészséglgyi intézmények széles korében, a legku-
lsnbszdbb kérhézi osztalyokon alkalmas kell hogy legyen a gyé~
-gyitasi folyamat informdcisit térolé és visszakeresd kéresettér
strukturgjanak megalapozéséra. Az egyes gydgyitdsi események fen-
ti f& csoportjait hierarchikusan felépitett vizsgélat-, diagnézis- és
terGpiakatal 6gusokkal tovébb osztottuk, amig a hierarchikus foga-
lomrendszerben konkrét vizsgélatokig, diagnézisokig, ill. terépia-
kig el nem jutottunk. A fogalmak strukturdjénak hierarchia-szintje
természetesen - dganként - mdés és mds, de sohasem kevesebb 5-
nél &s nem tobb 8-ndl.,

A gyégyitési események fenti - tartalmi - osztdalyozésdbdl
mér latszik, hogy a haszndlt kategéridk o gyégyitas sajatos eszkoz-
térét, modszereit és logijajat egytttesen igyekeznek tukrozni, Az
ilyen leirds azonban, bdr a "vizsgélat, diagnézis, terdpia" tagokbdl
allé legegyszerubb lincot részleteiben, konkrétsagéban is tukrozni
képes, még nem alkalmas arra, hogy a gyégyitdsi folyamat éltalénos
sémdja legyen.
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A fentiekben részletezett gyogyitdsi események ugyanis mas és
més sorrendben, eltérd funkcickkal ismételten sorrakertlhetnek,
s igy alkotjdk oz egyes valéségos gyogyitasi folyamatokat.

2. A gyégyitési’ folycrﬁot

A gyégyitési eljarés folyamat-jellege, dinamikdja is
tukrozhetd, ha az elsd szintu gyégyitasi események részletezé-
sét nemcsak tartalmi irényban terjesztjuk ki, hanem ezzel pér-
huzamosan, az eseményhez egyéb attributomokat is rendeliink.

A vizsgdlatok cél-centrikus attributumai:

rutin (szUré=) vizsgdlatok,

diagnézis eldkészitd vizsgdlatok,

- a tervezett terépia alkalmazhatéségénak vizsgé-
latai, '

oz alkalmazott terdpia koniroll vizsgélatai.

Ezek az attributumok konzekvensen cél-centrikusak: a
vizsgélatokra igaz 6Gltaldban, hogy céljuk informdécié-nyerés, a
fenti jelzdk pedig azt mondjék meg, hogy magénak az informé-
ciészerzésnek mi volt a konkrét célja. Erre utalnak az elneve-
zések, ismét igen tdg értelmezésben, -

A diagnéziskészités helye (célja) szerint lehet :

- dianézis (0z Gpolést indoklé) f& kérismére, |
diagnézis kovetkezményes betegségre,
diagnézis kisérd betegségre,

diagnézis iatrogén értalomra,

Ebben a felosztasban az alkalmazott ismérv a diagnézis-
“készités "helye" o betegségi-gyégyitasi folyamatban, tehét elvi-
leg éppen ugy a cél pontositésa, miként oz eldbb a vizsgdlatok
esetén,

A terépia tipusu események (cél-centrikus) funkciondlis

jelzdi:

kondiciondlé terépidk,
palliativ terépidk,
konzervélé terépidk,

. - preventiv terépidk,
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- diagnosztikus terépiék,
- tUneti terdpidk,
~ oki terdpick, '

- Az &polési-gyégyitési események ujabb szempont szerinti
jellemzését adja egy olyan informécié, amely a szébanforgé e-
seménynek a valéséghoz, o gyakorlathoz, a megvalésuldshoz valé
viszonyGt tukrézi. Ez az attributum is jelzé-jellegu, és az elé-
z8ekkel egyUtt szerepelve teszi teljesebbé az esemény konkreti-
z6léGsét, beillesztését a gyégyités folyamatéba,

Eszerint a vizsgélatok (vizsgélati eredmények) lehetnek:

- hozott vizsgélatok (vizsgdlati eredmények),
- tervezett (megrendelt) vizsgdlatok,
- (eredményesen) elvégzett vizsgdlatok.

Ugyanez oz ismérv-rendszer o diognéziskészitésben az aldb-
bi kategériGkat definidlja:

- hozott diagnézisok,
- aktuélis diagnézisok,
- elbocsats (kérbonctani) diagnézisok.

Magyarézatra e fogalmak kszul csak az aktuélis diagnézis
szorul. A mésik kettd a gyégyitasi folyamat j6l definidlt elejéhez
és végéhez tartozik, tehét értelmezése az iddbeliségen keresztul
egyértelmu, egyszeri, véltozatlan. Az aktudlis diagnézis ezen jel-
lemz8kkel nem ruhdzhaté fel, mert ez tukrozi azt o folyamatot, a-
mely nemcsak o beteggel, betegséggel, hanem ezen keresztul ma-
géval a diagnézissal is lejétszédik, véltozik a beteg éllapotéval
és a betegrdl rendelkezésre 6116 ismeretekkel egyarént. Ez. a vél-
tozés magdba foglalhatjo uj "mindsités" megjelenését, a korébbi
médosulésat, pontositésat, érvénytelenedését,

A terGpiés események fenti szempont szerinti megoszlésa :

- hozott terépia (Gtvétele),
- terépia tervezése,
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- terépia végrehajtdsa (folyamatban-levdsége),
- elbocsété (utskezelési) tercpia (rendelése).

3. A gydgyitési folyorﬁqf célja és teriletei

A gyégyitasi tevékenység célja (stratégia-szinten) a be-
tegség megeldzése, ha ez a tevékenység nem jart a kivant ered-
ménnyel, akkor a betegség lekizdése, ill. ha erre sincs lchetd-
ség, akkor legalébb a beteg dllapoténak stabilizéldsa,a progresz-
szi6 lassitésa, a szubjektiv megslés esokkentése.

A fenti célokhoz értelemszerten hozzdrendelhetd a terd-
pids események egy-egy funkciondlis tipusa: a preventiv terépidk,
az oki terdpidk, a konzorvélé terépick. A gydgyitasi folyamatban
tchat ezek azok az események ~ vagy més megfogalmazdasban tak-
tikai lépések - amelyeken &t az orvos az éppen aktudlis stratégi-
ai célja felé torekszik.

Igen ém, de ezek kozvetlen alkalmazdsdra nincs mindig
lehetdség, hogy mést ne mondjunk, pl. oki terépia alkalmazdsénak
eldfeltétcle a betegség mibenlétének, a beteg aktudlis dllopoténak
pontos ismerete, vagyis az eldbbi fogalmakkal: "érdemi" terépiak
alkaimazését meg kell hogy elézze egy vagy tobb diagnézis-készi-
tés tipusu esemény, A diagnézis csak informcciékon alapulhat, me-
lyet a diagnézis-eldkészitd vizsgdlat tipusu események szolgdltat- -
nak. ‘ : '

A gydgyitdsi események tartalom=szerinti hdrom f& tipusa-a
gydgyités folyamatdra az aldbbi sematikus modellt sugallja : vizsgé-
lat - diagnézis - terépia. A gydgyitdsi események funkciondlis
attributumainak értelmezése lehetévé teszi a folyomat valéséghoz ko-
zelebb 6li6 értelmezését, s azzal is az orvos tevékenységének tuda-
tossGgGhoz kozelitunk, ha a folydmat modelljében a kronolégiai sor-
rendet (vizsgdlat - diagnézis - terdpia) mellékesnek tekintjuk a cél-
zatosséggal szemben: :

oki terépia (vagy ha erre még nincs lchetdség, akkor ennek
eléfeltételei és dthidals megoldésok, ugymint) - terdpiaalkalmazhaté-
sagi vizsgdlatok és (ezzel egyidejuleg) tuncti terdpidk (vagy h.a ezek-
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re még nincs elegendd ismeret, akkor ismét egy kényszeru
visszalépés) - diagnézis-készités (amely majd lehetSséget ad
a terépia kivélasztaséra, amely alkalmazhatésagénak megvizs~
gélésa utén esetleg alkalmazhaté is lesz, vagy ha még a di-
agnézis-készitésre sincs lehetdség, akkor még egy lépéssel té-
volodni kell a stratégiai cél eszkozétdl, az oki terdpidtsl, s
el kell végezni a diagnézis-készités lehetdségét megads) ~
diagnézis-elSkészitd vizsgdlatokat,

A folyamatnak van egy mésik szakasza is, amelyet
szintén oz oki terépidtsl valé (kényszert) eltévolodés jellemez,
de ez kronolégiailag nem megelSzi, hanem (esetleg) kozvetiti
az oki terdpia tipusu eseményt, nevezetesen akkor, ha oki te-
répia valamilyen okbél nem alkalmazhaté, vagy alkalmazdsa
nem jért a vért eredménnyel, Ekkor "aktivizalédik" a szikebb
stratégiai cél, o beteg meggydgyitisa helyett legalébb helyzeté~
nek stabilizélésa, életének meghosszabbitésa. Ennek a stratégiai
célnak eszkszei a konzervalé és a palliativ terépidk, amelyek a
fenti gondolatmenetet megismételve ismét nem "vetheték be" koz-
vetlentl, hanem meg kell hogy elézze Sket terépia-alkalmazhaté~
sGgi vizsgdlat és (azt) diagnézis-készitési esemény, amely ponto-
sitja, kiegésziti a korébbi ilyen tipusu esemény eredményét (pl.
egy inoperdbilis jelzével) &s igy tovabb,

A modellben a fenti f§ folyomaton (amely az dpoldst in-
doklé f& kérismére vonatkozott) kivil még mellékégaket is értel-
mezhetink, amelyeket az alkalmazott gyégyité célu beavatkozé-
sokbél fakads -iatrogén értalmak, a kisérd és a kovetkezményes
betegségek felismerése és gydgyitdsa jelent, A gyégyitési folyamat
e mellék-dgai (az dpoldst indokls f& kérismére koncentrdls) f& ag-
gal részben egyidejuleg, részben azt kivetden aktivak, de minden- -
képpen szoros kolcstnhatésban, mind a célok, mind a teenddk te-
kintetében,

Kulonbszhetnek az egyes dgak abban is, hogy redjuk me-
lyik stratégiai cél van érvényben. Pl, a fd4gban még van remény
a betegség lekUzdésére (azaz az oki terépia az érvényben levd tak-
tikai lépés), de a kisérd betegség mellékigdban mar csak athidals
megoldés remélhetd (az érvényben levd taktikai 1épés o palliativ
terépia, az elSkészités vagy az alkalmazds szintjén).
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A gydgyitasi folyamatnak (és igy a modellnek is) szer—
ves része az a tevékenység-sorozat is, amelyet a gyégyité or-
vos az elsédleges stratégiai cél, a megel8zés érdekében végez.
Az adott specidlis szituGciéban (a gyégyitandé személy valami-
lyen okbél jelenleg is kezelés alatt 6ll) ez a stratégiai cél
mésként érvényesul, mint egészséges emberek esetén, itt dontd
. hangsulya az iatrogén kdrosodésok és a ktvetkezményes betegsé-
gek megelézésének van, kondiciondlé, preventiv és tuneti teré-
piék, ill. o rutin (szuré-) vizsgdlatok az ehhez kapcsolédé ese=
mények, '

Adott esetben a helyzetet bonyolithatja, hogy egy vagy
tobb éag duplikélédik vagy megsokszorozédik azéltal, hogy pl. az
alapbetegség mellett két vagy tobb kisérd betegség is fellép. '

Fontosabb . 6sszef09_gések :

" a.) A kérhézban fekvd beteg gyégyitésd négy, egymdstél
koréntsem fuggetlen tertileten folyik egyidejuleg. A gyégyitasi fo-
lyomat modelljében ennek megfelel négy "p’érhuzamos" ég.

b.) A benffekvés mlnden ldoponf|qban a négy tertlet mind-
egyikére érvényben van o gybgyités hérom stratégiai céljo koszul-
valamelyik, A gy6gyitési folyamat modelljében ennek megfelel az,
hogy minden &g, minden ldépontban meghatérozott fézisban van.

c.)‘A, gyégyités idében egymést kdvetS célszery fevékeny-
ségek Usszessége, A gyégyitdsi folyamat modelljében ennek megfe~
leldje: a modell &gai tartalmilag és funkcnonéllson Jjellemzett ele-
mi gybgyitési eseményekbo'l élinak,

d.) A gydgyités mind a négy Gga, minden iddpontban - az
eldzmények 6Gital meghatérozott - fézisban van (lésd b.), az orvos
aktuélis- torekvése az Ggakhoz tartozé stratégiai célok elérése, eh-
hez a "kules" mindig terépia jellegu. A gyégyitési folyomat modell-
iében : az egyes Ggaknak oz adott fézisban van egy-egy kritikus e-
seményUk, nevezetesen a fazis Gltal meghatérozott ottrnbufumu teré-
pia.

e.) Terépiéﬁ beavatkozésnak mindig van tobb-kevesebb isme-
retbeli eléfeltétele, enneck biztositésa meg kell hogy eldzze a terd-
pia alkalmazésat, A gyégyitési folyamat modelljében: az egyes Ggak
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fazisfuggd kritikus eseményét id8ben megelSzik egyéb tartalmi
és funkciondlis jellemzdkkel rendelkezd clemi események, ezek
idébeli egymdsuténja a szébanforgé Gg “eleje” (amellyel pdarhu-
zamosan kiegészitd tevékenységek is folyhatnak, pl. tuneti te-
répidk).

f.) Az adott gyégyitési teruleten az aktudlis stratégiai
cél elérését szolgdls terépia eredményességérdl vizsgélatok t6-
jékoztatjék az orvost, s ezek eredménye alapjén dont tovébbi
teenddirél, A gybgyitési folyamat modelljében: az éghoz és fa-
zishoz tartozé kritikus eseményt (l6sd d.) terépia~kontroll attri-
butumu vizsgélati esemény koveti, amelynek kimenete két ko-
vetkezménnyel |6rhof :

- visszalépés fézison bel‘Ul (o terépia folytatésa, a.diagnézis
pontositésa vagy uj terépia keresése), -

- &tlépés masik fazisba : kedvezd kimenetel esetén “alacsonyab-
ba", kedvezdtlen esetben "magasabba" (a stratégia-szinty cél
médositésa).

Az 1, 6bra o fentiekkel 8sszhangban tukriszi a gyégyita~
si folyamat egy-egy fézishoz tartozé szakaszéf, Az ébrén feltun-
tetett egy-egy mozzanat (dontés, ill. tevékenység) megfogalmazé-
sa olyan (dltalénos), hogy j6 ktzelitésben a gydgyitési folyamat
'mind a négy dgdra érvényes. Ugyan ez igaz o fézisok vonatkoza-
séban is. Az Gbrézolt sémct tehét ugy tekinthetjuk, mint a gya-
korlat elvileg lehetséges 12 rész-folyamaténak (4 &g, 3-3 lehet-
séges fazis) absztrahdlt képét. Egy-egy adott beteg vonatkozésé-
bon a 4 &g (azonos, vagy kulonbszd fazisban) egyidejuleg aktiv,
ezt a tényt ugy értelmezzuk (o négy égnak megfelelden), maijd
mindegyiket fazisra konkretizéljuk (az egyes Ggakhoz érvényes
stratégiai célnak megfelelden).

A sémdn valé végighaladGs a gyokorlatban napokat vagy
éveket vesz igénybe (a be}egség természetes szerint), a beteg
aktudlis helyzetét tehdt ugy is |e||emezhef|Uk hOQy a mellékelt
séméban - &ganként - "hol tart",

A séma viszonylag magas komplexitésa a valésdgos folyo-
motok igen széles korét teszi értelmezhetdvé és leirhatévé,
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4, A gyégyitési folyamat szokaszai

. Az eddig ismertetett részek kszpontidban az elemi ese- .
mény 6llt, s ezt tekintjuk mind.a gyégyités folyamatéban, mind
az ezt rogzitd informéeiss folyomatban a legkisebb snélls érte-
lemmel biré egységnek A gybgyités folyamata - s igy az infor-
maciés - folyumat is = rendelkezik ennél magasabb strukiurélis
egységgel is, dmelyet gyégyitasl intenzitdsi szakasznak nevezunk,
A gyégyitisl intenzltés szempontjabél négy kategériét definial-
tunk, az-alébbl - onkényes - elnevezésekkel &s értelmezésben :

A gydgyitési .intenz‘ifés lehet s

~ @htalérios, -
- ‘infenziv,
- szanatorauml, o

S - elfekv&.

ErfelmezésUnk szerint a fenti négy gyégyitési -intenzitési
“kategéria ‘beteghez, sét o beteg egy |6 meghatérozott ismérvek~
kel rendelkezé 6polés|-gyégyntasi ldoszakuhoz kotstt,

A gyogyltosn intenz!fés fOQc:lméval azt a fenylegesen meg~
levé gyakorlatof akarjuk tukrozni, amely szerint pl. ‘egy ktzvet-
len elefveszélyben levd beteg igen "intenziv" gyégyitdst kivén,
-Gllandé orvesi és Gpoléndi felugyeletet, azonnal elvégzendd Idbo-
ratériumi vizsgdlatokat, életmentd gyégyszerek és terdpiGk nagy-
mérféku és uzonnah olkolmazesét, stb,

Az ilyen intenzitésu gydgyités jellemzdie a kérhaz 'erd-
forrGsainak” (személyek, muszerek, berendezesek, gyégyszerek)
nagymértéky igénybevétele, a nagy "esemény-surUség", az esemé-
nyek pontos, részletes és azonnali feljegyzésének fontosséga,. azaz
csupa olyan jelenség, ami az egészséglgyi infezmenynek nemcsak
gyégyité appardtusdt, hanem mformccnérendszerét is kulonleges fel-
adatok elé allitja, ,

Az Gltalénos gyégyitasi médra jellemzd, hogy a beteg nincs
kszvetlen életveszélyben, ennek ellenére az orvosi "részorultséga”
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nagy. A diagnosztizélé, terdpia-keres§ és —alkalmazé iddszakban
levd betegek tartoznak ide. Az ilyen beteg a kérhaz eréforrésait
szintén nagymértékben igénybe veszi (sok vizsgélat, rendszeres
terépiés beavatkozésok), ugyanakkor ezek az események mér nem
kell hogy azonnaliak legyenek. Az eseménysUrUség csikken az in-
tenziv gyégyitas fézisGhoz képest (mondjuk ugy napi 50-rdl leesik
5-re). Az intenziv gy6gyités id8szakéban oz adekvét iddegység az

1 perc, vagy legfeliebb az 1 éra, oz éltalénos intenzitdsi fézisban :
kb, az 1 nap, a szanatériumi és az elfekvd intenzités esetén pedig:
az 1 hét, ez utébbi kettdnél az eseménysurUség tovébb csskken,
akér heti 1-re, ~

A szanatériumi gyégyitGsi-intenzitési fézisra jellemzd, hogy -
életveszély nincs, a gyégyitandé betegség felismerése, o célszert
terGpia megtaléldsa mér megtdrtént, st érdemi része le is zajlott,

a beteg mér csak "erdsodik", utékezelést kap, stb, A vizsgélatok
-széma lecstkken néhény kontroll-vizsgélatra, o terépiék abbamarad-.
tak, vagy legalébbis stabilizélédtak. Az orvosi részorultség kicsi,

Az elfekvd gyégyitast intenzitds jellegzetessége a sulyos,
bér nem kozvetlen életveszély, s ugyanakkor a kis orvosi részorult- .
ség, amely abbél fakad, hogy mér minden lehetséges vizsgalat és
terépia megtortént, a beteg az orvostudomdny mai GHldsa szerint nem.
gy6gyithaté tovibb., Az esetleg altkalmazott terépidk mér csak tune-: .
tiek, és zomében gyégyszeresek, iil. dpolés-jelleguek.

Mint a fenti értelmezésb8l l6thats, a gyégyitési intenzités
. fogalma hiven tukrbzi o beteggel kapcsolatos események gyakoriségét
és az eseményekkel egyuttjéré adatforgalom jogi, iddbeli és egyéb
megkotsttségeit, igy e kategérigkat a szémitégépes informéciés rend-
szer egylk sarkkévének kivénjuk tekinteni, Minden beteg, aki egy
gy6gyité intézménybe kertl, adott éltapota Gltal meghatérozottan a
négy gybgyitGsi intenzités vclemeiyikét igényli, s ebben vagy meg-
marad, vagy - s ez a gyakoribb eset - aGllapotandk megvéltozésa
gyégyitési médjanak megvéltozésat is kivéltja, llyen véltozasok egy-
egy Gpolési epizéd (bentfekvés) alatt tobbszor is eléforduthatnak, s
egyuital ezek o véltozdsok "szakaszoljck" az Gpolési epizédot,



