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1. A gyógyitás? esemény fogalma 

Gyógyítási fo lyamatnak nevezzük a betegnek az ápolási 
rendszerben e l t ö l t ö t t ideje a la t t bekövetkezet t , a beteggel kap-
csolatba hozható o lyan események összességét, mely események 

v egyrészt a betegség spontán eseményei, másrészt közvetve vagy 
közvet lenül a beteg gyógyítása cé l jábó l tör téntek. 

Az ápolási fo lyamat kel ló' részletességű felbontásával e l -
ju tunk az ápolás i -gyógyí tás i esemény fogalmához. A gyógyitási 
ésemény a gyógyi tás i fo lyamatban o lyan diszkrét pont , amelyben 
a gyógyítási rendszer két döntó' eleme (a beteg és az orvos, vagy 
annak képviselője) " t a l á l k o z i k " , és ennek következményeként va-
lami lyen minősíthető' és leírható müvelet tö r tén ik . Ez a müvelet 

-á l t a lában adat fe lvéte lhez veze t , amelynek során va lami lyen fo r -
mában rögzí t ik az eseményeket a későbbi re konstruál hatóság c é l -
j ábó l . 

Bár az esemény szót igen általánosan é r t j ük , egy vonat-
kozásban az mindig tel jesen konkré t : egy adott betegre vonatko-
z i k . 

A z események a legkülönbözőbb szempontok szerint cso-
portosíthatók. A továbbiakban egy o lyan csoportositást fogunk 
használn i , amely egyrészt i l leszkedik a gyógyi tási fo lyamat b e l -
ső log iká jához, másrészt alkalmas vezérfonal a gyógyi tási f o l y a -
mat információs rendszerének elemzéséhez. M ive l a gyógyi tási f o -
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lyamot igen sokféle eseményből épül f e l , célszerű csoportosí-
tás csak hierarchikusan fe lépí te t t foga lmi rendszerrel végezhe -
tő e l . Erre u ta l , hogy a csoportosítás most köve tkező ka tegó -
r i á i t első szintű gyógyítási eseményeknek h i v j u k . ezek a 
V I Z S G A L A T , a DIAGNOZISKESZITES és a TERÁPIA. 

V izsgálatnak tek intünk minden o lyan eseményt, a m e l y -
nek cé l ja információnyerés a be tegrő l : a beteg szóbel i k i k é r -
dezését éppen ugy ide tartozónak tek in the t j ük (anemnéz is - fe l -
v é t e l l ) , mint a betegről leve t t anyagminta laboratór iumi e l e m -
zését vagy egy mel Ikasátv i lág i tást , stb. Minden v izsgá la t t i p u -
su eseményben egy dolog közös csak, a z , hogy az esemény 
cé l j a in formáció-nyerés, konkrét fo rmá já t , k i vá l t ó oká t ( közve t -
len cé l já t ) tek in tve azonban a v izsgá la tok igen sokfé lék l ehe t -
nek. 

Diagnóziskészitésnek tek in tünk minden o lyan eseményt, 
amelynek cé l j a a beteg á l lapotának absztrakt meghatározása. En-
nek az eseménynek a főszereplője az orvos, az esemény a z ő 
szel lemi tevékenysége, a beteg nem közvet len résztvevő. E t e -
vékenység épí tőkövei azon az in fo rmác iók , amelyeket - v i zsgá-
lat tipusu eseményekkel - az orvos a betegről már összegyűj tö t t . 
A beteg á l lapotá t a reá vonatkozó in formációk is meghatározzák. 
A diagnóziskészitéssel nyert meghatározásban azonban több is van , 
mint az információk összessége, ebben mór az is benne van , am i t 
egyszerűsített szóhasználattal orvosi ismereteknek nevezünk . 

Terápia tipusu eseménynek tek in tünk minden eseményt , a -
melynek cé l j a a beteg á l lapotának megvál toztatása. A z i l yen t i -
pusu eseményeknek a beteg közvet len rész tvevő je , az orvos nem 
mindig a z . A fogalmat - mint az edd ig ieke t is - igen ál ta lánosan 
é r t j ük , ide. tar tozónak tek in tve egy műtétet éppen ugy , min t a 
rehabi l i tác iós cé loka t szolgáló tornát vagy a beteg l e l k i á l l a p o t á t 
megerősiteni kívánó személyes beszélgetést. A terápia t ipusu ese-
mények kisebb-nagyobb mértékben mind ig kapcsolatban vannak 
v i zsgá la t - , ¡11. diagnóziskészités t ipusu eseményekkel . 

A z elsó' szintű gyógyítási események részletesebb ka tego r i -
zálását tar ta lmi szempontok szerint tovább f o l y t a t h a t j u k . A konk -
rétság fe lé közeledve igy ju tunk el a második (majd a harmad ik , 
s tb. ) szintű gyógyítási eseményekhez. 
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A vizsgálat tipusu események második sz in t j e : 

- kikérdezéses v izsgá la tok , 
- f i z i ká l i s v izsgá la tok , 
- műszeres v izsgá la tok , 
- mintavételes ( labor- ) v izsgálatok, 
- mü té t - j e l l egü v izsgá la tok . 

A diagnóziskészités tipusu események második sz in t j e , a -
melyben - egyszerűség kedvéért - már csak az esemény természe-
té rő l , a diagnózisról beszélünk, a W H O nemzetközi "betegségosz-
tályozási rendszerének 17 betegség f ő csoport ja. 

A terápia tipusu események második sz ín t je : 

- ál talános te ráp iák , 
- gyógyszeres (kémiai) te ráp iák , 
- műtét i (sebészeti) te ráp iák , 
- f i z i k a i ( f i z i k o - és sugár-) teráp iák, 
- é let funkciós (gépes) terápiák, 
- munka és psz ichoterápiák. 

A fogalmi rendszer az ál talános érvényüség igényével ké -
szü l t , így az egészségügyi intézmények széles körében, a legkü-
lönbözőbb kórházi osztályokon alkalmas kel l hogy legyen a g y ó -
gyí tási folyamat in formáció i t tároló és visszakereső kóresettár 
struktúrájának megalapozására. A z egyes gyógyítási események f en -
t i f ő csoport jai t hierarchikusan fe lép í te t t v i zsgá la t - , d iagnózis- és 
terápia katalógusokkal tovább osztot tuk, amig a hierarchikus foga -
lomrendszerben konkrét v izsgá la tok ig , d iagnózisok ig, ¡11. te ráp iá-
k ig el nem ju to t tunk. A fogalmak struktúrájának h ie rarch ia -sz in t je 
természetesen - áganként - más és más, de sohasem kevesebb 5 -
nél és nem több 8 - n á l . 

A gyógyítási események fen t i - tar ta lmi - osztályozásából 
már lá tsz ik , hogy a használt kategór iák a gyógyitás sajátos eszköz-
tá rá t , módszereit és log i já já t együttesen igyekeznek tükrözn i . A z 
i l yen leirás azonban, bór a "v i zsgá la t , d iagnózis, terápia" tagokból 
á l l ó legegyszerűbb láncot részlete iben, konkrétságában is tükrözni 
képes, még nem alkalmas ar ra , hogy a gyógyítási fo lyamat ál talános 
sémája legyen. 
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A fent iekben részletezett gyógyítási események ugyanis más és 
mcs sorrendben, eltérő' funkc iókka l ismételten sorrakerü lhetnek, 
s igy a l ko t j ák az egyes valóságos gyógyí tás i f o l yamatoka t . 

2 . A gyógyítási fo lyamat 

A gyógyítási el járás f o l y a m a t - j e l l e g e , d inamikú ja is 
tükrözhető', ha az első szintű gyógyí tás i események rész le tezé-
sét nemcsak tar ta lmi irányban te r jesz t jük k i , hanem ezze l p á r -
huzamosan, az eseményhez egyéb a t t r ibu tomokat is rende lünk . 

A v izsgálatok cé l -cent r ikus a t t r i bú tuma i : 

- ru t in (szűrő-) v i zsgá la tok , 
- diagnózis előkészí tő v i zsgá la tok , 
- a tervezett terápia a lkalmazhatóságának v i zsgá-

l a ta i , 
- az a lkalmazot t terápia kont ro l l v i zsgá la ta i . 

Ezek az at t r ibútumok konzekvensen cé l - cen t r i kusak : a 
v izsgálatokra igaz á l ta lában, hogy c é l j u k in fo rmác ió -nyerés , a 
fen t i je lzők pedig az t mondják meg, hogy magának az in fo rmá-
ciószerzésnek mi vo l t a konkrét c é l j a . Erre u ta lnak az e l neve -
zések, ismét igen tág értelmezésben. 

A diagnóziskészités helye (cé l ja ) szerint l e h e t : 

- dianózis (az ápolást indok ló) f ő kór ismére, . 
- d iagnózis következményes betegségre, 
- diagnózis kisérő betegségre, 
- diagnózis iatrogén ár ta lomra. 

Ebben a felosztásban a z a l ka lmazo t t ismérv a d iagnóz is -
készítés "he l ye " a betegségi-gyógyítási fo lyamatban, tehát e l v i -
leg éppen ugy a cél pontosítása, m iként az e lőbb a v izsgá la tok 
esetén. 

A terápia tipusu események (cé l -cent r ikus) funkc ioná l is 
| e l z ó i : 

- kondic ionáló te ráp iák , 
- pa l l i a t i v terápiák, 
- konzerváló te ráp iák , 
- preventív teráp iák , 
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- diagnosztikus te ráp iák , 
- tünet i te ráp iák , 
- ok i te ráp iák . 

Az ápolási -gyógyí tási események ujabb szempont szer int i 
jel lemzését adja egy o lyan in formáció , amely a szóbanforgó e -
seménynek a valósághoz, a gyakor la thoz , a megvalósuláshoz va ló 
v iszonyát tük röz i . Ez az at t r ibutum is j e l z ő - j e l l e g ű , és az e l ő -
zőekke l együtt szerepelve teszi tel jesebbé az esemény konkre t i -
zá lását , beil lesztését a gyógyítás fo lyamatába. 

Eszerint a v izsgálatok (v izsgálat i eredmények) lehe tnek : 

- hozot t v izsgálatok (v izsgálat i eredmények), 
- tervezet t (megrendelt) v izsgá la tok, 
- (eredményesen) e lvégze t t v izsgálatok. 

Ugyanez az ismérv-rendszer a diagnóziskészitésben az a l áb -
b i kategóriákat d e f i n i á l j a : 

- hozof t d iagnózisok, 
- aktuál is d iagnózisok, 
- elbocsátó (kórbonctani) d iagnózisok. 

Magyarázatra e fogalmak közül csak az aktuál is diagnózis 
szoru l . A másik ke t tő a gyógyítási fo lyamat jól de f i n iá l t e le jéhez 
és végéhez ta r toz i k , tehát értelmezése az időbeliségen keresztül 
egyér te lmű, egyszer i , vá l toza t lan . Az aktuál is diagnózis ezen j e l -
lemzőkkel nem ruházható f e l , mert ez tükröz i azt a fo lyamato t , a -
mely nemcsak a betegge l , betegséggel, hanem ezen keresztül ma-
góval a diagnózissal is le já tszód ik , vá l t oz i k a beteg á l lapotáva l 
és a betegről rendelkezésre á l l ó ismeretekkel egyaránt . Ez. a v á l -
tozós magóba fog la lha t ja uj "minősítés" megjelenését, a korábbi 
módosulását, pontosítását, érvénytelenedését. 

A terápiás események fen t i szempont szerint i megoszlása : 

- hozott terápia (á tvé te le) , 
- terápia tervezése, 
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- tercpia végrehajtása ( fo lyamatban- levőscge) , 
- elbocsátó (utókezelési) terápia (rendelése). 

3. A gyógyítás? folyamat cé l j a és terü le te i 

A gyógyítási tevékenység cé l j a (s t ratégia-sz inten) a b e -
tegség megelőzése, ha ez a tevékenyság nem járt a k ívánt e red -
ménnye l , akkor a betegség leküzdése, ü l . ha erre sincs lehe tő -
ség, akkor legalább a beteg á l lapotának s tab i l i zá lása ,a progresz-
szió lassítása, a szubjektív megélés csökkentése. 

A fent i célokhoz értelemszerűen hozzárendelhető a te rá -
piás események egy-egy funkc ioná l is t ipusa: a prevent ív t e ráp iák , 
az ok i teráp iák, a konzerváló te ráp iák . A gyógyí tás i fo lyamatban 
tehát ezek azok az események - vagy más megfogalmazásban t a k -
t i k a i lépések - amelyeken át az orvos az éppen ak tuá l i s s t ra tég i -
a i cé l j a fe lé töreksz ik . 

Igen ám, de ezek közvet len alkalmazására nincs m ind ig 
lehetőség, hogy mást ne mondjunk, p l . ok? terápia a lka lmazásának 
e lő fe l té te le a betegség mibenlétének, a beteg a k t u á l i s á l l apo tának 
pontos ismerete, vagyis az e lőbb i f oga lmakka l : "é rdemi " t e rcp iák 
alkalmazását meg kel l hogy e lőzze egy vagy több d iagnóz i s -kész í -
tés tipusu esemény. A diagnózis csak in formációkon a l a p u l h a t , me-
lyet a d iagnózis-e lőkészí tő v izsgálat t ipusu események szo lgá l t a t -
nak . 

A gyógyítási események ta r ta lom-szer in t i három f ő tipusa a 
gyógyítás folyamatára az a lább i sematikus mode l l t suga l l ja : v i zsgá-
lat - diagnózis - terápia. A gyógyí tás i események funkc ioná l i s 
a t t r ibútumainak értelmezése lehetővé teszi a fo lyamat valósághoz kö -
zelebb á l l ó értelmezését, s azza l is az orvos tevékenységének tuda-
tosságához köze l i tünk , ha a fo lyamat model l jében a k rono lóg ia i sor-
rendet (vizsgálat - diagnózis - terápia) mel lékesnek t e k i n t j ü k a c é l -
zatossággal szemben: 

ok i terápia (vagy ha erre még nincs lehetőség, akkor ennek 
e lő fe l té te le i és áth idaló megoldások, úgymint) - t e ráp iaa l ka lmazha tó -
sági v izsgálatok és (ezzel egy ide jű leg) tünet i te ráp iák (vagy h i e z e k -
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re még nincs elegendő ismeret, akkor ismét egy kényszerű 
visszalépés) - d iagnózis-készi tés (amely majd lehetőséget ad 
a terápia kiválasztására, amely alkalmazhatóságának megvizs-
gálása után esetleg a lka lmazható is lesz, vagy ha még a d i -
agnózis-készítésre sincs lehetőség, akkor még egy lépéssel t á -
vo lodn i kell a stratégiai cél eszközétő l , az ok i te ráp iá tó l , s 
e l ke l l végezni a diagnózisa-készítés lehetőségét megadó) -
d iagnóz is-e lőkész i tő v izsgá la tokat . 

A fo lyamatnak van egy másik szakasza is, amelyet 
szintén oz ok i terápiátó l va ló (kényszerű) el távolodás je l lemez , 
de ez kronológia i lag nem megelőz i , hanem (esetleg) közvet í t i 
az ok i terápia tipusu eseményt, nevezetesen akkor , ha ok i t e -
rápia va lami lyen okból nem a lka lmazható , vagy alkalmazása 
nem jár t a vár t eredménnyel . Ekkor " a k t i v i z á l ó d i k " a szűkebb 
stratégiai cé l , a beteg meggyógyitása he lyet t legalább he lyze té -
nek stabi l izá lása, életének meghosszabbítása. Ennek a stratégiai 
cé lnak eszközei a konzerváló és a p a l l i a t i v teráp iák , amelyek a 
fen t i gondolatmenetet megismételve ismét nem "vethetők be" köz -
ve t l enü l , hanem meg kel l hogy e lőzze őket te ráp ia-a lka lmazható-
sági v izsgálat és (azt) d iagnózis-készítési esemény, amely ponto-
s í t j a , k iegészít i a korábbi i l yen tipusu esemény eredményét (p l . 
egy inoperábi l is je lzőve l ) és igy tovább. 

A modellben a fen t i f ő fo lyamaton (amely az ápolást i n -
dok ló f ő kórismére vonatkozott) k ívül még mel lékágakat is é r t e l -
mezhetünk, amelyeket az a lka lmazot t gyógy i tó cé lú beavatkozá-
sokból fakadó iatrogén ár ta lmak, a kisérő és a következményes 
betegségek felismerése és gyógyítása je len t . A gyógyítási fo lyamat 
e me l lék -ága i (az ápolást indokló f ő kórismére koncentráló) f ő ág-
gal részben egy ide jű leg , részben azt követően a k t i v a k , de minden-
képpen szoros kölcsönhatásban, mind a c é l o k , mind a teendők t e -
k in te tében. 

Különbözhetnek az egyes ágak abban is, hogy reájuk me-
l y i k stratégiai cél van érvényben. Pl. a főágban még van remény 
a betegség leküzdésére (azaz az ok i terápia az érvényben levő t a k -
t i ka i lépés), de a kisérő betegség mel lékágában már csak á th ida ló 
megoldás remélhető (az érvényben levő t ak t i ka i lépés a p a l l i a t i v 
te ráp ia , az előkészítés vagy az alkalmazás sz in t jén) . 
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A gyógyí tási fo lyamatnak (és igy a model lnek is) szer -
ves része az a tevékenység-sorozat is, amelyet a gyógy i t ó o r -
vos az elsődleges stratégiai c é l , a megelőzés érdekében végez . 
A z adott speciál is szi tuációban (a gyógyí tandó személy v a l a m i -
lyen okból ¡elenle.g is kezelés a l a t t á l l ) ez a s t ra tég ia i cé l 
másként érvényesül., mint egészséges emberek esetén, i t t dön tő 
hangsúlya az iatrogón károsodások és a következményes betegsé-
gek megelőzésének van , kond ic ioná ló , prevent ív és tünet i t e rá -
p i á k , ¡11. a ru t in (szűrő-) v izsgálatok az ehhez kapcsolódó ese-
mények. 

Ado t t esetben a helyzetet bonyo l í t ha t j a , hogy egy vagy 
több ág dup l i ká lód ik vagy megsokszorozódik a z á l t a l , hogy p l . az 
alapbetegség me l le t t két vagy több kisérő betegség is f e l l é p . 

Fontosabb összefüggések : 

• a . ) A kórházban f e k v ő befeg gyógyítása négy , egymástól 
korántsem függet len területen f o l y i k egy ide jű leg . A gyógyí tás i f o -
lyamat model l jében ennek megfe le l négy "párhuzamos" ág . 

b . ) A bentfekvés minden időpont jában a négy te rü le t m ind -
egyikére érvényben van a gyógyi tás három stratégia i c é l j a közü l 
va lame ly i k . A gyógyítási fo lyamat model l jében ennek megfe le l a z , 
hogy minden ág , minden időpontban meghatározott fáz isban v a n . 

c . ) A gyógyi tás időben egymást köve tő célszerű t e v é k e n y -
ségek összessége. A gyógyítási fo lyamat mode l l jében ennek meg fe -
l e l ő j e : a model l ágai tar ta lmi lag és funkc ioná l isan j e l l emze t t e l e -
mi gyógyítási eseményekből á l l n a k . 

d . ) A gyógyítás mind a négy ága, minden időpontban - az 
előzmények á l ta l meghatározott - fázisban van (lásd b . ) , az orvos 
aktuál is törekvése az ágakhoz tar tozó stratégia i cé lok e lérése, e h -
hez a "ku lcs" mindig terápia j e l l egű . A gyógyí tás i fo l yamat m o d e l l -
jében : az egyes ágaknak az adot t fázisban van e g y - e g y k r i t i kus e -
seményük, nevezetesen a fázis á l ta l meghatározott a t t r ibu tumu t e r á -
p i a . 

e . ) Terápiás beavatkozásnak mind ig van több-kevesebb isme-
re tbe l i e l ő fe l t é te l e , ennek biztosítása meg ke l l hogy e lőzze a t e rá -
p ia alkalmazását. A gyógyítási fo lyamat mode l l j ében : az egyes ágak 
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fózisfüggő kr i t ikus eseményét időben megelőz ik egyéb tar ta lmi 
és funkcionál is je l lemzőkkel rendelkező elemi események, ezek 
időbe l i egymásutánja a szóbanforgó ág " e l e j e " (amel lyel párhur-
zamosan kiegészítő tevékenységek is fo l yha tnak , p l . tünet i te -
ráp iák ) . 

f . ) Az adott gyógyítási terü leten az aktuál is stratégiai 
cél elérését szolgáló terápia eredményességéről v izsgálatok tá -
jékoz ta t ják az orvost, s ezek eredménye a lap ján dönt további 
teendői rő l . A gyógyítási fo lyamat mode l l jében: az ághoz és f á -
z ishoz tartozó kr i t ikus eseményt (lásd d . ) te ráp ia-kont ro l i a t t r i -
butumu v izsgálat i esemény köve t i , amelynek kimenete két kö -
vetkezménnyel j á r h a t : 

- visszalépés fázison belü l (a terápia fo ly ta tása, a. diagnózis 
pontosítása vagy u j terápia keresése), 

- átlépés masík fázisba : kedvező kimenetel esetén "a lacsonyab-
b a " , kedvezőt len esetben "magasabbá" (a st ratégia-szintű cél 
módosítása). 

A z 1. ábra a fen t iekke l összhangban tükrözi a gyógy í tá -
si fo lyamat egy -egy fázishoz tar tozó szakaszát. A z ábrán fe l t ün -
te te t t egy -egy mozzanat (döntés, ¡11. tevékenység) megfogalmazá-
sa o l yan (általános), hogy jó közelí tésben a gyógyítási fo lyamat 
mind a négy ágára érvényes. Ugyan ez igaz a fázisok vonatkozá-
sában is. Az ábrázolt sémát tehát ugy tek in the t jük , mint a gya -
kor la t e l v i l eg lehetséges 12 rész- fo lyamatának (4 ág, 3 - 3 l ehe t -
séges fázis) absztrahált képét . Egy-egy adott beteg vonatkozásá-
ban a 4 ág (azonos, vagy kü lönböző fázisban) egy ide jű leg a k t i v , 
ez t a tényt ugy ér te lmezzük (a négy ágnak megfele lően), majd 
mindegy iket fázisra konkre t i zá l juk (az egyes ágakhoz érvényes 
stratégia i célnak megfele lően). 

A sémán va ló végighaladős a gyakor latban napokat vagy 
éveket vesz igénybe (a betegség természetes szer int) , a beteg 
ak tuá l i s helyzetét tehát ugy is je l lemezhet jük , hogy a me l léke l t 
sémában - áganként - "ho l t a r t " . 

A séma viszonylag magas komplexitása a valóságos f o l y a -
matok igen széles körét teszi ér te lmezhetővé és le í rhatóvá. 
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4. A gyógyítási fo lyamat szakaszai 

Az eddig ismertetett részek központ jában az e lemi ese-
mény á l l t , s ez t t ek in t j ük mind a gyógyítás fo lyamatában, mind 
a z ezt rögzí tő információs fo lyamatban a legkisebb öná l ló ér te-
lemmel bíró egységnek. A gyógyítás fo lyamata - s így az in for -
mációs - fo lyamat is - rendelkez ik ennél magasabb strukturál is 
egységgel is , amelyet gyógyítási intenzi tás! szakasznak nevezünk. 
A gyógyítási intenzi tás szempontjából négy kategóriát d e f i n i á l -
t unk , az a lább i - önkényes - elnevezésekkel és ér te lmezésben: 

A gyógyítási intenzi tás lehet : : 

- á l ta lános, ' v 

- in tenz ív , 
- szanatór iumi, 
- ELFEKVŐD 

Értelmezésünk szerint a fen t i négy gyógyítási intenzi tásl 
kategór ia beteghez, sőt a beteg egy jó l meghatározott ismérvek-, 
kel rendelkező ápolási -gyógyí tási Időszakához kö tö t t . 

A gyógyítási intenzi tás fogalmával az t a ténylegesen meg-
l evő gyakor latot akar juk tük rözn i , amely szerint p l . egy közvet -
len életveszélyben JevŐ' beteg igen " i n t enz í v " gyógyítást k i ván , 

• á l landó orvosi és ápolónői fé lügye le te t , azonnal e lvégzendő labo-
ratór iumi v izsgálatokat , é letmentő gyógyszerek és terápiák nagy-
mértékű és azonnal i a lka lmazását , stb. 

A z I lyen intenzi tású gyógyítás je l lemzője a kórház "e rő -
forrásainak" (személyek, műszerek, berendezések, gyógyszerek) 
nagymértékű igénybevéte le , a nagy "esemény-sűrűség", az esemé-
nyek pontos, részletes és azonnal i fe l jegyzésének fontossága, azaz 
csupa o lyan jelenség, ami az egészségügyi intézménynek nemcsak 
gyógy i tó apparátusát, hanem információrendszerét is különleges f e l -
adatok e lé á l l í t j a . 

A z általános gyógyítási módra je l lemző, hogy a beteg nincs 
közvet len életveszélyben, ennek e l lenére az orvosi "rászorultsága" 
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nagy. A d iagnoszt izá ló , terápia-keresó' és - a l k a l m a z ó időszakban 
l evő betegek tar toznak ide. A z i l yen beteg a kórház erőforrásai t 
szintén nagymértékben igénybe vesz? (sok v izsgá la t , rendszeres 
terápiás beavatkozások), ugyanakkor ezek az események már nem 
kel l hogy azonna l iak legyenek. A z ese.ménysürüség csökken az i n -
tenzív gyógyítás fázisához képest (mondjuk ugy napi 5 0 - r ó l lees ik 
5 - r e ) . A z in tenzív gyógyítás időszakában az adekvát időegység az 
1 perc , vagy leg fe l jebb az I ó ra , az ál ta lános intenzitás? fáz isban • 
kb . az 1 nap, a szanatóriumi és az e l fekvő ' in tenz i tás esetén ped ig ; 
az 1 hé t , ez utóbbi kettőnél az eseménysUrUség tovább csökken, 1 

akár het i l - r e , 

A szanatór iumi gyógy i tás í - in tenz i tás i fázisra j e l l e m z ő , hogy . -
é letveszély nincs, a gyógyítandó betegség fel ismerése, a cé lszerű 
terápia megtalálása már megtör tént , sőt érdemi része le is z a j l o t t , 
a beteg már csak "erősöd ik" , utókezelést kap, stb. A v izsgá la tok 
szórna lecsökken néhány kon t ro l l - v i zsgá la t ra , a te ráp iák abbamarad- : 
t ak , vagy legalábbis s tab i l i zá lód tak . A z orvosi rászorultság k i c s i . 

A z e l f e k v ő gyógy?tási in tenz i tás jel legzetessége a súlyos, 
bár nem közvet len é le tveszé ly , s ugyanakkor a kis orvosi rászoru l t - ; 

sóg, amely abból fakad, hogy már minden lehetséges v izsgá la t és 
terápia megtör tént , a beteg az orvostudomány ma? ál lása szer int nem 
gyógyí tható tovább. Az eset leg a lka lmazo t t te ráp iák mái; csak tüne -
t i e k , és zömében gyógyszeresek, M l . ápo lás - j e l l egűek . 

M i n t a fen t i értelmezésből l á tha tó , a gyógyí tás i in tenz i tás 
fogalma h iven tükröz i a beteggel kapcsolatos események gyakor iságát 
és az eseményekkel együt t já ró adat forgalom j o g i , i dőbe l i és egyéb 
megkötöt tségei t , Így e kategór iákat a számitógépes információs rend -
szer egy i k sarkkövének k íván juk t ek i n ten i . M inden be teg , a k i egy 
gyógyí tó intézménybe kerü l , adot t á l l apo ta á l ta l meghatározot tan a 
négy gyógyítás? intenzitás va lame ly i ké t i g é n y l i , s ebben vagy meg-
marad, vagy - s ez a gyakor ibb eset - á l lapotának megvál tozása 
gyógyí tási módjának megváltozását is k i v á l t j a . I l yen vá l tozások e g y -
egy ápolási ep izód (benffekvés) a l a t t többször is e l ő fo rdu lha tnak , s 
egyút ta l ezek a változások "szakaszo l ják" az ápolás? ep i zódo t . 


