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A kérhazi ellatas dokumentumai. Apolasi dokumentacié

This study delves into the terminological and generic characteristics of nursing documentation, a critical
component of healthcare documentation. The investigation focuses on 21 anonymized patient files dated
between 2019 and 2020, collected from the Department of Traumatology and Hand Surgery at the
University of Pécs. The documents were categorized into sub-corpora based on the patient's admission,
hospital stay, and discharge and analyzed both manually and using software.

Each individual record is considered a sub-genre, compared with analogous ones in medical
documentation, marking the first terminological description of Hungarian nursing documentation. In the
context of the contemporary paradigm shift towards digital documentation, we identify prevalent
phraseological units, abbreviations, and unique acronyms within each nursing sub-genre. This
pioneering study serves as an initial step in a comprehensive research initiative, providing insights to
enhance graduate terminology training for healthcare professionals amid the evolving landscape of
healthcare documentation in the digital age.

Initiated in 2020, our research team undertook a detailed analysis of healthcare documentation with
a specific focus on nursing documentation within the context of inpatient care. This study contributes to
understanding the structural, phraseological, and terminological characteristics of nursing
documentation juxtaposed with medical documentation. The goal is to incorporate these insights directly
into medical and health science language training and to facilitate contrastive translation studies.

The documentation management practices and language skills associated with these sub-genres have
traditionally been acquired through on-the-job training in Hungary and other European countries.
However, with the increasing importance of patient safety and legal considerations, there is a growing
need for formalized training in healthcare documentation language skills.

Our findings shed light on the distinct narrative nature of both medical and nursing documentation,
emphasizing their role in communication among different healthcare professionals and legal entities.
Despite their differences, both serve as crucial forms of communication for ensuring patient safety and
quality care. The study recognizes the ongoing transition from paper-based to standardized digital
nursing documentation and highlights the importance of acknowledging the linguistic and
terminological features and raising awareness of them during this transformation.

Our results demonstrate the need for a precise understanding of the structural and terminological
nuances of nursing documentation, akin to medical documentation. This awareness is crucial for
healthcare professionals, ensuring effective communication and seamless integration of both traditional
and digital documentation methods. The results can contribute to the development of translation
strategies for health science genres and emphasize the importance of adapting terminology training to
the evolving landscape of healthcare documentation.
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1. Bevezetés
A korhazi ellatds soran az egészségiigyi dokumentacioban az egészségiigyi
szaknyelv minden horizontalis ¢s vertikalis rétege megjelenik (Kurtan, 2003: 46),
tilkkrozve, ahogyan 1étrejon a kommunikacié minden érintett résztvevo kozott az
apold személyzettdl a kiilonbozo szakteriileteken dolgozd orvosokig, valamint a
rehabilitaciot végzd személyzeten at a betegekig és a hozzatartozokig. Az
egészségligyl dokumentacio vezetését az 1997. évi CLIV. térvény (Eiitv.) 136. §-
a €s az egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezeléseérol €s
védelmérdl szold 1997. évi XLVIL. torvényben (Eiiak.) szabalyozza.

A fekvdbeteg-ellataskor keletkezett egészségiligyl dokumentaciogylijteményt
korlapnak nevezziik. 2020-ban kutatdécsoportunk inditotta el Magyarorszagon a
korlapok részletes feldolgozasat €s atfogd terminoldgiai elemzését, amelynek elsd

crer

2021).

Jelen tanulméany az apolasi dokumentacié dokumentumtipusainak mifaji,
terminologiai és stilisztikai elemzeésére, valamint ugyanezen szempontokbol az
orvosi dokumentéacié miifajaival valo Osszevetésére vallalkozik. Célunk, hogy
feltérképezzik az egyes almiifajok szerkezeti, frazeoldgiai és terminologiai
sajatossagait,  stilisztikai  jellegzetességeit, hogy ezeket kozvetleniil
beforgathassuk az orvosi €s egészségtudomanyi szaknyelvi képzeésbe, valamint,
hogy a magyar miifaji jellemzOk leirdasaval és tudatositasaval eldsegitsiik
kontrasztiv forditastudomanyi kutatdsok elinditasat is. Noha mind az orvosi, mind
pedig az apoléasi dokumentacio a betegbiztonsag szempontjabol (Horvath, 2023)
¢s jogi szempontbol is (Fogarasi & Patonai, 2021) kiemelkedéen fontos
kommunikacios format jelenit meg, a dokumentacid vezetésének szaknyelvi
készségeit mind az orvosok, mind pedig az egészségiigyi szakemberek
évtizedeken keresztiil Magyarorszagon és Eurdpa mas orszdgaiban is mintegy
szajhagyomany utjan, az osztalyos munka soran sajatitottak el (Bechmann, 2017:
103). 2019 ota a Semmelweis Egyetem kezdte meg az Orvosi terminoldgia €s
Egészségtudomanyi terminoldgia targyak keretében e szaknyelvi készségek
oktatasat a gorog—latin terminologia kozvetitésének autentikus kontextusban,
eredeti, anonimizalt leleteken torténd bemutatasaval (Barta et al., 2022).

Az &polasi dokumentécid vezetésének célja a beteg apolasi sziikségleteinek, az
apolasi feladatoknak naprakész dokumentaldsa, a nyomon kovetés biztositdsa a
jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen, valamint a betegellatas kiilonboz6
feladatait végzd személyzet kozotti szakmai kommunikdciod irdsos rogzitése
(Cseri, 2002). Az apolasi dokumentacionak minden esetben tartalmaznia kell a
beteg azonositasara szolgal6 adatokat (név, anyja neve, sziiletés datuma, lakohely,
tarsadalombiztositasi azonosité jel (TAJ), valamint az egészségiigyi szolgaltatas
helyét ¢és idejét, tovabba az ellatasért felelés személy azonositdsara szolgald
adatokat is. Az dpolasi dokumentacio kotelezd elemeit az 48/2009. (X11.29.) EUM
rendelet szabdlyozza, az intézmények azonban a kotelezd elemeken tul

78



VAGASI TUNDE — LENGYEL INGRID — FOGARASI KATALIN —
PATONAI ZOLTAN — VARGA EVA KATALIN

szakspecifikus tartalommal is kiegészitik a dokumentéciot. Az egyes intézmények
a jogi szabalyozéassal Osszhangban maguk alkotjak meg a dokumentacid
vezetésének helyi eljarasrendjét, igy az ellatd helyenként valtozo. Jelen
tanulmanyban a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont Egészségiigyi
dokumentacio vezetésének eljardsrendje c¢. dokumentumra tdmaszkodtunk,
amelynek 7.4.6. pontja tartalmazza a teljeskorli apolasi dokumentéicidra
vonatkozo szabdlyozast. Az apolasi dokumentacié kezelése a mindenkori
miiszakbeosztasnak megfelelden az 4polo feladata. A fent hivatkozott eljarasrend
alapjan (7.4.6.2) ,minden ellatasi eseményt annak a személynek kell
dokumentalni, aki azt észlelte, megallapitotta, mérte, végrehajtotta.”

A korlapok orvosi €s dpolasi dokumenticidhoz tartozd részei eltérd
diskurzuskozosségek kommunikacids formait rogzitik. Az apolasi dokumentacid
elsdsorban nem az orvosok szamara késziil, hanem az apol6 személyzet tagjai és
esetleg a jogi szereplok kozotti kommunikaciora szolgal (Olah, 2020: 27), ami a
teljesen eltérd szaknyelvi regiszteriikben (Kurtan, 2014: 38) is megmutatkozik.
Eltérd szakmai cselekvéssorokhoz kapcsolodnak, igy teljesen kiilonallé miifajnak
tekinthetOk. A szakmai cselekményeket €s a beteggel kapcsolatos torténéseket
hitelesen leir6 jellegiik miatt mindegyik szOvegtipusa narrativ (Karoly, 2007:
134). Emellett mindegyik f6 miifaj esetében vannak a dokumentacioban olyan
szovegek, amelyek az orvosi vagy az apolasi dokumentécio almiifajait (Karoly,
2007: 134) jelenitik meg.

Korunk technikai vivmanyai kiemelt hatast gyakorolnak nemcsak az
egeészségligyi ellatasra, hanem az egészségiligyi dokumentacio kivitelezésére is,
ezért idOszerll e valtas idészakaban felmérni az egyes almiifajok hasznalatat, €s
megfigyelni az esetleges datalakulds 1épéseit. Ellentétben az orvosi
dokumentacioval, még nem minden apolasi dokumentumtipusban terjedt el a
meghatarozott sablonok alapjan  készitett, elektronikus dokumentéacid
alkalmazéasa (Folker, 2014). Szeretnénk tudatositani a szaknyelvhasznalokban,
hogy az egyes almiifajok eddigi hasznalata mely szakmai kommunikacids célok
megvalosuldsat ¢s milyen nyelvi eszkozokkel tette és teszi lehetové, €s a
digitalizaci6 altal hozott valtozas milyen elonyokkel vagy esetleges hatranyokkal
jarhat. Igy lehetéség nyilik a folyamatos korrekciora, és arra, hogy a
megsziletben 1évd, 4atalakult mifajok még hatékonyabban elérjék
kommunikacios céljukat, a betegbiztonsag és a mindségbiztositas eldsegitését.

2. Vizsgalt anyag, modszerek

Vizsgéalatunk korpuszat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikajan 2019 és 2020 folyaman rogzitett 21
darab, anonimizalt kérlapbdl allitottuk Ossze. A traumatologiai kérhazi ellatas
soran keletkezett dokumenticido az egészségligyl személyzet kiemelkedden
nagyszamu résztvevojének bevonasaval késziil, mivel tobbnyire érinti a
betegfelvétel, a diagnosztika, a miitétre valo felkészités és a miitéti beavatkozas
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szerepl6it, valamint a mitétet kdvetd stabilizalas, rehabilitdcio résztvevoit is.
Ezért ezt a szakteriiletet valasztottuk a korhazi dokumentacio atfogd elemzésének
megkezdéséhez a szakteriilet gyakorlo szakorvosanak (e tanulmény
tarsszerzojének) bevonasaval.

A vizsgalt korlapok 4polasi dokumentacidjaban 5 dokumentumtipus rogzitése
tortént az elektronikus rendszerben. A  kézzel irt dokumentumokat
formanyomtatvanyokra irjak, ezek koziil az apolasi lapon szerepel egyedi
szovegalkotasi megfogalmazas.

Mivel az é&polasi dokumentacid almiifajai az orvosi dokumentacidhoz
hasonldan végigkovetik a beteg intézménybeli tartozkodasat, azaz keletkeznek
dokumentumok a beteg felvételekor, korhazi tartdzkodasa alatt és eltavozasakor,
ezeket e harom csoportnak megfelelden alkorpuszokba rendeztiik. Az apolasi
dokumentacio alkorpuszokba foglalt dokumentumtipusait az 1. tablazat mutatja
be.

1. tablazat. Az apolasi dokumentaciohoz tartozé egyes dokumentumtipusok

Apolasi Dokumentumtipusok Dokumentum forméaja Mennyiség
dokumentaci6
(21 db kérlapban)
Betegfelvétel a. apolasi anamnézis elektronikus  rendszerb6l 21 db

kinyomtatott, gépelt

b.  allapot  regisztracié elektronikus  rendszerb6l 18 db
(apolasi felvételi statusz) kinyomtatott, gépelt nem vizsgalt
c. apolasi terv elektronikus  rendszerb6l 19 db

kinyomtatott, gépelt

Apolas alatt késziilt d. apolasi lap formanyomtatvany, kézzel 19 db
dokumentumok kitoltve nem vizsgalt

e. apolasi jelentés (atado) (az formanyomtatvany, kézzel 5 db

apolasi lap hatoldalan) kitoltve
f. apolasi tevékenységek elektronikus  rendszerben 14 db (373
rogzitett bejegyzés)
g. lazlap formanyomtatvany, kézzel nem vizsgalt
kitoltve
Eltavozas h. 4polasi zardjelentés elektronikus  rendszerb6l 18 db

kinyomtatott, gépelt

Jelen tanulmanyunkban az orvosi dokumentacié mar elvégzett feldolgozasahoz
hasonloan (Varga et al., 2021) mutatjuk be az apolasi dokumentacidé egyes
dokumentumtipusait. Részletesen elemezziik formai, tartalmi, stilisztikai és
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terminologiai szempontbo6l az dpolasi anamnézist, az apolasi tervet €s az apolasi
zarojelentést.

A kézzel irt Apoldsi jelentést (dtadot) gépelt szoveggé atirtuk, majd az igy
1étrejott korpuszt szoftveresen a Sketch Engine korpuszlekérdezd rendszerrel is
vizsgaltuk, gyakorisagi vizsgélatot és kulcsszavas keresést végeztiink.

A terminoldgiai vizsgalatot minden dokumentumtipus esetében manualisan
végeztik el. Ennek soran figyelmet forditunk a gorog—latin és a magyar nyelvii
terminusok, valamint a betliszok hasznalatanak jellegzetességeire. Kiilon
elemeztiik az egyes dokumentumtipusokban eléforduld roviditéseket.

3. Eredmények

Az é4polasi dokumentacid egyes dokumentumtipusainak miifaji elemzése soran
megallapitottuk, hogy az 4apolasi dokumentumokat megjelenitd almiifajok
kommunikacios céljukat ¢és strukturdlis jellemzodiket tekintve parhuzamba
allithatdk az orvosi dokumentumokkal, amit a 2. tablazat szemléltet:

2. tablazat. Az apolasi €és az orvosi dokumentacio parhuzamai

Apolasi dokumentaci6 Orvosi dokumenticié

Apolasi anamnézis Korlap (betegfelvételi lap): anamnézis
Apolési regisztracio Korlap (betegfelvételi lap): statusz
Apolasi terv

Apolasi lap Dekurzus

Apolasi jelentés (atado, dekurzus)

Apolasi tevékenységek

Apolasi zarojelentés (eredmények) Klinikai zarojelentés: epikrizis

Az alabbiakban az 4poldsi dokumentacié alkorpuszaiba tartozo egyes
dokumentumtipusokat tekintjiik at azok miifaji, szerkezeti, terminoldgiai és
stilisztikai jellemzdinek részletes bemutatasaval.

3.1. A betegfelvételkor keletkez6 apolasi dokumentumok

3.1.1. Apolasi anamnézis

Az 4polasi anamnézis az elektronikus apoldsi dokumentacio kotelez6é eleme, a
személyre szabott dpolasi terv készitésének alapja. A beteg apolasi elézményeire,
kortorténetére vonatkozd dokumentum nélkiilozhetetlen a megfeleld apolasi terv
készitéseéhez és az apolasi folyamat hatékony kivitelezéséhez.

Az é&polasi anamnézis minden esetben tartalmaz egy kérddivet, amelyben a
kovetkezd kérdések szerepelnek: nyerhet6-e informdacid a betegtdl, mi a
megszolitasa, korhazba keriilés koriilményei, cselekvoképes-e, legkodzelebbi
hozzatartozojanak neve és telefonszama, adhatd-e felvilagositds az allapotardl,
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valamint hogy van-e gyogyszerérzékenysége, allergiaja, dohanyzik-e, fogyaszt-e
kavét, alkoholt, kabitdszert.

Az apold az anamnézis felvétele soran arra torekszik, hogy a beteg a sajat
szavaival mondja el, hogy miért van a korhazban (autoanamnézis), vagy,
amennyiben ez nem lehetséges, a hozzatartoz6tol vagy az elsd ellatotol, a
mentOszolgalattél (heteroanamnézis) megtudott informdaciokat jegyzi fel
(Petranyi, 2009: 16; Papai, €. n.). Az anamnézis ezért — az orvosi anamnézishez
hasonléan — A beteg / pdciens elmondasa szerint vagy Elmondasa szerint
kifejezéssel kezdddik, majd az utana kovetkezd datummal adja meg a panasz
kezdetét, illetve a baleset vagy a panaszokat kivaltd esemény idépontjat: ,,A beteg
elmondasa szerint 2019. 12. 28-an otthonaban elesett, jobb valla, jobb csipdje,
mellkasa sériilt”. Fontos, hogy az ellatd nyelvi eszk6zokkel is egyértelmiien
jelezze a betegtdl nyert informaciotol vald egyértelmii elhatarolodasat, amire a
magyar nyelvben egységesen e formulak szolgalnak, mig mas nyelvekben (pl. a
németben) akar e célt szolgald kiilon igemdd hasznalata is eléfordul (Halasz &
Fogarasi, 2018).

Az anamnézis feltarja a beteg el6z0 betegségeit: Ismert hypertonia [magas
vérnyomas], COPD [kronikus obstruktiv tidobetegség], allergias rhinitis
[orrnyalkahartya-gyulladas]; a miitéteket, baleseteket, maradand6 elvaltozast
okozo betegségeket, mint ,,2019. 05. 29. Spindl anesztézia [gerincveldi
érzéstelenités]: bal combfej necrosis [elhalas] miatt Girdlestone plastica
[(csipd)kialakitas] tortént”. A beavatkozasokat az idépont kozlése utan altalaban
latinul adjak meg: 2016-ban appendectomia [vakbélmiitét]; Gyerekkorban
tonsillectomia [mandulamiitét]. Feljegyzik a korabban és a jelenleg szedett
gyogyszereket és a gyogyszerérzekenyseget is (farmakologiai anamnézis).

A jelen panaszoknal rogzitik a panaszok kezdetét és az esetleges valtozas
bealltat: ,,2019 augusztusaban szinyog megcsipte a jobb kéz I1. ujjat. Szeptember
eleje oOta csipés helye fajdalmassa valt, duzzadt, kisebesedett”; valamint az eddig
elvégzett vizsgalatok eredményeit: ,,Rtg [rontgen] csontdestrukciot nem igazolt”.

A vizsgalt dokumentumokban az anamnézis gyakran a jelen panaszok kozott
szerepel, példaul: ,Jelen panaszai: OMSZ [Orszagos Ment6szolgalat] széllitja
SBO-ra [Siirgdsségi Betegellatdé Osztaly]. A beteg a torténtekre nem emlékszik.
OMSZ dokumentécio szerint 2019. 12. 26-an elesett, jobb oldali csip6tajék
sériilt”. Mas esetekben a jelen panaszok megfogalmazasa igen rovid: ,,Jobb
bokéja f4)”; ,,Jobb kéz sebe fajdalmas”.

3.1.2. Allapotregisztracié (apolasi felvételi statusz)

Az allapotfelmérés az alapinformécidk ismeretében mar szakmaspecifikusan
késziil. Az apolasi helyzetfelmérés soran kiilonb6z0 megfigyeléseket ¢&s
vizsgalatokat végeznek el. A felvételt végzd apold koteles rogziteni a paciens
kardinalis tiineteit (vérnyomas, pulzus, hémérséklet) (Papp & Ujvariné, 2014:
36), tudati allapotat, valamint a fajdalomra, ¢€letmodra, Onellatoképességre
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vonatkozo adatokat. A dokumentumot szakapol6 tolti ki a sajat megfigyelése és a
NANDA [North American Nursing Diagnosis Association ‘Eszak-Amerikai
Apolasi Diagnozis Tarsasag’] iranyelvei alapjan, és az adatokat egy kérdéivben
rogziti pontértékkel megadva a valaszokat.

3.1.3. Apolasi terv

A feljegyzett adatok alapjan elkésziil az apoldsi terv, amely harom részre
tagolodik: tartalmazza a NANDA osztalyozasi rendszerének megfeleld
(Carpenito, 1996) 4polasi-gondozasi diagndzisokat, valamint az &poldasi-
gondozasi célokat, az utasitdsokat ¢és tevékenységeket, a tervezett &poldi
beavatkozasok 0Osszességével egyiitt. A megfelelden elkészitett apolasi terv
biztositja az apolas gyakorlati kivitelezését. Az apolasi diagnozis ,klinikai
véleményalkotds a tényleges ¢&s Ilehetséges egészségi problémakra, vagy
¢leteseményekre adott egyéni, csaladi, vagy kozosségi reakciokrol” (Papp &
Ujvariné, 2014: 37). Feljegyzésiik priorizalas alapjan torténik a beteg egyéni
1gényeire koncentralva. Az apolo az egeszsegiigyi ellatasi csoport tobbi tagjaval
egylittmiikodve hatdrozza meg a celokat.

Az apolasi diagnozisok és az apolasi célok formalis, kotott, konvencionalizalt
mintdkat kovetnek. Az 4polasi diagnozis elkiiloniil az orvosi diagnozistol, a
betegség altal kivaltott allapotra adott reakcidkra Osszpontosit, és kiegésziti az
orvosi diagnozist. Az apolédsi terv tartalmazza a felmért humdan- (apolo
személyzet, dietetikus, gydgytornasz, terapias munkatars) €s targyi eréforrasokat.
Az &polasi terv idébeli meghatarozéssal kiiloniti el a feladatokat: révid tava (1-3
napig tartd), kozéptava (3—30 napos) és hossza tava (30 napon tali) terveket
fogalmaz meg (Papp & Ujvariné, 2014: 39).

Az 4polasi terv elsd része, az apolasi diagnodzis a felvételkori statusz leirasat
tartalmazza. A 19 4polési tervben Osszesen 56 kiilonbozd apolasi diagnozis és
azokhoz tartozo apolasi cél adatolhatd. Végig nagybetiis cimszavakban adja meg
a beteg allapotanak apolasi szempontbol 1ényeges jellemz6it, példaul ,,SZARAZ
BOR, IDULT FAJDALOM, FOGPROTEZIS, HOLYAGKATETER, KOROM,
MOZGASKORLATOZOTT, MOZGAS NEM MEGFELELO,
HELYVALTOZTATAS SEGEDESZKOZZEL, CSOKKENT
[LATAS]/szemiiveggel, VALTOZO ERZELMI ALLAPOT, VIZELET
INKONTINENTIA” [sic!]. A cimszavak utan felsorolja a beteg allapotabol
kovetkez6 lehetséges kockazatokat, leird névszoi szerkezetekkel, sokszor -ds/-és
képzds 1gébdl képzett tonevekkel (szorongds, csokkenés, onellatas, karosodas,
fertozés). Leggyakoribb szava a kockdzat (349), példaul Baleset kockdzata (51),
Seriilés kockazata (23), Fertozés kockdzata (75). Ezt koveti a csokkent (113)
melléknévi igenév (tobbnyire Az erdkifejtés csokkent tirése kifejezésben) (54).
Gyakori még a zavar (100) szé (példaul: Tarsas kapcsolatok zavara;
Gondolkodasi folyamatok zavara). Gyakorisagban a kovetkez6 a fertdzés (75) és
a fajdalom (63), ezt a szorongas (62) és az onellatas (51) szavak kovetit (az
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Onellatds hidnydnak tiinetegyiittese rogzitése miatt), valamint az elégtelen (45)
(példaul az eldirasok elégtelen megvalositasa).

Az apolasi terv a dokumentum masodik felében az apolasi célokat fogalmazza
meg. Az apolasi diagnozisok kockazataira reflektdlva szerepelnek az apolasi
célok, példaul ,,A beteg egyiittmiikodésének elnyerése; A higiénés sziikségletek
kielégitése, az onellatasi deficit megsziintetése”. Az -ds/-és képzds 1gébdl képzett
fonevek itt 1s dominalnak: szorongds megsziintetése; koros vizeletiirités kezelése;
zavartsag csokkentése; inaktivitas mérséklése.

3.2. Apoldsi lap, Apoldsi jelentés (dtado, dekurzus) és Apoldsi tevékenységek
Az apolési folyamat kivitelezésének 1ényeges része a pontos irasos dokumentaciod
vezetése a beteg allapotvaltozasainak megfelelden. A beteg osztalyon vald
elhelyezésekor nyitjak meg az Apoldsi lap cimii formanyomtatvanyt, amelyet
minden esetben hagyomanyosan, kézirassal vezetnek. Tobbek kozott itt
rogzithetik a rendelt diétat, a vérnyomast, pulzust, hOmérsékletet, kezeléseket €s
egyeb rendeléseket.

Az Apoldsi lap hatoldalan talalhatd az Apoldsi jelentés vagy dekurzus. A
formanyomtatvanyon egy tablazatban, nappali (6-t6l 18 oraig) és ¢éjszakai (18
oratol reggel 6-ig) miiszakra bontva kézirdssal jegyzik fel az aznapi apolasi
eseményeket, a beteg allapotaban bekovetkezett valtozasokat. Az dpolasért felelds
szakdolgozd6 a miszak végén Osszegezve rOgziti a beteggel kapcsolatos
megfigyeléseket, ezzel atadja a kovetkezd miiszakban dolgozonak, ezért nevezik
ezt az almifajt atadonak is. Minden esetben tartalmazza a bejegyzést ird apold
alairasat is.

Az altalunk vizsgalt anyagban hasznaltak egy Apoldsi lap BE-06 elnevezésii
formanyomtatvanyt is, amelyhez nem tartozik szabad megfogalmazast szoveges
dtads, de a masik tipusa Apoldsi lap-hoz képest tobb kézzel irt bejegyzést
tartalmaz. Az apolok a datum és a 6-18, illetve 18-6 idésavok feltiintetésével
kézzel alakitjak ki a nappalos €s az ¢jszakds miiszak beosztasat. Kiilon oszlopai
vannak a vérnyomas, a pulzus, valamint a bevitt és az iiritett folyadékmennyiség
beirasara. Harom oszlopban, a Vizitrendelések, az Apoldsi problémdk,
megfigyelések és az Apoldsi tevékenységek alatt talalunk rovid, szabadon
megfogalmazott bejegyzéseket. Az utdbbi oszlopban szinte mindig az ,,Ap.
[apolasi] lap eMedSolban” bejegyzés szerepel, ami azt jelzi, hogy az Apoldsi
tevekenységeket az elektronikus rendszerben rogzitették. Az utolsé oszlopban az
apolo alairasa talalhato.

Jelen tanulméanyban az Apoldsi jelentés részletes elemzésével foglalkozunk,
mivel csak ez tartalmaz 6sszefiiggd, szabadon megfogalmazott szovegrészleteket.
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3.2.1. Apoldsi jelentés

Az Apolisi lap hatoldalan kézirdssal vezetett Apoldsi jelentés az Orvosi
dekurzushoz hasonldéan naplészerien koveti a beteg allapotvaltozasait.
Tartalmazza a beteg allapotara vonatkozd megfigyeléseket, valamint azt, hogy a
beteg az ellatdsban 6nallo, egylittmiikodé vagy fiiggd funkcidban vett részt.
Feljegyzik benne az orvosi rendeléseket és kiilonbozo ellatasokat, az elvégzett
tevékenységek idejét, és az apolo alairasat. Az aldbbi példak az apolési jelentés
leggyakoribb tartalmi elemeit szemléltetik:

R [Reggel] Vitalis paraméterei ell. [ellendrizve]. Gyogyszereit bevette. Evett.

Ivott. Dr. X. sebét atkototte, sebleoltas kikiildve. Mai napon RTG [rontgen]

késziilt. Laba polcolva, jegelve. Nyarsapolas tortént. Holnap op. [operéacio]?

vérkeresés tarolasra kikiildve. LMWH [Low-molecular-weight heparin ’kis
molekulasulyll heparin’] megadva. Panaszt nem jelzett. Laztalan.

E [Este] Vitalis param. [paraméterei] ¢s VC. [vércukor] ell. [ellenOrizve].

Vacsorazott. Gyogyszereit, inzulint maganak adja. Végtag polcolva. Ejféltsl

nem eszik, nem iszik. Holnap miitét lesz. Ejszaka aludt, panaszt nem jelzett.

Laztalan, kacsaba volt vizelete.”

»R [Reggel] Vit. [vitalis] paraméterei, vércukra ell. [ellendrizve]. Kotését

cserélte, draineket exelte Dr. X. Gydgyszereit beszedte, inzulint megkapta

(reggel, délben) evett, ivott. Antibiotikum lecsepegett. Vizelete iirtilt kacsaba.

LMWH [Low-molecular-weight heparin ’kis molekulastlyt heparin’]

megadva. Subfebrilis [hdemelkedése van]. Panaszt (hidegrazast) nem jelez.

E [Este] Vitalis paraméterei ellendrizve, esti gyogyszerével ellatva, dnalldan

mosakodott, részleges agynemii csere tortént. Jegelés alkalmazva. HO

ellendrizve. El6irt insulinok beadva. AB. [antibiotikum(ot tartalmazo infzid)]
rendben lefolyt! Jol aludt. Reggeli AB. [antibiotikum(ot tartalmazo6 infzio)]
lefolyt. Braniilje [vénas kaniil] jol vezet.”

Az Apoldsi jelentés leggyakoribb szavai az ellendrizve (137), a paraméter
(134), valamint a vitalis (116). Az apolasi jelentés kotott szokapcesolatai koziil ez
a harom sz6 legtobbszor egyiitt szerepel: Vitalis paraméterei ellenorizve,
rendszerint roviditésekkel: vitalis paraméterei ell. | vit. par. ell. | Vit. paraméterei
ell. Ezekkel a kifejezésekkel rogzitik a beteg kardinalis tiineteinek — a vérnyomas
¢s a pulzus, valamint a testhdmérséklet — ellendrzését, amelyet egy nap tobbszor
is elvégeznek. Ez utan kovetkezik a gydgyszer (123) fonév, majd a bevette (77)
ige a gyogyszer szdval alkotott szokapcsolatban: gyogyszereit bevette (71). A 6.
leggyakoribb sz6 a nem (76), valamely tény hidnyat jelezve: ldaza nem volt,
panasza nem Volt, nem volt széklete, anticoagulanst nem kapott; gyakrabban
azonban a beteg cselekvéseit leird igei szdszerkezetekben adatolhato: panaszt
nem jelzett, nem eszik, nem iszik, nem akar, nem fogadott el, nem kért.

Ebben a narrativ szovegtipusban az események leirdsara igék hasznalata
jellemz6, példaul bevette (77), megkapta (71), aludt (58), mosakodott (34) stb.
Egyarant hasznalnak jelen és mult ideji alakokat, példaul evett-ivott (29) eszik-
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Iszik (16). Az apolasi tevékenységek és események koziil kiemelendd a cserél
(40), vezet (25), lecsepeg — csepeg (16; 12). Az infazids, illetve transzfizids
terapiak megtorténtét a lefolyt (55) — infuizio / AB [antibiotikum] / vér lefolyt —,
valamint a csepeg / csepegett (12), lecsepegett (16) igealakokkal fejezik ki.

Az apoloi cselekvéseket nominalis mondattal vagy -va/-ve hatarozoi igeneves
alakokkal irjak le: csere (27): agynemii csere (Sic!), cserélve (29): dgynemii /
lepedi cserélve, levéve (24). teljes labor / vérkép / haemokultura levéve. A
gyogyitok ¢és az 4apolok tevékenységét igébdl képzett fOnevekkel és a
tortént/megtortént igealakokkal fejezik Ki: nydrsapolas tortént, miitét altatasban
tortent, dgynemii csere tortént.

A melléknevek kozil tobbnyire a pozitiv jelentéstartalmuak szerepelnek:
laztalan (63); jol (43): jol vezet, jol aludt, jol iiriilt; boven (10): vizelete béven volt
/ vrtilt.

3.2.1.1. Terminoldgiai elemzés

Az apolasi jelentésben kizardlag magyar anatomiai neveket hasznalnak,
rendszerint az oldalisag megjelolésével: jobb / bal kezfej; bal kéz II. ujjat, bal
karjaba, labat terheli, laban kotéscsere, lebeny melegitve, egy korabbi, baleseti
sebészek anatomiai névhaszndlataval kapcsolatos vizsgdlat eredményeihez
hasonléan (Fogarasi, 2016: 329). Osszességében kevés a latin terminusok szdma:
subfebrilis [héemelkedéses], per os [szajon at], anticoagulans [véralvadasgatlo],
haemokultura [a vér mikrobioldgiai vizsgalata], hyperaemidas [vérbd]. Az
eszk6zok nevei kozott megtalalhato a latin infuzio, a gordg eredetli katéter, az
angolbdl atvett drain, a francia eredetii redon (< Redon francia sebész nevébdl),
a kaniil és a fixateur (fixator irasmoddal) (Many & Varga, 2022), valamint a Braun
cég vénas kaniiljének kizardlag Magyarorszagon hasznalatos braniil (<Braun +
kaniil) elnevezése.

Az apolasi jelentésekben az egészségiigyi nyelvhasznilat szleng rétegébe
sorolhato igék, szordvidiilések is el6fordulnak: exel [kihtz], negdl [nem jelez],
trafo [transzfuzid], anesztes [aneszteziologus], ECHO [echographia], postop.
[postoperativ *miitét utani’]. Talalunk igei értékben hasznalt latin prepoziciokat
is, mint PVK. in [periférias vénas katéter be], katéter ex [Ki].

A terminoldgia korébe tartoznak a betliszok is, mint példdul EKG
[elektrokardiografia], CT [komputertomograf], RTG [rontgen], AITI
[Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet]. A traumatologiai osztalyon
végzett eljarasok betliszavai kozott sok az angol eredetii, példaul LMWH [Low-
molecular-weight heparin ’kis molekulasulyu heparin’], VAC [vacuum-assisted
closure ’vakuum asszisztalt sebkezelés’].
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3.2.1.2. Helyesirasi kérdések

Az apolasi jelentés irasgyakorlataban tiikrozédnek a magyar orvosi nyelv
helyesirasanak nehézségei. Egyrészt ingadozik és kovetkezetlenséget mutat a
terminusok idegenes és magyaros irasmodja, ami nem normativ, hibrid
irasmodhoz vezet (Ludanyi, 2021). A latinosan irt szot6 és magyarosan irt
szovégzddés  megfigyelhetd a  gordg—latin @ szavak  toldalékoldsaban,
szOképzésében ¢€s Osszetételeiben is: anticoagulanst megkapta, hypoglikémidas,
hypertonids, haemokultura.

A masik nehézséget a kiiloniras-egybeiras jelenti. Ezen a teriileten jellemz6 a
nem normativ kiilonirds, amely nem jelzi a tagok kozotti Gsszetételi viszonyt
(Ludanyi, 2013): kotés csere, agynemii csere. Kiilondsen abban az esetben
figyelhet €z meg, ha az eldtag idegen sz6 vagy rovidités: fixator csere, infiizio
szerelék, oxigén terapia, RTG vizsgdlat, foly. potlas [folyadekpotlas], fdjd. csill.
[fajdalomcsillapitot] igenyelt.

A normativ helyesirast nem kovetd irdsmod az apolasi dokumentacio egészére
jellemzd, beleértve az elektronikus rendszerben valaszthatd meniipontok
irasgyakorlatat, példaul az Apoldsi tevékenységekben: Segitség az akaratlagos
holyag és béliiritéshez; Holyag katéter behelyezése; Holyag katéter kivétel.

3.2.1.3. Roviditések
A hellyel és az id6vel vald takarékossag érdekében az apolési jelentés sok
roviditést hasznal. Ugyanazon kifejezéseknek kiilonbozd roviditései lehetnek:
vit., vital. [vitalis], par., param. [paraméterei], AB, antibiot. [antibiotikum], T.L.
¢s TL [teljes labor]. Mindezek alapjan megallapithatdo, hogy egységes,
intézmeényre jellemz6 roviditésjegyzéket nem hasznalnak, ugyanakkor a
kiilonbo6z0 roviditésvariansok nem jelentenek problémat a szoveg megértésében.
Az apolasi jelentésre jellemzd a betliszoszerilien, szokoz és pont nélkiil, csupa
nagybetiivel irt roviditések hasznalata, mint VC [vércukor], AB [antibiotikum], TL
[teljes labor], FV [fels6 végtag], OP AV [operalt als6 végtag]. A roviditésszeri
jelek koz¢ tartoznak a mértékegységek: E [egység] (Ludanyi & Varga, 2021).

3.2.2. Az A'polas1 tevékenységek

A papiralaptt Apoldsi lap BE-06 elnevezésii formanyomtatvanyon szerepld
Apoldsi tevékenységek oszlopban az ,,Ap. [apolasi] lap eMedSolban” bejegyzés
jelzi, hogy elektronikusan rogzitették. Az elektronikus feliileten egy listabol
valaszthatok ki az elvégzett tevékenységeket tartalmazod meniipontok, példaul
Pulzus meérése, Vérnyomds mérése, Légzésszam szamolasa, Testhomérséklet
mérése. Lehetséges szabadon megfogalmazhato bejegyzések beirasa is, az Apoldi
megfigyelesek, esemenyek meniipont alatt, példaul éjszaka aludt, panaszt nem
jelzett; panaszmentes, ldztalan, és a kodokkal kivalasztott tevékenységek
meniipontjai mellett is, példaul az Infuzios terdpia mellett beirhatdo a beadott
készitmény neve és mennyisége: 1500 ml Isolyte.
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3.2.3. Lazlap

A lazlapot az orvos és az apolok kozosen vezetik a hagyomanyos papiralapa
formanyomtatvanyon, ezért ez az almiifaj egyarant részét képezi az orvosi és
apolasi dokumentacionak. A lazlapnak tartalmaznia kell a beteg azonositojan és
koérisméjén kiviil az orvos altal eldirt gydgyszereket és beavatkozasokat, a vitalis
paramétereket, laboreredményeket, a felvett és iiritett folyadék mennyiségét,
valamint a 1azgorbét. Az orvos tolti ki az étrenddel kapcsolatos utasitdsokat, a
diagndzis meghatarozasahoz sziikséges vizsgalatokat, a terapias eldirasokat,
gyogyszerek elrendelését, valamint a gyogyszeradagolast.

3.3. Apolasi zaréjelentés

A Dbeteg otthondba vagy masik intézménybe torténd -eltdvozasakor egy
osszefoglald dokumentumot készitenek, amelynek tartalmaznia kell az apolas
idOtartamat, az elbocsatds datumat, a =zarast végz0 szakdolgozd ¢és az
osztalyvezetd apold alairasat, az elbocsataskori allapotot, a tovabbi szakapolasi
1gényt, tovabba az életmodot érintd tandcsokat. Az elhelyezéstorténet (apolt
napok szama, bekeriilés datuma, korhazba keriilés oka) utan a zardjelentésben a
klinikai diagnozisok felsoroldsa kovetkezik, amit a tdvozasra vonatkozo adatok
megadéasa kovet: tavozas tipusa, modja, valamint a vitdlis paraméterek
(vérnyomas, pulzus, testhdmérséklet) és a tudatallapot. Az apolasi zarojelentés
tartalmazza a beteg bekeriilése 6ta tortént valtozasokat és az elért eredményeket;
a gyogyszerek ¢€s az ajanlott étrend leirasat.

A dokumentum Eredmények részének leggyakoribb szavai az otthon (28),
igényel (20), beteg (20), dllapot (18), segitség (18). Ezeket kovetik az elbocsatas
koriilményeit leird kifejezések: (orvosi) utasitasokkal ellatva (32), zarojelentést
megkapta (16), illetve a tovabbi, otthoni kezelésekre vonatkozd utasitasok:
segédeszkoz hasznalatara valo betanitas (10), tornat tovabbra is végezze (10).

A korhazba kertilés oka 1s megtalalhatd a zardjelentésben. Az anamnézishez
hasonldan rendszerint az e/monddsa szerint (16) kifejezéssel kezdik. A kdrhazba
keriilés okai vegyesen tartalmaznak magyar ¢€s latin diagndzisokat &s
korelézményeket, példaul mindkét oldali sacroiliacalis arthrosis [csipO-
keresztcsonti iziilet porckopasos betegsége| miitéti ellatasa céljabol, vagy: ,,a
jobb kéz III. ujj boérelhaldsat mutattdk demarkacioval [elhatarolodas], emiatt
osztadlyos felvételét kovetden ...-én necrectomidt [elhalt szovetelemek
eltdvolitasa], majd amint a sebalap lehetdvé tette ...-én félvastag bor potlast
végeztink”. Gyakoriak az otthondban elesett (7), illetve a (testrésze) sériilt (10)
kifejezések, valamint a jobb (15) és a bal (8) sz6 a sériilés oldalisaganak
megjelolésére. Feltiintetik azt is, hogy hogyan keriilt a beteg az ambulanciéra:
OMSZ [Orszagos Mentbszolgalat] szallitja/szallitotta (9).

Az apolasi zardjelentésekben Osszesen 21 klinikai diagnozist talaltunk. Az
allapotok vagy beavatkozasok megnevezésére gorog—latin terminusokat, latin
roviditéseket €s a diagnozisok BNO kodjat hasznaltak. Az dpolasi zardjelentés
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korpuszaban 6sszesen 11 koddal jelolt beavatkozas fordult eld. Csupan néhany
esetben szerepelt magyarul a diagnozis: A4 szeméremcsont torése S3250.
Ugyanazon beteg kiilonboz6é diagnozisai vegyesen, magyarul és latinul is
szerepelhetnek: 4 keresztcsont torése S3210; Decollement femoris I.d. [jobb comb
sulyos lagyrész sériilése] S7010. Egy korabbi vizsgalat eredményeivel
megegyezden (Fogarasi 2018) az apolasi zardjelentésben szerepld magyar
diagndzisok egyetlen esetben sem voltak specifikusabbak, mint a latinul
megfogalmazott diagnozisok. A latin diagnozisok terminoldgiai szempontbodl
kivétel nélkiil joval pontosabbak voltak, mind a sériilés tipusdnak
meghatarozasaban, mind pedig az oldalisag megjelolésében, példaul: Necrosis
cutis phal. prox. dig. I1l. m.d. [Necrosis cutis phalangis proximalis digiti tertii
manus dextrae ’a jobb kéz k6zépso ujj alappercének borelhalasa’].

A kozvetleniil a betegnek sz0lo utasitasokat a klinikai zarojelentés
epikriziséhez hasonldan felszolitd igealakok fejezik ki: a gyogytornasz altal
betanitott tornat tovabbra is végezze; néhany esetben tiltas formajaban: Végtagjat
ne keresztezze!

Roviditések elsOsorban a diagnozisokban szerepelnek, ahol legtobbszor az
orvosi dokumentacioban altalanos roviditéseket hasznaljak, példaul st. p. [status
post ‘utani allapot’; l.d. [lateris dextri ‘jobb oldali’]; I.s. [lateris sinistri ‘bal
oldali’]. Ezen kiviil eléfordulnak a mértékegységek altalanos roviditései: °C
[Celsius-fok], mg [milligramm)], és az apolasi folyamat soran hasznalt kezelések
roviditéseit: inj. [injectio ‘injekcid’], szuszp. [szuszpenzid]. A magyar eredetii
betliszavak és roviditések elsdsorban az intézmények neveibdl alakultak ki: SBO
[Siirgdsségi Betegellatdé Osztaly], és az OMSZ [Orszagos Mentdszolgalat], ei.

[egészségligyi].

4. Megbeszélés

Az apolasi dokumentéacié bemutatott dokumentumtipusai funkcidjukat tekintve
parhuzamba allithatok ¢s megfeleltethetok az orvosi dokumentéacid betegellatas
soran keletkez6 dokumentumaival, mint az anamnézis, statusz, dekurzus,
zéarojelentés (epikrizis); azonban formai, tartalmi, stilisztikai €s terminologiai
téren szamos kiilonbséget tapasztalhatunk. A legfontosabb eltérés az, hogy az
orvosi dokumentacio fent emlitett miifajai kivétel nélkiil szabadon
megfogalmazott szovegalkotassal jonnek 1étre, mig az apolasi dokumentacidéban
csak az Apoldsi jelentést irjak ilyen modon.

Az apoléasi anamnézis tobbnyire atveszi és megismétli az orvosi anamnézis
szovegét. Talan ezzel is magyarazhaté, hogy az orvosi nyelv gorog—latin
terminusait, illetve az egyre nagyobb tért nyerd angol betliszokat hasznaljak.
Fontos azonban megjegyezni, hogy az apolasi anamnézis mindig tartalmaz egy
kérddives részt is, mig az anamnézis felvételének ez a forméja csak az utdbbi
1dében jelent meg az orvosi dokumentacioban (Barta & Varga, 2023).
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Az orvosi statusz megfeleldjének tekinthetd Allapotregisztrdcio és Apoldsi terv
Osszeallitasa adatgytijtés utjan torténik, amely torténhet a beteg megfigyelése, a
vele valé kommunikécid, valamint vizsgalatok, mérések (testhomérséklet, pulzus,
testen levé elvaltozas megfigyelése) utjan (Papp & Ujvariné, 2014: 36). Az adatok
rogzitésének sorrendje az orvosi statuszéhoz hasonld, de az utobbi mindig a
fizikalis vizsgalatok tapasztalatait és eredményeit koveti (Varga et al., 2022).
Szovegtipusat tekintve mindkettd leird (Karoly, 2007: 134).

Az apolasi anamnézis és az allapotregisztracid alapjan allapitjak meg az apolasi
diagnozisokat, amelyek nem azonosak a klinikai diagnézisokkal: céljuk ugyanis
az apolo o6nallo kompetencidjaba tartozd, aktudlis vagy fenyegetd egészségi
probléma irasbeli megfogalmazasa. Az 4pold feladata a problémanak, és nem
annak okéanak a megoldasa (Papp & Ujvariné, 2014: 37). Az apolasi diagnézisok
konvencionalizalodott, kotott, nominalis szokapcsolatok, amelyeket apoloink a
NANDA osztalyozasa szerinti Apoldsi diagnézisok (Carpenito, 1996) magyar
forditasa alapjan tanuljadk meg a képzésiik soran, mig az orvosok az orvosi statusz
konvencionalizalt kifejezéseit a gyakorlatban sajatitjak el.

A klinikai zar6jelentéssel parhuzamba allithatd apolési zarojelentés tartalmazza
az elhelyezestorténetet (megfeleltethetd az orvosi anamnézissel), valamint a
valtozasokat, elért eredményeket, és az 4polds befejezésének az okat vagy
folytatdsanak az indokét. Az utdbbiakat apolasi epikrizisnek tekinthetjiik. A
Valtozasok, elért eredmeények az apolasi terv megvalosulasat tiikkrozik: ,,A beteg
kielégitd alt. [altalanos] allapotban betegszallitoval otthondba tivozik. Sebe
rendben. Ko6tése tiszta. Jardkeret segitségével sétal. Decubitusa [felfekvés] nincs™.
A betegedukacié soran elsajatitott készségeket is itt rogzitik: ,,Onellatd, mobilis
[mozgasi]  képességét  visszanyerte.  Fajdalma  megsziint. @~LMWH
[véralvadasgatlo] beadasat elsajatitotta. Laztalan. Gyogytorna keretében
elsajatitott gyakorlatokat onalldan is elvégzi”. Annak ellenére, hogy az apolasi
zéarojelentés nem keriil a beteg kezébe, a ra vonatkozé utasitasokat is beleirjak,
fuiggd idézetként vagy felszolito alakkal: ,,Felvilagositast kapott, hogy otthondban
a gyogytornasz altal betanitott tornat tovabbra is végezze”; ,,Végtagjat ne
keresztezze!”.

Az apolasi dokumentacié egyetlen szabad szovegalkotasi dokumentuma a
dekurzusnak is nevezett kézzel irt Apoldsi jelentés, ezért érdemes részletesen
Osszehasonlitani az orvosi dekurzussal. Mindkét dokumentum naploszeriien,
datummal elldtva sorolja fel a beteggel kapcsolatos eseményeket, azonban az
orvosi dekurzust a kezelGorvos egyediil vezeti napi egy alkalommal, az apoloit
pedig az adott nappali és éjszakai miiszakban szolgalatot teljesitd apolok, ezért
napi 2 bejegyzést tartalmaznak. Az orvos a gyogyito tevékenység szempontjabol
irja le a beteg allapotara és az elvégzett beavatkozdsokra vonatkozé
informaciokat: ,,11. 29. Altalanos allapotéban szignifikéns valtozas nincs, vitélis
paramétereit tartja, laztalan. Novum panaszt nem emlit. Kotése rendben”; ,,12. 11.
Tegnap transzfuzid [vératdmlesztés] szovOodménymentesen megtortént.
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Pszichiatriai konzilium alapjan esti Frontin d6zis megemelésre keriilt. Beteg
matol latvanyosan jobb kedélyallapotban. Csipdjét tovabbra is nem megfeleléen
mozgatja, luxatioprofilaxis [ficammegeldzés] céljabol instrualtuk [oktattuk].
Egyébirant jo altalanos allapotban, laztalan, kotése szaraz”. Az apoloi dekurzus
ezzel szemben a beteg jolétére és emellett az 4poloi feladatok elvégzésére
koncentral: ,,12. 13. E [este] Vitalis param. [paraméterei] és VC. [vércukor] ell.
[ellendrizve]. Vacsordzott. Gyogyszereit, inzulint maganak adja. Végtag
polcolva. Ejfélt] nem eszik, nem iszik. Holnap miitét lesz. Ejszaka aludt, panaszt
nem jelzett. Laztalan, kacsdba volt vizelete”.

Az orvosi dekurzus tobb olyan gordg—latin terminust haszndl, ami nem
adatolhato az 4polasi jelentésben: ,,12. 12. Laza nem volt. Kbtéscsere. Nyarsak
rendben. Az l-es metatarsusbol [labkozépcsont] eltavolitott nyars helyén pus
[genny] iril. Talpi felszinen kozépsd harmadban egy 2x2 cm-es hyperaemids
[vérbd] teriilet jelent meg. Sebek egyebekben reakcidomentesek (Dr. X. latta).
RTG [rontgen] késziilt”. Egyes cselekvések latin és magyar terminusukkal is
szerepelnek: opus (6), roviditett formaban: op. [opus ’mitét], valamint magyar
megfeleldje, a miitét (14) is. Az emissio [elbocsajtas] (20) / emisszio (7), konzilium
(12) / consilium [orvosi tanacskozas] (2), obszervacio [megfigyelés] (4) esetében
kizarélag a latin terminust hasznaljak. Szoképzési dublettet figyelhetiink meg a
mobilizacio [beteg mozgatasa] (22) és a mobilizalas (21) esetében.

Az orvosi dekurzusban kevesebb a rovidités. Megtalalhato benne példaul a latin
op. [opus ‘miitét’], postop. [post operationem / postoperativ *miitét utan(i)’], vagy
a magyar dlt. [altalanos], VC [vércukor], RTG [rontgen], K [kotés]. Gyakoriak az
altalanos roviditések is: cm [centiméter], db [darab]. Az apolasi jelentésben
hasznalt roviditésekkel osszevetve kitlinik, hogy kozosek az altalanosan hasznalt
mértékegységek roviditésszert jelei, mint E [egység], valamint néhany intézmény
neve: AITI [Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet], Kh [korhaz], eljarasok
neve: Mrtg [mellkasrontgen], illetve az angol eredetii betiiszavak: VAC [vacuum-
assisted closure ’vakuum asszisztalt sebkezelés’], CRP [c reactiv protein ‘c-
reaktiv fehérje’]. Kozosek az egészségiigyl nyelvhasznalat szleng rétegébe
sorolhat6 kifejezések is, mint katéter ex [katéter ki].

5. Osszegzés
Vizsgéalatunk a traumatoldgiai ellatas sordn keletkezett apolasi dokumentaciod
mifaji, terminoldgiai és stilisztikai elemzésére irdnyult. A korpusz orvosi
dokumentaciot tartalmazd részét egy kordbbi terminologiai elemzés soran
részletesen leirtuk (Varga et al., 2021), ami lehetdséget nyujtott e tanulmény
keretében az apolasi dokumentacid egyes almifajainak az orvosi dokumentaciéd
kapcsolodd dokumentumaival valo strukturalis és terminoldgiai Gsszevetésére.
Kutatdsunk aktualitdsat alatdmasztja az a tény, hogy a korpuszunk gytijtésével
parhuzamosan kezd6dott meg az apolasi lap digitalis rogzitése, igy elséként volt
lehetdségiink leirni azokat a szaknyelvi és terminologiai jellegzetességeket,
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amelyek a még teljes mértékben hasznalatban 1év6 papiralapti, valamint a mar
standardizalt, digitalis forméban térténd dokumentaciot jellemzik.

A vizsgalt korpuszban talalhatd dokumenticids almiifajok egyértelmiien
igazoljak, hogy az 4&polasi dokumentumok szdvegtipusuk tekintetében,
strukturalisan, tovabba a betegbiztonsag szempontjabdl is parhuzamba allithaték
az orvosi dokumentéacidban szerepld almiifaj parjaikkal, hiszen kommunikacios
céljuk és terapias fontossaguk azonos, noha tartalmukat, diskurzusk6zosségiiket
¢s terminologiai, frazeologiai egységeiket és stilisztikai jegyeiket tekintve
eltérnek egymastol.

Az orvosi dokumentéacidohoz hasonldan az apoldsi dokumentacid terminologiai
szempontbdl pontos vezetése is sziikségesse teszi az egyes almiifajok strukturalis
¢s terminologiai sajatossdgainak pontos ismeretét, valamint a rajuk jellemzo
konvencionalizalt roviditések ¢és szaknyelvi mintazatok hasznalatat. A
Semmelweis Egyetem gyakorlatorientalt képzésében sziikségesnek latjuk, hogy
hallgatoink mar e szaknyelvi készségek birtokdban kezdjék el palydjukat
egészsegiigyi dolgozoként, €s az ellatast végzd munkacsoport hatékony tagjaiként
vegyenek részt a betegek felépiilését segitd folyamatokban. A hosszabb ideig
kézirdsos formaban készitett dokumentaciorél az egységes digitalis
dokumentacios formara torténd atvaltast is megkonnyitheti a két rendszer adta
szaknyelvi ¢és tartalmi dokumentacios lehetdségek tudatositasa, és igy a régebbi
¢s az 1) modszer elényei kombindlhatokka véalhatnak.

Jelen tanulmany az apolasi dokumentacio atfogod elemzésének elsd szakaszat
foglalja 0Ossze, ¢és eredményei az egészségtudomdnyi terminologia-oktatas
fejlesztésén tal egészségtudomanyi miifajok forditasi stratégidjanak kidolgozasat
1s eldmozdithatjak.
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