Bevezetés

Az egészségüggyel, a gyógyítással kapcsolatos fogalmak tára az elmúlt időszakban jelentősen gazdagodott, ezt bizonyítja az Ön előtt lévő összeállításunk is. A bővülés magyarázata az egészségügy folyamatos változása, az orientáció, mely az Európai Unióba lépő Magyarországot jellemzi. Az egészségügy működésének új formái, szerkezetének, finanszírozásának változásai következtében eddig nem használt fogalmak, kifejezések jelentek meg. Az egészségügyi minőségbiztosítás pedig egy egészen új terület. Az elektronikus és az írott médiában gyakran találkozunk olyan idegen, többnyire angol eredetű kifejezésekkel, melyek jelentése nem mindenki számára egyértelmű. Az elkövetkező években ezek – remélhetőleg magyar megfelelőjükkel együtt – általánosan használttá válhatnak. Összeállításunkban az egészséggel, gyógyítással kapcsolatos leggyakrabban előforduló fogalmak, az egészségügy működésével, változásával ránk zúduló új kifejezések, szavak értelmezése található. 

Kiadványunk – bár maximálisan törekszik a pontos meghatározások alkalmazására – elsősorban az egészségügy szakkifejezéseit kevéssé ismerők, de azok iránt érdeklődők számára készült, éppen ezért az orvostudományi meghatározások egyes esetekben egyszerűsítésre kerültek.

Tájékoztatási és Civil Kapcsolatok Főosztálya

Abortus ld. művi terhességmegszakítás.

abúzus: gyógyszerek, vegyi -, vagy biológiai anyagok túlzott fogyasztását jelző kifejezés. Az abúzus a szerek szükségtelen, kóros mértékben és gyakoriságban való fogyasztását jelenti. Történetileg azokkal az anyagokkal éltek vissza az emberek, amelyek fogyasztási cikkek voltak és a szervezetben kellemes változásokat, általában közérzetjavulást, hangulatjavulást hoztak létre. Az abúzus jellemzője, hagy a különféle kémiai anyagok a szervezetbe jutnak szükségtelen és a szervezetet károsító mértékben. Az abúzus általában a hozzászokás és a következményes betegség kezdete, de önmagában nem jelent hozzászokást.

adekvát (megfelelő) egészségügyi ellátás (adequacy): az egészségügyi szolgáltatások összhangja az ellátandó lakosság egészségügyi szükségleteivel, azaz a lakosság egészségi állapotával. Az egyén, vagy egy adott populáció (lakosság) egészségügyi szükségleteinek megfelelő egészségi szolgáltatás.

Megfelelő az ellátás, ha az az adott egészségügyi szolgáltatásra vonatkozó szakmai és etikai szabályok, illetve irányelvek megtartásával történik. (1997. évi CLIV. törvény 7.§ (2).)

akkreditáció (accreditation): folyamat, amely során egy szervezet, vagy hivatal értékel egy egészségügyi vagy egy oktatási intézményt, illetve képzési programot és tanúsítja, hogy az megfelel bizonyos előre meghatározott követelményeknek, standardoknak. A Magyarországon 1995-ben elfogadott akkreditációs törvény (1995. évi XXIX. törvény) szerint a vizsgáló és tanúsító laboratóriumok, a tanúsító és az ellenőrző egyéb szervezetek akkreditálása kötelező. Akkreditálásra kerülhetnek azok a szervezetek is, amelyek a kórházak tanúsítását fogják végezni.

aktív ellátás: ~nak minősül az az ellátás, amelynek célja az egészségi állapot mielőbbi helyreállítása. Az aktív ellátás időtartama, illetve befejezése többnyire tervezhető. Az esetek többségében rövid időtartamú. Az aktív ellátás történhet fekvőbeteg gyógyintézetben, járó beteg szakrendelésen, és háziorvosi szolgálatnál.

(1997. évi CLIV. törvény 91. §; 43/1999. (III. 3.) Kormányrendelet)
akut, heveny: a betegségek gyorsan lezajló formáit nevezzük így. Jellemző rájuk, hogy hirtelen kezdettel, magas lázzal, általános rossz közérzettet, hidegrázással, fejfájással, hányingerrel, hányással és egyéb tünetekkel jelentkeznek. A tünetek fellépése után az akut beteg néhány napon belül meggyógyul, vagy betegsége elhúzódó (krónikus) formába megy át, vagy meghal.

alacsony vérnyomás, hipotónia: az az állapot, amelyben az artériákban uralkodó nyomás 100 Hgmm (13,6 kPa) vagy annál alacsonyabb értékre  csökken. Sok embernek születésétől fogva van alacsony vérnyomása, ez azonban rendszerint nem okoz panaszokat, sőt ezek a személyek általában kevésbé hajlamosak érelmeszesedésre. Az alacsony vérnyomás azonban veszélyes is lehet, ha a csökkenés hirtelen következik be (pl. tartós fekvés utáni felálláskor), mert életfontosságú szervek (elsősorban az agy) vérellátása átmenetileg kárt szenvedhet, akár ájulás is bekövetkezhet. Ezek a tünetek (gyengeség, szédülés, fülzúgás, szemkáprázás, esetleg verejtékezés) általában vízszintes testhelyzetben gyorsan elmúlnak. Erős kávé itatása is segít.

alapellátás: a lakosság nagy része által, többségében lakóhelyén vagy annak közelében közvetlenül igénybe vehető hosszú távú, személyes kapcsolaton alapuló, nemtől, kortól és a betegség természetétől független, folyamatos természetbeni egészségügyi ellátások köre. Az ~ meghatározó formái: a háziorvosi -, a házi gyermekorvosi -, a fogorvosi alap-, foglalkozás-egészségügyi -, az alapellátáshoz kapcsolódó ügyeleti-, védőnői-, iskola egészségügyi ellátás.

(1997. évi CLIV. törvény 88.§, 152. §; 1997. évi LXXXIII. törvény 10.-12. §)
alkalmassági vizsgálat: vizsgálat, mely megállapítja egy adott személy, különböző tevékenységekre (foglalkozás, gépjárművezetés, sporttevékenység stb.) való alkalmasságát. A munkaköri alkalmasság vizsgálatát a foglakozás-egészségügyi szakorvos, a gépjármű-vezetésre való egészségi alkalmasságot a háziorvos és a foglalkozás-egészségügyi orvos, a sporttevékenységre való alkalmasságot – többnyire – sportorvos bírálja el.

(33/1998.(VI. 24.) NM rendelet, 13/1992.(VI. 26.) NM rendelet 8.§)

allergia, túlérzékenység: eredeti megfogalmazásában a szervezet bizonyos anyagokkal szembeni megváltozott, a szokásostól eltérő (fokozott) reakcióját jelenti. Az allergia olyan immunfolya​mat eredménye, amelynek során a szervezet számára ideg anyag, az antigén (allergén) hatására olyan ellenanyagok képződnek, amelyek meghatározott jellemző elváltozásokat idéznek elő a szervezetben: a sejtekből felszabaduló anyag okozhat simaizom görcsöt (asztma), értágulatot, gyulladásos re​akciókat (csalánkiütés, vizenyő stb.). Legsúlyosabb formája az anafilaxiás reakció, mely végzetes is lehet.

antibiotikumok: bár néhány évszázada észlelték, hogy egyes penészgombák gátolják más mikroszkopi​kus élőlények, köztük kórokozó baktériumok sza​porodását, csak 1929-ben közölte Fleming az előző évben tett megfigyelését, hogy a Penicillium notatum vevő gomba baktériumtenyészeteinek fejlődését gátolja, sőt a meglévő telepeket is elpusztítja. Ezt pe​nicillinnek nevezték. Az antibiotikumok – többnyire – elpusztítják a  mikroorganizmusokat, vagyis gátolják azok fejlődését. A gyakorlatban az antibiotikumok aszerint is csoportosíthatók, hogy széles vagy szűk a hatásspektrumuk, azaz sok vagy kevés, kórokozóra hatnak. Helyes kezelésnél előbb meghatározzák, hogy a beteg váladékából kite​nyésztett kórokozó melyik antibiotikumra a legér​zékenyebb és az ezek közül kiválasztott legveszélytelenebbel végeznek ún. célzott kezelést. Az orvos utasítása nélkül, túl korán önkénye​sen abbahagyott antibiotikum szedés következménye nemcsak a betegség kiújulása vagy újra​fertőződés lehet, hanem az adott készítménnyel szemben ellenálló kórokozók kifejlődése is. Ide vezet a feleslegesen szedett antibiotikum is.

anyagcsere, metabolizmus: az élőlények alapvető tevékenysége; a szükséges anyagok felvétele a környezetből, azok lebontása és feldolgozása, a melléktermékek környezetbe történő juttatása. Az anyagcsere különbözteti meg az élő anyagot az élettelentől. Ha a felépítés (anabolizmus, asszimiláció) van túlsúlyban, az anyagcseremérleg po​zitív. Idős korban, vagy az anyagcserét megzavaró külső tényezők hatására (éhezés, be​tegség) a szervezet anyagainak bontása (katabolizmus, disszimiláció) kerül előtérbe, és az anyag-forgalom egyenlege negatív lesz. A betegségek nagy részében az anyagcsere folyamatok károsodnak. Ha a szer​vezetbe bevitt energia meghaladja az elhasznált energia mennyiségét, a felesleg zsírmolekulák​ban raktározódik.

anyatej ellátás: az anyatej az újszülött egészséges fejlődéséhez nélkülözhetetlen táplálék. Ezért térítésmentes anyatejellátásra jogosult a koraszülött, a kis súlyú újszülött, az érett újszülött és csecsemő, ha súlyos táplálkozási allergiában, felszívódási zavarban, hasműtéttel járó fejlődési rendellenességben szenved, és az anya saját tejével táplálni nem tudja. Anyatej ellátásra jogosult továbbá a csecsemő, ha az anya fizikailag alkalmatlan az anyatejjel történő táplálásra; olyan fertőző betegségben vagy mérgezésben szenved, amely a csecsemő egészségét veszélyezteti; mely az anyatejen keresztül a csecsemő szervezetébe jut és az számára kóros; súlyos, gyakori tudatvesztéssel járó állapotban van; pszichés állapota a szoptatást lehetetlenné teszi; a szoptatás időszakában meghalt, vagy a gyermekét elhagyja. Az anyatej ellátás helyi feltételeiről a gyermekgyógyász szakorvos tud pontos felvilágosítást adni. 

(47/1997. (XII. 17.) NM rendelet és 217/1997. (XII.1.)Korm. r.5.§ (3))

artéria, ütőér, verőér: erek rendszere (aorta, artériák, kapillárisok), melyek a vért a szívből a szövetekhez szállítják. Ezek átmérője a szívtől távolodva mindinkább csökken. Rugalmassá​guk a vér áramlását segíti, mert a beléjük került vér hatására kitágulva, majd összehúzódva a vér továbbjutását biztosítják. Az erek rugal​mas tágulata és a tágulat továbbhaladó mozgása hozza létre az erek lüktetését, amelyet mint pulzust ész​lelhetünk. Az artériák sérülésekor a vér lüktetve ürül. Elzáródásuk, sérülésük a szervek elhalását. pusztulását eredményezheti.

aszpirin: acetil-szalicilsav, 1899-ben védjegyzett szer. Vízben alig oldó​dik. Hazánkban kalcium sója (Kalmopirin) terjedt el. Gyakran használatos szer reuma, láz, fejfájás, meg​hűlés ellen. Huzamos szedése gyomorvérzést okozhat. Fekélybetegben már kis mennyiség is vérzéses szövődményt válthat ki. Mikrokristályos for​mában is készül. Kis mennyiségben is gátolja a vérrögképződést, s ezért trombózisok megelőzésére is használják.

asztma: a hörgők rohamokban jelentkező, nehézlégzéssel járó görcsös szűkülete. Az esetek egy részében allergiás eredetű. A hörgi roham a nap bár​mely szakában, többnyire azonban éjjel jelentkezik. Főleg a kilégzés nehezített, a beteg úgy érzi, rögtön megfullad. A roham per​cekig, órákig, néha – súlyos esetben – napokig is tarthat.

A-vitamin (retinol, axeroftol): a zsírban oldódó vitaminok közé tartozik. A béta-​karotinokból a máj, ill. a bélhámsejt képezi, majd a máj raktározza. Elő vitaminjai (provita​minjai) közül legfontosabb a béta-karotin. A raktárkészlet kb. 1/4-1/2 évig elegendő, ezért vitaminhiány csak hosszú időtartamú hiányos táplálkozás vagy tartós zsírfelszívódási zavar következtében alakul ki. Az A-vitaminnak fontos szerepe van a szem​ideghártya fényérzékeny anyagának, az un. látó​bíbornak (rodopszin) felépítésében, ezért az A-vitamin hiány korai tünete a szürkületben vagy gyengébb fényviszonyoknál fellépő látászavar (ún. farkasvakság). Az A-vitamin hiánya a hámsejtek sorvadását és fokozott elszarusodását is okozza. Az A-vitamin tartós hiánya a bőr kiszá​radására, a szőrzet és a hajszálak törékenységé​re, esetleg kihullására vezet. Hiányában fiatal korban előfordul a csontok növekedésének lassu​lása, sőt esetleg megállása is. A legfontosabb forrása: a tengeri és édesvízi halak mája, a tej, a tojás, a répafélék, a tök, a káposzta és a spenót.

auditálás (audit): az egészségügyi szolgáltatók és az ellátás rendszeres és kritikus értékelése, amely kiterjed a diagnosztikus és terá​piás eljárásokra, az erőforrások felhasználására, valamint az eredményre és a beteg életminősé​gére. Az auditálást végezheti külső szervezet, vagy maga az érintett intézmény. Általában ún. „interjú” (kollegiális felülvizsgálat) formában történik.

Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ): egészségügyi hatóság, mely ellát egyéb népegészségügyi (közegészségügyi: környezet- és település-, élelmezés- és táplálkozás-, gyermek- és ifjúság-, munka- és sugár-egészségügyi, kémiai biztonsági), járványügyi, egészségfejlesztési (egészségvédelmi, egészség nevelési és egészség megőrzési) feladatokat is. Az egészségügyi igazgatási és ellátási tevékenységet irányítja, koordinálja és felügyeli. 

(1991. évi XI. törvény; 1997. évi CLIV. törvény)

általános fekvőbeteg szakellátás: fekvőbeteg-gyógyintézeti keretek között végzett „bentlakásos” egészségügyi szakellátás. Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellátását végző orvos, a kezelőorvos vagy az arra feljogosított más személy beutalása, valamint a beteg jelentkezése alapján történik.

(1997. évi CLIV. törvény 91. §)
általános járó beteg szakellátás: az általános járóbeteg-szakellátás a beteg folyamatos ellátását, gondozását végző orvos beutalása vagy a beteg jelentkezése alapján, szakorvos által végzett egyszeri, illetve alkalomszerű egészségügyi ellátás, továbbá fekvőbeteg-ellátást nem igénylő krónikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozás. Az általános járóbeteg-szakellátást a beteg egészségi állapotának veszélyeztetése nélkül, rendszeres tömegközlekedés igénybevételével megközelíthetően kell biztosítani. 

(1997. évi CLIV. törvény 89. §)
általános szűrővizsgálatok: a betegség tüneteit nem mutató, a beteg által nem észlelt betegség korai kimutatása, mely módot ad a betegség eredményesebb kezelésére.(Pl. rák-, tüdő-, cukorbetegség-, magas vérnyomás-szűrés és alkalmassági vizsgálat) 

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
ásványvíz: a felszín alatti vízterekből származó víz, amelynek ásványi anyag tartalma jellemzően eltér a rendszeres emberi fogyasztásra szolgáló víztől, és annak összetétele megfelel a vonatkozó jogszabályban meghatározott (így például biológiai, kémiai) határértékeknek.

(1995. évi LVII. törvény; 74/1999.(XII. 25.) EüM rendelet)

barlangterápia, szpeleoterápia: a barlan​gok különleges klímájának felhasználása a légúti megbetegedések gyógyítására. A barlang leve​gője mentes a környezeti szennyeződésektől, portól, koromtól és más, allergiás tüneteket okozó anyagoktól, magas szén​dioxid-tartalma a légzést javítja, a nyálkahártya​hurutot csökkenti, ezért elsősorban allergiás léguti betegségek kezelésére alkalmas. A hideg barlangok hőmérséklete –5, –10 0C. A légúti megbetegedésben szenvedők itt egy-egy kezelés kapcsán – jó melegen felöltözve – több órát tartózkodnak. A meleg barlangok – melyek hőmérséklete olykor 40 0C is lehet – csak 20-40 perces tartóz​kodást tesznek lehetővé, általában mozgásszervi megbetegedések kezelése céljából

BCG: a gümőkór (tuberkulózis) megelőzésére szolgáló, gyengített virulenciájú, élő tuberkulózis​baktériumokat tartalmazó oltóanyag. Nevét az ol​tásra alkalmas törzs kialakítóiról kapta (Bacillus Calmette Guérin). A folyékony BCG-vakcina hő és fény hatására gyor​san tönkremegy, ezért ma a BCG-vakcina fagyasztva, szárított (liofilizált) állapotban kerül forgalomba. Az oltottak tuberkulin reakciója az oltás következtében pozitívvá válik, ez egyúttal a tuberkulózissal szembeni vé​dettséget jelzi. A védettség pontos tartama nem ismert, ezért az olyan gyermekeket, akik tuberku​linreakciója negatív, az évenként kiadott oltási utasítás szerinti időpontban újraoltják.

beavatkozás: azon megelőző, diagnosztikus vagy terápiás célú fizikai, kémiai, biológiai vagy pszichikai eljárás, amely a beteg szervezetében változást idéz(het) elő, továbbá a holttesten végzett vizsgálatokkal, valamint szövetek, szervek eltávolításával összefüggő eljárás.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
beteg: az egészségügyi szolgáltatásokat igénybe vevő vagy abban részesülő személy.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)

betegállomány (beteg nyilvántartás): a keresőképtelen állapot köznapi megjelölése. Keresőképtelen az, aki betegsége, terhessége, illetőleg szülése miatt munkáját nem tudja ellátni; az anya, ha kórházi ápolás alatt álló egyévesnél fiatalabb gyermekét szoptatja; a szülő, nevelőszülő és helyettes szülő, aki tizenkét évesnél fiatalabb beteg gyermekét ápolja; aki fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásban betegségének megállapítása vagy gyógykezelése miatt részesül, akit közegészségügyi okból foglalkozásától eltiltanak vagy elkülönítenek, és ezért nyilvántartásba (betegállományba) kerül, mely alatt betegszabadságra vagy táppénzre jogosult.

(1997. évi LXXXIII. törvény 43. §)
betegápolás: a betegellátási, az ápolási és gondozási eljárásoknak azon nem orvosi teendők összessége, amelyek feladata az egészségi állapot javítása, az egészség megőrzése és helyreállítása, a beteg állapotának stabilizálása, a betegségek megelőzése, a szenvedések enyhítése a beteg emberi méltóságának a megőrzésével, környezetének az ápolási feladatokban történő részvételre való felkészítésével és bevonásával. A betegápolás szakképzettséghez kötött, sokrétű ismeretet követelő munka, melyet hivatásszerűen csak oklevéllel rendelkező betegápoló(nő) végezhet.

(1997. évi CLIV. törvény 98. §)
betegelégedettség (patient satisfaction): az ellátás minőségének fontos tényezője, a betegek vé​leménye az egészségügyi ellátásról. A betegek elégedettségét elsősorban az ellátás során szerzett pozitív és negatív élményeik befo​lyásolják, tehát szubjektív kategória, s nem függ közvetlenül össze az egészségi állapot változásával. A bete​gek véleménye függ a társadalomban elfoglalt helyüktől, iskolai végzettségüktől, stb.

betegellátó: a kezelést végző orvos, az egészségügyi szakdolgozó, az érintett gyógykezelésével kapcsolatos tevékenységet végző egyéb személy, a gyógyszerész.

betegjogi képviselő: jogszabály által ( 1/2004. (I. 5.) ESzCsM rendelet) meghatározott személy feladata a betegek törvényben meghatározott jogainak védelme, valamint annak elősegítése, hogy a betegek e jogokat minél teljesebben megismerhessék és érvényesíthessék.

betegjogok: a beteget az egészségügyi ellátás során megillető törvényben biztosított jogok az egészségügyi ellátáshoz való jog, az emberi méltósághoz való jog, a kapcsolattartás joga, a gyógyintézet elhagyásának joga, a tájékoztatáshoz való jog, az önrendelkezéshez való jog, az ellátás visszautasításának joga, az egészségügyi dokumentáció megismerésének joga, az orvosi titoktartáshoz való jog

(1997. évi CLIV. törvény 6-25. §)
betegség: az élő szervezet olyan kóros állapota, amelyben az életfolyamatok a normálistól eltér​nek, amely az életfunkcióit károsítja, közérzetét rontja, valamint halálát okozhatja. A betegség fogalmának meghatározása sok​szor nagyon nehéz, mert egyedi eltérés és tűrő​képesség szabja meg a betegséget kísérő tüne​tek jelentkezését, a betegség megnyilvánulását. A betegségnek szubjektív és objektív megnyil​vánulásai vannak: szubjektív tünetek, amelyeket a beteg érez (fáradtság, fájdalom, levertség stb.), az objektív tünetek, amelyeket az orvos fül​lel, kézzel, szemmel érzékei, ill. egyéb (kémiai, mikroszkópos, bakteriológiai stb.) vizsgálómód​szerekkel megállapít. A betegségek nyomtalanul gyógyulhatnak, de vannak olyan esetek is, amelyekben bizonyos szervi hiányos​ságok, működészavarok maradhatnak vissza. Igen fontos még a pszichés tényezők szerepe, amelyek a mai automatizált életformában, külö​nösen a kevésbé teherbíró egyéneknél súlyos betegségek alapját képezhetik. (De megfordítva is igaz: bizonyos lappangó betegségek pszichés tünetekkel jelentkezhetnek.)

betegszállítás: a beteg gyógyintézetbe történő, illetve gyógyintézetből otthonába történő szállítása.

(1997. évi CLIV. törvény 97. §)

betegszoba: a beteg otthonában, egészségügyi intézményben lévő, vagy azon kívüli megfigyelésére és ápolá​sára szolgáló helyiség. A tartós ápolásra beren​dezett kórházi betegszobát kórteremnek nevezik. Nem egészségügyi intézmények (üzemek. iskolák, laktanyák) betegszobái arra szolgálnak, hogy a helyben megbetegedett, hirte​len rosszullétről panaszkodó dolgozókat, tanuló​kat vagy katonákat az orvos érkezéséig elkülönítsék, a szükséges elsősegélyt megadják, a továbbszállításig pihentessék és megfigyeljék.

beutalás: a betegek járó- és fekvőbeteg-szakellátásra, mentőszállításra való irányítása. Beutalására jogosult a járó beteg alapellátás (háziorvos, a házi gyermekorvos, a fogorvos) és a járóbeteg-szakellátás orvosa, a megyei (fővárosi) egészségbiztosítási pénztár (MEP) ellenőrző főorvosi hálózatának orvosa.

(217/1997.(XII. 1.) Kormányrendelet 2. §)
beutaló: a betegek ellátására történő irányításának dokumentuma, az orvosi kommunikáció eszköze, amelyben a kezelőorvos más ellátótól kér (rendel) egészségügyi szolgáltatást (vizsgálatot vagy kezelést).

beutaló nélkül igénybe vehető egészségügyi ellátások: a biztosított orvosi beutaló nélkül is jogosult igénybe venni a szakorvosi rendelő által nyújtott bőrgyógyászati, fül-, orr-, gégészeti, nőgyógyászati, általános sebészeti és baleseti sebészeti, szemészeti, onkológiai, urológiai, pszichiátriai szakellátást, az ideggondozó, a bőr- és nemibeteg-gondozó, a tüdőgondozó, az onkológiai gondozó és az addiktológiai gondozó keretében nyújtott orvosi ellátást.

(217/1997. (XII. 1.) Kormányrendelet 2. §)

biztosítási jogviszony: járulékfizetéssel vagy jogszabály alapján keletkezett meghatározott jogviszony, amely a törvény(ek) által meghatározott jogok és kötelességek érvényesülését jelenti.

Biztosítási jogviszony keletkezhet az egészségbiztosítás és nyugdíjbiztosítási ellátása számára.

(1997. évi LXXXI. és 1997. évi LXXXIII. törvény)

BNO: betegségek, betegségekkel összefüggő bizonyos állapotok nemzetközi osztályozási rendszere, melyet elsősorban a statisztikai feldolgozás, a tudományos kutatás számára használnak. (Betegségek Nemzetközi Osztályozása – BNO.) A BNO csoportokat és az ehhez tartozó kódokat az Egészségügyi Világszervezet (WHO) időről időre fe​lülvizsgálja.

bőr- és nemibeteg-gondozó: feladatát ké​pezi az egészségnevelés, nem csak a nemi bajok, hanem a fertőző természetű (gennyes gombás, vírusos) bőrbetegségek terjedésének megelőzé​se érdekében. Gyógyító és megelőző munkájukat szigorú titoktartás mellett végzik, mert csak így nyerhető el a betegek bizalma, e nélkül a gondo​zási feladatok ellátása lehetetlen lenne. A bőr- és nemibeteg-gondozó munkájához tar​tozik a foglalkozási bőrbetegségek megelőzése is, így a foglalkozási bőrártalmak felkutatása és ezek megszüntetése érdekében javaslatok készí​tése.

B1-vitamin, tiamin aneurin: víz oldékony vitamin. A tiamin név kéntartalmára utal, az aneurin pedig a vegyület vitaminhiány okozta idegrendszeri tüneteket megszüntető hatását jelzi. Hiányát jobbára elégtelen bevitel okozza, de közrejátszhat a bél baktériumainak fokozott B1-vitamin-bontása, illetve a csökkent felszívódás is. A B1-vitamIn hiánytünetei: fáradékonyság, izom​gyengeség, érzészavarok, szorongás, félelemér​zés, esetenként üldöztetéses téveszmékkel járó elmezavarok, majd súlyos esetben szívelégtelenség és annak következtében beálló halál. Napi szükséglet 1-2 mg. A szénhidrát dús étrend a szükségletet fokozza. Majd minden tápanyag tartalmazza, különösen gazdag vitaminforrás az élesztő, a hántolatlan növényi magvak, a bab, a borsó, hús, máj, tej, burgonya. Minél durvább őrlésű a liszt, annál több B1 vita​mint tartalmaz.

B2-vitamin, laktoflavin, riboflavin: vízben oldó​dó vitamin. A tápanyag-molekulák végoxidációjában a lehasadó hidrogénatomokat felvevő és továbbító enzimek lényegi alkotórésze. Az ember bélflórájának baktériumai termelik, így hiánya általában csak az elégtelen bevitel s a tartós antibiotikus kezelés együtt hatására jön létre. A hiány tünetei: bőr​ és szemlencse-elváltozások, a szájzug, a szem-zug, valamint az orrszárnyak tövében a nyálka​hártya vöröses-elszíneződése és fájdalmas berepedése. Napi szükséglet 1,5-2 mg. Forrása lehet élesztő, hús, tej és sajt, gabona magvak héja (korpa), bab, borsó.

B6-vitamin, piridoxin: a vízben oldódó vitaminok közé tartozik. A szervezet​ben foszforizálódik, és az aminosav-lebontásban részt vevő enzimek koenzimjeként szerepel, azok amino csoportjainak átépítésében fontos. Hiánya ritkán, legtöbbször a B-vitamin-csoport többi tagjának hiányával együtt okoz tüneteket. Hányában bőrártalmak, ingerlékenység, kedélyállapot-zavarok, vérsze​génység léphet fel. Napi szükséget kb. 2 mg, terhességben és szoptatás alatt 2,5-3 mg. Hús, máj, bab, gabonafélék maghéja, egyes déligyümölcsök (banán), tojás tartalmaz​zák nagy mennyiségben.

B12-vitamin, kobolamin, antianémiás anyag: vízben oldódó vitamin. Biokémiai szerepe a szervezet felépítő folyamataiban van, enzimek lényegi alkotórésze. Hiánytünetei a vörösvérsejtek képződésének zavarában jelentkeznek. Hiányában a vérszegénység mellett az idegrendszerben súlyos degeneratív elváltozások is kialakulhatnak. Állati fehérjék tartal​mazzák. A bevitel elégtelenségéből eredő hiánya nagyon ritkán, súlyos táplálkozási elégtelenség, extrém vegetarianizmus, krónikus alkoholizmus stb. következtében fordul elő. Az ember napi B12-vitamin szükséglete rendkívül kevés, kb. 1 mikrogram. Az orvosi gyakorlatban szokás általános le​gyengülés, pl. hosszabb betegség utáni lábado​zásban, több más vitaminnal együtt adagolni az általános kondíció javítása céljából.

bizonyítékokon alapuló orvoslás: az egészségügyi ellátás követelménye, mely szerint a betegek kivizsgálására és gyógykezelésére csak tudományos kutatásokkal bizonyítottan hasznos módszereket lehet alkalmazni. A bizonyítékokon alapuló orvoslás szabályai szerint a világban létrehozott valamennyi művet tartalmazó adatbázis negyedévente frissítve megtalálható az egyetemeken és más tudományos könyvtárakban.

compliance: a beteg együttműködési készsége az egész​ségügyi szolgáltatás nyújtása során.

co-payment: önrészfizetés, hozzájárulás. Biztosítási rend​szerekben azt az összeget nevezik így, amelyet a biztosított a biztosítási díj rendszeres fizetése mellett a természetbeni ellátás (egészségügyi szolgáltatás, gyógyszer, utazás, stb.) igénybevé​tele esetén kiegészítő díjként készpénzben fizet. Tágabb értelemben az igénybevétel-arányos lakossági terhek megjelölé​se közfinanszírozáson alapuló egészségügyi rendszerben.

cost-benefit: lásd költség-előny vizsgálat.

család- és nővédelmi gondozás: célja a gyermekvállalás optimális biológiai és pszichés körülményeinek elősegítése a fogamzás előtti gondozás és genetikai tanácsadás, valamint a termékenységi ciklus alatti gondozás (a várandós anya gondozása, a magzat születés előtti gondozása, a gyermekágyas és szoptató anya gondozása) eszközeivel. Megismertetni az egyénekkel azokat a családtervezési ismereteket – ideértve a terhesség megszakítással járó veszélyeket is – és fogamzásgátló módszereket, amelyekkel megtervezhetik és elősegíthetik utódaik fogantatását a kívánt számban és időben, hogy a gyermekek minél jobb egészségi állapotban születhessenek meg. A nők biológiai sajátosságaihoz igazodó, fokozott védelmükhöz szükséges összetett megelőzési tevékenység, ideértve a fogamzó képesség előtti, a termékenységi ciklusok közötti, valamint a fogamzó képes kor utáni egészségvédelmet. 

(1997. évi CLIV. törvény 86.§; 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet)

C-vitamin, aszkorbinsav: vízben oldódó vitamin, mely a sejtek, sejtfalak, erek és egyéb kötőszöveti állomány felépítésében fontos enzimek működéséhez szükséges. Hiánybetegsége a skorbut. A betegség csak embereken, majmokon és tengeri​malacon lép fel, vízben oldódó vitamin, a többi állati szervezet képes a C-vitamint előállítani. A betegségben a hajszálerek alapállományának áteresztőképessége megnő, ezért bőr- és nyálkahártyavérzések, fogínyvérzés, fogínygyulladás, a fogak meglazulása és elhullása, súlyos esetben ízületi és csonthártya alatti vérzések jel​lemzők, általános testi leromlás mellett, fokozott fertőzéshajlammal, lassú seb- és csonttörés gyó​gyulással. Gyermekeknél a vérzéses rendelle​nességek mellé csont- és fogfejlődési zava​rok is társulnak. Gazdag vitaminforrás a citrusfélék gyümölcse: narancs, citrom, grapefruit, valamint a csipkebo​gyó, a káposzta, a paradicsom, a paprika, a bur​gonya, a spenót. A szervezet jelentős C-vitamin tarta​lékkal nem rendelkezik, a feleslegben bevitt kiürül.

daganat: sejtek, szövetek rendellenes növekedése, burjánzása, a szervezet szabályozási mechanizmusától függetlenül nö​vekvő szövetszaporulat. A szervezet minden szövetéből és szervéből kiindulhat. A daganatos növekedés alakja és nagy​sága különböző lehet. Két formáját szokták elkü​löníteni: a jó- és a rosszindulatú daganatot. A jóindulatú daganat sejtjei, szövetei hasonlí​tanak a szervezet alap szövetéhez és nyomási tüneteket okoznak. Általában műtéttel gyógyíthatók. A rosszindulatú daganatok ezzel szemben szerkezetüket és működésüket illetően jelentősen el​térnek az anyaszövet sejtjeitől, gyorsan nőnek és a ben​nük keletkező szövetpusztulás miatt felszabaduló anyagok mérgezik a szervezetet. Ezért étvágytalansághoz, fogyáshoz, vérszegény​séghez, a szervezet leromlásához, halálához vezethetnek. Az időben felismert rosszindulatú daganat gyógyítható. A daganat előfordulása bizonyos életkorhoz lehet kötött, ill. megjelenésük bizonyos korú egyének között gyakoribb. A daga​nat kifejlődésére, megindulására, kezdetére utaló állapotok felismerése orvosi szempontból első​rendű feladat, s ez szűrővizsgálatok révén valósítható meg.

diagnózis: (kórisme) a betegség megnevezése.

dohányzás: a burgonyafélék családjába tartozó dohánynövény (Nicotiana tabacum) kezeletlen vagy előkezelt leveleinek élvezete. Célja a dohánylevelekben található nikotin élvezete. A hosszú ideje gyakorolt dohányzás idült ga​rat-, gége- és hörghurutot, e szervek rákos megbetegedését, étvágytalanságot, szé​dülést, álmatlanságot okoz. Károsítja a szervezet ereit, érgörcs, idült verőérbetegség kialakulásához járul hozzá. Eltérés lehet a belső elválasztású mirigyek működé​sében (menstruációs zavarok, terméketlenség). Terhesség alatt a nikotin átjuthat a magzatba és károsíthatja a magzatot, szoptatás alatt pedig az anyatejbe kerülhet. A szűrő (filter) használata csak cse​kély mértékben csökkenti a káros hatásokat.

Donabedian, A.: az egészségügyi minőségbiztosítás alapelvei​nek kidolgozója. Nevéhez fűződik az egészség​ügyi ellátás tagolása struktúrára, folyamatra és eredményre.

DPT-oltás, di-te-pert oltás, di-per-te oltás: a diftéria, a pertusszisz (szamárköhögés) és a teta​nusz megelőzését szolgáló védőoltás. Az oltó​anyag a diftéria és a tetanusz kórokozóinak mé​regtelenített toxinját (toxoid) és elölt pertusszisz ​baktériumokat tartalmaz. A hazai oltási naptár szerint a csecsemők alapim​munizálása DPT-oltással 3, 4, 5 hónapos, majd újraoltásuk 3 éves és 6 éves korban kötelező. A 11 éves gyermekeket diftéria-tetanusz oltóanyag​gal újraoltják. Az oltottak vérében ellenanyagok jelennek meg, amelyek az oltott védettségét a megfelelő betegséggel szemben biztosítják. A DPT-oltások​nak köszönhető, hogy a diftéria, a szamárköhö​gés és a tetanusz a szabályszerűen oltottak kö​zött Magyarországon nem, vagy csak elvétve fordul elő. A DPT-oltás helyi vagy általános reakciói (fáj​dalom, láz) előfordulnak, de láz- és fájdalomcsillapításra szűnnek. A DPT-oltás szövődményeket ritkán okoz.

D-vitamin, kalcitriol: hasonló alapszerke​zetű, azonos hatású, zsírban oldódó vitaminok csoportja. Átla​gos vegyes étrend mellett, kellő napsugárzás (kvarcolás) mellett a szervezet saját maga képes előállítani. Mivel a gyermekek vitaminszük​séglete a növekedés időszakában nagyobb, és az – az anya-, ill. tehéntej D-vitamin tartalma cse​kély ‑ ezért csecsemő és gyermekkorban szükséges a D-vitamin pótlása gyógyszerkészítményekkel. A D-vitamin adagolásának előírása kizárólag orvos feladata. Túladagolása súlyos következményekkel járó hipervitaminózist okozhat. A kalcitriol – más hormonokkal együtt – a szer​vezet kalciumforgalmát szabályozza, elősegíti a bélből történő kalciumfelszívódást, befolyásolja a vér és a csontok kalciumtartalmát. A D-vitamin hiánybetegsége az angolkór, felnőttben a csontlágyulás (oszteomalácia). A csont elmésztelenedése, lágyulása, alaki deformitásokhoz, növekedési zavarokhoz vezet. Gazdag és régebben gyógyításban is használt D-​vitamin forrás a különböző csontos halak mája („csukamájolaj”). Tartalmazza a tej, tojás, vaj.

egészség: az ember teljes és magas fokú testi, szellemi és szociális jólétének állapota, nem csu​pán a betegség hiánya. Ez a meghatározás az Egészségügyi Világszervezet (WHO) Alkotmá​nyában szerepel. Az egészség olyan dinamikus egyensúlyi állapot, amely az emberi szervezetnek az állandó változó környezeti feltételekhez való sikeres alkal​mazkodását jelenti, lehetővé téve az egyén har​monikus testi és szellemi fejlődését. Az alkalmaz​kodás elégtelensége vagy eredménytelensége esetén az egészség elvész, betegség jön létre. Az egészségi állapotot külső és belső tényezők hatá​rozzák meg. A külső tényezőkhöz tartozik a ter​mészeti környezet (éghajlat, levegő, ivóvíz, sugár​zások, kémiai anyagok). A külső tényezők másik csoportját a társadalmi környezet (élet- és munkakörülmé​nyek) képviseli. Az életkörülményekhez tartoznak a kereseti, a lakás- a táplálkozási viszonyok. A belső tényezők csoportjába sorolhatók az örökletes adottságok.

egészségbiztosítás: a társadalombiztosításnak a természetbeni egészségügyi ellátásokat, a beteg egészségi állapot változásaival kapcsolatos jövedelem kieséseit pénzbeli kompenzációval finanszírozó ága.

egészséges életmód: az egészség megőrzését, stabilitását, betegségek megelőzését szolgáló magatartás. A szervezet ellenálló képességének fokozása, a károsító ténye​zők elkerülése. Az egyén életmódja révén szabályozhatja egészségi állapotát és egészségével kapcsolatos szükségleteit életmódjával elégítheti ki. Az egész​séges életmód főbb összetevői: testi és lelki higiéne; ésszerű és korszerű táplálkozás; kornak megfelelő rendszeres testmozgás; káros szokások elutasítása; helyes szexuális magatar​tás; rendszeres, az egészséget szolgáló életrend. Az egészséges életmód az egészségkultúra gyakorlati megvalósítása.

egészségügy: az egészség megőrzését, helyreállítását szolgáló társadalmi alrendszer. Célja a lehető legjobb egészségi állapot elérése a lakosság lehető legszélesebb köre számára.

egészségkárosodás:  a szervezet alkotóelemeinek (struktúrájának), funkcióinak hiánya, vesztesége, torzulása. A károsodások lehetnek átmenetiek és tartósak. A károsodások kedvezőtlenül befolyásolják az egyén napi tevékenységét, és társadalmi részvételre módot adó képességeit. A károsodások megelőzése és felszámolása a betegségek korai kimutatása, eredményes gyógykezelése, és az egészségügyi rehabilitáció útján történik.

egészségügyi dokumentáció: a gyógykezelés során a betegellátó tudomására jutott egészségügyi és személyes adatokat tartalmazó feljegyzés, nyilvántartás vagy bármilyen más módon rögzített adat, függetlenül annak hordozójától vagy formájától.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)

egészségügyi dokumentáció megőrzése: az ~t az adatfelvételtől számított legalább 30 évig, a zárójelentést legalább 50 évig kell megőrizni. A kötelező nyilvántartási időt követően, ha a további nyilvántartás nem indokolt a nyilvántartást meg kell semmisíteni. Amennyiben az egészségügyi dokumentációnak tudományos jelentősége van, a kötelező nyilvántartási időt követően át kell adni a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, Könyvtár és Levéltár részére. Az egészségügyi ellátó hálózat jogutód nélkül megszűnő intézménye esetén a tudományos jelentőségű egészségügyi dokumentációt a levéltárnak, az egyéb egészségügyi dokumentációt az ÁNTSZ – a megszűnő egészségügyi intézmény székhelye szerint területileg illetékes – városi intézetének kell átadni. A gyógyszertár a vényeket – a kábítószeres és pszichotróp anyagot tartalmazó gyógyszerre vonatkozó vények kivételével – 3 évig őrzi meg. A kábítószeres és pszichotróp anyagot tartalmazó gyógyszerre vonatkozó vényeket 5 évig kell megőrizni. A kötelező őrzési időt követően a vényeket meg kell semmisíteni. 

(1997. évi XLVII. törvény 30.§)

egészségügyi dolgozó: az orvos, a fogorvos, a gyógyszerész, az egyéb felsőfokú egészségügyi szakképesítéssel rendelkező személy, az egészségügyi szakképesítéssel rendelkező személy, továbbá az egészségügyi szolgáltatás nyújtásában közreműködő egészségügyi szakképesítéssel nem rendelkező személy. 

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
egészségügyi ellátás: a beteg adott egészségi állapotához kapcsolódó egészségügyi szolgáltatások összessége.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
egészségügyi hatóság: az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) illetékes szerve.

(1997. évi CLIV. törvény 3..§)
egészségügyi intézmény: a beteg részére egészségügyi szolgáltatást nyújtó egészségügyi szolgáltató, ideértve a saját nevében egészségügyi szolgáltató tevékenységet végző magánszemélyt is.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)

egészségügyi közvetítői eljárás: ~ célja az egészségügyi szolgáltató és a beteg között a szolgáltatás nyújtásával összefüggésben keletkezett jogvita peren kívüli egyezséggel történő rendezésének elősegítése, a felek jogainak gyors és hatékony érvényesítése. A közvetítői eljárás lefolytatását kérheti a beteg, a beteg halála esetén annak közeli hozzátartozója vagy örököse és a szolgáltató. A kérelmet a beteg lakóhelyéhez vagy az igénybe vett egészségügyi szolgáltatás helyéhez legközelebb eső területi igazságügyi szakértői kamaránál kell előterjeszteni. (2000. évi CXVI. törvény 1.§)
egészségügyi (orvosi) rehabilitáció: a megbetegedett egyén tartós egészségkárosodásának, fogyatékosságának, rokkantságának kialakulását megelőzését, az egyén újbóli társadalmi beilleszkedését célzó tevékenységek összessége. Módszerei különbözőek: állapotfelmérés, mozgásterápia, pszichoterápia, logopédia, ergoterápia, gyógyászati segédeszköz ellátás stb.

egészségügyi rendszer: az egészségügyi ellátást, a hozzáférést, a finanszírozást, a teherviselés megoszlását, az irányítást meghatározó rendszer.

egészségügyi struktúra: az egészségügyi ellátórendszer jellemző szervezeti és szerkezeti felépítése.

egészségügyi szolgáltatás: minden olyan tevékenység, amely az egészség megőrzése, a megbetegedések megelőzése, korai felismerése, megállapítása, gyógykezelése, életveszély elhárítása, a megbetegedés következtében kialakult állapot javítása vagy a fenyegető további állapotromlás megelőzése céljából a beteg közvetlen orvosi vizsgálatára, kezelésére, gondozására, ápolására, egészségügyi rehabilitációjára, továbbá a fentiek érdekében a beteg vizsgálati anyagainak feldolgozására irányul.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
egészségügyi szolgáltatás nyújtására jogosultság: az egészségügyi szolgáltató tevékenység kizárólag az egészségügyi hatóság által kiadott működési engedély birtokában, az abban meghatározottak szerint folytatható.

(96/2003. (VII. 15.) Kormányrendelet)
egészségügyi szolgáltató: tulajdoni formától és fenntartótól függetlenül minden, egészségügyi szolgáltatás nyújtására jogszabály vagy az egészségügyi hatóság által kiadott működési engedély alapján jogosult jogi személy, jogi személyiség nélküli szervezet és minden olyan természetes személy, aki egészségügyi szolgáltatást saját nevében nyújt.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
egészségügyi tevékenység: az egészség védelmét, a betegségek megelőzését, a gyógyítást, a fájdalom és szenvedés csökkentését, az ápolást, a gondozást vagy az egészségügyi rehabilitációt szolgáló tevékenység.

Egészségügyi Törvény: a világon elsőként Ma​gyarországon alkottak törvényt az egészségügyről 1876-ban. A törvény kezdeményezői, kidolgozói a kor haladó szellemű szakmai kiválóságai vol​tak, akiknek munkája eredményeképpen olyan jogszabályt sikerült alkotni, amely nemcsak a ma​ga idejében, de számos részében még ma is helytálló. A közben eltelt több mint száz év azonban mind az orvostudományban, mind a társadalom szerkezetében olyan alapvető változásokat hozott, amelyek az egészségüggyel kapcsolatos állampolgári jogok és kötelességek, valamint az intézmények, továbbá az egészségügyi dolgozók jogainak és kötelességeinek korszerű szabályozását tették szükségessé. Ezért született meg az egészségügyről szóló 1972. évi II., majd az 1997. évi CLIV. törvény.

Egészségügyi Világszervezet, WHO: az Egye​sült Nemzetek Szervezetének (ENSZ) szakosított szervezete. Célját, feladatát és politikáját az Egészségügyi Világszervezet 1946-ban elfogadott alkotmánya fejezi ki. Eszerint: az egészség megőrzésében és védelmében bármely állam által el​ért eredmény mindenki számára elérhető érték; a különböző államok egyenlőtlen fejlettségi szintje az egészségvédelem, de különösen a fertőző be​tegségek megelőzése terén mindenki számára közös veszély; alapvető fontosságú a gyermekek egészséges és harmonikus fejlődése a változó környezetben; a minden ember számára elérhető orvosi, pszichológiai és rokon tudományok fel​használása elengedhetetlen az egészség kiteljesülésében; a közösség aktív részvétele alapvető fontosságú az emberiség egészségi állapotának javítása céljából; a kormányok felelősek a saját népük egészségéért, amely csak megfelelő egészségi és szociális intézkedésekkel érhető el. Az Egészségügyi Vi​lágszervezet politikáját és akcióit a tagországok képviselőiből álló Közgyűlés határozza meg, ahol minden tagország – függetlenül a tagdíj mértéké​től – egy-egy szavazattal rendelkezik. Az éves közgyűlések között a Végrehajtó Tanács, amely​nek 33 tagja van, kétszer ülésezik Feladata külö​nösen: hatékonyan segítse a Közgyűlés határoza​tainak és politikájának végrehajtását; mint a Köz​gyűlés végrehajtó szerve tevékenykedjen; végez​ze el mindazokat a feladatokat, amelyekkel a Köz​gyűlés felruházza; adjon tanácsokat a Közgyűlés​nek mindazon kérdésekben, amelyekben az meg​kérdezi; terjesszen javaslatokat a Közgyűlés elé saját kezdeményezéséből; készítse elő a Közgyűl​és napirendjét; az egyes tervperiódusokra terjessze a Közgyűlés elé az általános munkaprogra​mot (6 éves periódusok); tanulmányozza a kom​petenciájába tartozó kérdéseket; szükséghelyzetekben az azonnali beavatkozás érdekében az Egészségügyi Világszervezet funkciói és anyagi lehetőségei határain belül tegye meg a szükséges intézkedéseket. Az Egészségügyi Világszervezet hivatali apparátusát a Végrehajtó Tanács javasla​tára a Közgyűlés által megválasztott főigazgató vezeti és irányítja a központ (Genf), valamint a hat regionális iroda munkáját. Az Európai Regionális Iroda Koppenhágában székel.

egyedi gyógyszerimport:  a fekvőbeteg-gyógyintézet orvosa vagy a kezelőorvos „Egyedi gyógyszerimport-kérelem” elnevezésű adatlap kitöltésével gyógyszer megrendelésére és alkalmazásra kérhet engedélyt valamely országban törzskönyvezett, de Magyarországon forgalomba hozatali engedéllyel nem rendelkező gyógyszer esetén. A gyógyszerek megrendelését az OGYI (Országos Gyógyszerészeti Intézet) engedélyezi, az alkalmazás szükségességének vizsgálatát követően.

(3/1995.(II. 8.) NM rendelet 12.§) 

egynapos beavatkozások: jogszabályban meghatározott, 24 óránál kevesebb egészségügyi intézményben való tartózkodást igénylő ellátások. Az egynapos sebészeti ellátások jó általános állapotú betegeknél végezhetők, akiknek állapota a műtét után nem igényel tartós megfigyelést. Az egynapos ellátások feltételei: a műtét alatti vérveszteség miatti várhatóan vérátömlesztést nem igényelnek, és a műtét utáni fájdalom várhatóan minimális lesz; felnőtt esetében önellátás, gyermek esetében az otthoni gondozás biztosított; a lakás- és a higiénés körülmények megfelelőek; a tartózkodási helytől az ellátó egészségügyi intézmény személygépkocsival (mentővel) – átlagos forgalmat figyelembe véve – 30 perc alatt elérhető; a tartózkodási helyen telefon biztosított; a tartózkodási helyen a műtétet követő éjszakán a felügyelet, valamint szükség esetén a megfelelő egészségügyi ellátáshoz jutás lehetősége biztosított; a beteg hozzájárul a műtét egynapos sebészeti ellátás formájában történő elvégzéséhez.

(16/2002.(XII.  12.) ESzCsM rendelet 2. §; 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. számú melléklete)

elektroencefalográfia, EEG: az agysejtek működésével kapcsolatos elektromos feszültségváltozások elektroence-falográffal történő vizsgálata. A fejbőrre meghatározott rendben elektródokat helyeznek el, s a potenciálváltozások általuk elvezetett jeleit írószerkezet rajzolja fel egy hosszú papírszalagra. Igen értékes segédeszköz az epilepszia és egyéb idegrendszeri folyamatok megállapításában.

elektrokardiogram, EKG: a szív elektromos működéséről készített görbe. A szív​izomban, mint minden izomban, működés közben elektromos feszültségingadozás keletkezik. A minimális erősségű elektro​mos áram arra alkalmas erősítő- és regisztrálóké​szülékkel, az elektrokardiográffal, a test felszíné​ről elvezethető és grafikusan ábrázolható. A klini​kai vizsgálatokhoz végtagelvezetések mellett mellkasi elvezetések segítségével is regisztrálják a szívműködéskor keletkező elektromos áramin​gadozásokat. A görbe alakjának meg​változásából, az egyes hullámok nagyságából, valamint ezeknek egymástól való időbeni távolsá​gából értékes felvilágosítások nyerhetők az ép, vagy a beteg szív működéséről. Az elektrokardiogram elváltozásai​nak értékelésekor számos tényezőt is figyelembe kell venni. Ezért az elektrokardiogramból csak megfelelő gyakorlattal rendelkező szakorvos következtethet.

Az elektrokardiogramot a szívritmuszavarok megállapítására használják fel a legbiz​tonságosabban. Nagy jelentősége van a szív​izominfarktus felismerésében is.

eljárások értékelése (technology assessment): az adott technológia biztonságának, hatásos​ságának és hatékonyságának, költség/hatásosság, költség/haszon ás költség/előny viszonyai​nak, minőségének, társadalmi, jogi és etikai vonatkozásainak értékelése.

előírt szűrővizsgálat: vizsgálat, amelynek célja a betegség tüneteit nem mutató (tünetmentes) személy esetleges betegségének vagy kórmegelőző állapotának - ideértve a betegségre hajlamosító kockázati tényezőket is - korai felismerése;

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)

eredmény (outcome): a beteg jelenlegi és/vagy jövőbeli egészségi állapotában bekövetkező azon változások, amelyek az egészségügyi beavatkozásoknak, vagy más megelőző egészségügyi szolgáltatásoknak tulajdoníthatók, illetve azok következ​ményei.

E-vitamin, tokoferol: zsírban oldódó vitamin. Embernél nem ismeretesek olyan tünetek, amelyek biztosan az E vitamin hiányával állnának összefüggésben. Ugyanakkor kedvező hatását írták le bizonyos érbetegségekre, égési sérülések gyógyulására. Nagyobb mennyiségben gabona magvakban, különösen csíráztatott magvakban, ill. az ezekből készült olajokban fordul elő.

életminőség (quality of life): kérdőíves felmérés során meghatározott 0 és 1 közé eső mutatószám, amely kifejezi a beteg véleményét saját általános közérzetéről, szociális, fizikai, pszichológiai és intellektiuális funkcióiról.

élő végrendelet: a cselekvőképes beteget  megilleti az ellátás visszautasításának joga, kivéve, ha annak elmaradása mások életét vagy testi épségét veszélyeztetné. A beteg minden olyan ellátást, amelynek elmaradása esetén egészségi állapotában várhatóan súlyos vagy maradandó károsodás következne be, csak közokiratban vagy teljes bizonyító erejű magánokiratban, illetve írásképtelensége esetén két tanú együttes jelenlétében utasíthat vissza. A betegség természetes lefolyását lehetővé téve az életfenntartó vagy életmentő beavatkozás visszautasítására csak abban az esetben van lehetőség, ha a beteg olyan súlyos betegségben szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint rövid időn belül – megfelelő egészségügyi ellátás mellett is – halálhoz vezet és gyógyíthatatlan. Az életfenntartó, illetve életmentő beavatkozás visszautasítása csak akkor érvényes, ha egy háromtagú orvosi bizottság a beteget megvizsgálja és egybehangzóan, írásban nyilatkozik arról, hogy a beteg döntését annak következményei tudatában hozta meg, illetve, hogy a fentebb említett feltételek fennállnak, továbbá a beteg az orvosi bizottság nyilatkozatát követő 3. napon – két tanú előtt – ismételten kinyilvánítja a visszautasításra irányuló szándékát. 

(1997. évi CLIV. törvény 20. §; 117/1998.(VI. 16.) Kormányrendelet)

ételmérgezés: élelmiszerek, italok fogyasztásával kapcsolatos heveny egészségkárosodás, melyet vegyi anyaggal történő mérgezés, vagy kórokozó általi fertőzés okoz. Az ételmérgezések többféle szempont szerint csoportosíthatók. Az egyszerre előfordult megbetegedések számától függően egyedi (1-4 megbetegedés), csoportos (5-30 megbetegedés) és tömeges (30 megbetegedésnél több) ételmér​gezésről beszélünk. A kiváltó étel vagy ital előállí​tási helye szerint megkülönböztetünk a közétkeztetésben, illetőleg a magánháztartásban készült ételek, valamint élelmiszeripari késztermékek ál​tal okozott ételmérgezéseket. Bizonyos élel​miszerfélék (pl. különböző húskészítmények, cuk​rászipari termékek, fagylaltok stb.) külö​nös gyakorisággal idéznek elő megbetegedést. Az ételmérgezések sorában külön fejezetet ké​peznek a gombamérgezések. A megbetegedést okozó anyag eredete szerint vegyi vagy bakteriális eredetű ételmérgezésről be​szélhetünk.

fejfájás: az esetek többségében csak tünet, amit számtalan megbete​gedés, érzékszervi elváltozás (pl. látászavar) idézhet elő. A fejfájást szinte kivétel nélkül minden ember átéli élete során, de vannak arra külö​nösen hajlamos egyének, akik a legkisebb izgalomra is fejfájással reagálnak. A kimutatható ok nélküli fejfájások többsége vérellátási vagy beidegzési zavaron alapul. Ha a fejfájás oka kimutatható, úgy a kezelésnek az alapbetegség gyógyítására kell irányulnia, míg ha önállóan jelentkezik, akkor csak a fájdalom csillapítására szorítkozhatunk. A gyakorlatban leginkább az amidazofent és koffe​int tartalmazó gyógyszereket használják csillapításra, holott sok esetben görcsoldó tabletta bevé​tele jobban és gyorsabban oldja a panaszokat. Tartós vagy igen sűrűn jelentkező fejfájások ese​tében célszerű orvoshoz fordulni a panaszok oká​nak tisztázása és a fájdalomcsillapító megfelelő kiválasztása céljából.

fekvőbeteg szakellátás: a betegnek a lakóhelye közelében, fekvőbeteg-gyógyintézeti keretek között végzett egészségügyi szakellátása. Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellátását végző orvos, a kezelőorvos vagy az arra feljogosított más személy beutalása, valamint a beteg jelentkezése alapján történik. Az ellátás lehet folyamatos benntartózkodás mellett végzett diagnosztikai, gyógykezelési, rehabilitációs vagy ápolási célú fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás, ideértve a hosszú ápolási idejű ellátásokat is.

(1997. évi CLIV. törvény 91. §)

fekvőbeteg gyógyintézet: fekvő betegként  otthonukban el nem látható betegek vizsgálatára, gyógyítására, ápolására szolgáló intézmény (kórház, klinika, szanatórium, rehabilitációs intézet, ápolási otthon).

fogászati ellátásra való jogosultság: a biztosított a ~ keretében jogosult 18 éves életkorig, ezt követően a középiskola, szakképző iskola nappali tagozatán folytatott tanulmányok ideje alatt, valamint a terhesség megállapításától a szülést követő 90 napig teljes körű alap- és szakellátásra, ide nem értve a technikai költségeket. 18 éves életkor felett sürgősségi ellátásra, fogsebészeti ellátásra, fogkő-eltávolításra és az ínyelváltozások kezelésére. 60 éves életkor felett az előzőeken túl teljes körű alapellátásra és szakellátásra, ide nem értve a technikai költségeket. Az életkortól függetlenül az alapbetegséggel kapcsolatos fog- és szájbetegségek kezelésére, szakorvosi beutaló alapján fogászati góckeresésre, valamint a jogszabály szerinti fogmegtartó kezelésre.

(1997. évi LXXXIII. törvény 12. §; 9/1993.(IV. 2.) NM rendelet 12. számú melléklete)
foglalkozás-egészségügyi ellátás: a foglalkozás-egészségügyi szolgáltatás nyújtása a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok feladatkörébe tartozik. Feladata a szakmai alkalmasság vizsgálata, egészségkárosító kockázatok meghatározása, nyomon követése, megszüntetése. A foglalkozás-egészségügyi szolgálattal kapcsolatos hatósági ellenőrzési jogkört az ÁNTSZ gyakorolja. 

(1993. évi XCIII. törvény 14. §; 89/1995.(VII. 14.) Kormányrendelet 2. és 6. §)

fogyatékosság: a létfontosságú, a napi tevékenységek ellátásának az egészségkárosodások miatti korlátozottsága. A fogyatékosságot megkülönböztetjük a korlátozott tevékenység szerint (mozgás-korlátozottság, látás-, hallás-fogyatékosság, értelmi fogyatékosság, halmozott fogyatékosság) az állapot tartóssága (átmeneti, tartós) és súlyossága szerint. A fogyatékosság megelőzése és kezelése egészségügyi rehabilitációval történik. Bizonyos fogyatékosságok esetén jogszabály kiegészítő pénzbeli ellátásokra ad lehetőséget.

FNO: a fogyatékosság nemzetközi osztályozási rendszere. A WHO „A funkcióképesség, fogyatékosság, az egészség nemzetközi osztályozási rendszere”, mely a statisztikai elemzés, a klinikai gyakorlat, a társadalombiztosítási és a szociális ellátórendszer számára nyújt eszközt, az egészségkárosodások, a fogyatékosság, a megváltozott munkaképesség megállapítására, az egészségi állapot változásainak nyomonkövetésére, az ellátás eredményességének a megítéléséhez.

foglalkoztatási rehabilitáció: az egészségkárosodott, a fogyatékos, a megváltozott munkaképességű egyén munkavégzését elősegítő tevékenységek – dotációk, kvóták, átképzés, a munka adaptálása – összessége.

folyamat (process): az egészségügyi ellátás során megtörténő események összessége. Értékelése standardok és/vagy protokollok, szakmai irányelvek, mód​szertani levelek alapján történik. A jó folyamat ön​magában nem szükségszerűen biztosítja a jó eredményt.

folyamatos minőségfejlesztés (continuous quality improvement, CQI): olyan tevékenység, mely a hibák elkövetésé​nek megelőzése érdekében a teljes rendszer fo​lyamatainak fejlesztésére törekszik, ahelyett, hogy a már elkövetett hibákat keresnénk („bad apples”, rossz almák keresése). Időnként a tqm vagy a minőségfejlesztés szinonimájaként is használják.

frontérzékenység: a különböző légtömegeket elválasztó hatásterületek („frontok”) változásaira való érzékenység. Front érzékenyeknek nevezzük azokat, akiknél a meteorológiai frontok betörésekor jellegzetes tünetek jelentkeznek. Többnyire a melegfront okoz tüneteket: ingerlékenységet, a koncentrációképesség hiányát, a gyors kifáradást, az ideggyulladások tüneteinek fokozó​dásait, a szaporább szívműködést, a vérnyo​más emelkedést. Gyako​riak a vérzések, embóliák, a heveny lázas ál​lapotok. Az anyagcsere fo​kozódik, a vércukorszint emelkedik. A hideg front az előzőekkel ellentétes tüne​teket hoz létre. A reflexek csökkennek. A kon​centrálóképesség csökken, szédülés, fejfájás gyakori. Növekszik a szervezet – az epe, vese, a gyomor-bél rendszer – görcskészsége. A szívko​szorúerek összeszűkülése is gyakori. A vérnyo​más esik. A reumás jellegű fájdalmak fokozód​nak, a vércukorszint csökken.

gőzfürdő: nagy páratartalmú hőlégkamra, melyet a szervezet edzésére és legtöbbször fogyasztás céljából használnak. A gőzkamra 60 0C-os hő​mérséklete és 60-70%-os páratartalma a szerve​zet hőmérsékletét emeli. Ennek az a magyaráza​ta, hogy a magas páratartalom miatt a beteg nem tud izzadni és a párologtatás hiánya a szervezet hűtését megakadályozva hő torlódást idéz elő. A szervezet vérkeringése ilyenkor fokozódik, a légutak hurutos állapota csökken, az izomzat görcse enyhül, a bőr pórusai tisztulnak, a faggyúmirigyek kiválasztó működése fokozódik. A gőzfürdő erős fizioterápiás beavatkozás, hisz a hő torlódás nagyon igénybe veszi a szerve​zetet, ezért tanácsos orvosi vizsgálat után igény​be venni a kezeléseket. Az erős szervezeti igény​bevétel miatt az első kezelések során csak rövi​debb ideig (10-15 percig) célszerű a gőzfürdőben tartózkodni. A ~ után hideg fürdő és kb. 1/2 órás pihenés jó levezető hatású.

gyermekbetegségek: azokat a be​tegségeket, amelyek kizárólag vagy leggyakrab​ban a gyermekkorban (0-14 évesek között) je​lentkeznek. Ekkor fordulnak elő azok a fertőző betegségek, amelyek na​gyon ragályosak (pl. kanyaró, rubeola, skarlát, bárányhimlő). Ez utóbbiakkal szemben a csecse​mők anyjuktól kapott immunitásuk miatt többnyire védettek, ezért  többnyire a gyermekkorban vészelik át a fertőzést, majd ennek következtében tartós védettségre tesznek szert. Természetesen, ha eze​ket a fertőző gyermekbetegségeket nem kapja meg valaki a gyerekkorban, később, felnőttkorban is megkaphatja. Ennek különösen olyan fertőzés esetében van jelentősége, amely a terhes mag​zatát károsíthatja. A különösen veszélyes fertőző betegségek (torokgyík, szamárköhögés, gyermekbénulás) ellen védőoltást adnak.

gyógyfürdő: gyógyvizet használó fürdő. A fürdőzés a gyógyítás legrégibb gyógykezelési eszközei közé tartozik. A fürdőkezeléseket ma már csak olyan 25 0C-nál magasabb hőmérsékletű és meghatározott ásványisó-tartalmú vizekben végzik, amelyek​nek gyógyító hatása orvosi vizsgálatokkal igazolt. Csak a kúraszerűen végzett 15-20 fürdőkezelés nyújt kedvező hatást. Nemcsak mozgásszervi megbetegedések kezelésében, hanem egyes belgyógyászati, nőgyógyászati, urológiai, bőrgyógyászati megbetegedések gyógykezelésére is jó hatásúan használják a fürdőkezeléseket, iszappakolásokat. Az egyes fürdőkezelések időtartama a beteg tűrőképességétől függően 15-40 perc. Sem éhgyo​morral, nem teli gyomorral nem tanácsos fürdőbe menni. A fürdőkezelés elégtelen szívműködés esetében egyértelműen ellenjavallt.

gyógykezelés: minden olyan tevékenység, amely az egészség megőrzésére, továbbá a megbetegedések megelőzése, korai felismerése, megállapítása, gyógyítása, a megbetegedés következtében kialakult állapotromlás szinten tartása vagy javítása céljából az érintett közvetlen vizsgálatára, kezelésére, ápolására, orvosi rehabilitációjára, illetve mindezek érdekében az érintett vizsgálati anyagainak feldolgozására irányul, ideértve a gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök, gyógyfürdő ellátások kiszolgálását, a mentést és a betegszállítást, valamint a szülészeti ellátást is.

(1997. évi XLVII. törvény 3. §)

gyógynövények: gyógyászati célokra használt növények. Drognak nevezik a gyógynövény azon részeit, amelyek e célból megfelelő előkészítés, szárítás, aprítás stb. után gyógyászati alkalmazást nyernek. A gyógynövények voltak az első gyógyszerek az emberiség történetében. Régeb​ben csak vadon termő növények begyűjtésével jutottak hozzá, ma már sok gyógynövényt termesztenek. A gyógynövénygyűjtés és -termesztés nagy szakértelmet kíván. A gyógynö​vények hatóanyagainak több csoportjai: alkaloi​dok, glikozidok, keserűanyagokat tartalmazók, cserzőanyagokat tartalmazók, illóolaj-tartalmúak, szénhidrátokat tartalmazók, balzsamo​k, gyanták, tejnedvet, zsiradékokat, vitaminokat, kátrányokat, antibiotikumokat tartalmazók. A gyógynövények jelentős része gyógyszer​ipari alapanyag, melyből különféle eljárásokkal el​különítik (izolálják) a hatóanyagokat, majd azt tisztás, pontos érték (tartalom) meghatározás után hozzák forgalomba, ill. részben szintetikus úton, kémiai műveletekkel átalakítva készül belő​le gyógyszer vagy gyógyszer-kombináció.

gyógyszer: gyógyszernek tekintünk minden olyan anyagot, amelyet az élő szervezet befolyá​solására gyógyászati célból alkalmaznak. Gyó​gyászati célnak nemcsak a betegségek gyógyke​zelése, a betegségek egyes tüneteinek a befolyá​solása (terápia) tekintendő, hanem azok megelő​zése (profilaxis), valamint a betegségek felisme​rése (diagnózis) is. A gyógyszerek lehetnek ter​mészetes (növényi, állat, ásványi) eredetűek, de nagyobb részük ma már mesterségesen – zöm​mel szintetikus kémiai eljárással – készül. Külön​féle szempontok szerint osztályozhatók. A fontosabb cso​portok: altatószerek, antibiotikumok, erekre ható szerek, fájdalomcsillapítók, féregűző gyógysze​rek, gyógynövények, gyulladáscsökkentő szerek, hánytatószerek, idegcsillapítók, izgatók, izzasztó​szerek, kemoterápia, köptetők, lázcsillapítók, vizelethajtó szerek. Az orvos rendelése nélküli gyógyszerszedés egészségkárosító lehet!

gyógyszerártalom: gyógyszer használata közben létrejövő káros hatás. A legtöbb gyógyszer nem​csak a kívánatos terápiás hatással rendelkezik, hanem az ahhoz társuló kóros mellékhatásoktól sem mentes. A huzamos gyógyszerhasználat eredményezhet hozzászokást, sőt gyógyszerfüggőséget (dependenciát) is. Gyógszerártalom „kölcsönhatás” útján is létrejöhet. Ilyenkor valamely gyógyszer egy másik gyógyszerrel (esetleg élelmiszerrel is, valamint gyakran alkohollal) olyan kapcsolatba lép, amely vagy a hatás csökkenését vagy – akár jelentős – megnövekedését, kóros jellegét okozza.

gyógyvíz: tulajdonképpen jogi fogalom. Olyan termális, tehát 25 0C-nál melegebb, megfelelő hőfokú ásványvizet neveznek gyógyvíznek, amely kémiai szempontból jellegzetes ásványi anyagokkal rendelkezik, kóros kémiai anyagokat, baktériumokat nem tartalmaz, s gyógyító hatását objektív tényekkel lehel igazolni. A gyógyvízzé nyilvánítást az ÁNTSZ végzi a víz tulajdonságai alapján, mely történhet fürdő vagy ivó​kúrára való alkalmasság megállapításával.

hatásosság (effectiveness): kétféle értelmezésben használják. Ha​tásosság ideális körülmények között (efficacy), ezt nevezzük általában hatásosságnak, és hatá​sosság szokásos körülmények között (effectiveness), ezt nevezzük általában eredményesség​nek. Hatásos egy beavatkozás, ha a kívánt eredményt eléri.

hatékonyság (efficiency): az egészségügyi beavatkozások hatásossága a felhasznált erőforrások függvényében (az elért eredmény és a ráfordítások viszonya).

házi gyógyszertár: 1. eredetileg a nem nyilvá​nos gyógyszertárakat nevezték így. Ma egyrészt az egész​ségügyi intézmények (kórház, klinika, szanatórium) betegeit ellátó intézményt értik alatta (szabályosan: intézményi gyógyszertár). Ide tartozik a gyógyszertárral el nem látott településeken működő, az orvos által kezelt orvosi kézi-gyógyszer​tár is. Ezt a legközelebbi közforgalmú gyógyszer​tár látja el a legszükségesebb gyógyszerekkel. 2. Másrészt házi gyógyszertárnak nevezik a háztartá​sokban tárolt gyógyszer- és kötszerállományt is. Egészségügyi szempontból helyeselhető, ha a leggyakrabban előforduló kisebb balesetek ellátá​sára és egyes betegségi tünetek átmeneti meg​szüntetésére alkalmas, megfelelően összeállított házi patika áll rendelkezésre. Ezt azonban mind a gyermekek elől, mind a gyengült értelmi képessé​gű  személyek elől jól elzárva kell tárolni. Az öngyógyítás, ha túlhaladja az elsősegélynyújtás fogalmát, igen káros és ártalmas lehet! A házi gyógyszertárakban is el kell végezni a lejárt gyógyszerek selejtezését!

hippokratészi eskü: etikai szellemű eskü, melyet az orvosok tesznek doktorrá avatásukkor. Ma már nem állapítható meg, hogy ez az ókorban élt orvos, Hippokratész nevét viselő szöveg valóban tőle származik-e, vagy – ami valószínűbbnek látszik – csak a VI. században jött létre. Tézisei közé tartozik: a beteg java a legfőbb törvény, a betegnek sohasem szabad ártani, titkát meg kell tartani.

hospice ellátás: a gyógyíthatatlan betegek, a haldoklók ellátásainak összessége. Célja a hosszú lefolyású, halálhoz vezető betegségben szenvedő személy testi, lelki ápolása, gondozása, életminőségének javítása, szenvedéseinek enyhítése és emberi méltóságának haláláig való megőrzése. Az ilyen beteg jogosult fájdalmának csillapítására, testi tüneteinek és lelki szenvedéseinek enyhítésére, valamint arra, hogy hozzátartozói és a vele szoros érzelmi kapcsolatban álló más személyek mellette tartózkodjanak. A hospice ellátást lehetőség szerint a beteg otthonában, családja körében kell nyújtani. Az utóbbi időszakban hospice ellátásra szakosodott kórházi osztályok alakultak ki. Az ellátás magában foglalja a haldokló beteg hozzátartozóinak segítését a beteg ápolásában, továbbá lelki gondozásukat a betegség fennállása alatt és a gyász időszakában.

(1997. évi CLIV. törvény 99. §)
hospitalizmus: a kórházi ápolással együtt járó hátrányos tényezők összessége, mely elsősorban a szokatlan környezethez nehezebben alkalmazkodó csecsemőket, idős betegeket és a sú​lyos, idült betegségben szenvedőket sújtja. Tar​tós ápolás esetén a hospitalizmus veszélye egyre nagyobb. Megterhelést jelent a beteg számára az otthoni környezet és a családi szeretet hiánya, súlyos betegek lehangoló látványa, esetleg más betegektől eredő zaklatás stb. E pszichés ténye​zők mellett fontos oldala a hospitalizmusnak a fertőzések veszélye, mely elsősorban a csecsemőkön okoz néha súlyos bélhurutot vagy visszatérő vírusbetegségeket. Nagyon idős, érel​meszesedésben szenvedő betegek hospitaliz​musának jellegzetes tünete az éjszakai zavartság, valamint a nagyfokú elesettség, apátia, az életműködések fokozatos és gyakran visszafordíthatatlan hanyatlása. Az indokolatlan, elhamar​kodott kórházi beutalás tehát komoly veszélyeket rejt magában.

H-vitamin, biotin: a B-csoportba sorolt vitamin, egyes baktériumok fontos növekedési faktora. Hi​ánya ember​ben, normális vegyes táplálkozás mellett nem is​meretes. Tojássárgája, baromfihús, élesztő, máj a leggazdagabb H-vitaminban. 

hozzáférhetőség (accessibility): az aktuális egészségi állapot szerinti szüksé​ges egészségügyi szolgáltatásokat az állampol​gár anyagi-pénzügyi helyzetétől és lakóhelye földrajzi elhelyezkedésétől függetlenül a szüksé​ges időpontban és mértékben veheti igénybe.

igazságügyi orvostan: az igazságszolgáltatás orvostudományi kérdéseivel foglalkozó tudomány terület, mely az orvostudomány ered​ményeivel, vizsgáló módszereivel segíti az igaz​ságszolgáltatást. Fejlődése egyaránt összefügg a jogi és állami élet fejlődésével, az orvostudomány szakmai színvonalával. Művelője az igazságügyi orvosszakértő, aki természettudományosan gondolkodó, jogi és kriminalisztikai ismeretekkel rendelkező orvos. Fel​adatai közé tartozik többek között a rendkívüli halá​lesetek sokrétű vizsgálata, a testi sértések gyógyulási időtartamának megállapítása, baleseti eredetű munkaképesség és keresőképesség véleményezése peres eljárásokban, az orvosi tevékenységgel kapcsolatos egészségkárosodás és halál vitás kérdéseinek elbírálása stb. Az orvosi szakkérdé​sek felülvizsgálati fóruma az Egészségügyi Tudo​mányos Tanács Igazságügyi Bizottsága.

igény (demand): az egészségügyi eljárás iránt egyes állampolgárok, a lakosság részéről megfogalmazott igény, mely jogos, amennyiben tényleges szükséglet támasztja alá. Az igény függ a társadalmi/gazdasági helyzettől, iskolai végzettségtől, az adott személy egészség-kultúrájáról.

igénybevétel (consumption of health services): az igénybevétel során szükségletekkel alátámasztott és alá nem támasztott igények kerülhetnek kielégítésre. Optimális esetben a szükségletek felismerésre kerülnek, a felismert szükségletek igényként megjelennek és az adekvát egészségügyi szol​gáltatás igénybevétele megtörténik. Az egész​ségügyi szolgáltatások szükségletekkel alá nem támasztott igényre épülő igénybevétele az erőforrások pazarlását okozhatja.

indikátor  (indicator): az ellátás során előforduló események mennyiségi mérőszáma, amely felhasználható az ellátás minősége, a lakosság egészségi állapota és az egészségügyi ellátó rendszer mérésére és értékelésére. Az indikátor nem ad közvetlen vá​laszt a lehetséges problémákra, hanem felhívja a figyelmet azon területekre, ahol s tapasztalt elté​rések okainak feltárására további részletes elem​zések elvégzése válik szükségessé.

infarktus: szervek, azok egyes területeinek a vérellátás hiánya miatti elhalása. Súlyossága a vérellátás elégtelenségének fokától, elhelyezkedésétől és egyéb tényezőktől függhet. Az elzáródott ér vérellátási területén a sejtek elhalnak, és a szervben működési zavar keletkezik. A szív, az agy életfontos te​rületeinek infarktusa azonnali halált eredményezhet. A többi szervek infarktusának következménye az infarktus nagyságától, kiterjedésétől függ.

influenza: vírus által okozott fertőző betegség. Fertőzőforrás a vírusürítő ember. A kórokozó általában cseppfertőzés út​ján, tüsszentéssel, köhögéssel jut a szervezetbe. Lappangási idő: 1-3 nap. A kóroko​zó elsődlegesen szaporodási helyén, a légutak nyálkahártyáján okoz elváltozást, de más szer​vek, elsősorban a gyomor-bél csatorna funkciózavarait is előidézi. A betegség hirtelen kezdődik, borzongás, hidegrázás kíséretében 30-40 0C-os lázzal, nagyfokú elesettséggel, étvágytalanság​gal, végtagfájdalmakkal. Általában egy hét alatt gyógyul. Súlyossá csak szövődmények, elsősorban tüdőgyulladás esetén, főleg csecsemő- és időskorban válhat. Igen rég​óta ismert megbetegedés, világszerte időnként jelentkező járványokat okoz. A megelőzés leg​hatékonyabb eszköze a védőoltás. Hazai tapasztalatok szerint a védőoltással a meg​betegedések kb. 70%-a védhető ki. A védőoltás ellenére előforduló megbe​tegedések lefolyása az oltatlan személyekkel összehasonlítva jóval enyhébb.

irányított betegellátás: a beteg útjának nyomonkövetése és kedvező irányú befolyásolása az egészségügyi ellátások során. Célja az egészség megőrzése, a gyógyítás hatékonyságának a fokozása, az ellátási utak lerövidítése. Az irányított betegellátás számos formája működik a különböző országokban.

iskola- és ifúság-egészségügyi gondozás: a 3-18 éves korosztály, valamint a 18 év feletti, középfokú nappali rendszerű iskolai oktatásban résztvevők megelőző jellegű, az egészségügyi alapellátás keretében szervezett iskola és ifjúság-egészségügyi ellátása (alkalmassági vizsgálat, általános és fogászati szűrővizsgálat, a kiszűrt személyek gondozásba vétele). A rendszeres részvételről az óvodák és iskolák jogszabályban foglaltak szerint gondoskodnak. Az iskola-egészségügyi ellátás iskolaorvos és védőnő együttes szolgáltatásából áll, illetve fogorvos és fogászati asszisztens közreműködésével látnak el.

(1997. évi LXXXIII. törvény 10. §; 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet)

ISO (Nemzetközi Szabványügyi Szervezet): minőségi előírások, szabványok, eljárások összessége. A szabványsorozat elvi alapja, hogy a minőségi célkitűzések nem teljesítése olyan következményekkel járhat, amelyek károsan érinthetik mind a vásárlót (igénybevevőt), mind a szervezetet, mind a társadalmat.

ivókúra: az ásványvizek ivókúrára való felhasználása. A természe​tes gyógymód közé tartozik, lényegesen különbözik a gyógyszerek hatásától, hisz – kivéve a koncentráltabb ke​serűvizeket –‚hatásukat általában lassan fejtik ki. Az ivókúrát többnyire gyomor-bél rendszeri megbetegedések, belső elválasztású mirigyek, urológiai megbetegedések kezelésére használják, de befolyásolni lehet vele a fehérje-, a szénhidrát- és a zsíranyagcserét is. Az ivókúrák a vérkeringést is kedvezően befolyásolják. A gyógyvizek a szervezet ásványisó-háztartását is szabályozzák. A kedvező hatás elérése érdekében helyesebb a napi gyógyvíz​adagot nem egyszerre, hanem 2-3 adagra el​osztva, tartósan, több hétig fogyasztani.

járóbeteg-ellátás: a beteg lakóhelyén, illetve annak közelében a háziorvosi szolgálat, a házi gyermekorvosi szolgálat, szakorvosi rendelések és gondozók, a kórházak ambulanciái, a klinikák szakambulanciái, a foglalkozás-egészségügyi szolgálat és a fogszakorvosi rendelések által nyújtott ellátás azok számára, akiknek álla​pota lehetővé teszi, hogy gyógyításuk, illetve ellá​tásuk a járóbeteg-ellátás keretében történjen.

járóbeteg szakellátás: olyan betegségek ellátására szervezett egészségügyi ellátás, amely különleges szaktudást, illetve speciális anyagi, tárgyi és szakmai felkészültséget igényel. Szakma-specifikus befejezett ellátást adó ellátási forma, melynek öt fő feladata van: diagnosztikus ellátás, terápiás ellátás, szűrés és gondozás, szaktanácsadás (konzílium) ambuláns ellátása.

(1997. évi CLIV. törvény 90. §)

járulék: a biztosított, illetve a biztosítás ellátásaira megállapodást kötő személy által a biztosítónak rendszeresen fizetett díj. A biztosított és származtatott jogosultság esetén családtagjai ennek fejében jogosultak a biztosítási szolgáltatások törvény, illetve szerződés szerinti igénybevételére. Két formája van: egészségbiztosítási és nyugdíjbiztosítási járulék.

járvány: egy fertőző forrásból kiinduló ugyan​azon kórokozó által előidézett fertőző betegség azonos területen, azonos időben való tömeges megjelenése. Járvány esetén tehát a fertőző be​tegségek halmozottan fordulnak elő. A járványok általában ki​sebb-nagyobb területen jelentkeznek, de ugyanazon időben egyes világrészeket is érint​hetnek. A járványok megelőzésének leghatékonyabb lehetőségei a védőoltás, az elkülönítés és a fertőtlenítés. A járványfolyamat kialakulásának törvényszerűségeivel a járványtan foglalkozik.

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations): az USA-ban 1951-ben megalakult független, nem profitorientált, nemzeti szervezet. Feladata standardok és teljesítmény mutatók fejlesztése, akkreditálás és képzés. Je​lentős a szakértői és publikációs tevékenysége.

jód: acélkék színű, fémfényű, jellegzetes szagú kristály, nemfémes halogén elem. Szervezetünknek mikromennyiségben elengedhetetlen al​kotórésze. A bőrfelület fertőtlenítésére is használják. Tengeri növények nagy mennyiség​ben tartalmazzák.

jódhiány: egészséges ember napi jódszükségle​te 0,1-0,25 mg. Amennyiben ez a mennyiség táplálékkal, vagy ivóvízzel nem jut be a szervezetbe, vagy a bejutott jód elsajátítása károsodik, elsősorban a pajzsmirigy megbetegedésében megnyilvánuló egészségkárosodás alakul ki. A jódhiányos állapotok a talaj és az ivóvíz jódszegénysége miatt jönnek létre. A jódszegény területeken jódozott konyhasót hoznak forgalomba.

kábítószer, drog:  az a gyógyszer, ill. más, a gyógyászatban nem használatos anyag, melynek rendszeres vagy túlzott mértékű fogyasztása az ember testi és lelki működéseire káros hatást fejt ki. A kábítószer fogalmába azok a kóros élvezet kelté​sére alkalmas szerek tartoznak, melyek megvál​toztatják a szervezet testi és lelki funkcióit és amelyekkel szemben ún. hozzászokás alakul ki. A kábítószerek közé sorolt gyógyszerek és más anyagok ha​tása nem egységes. Közülük egyesek valóban kábultságot okoznak, míg mások éppen ellenke​zőleg, élénkítenek és emelik az alaphangulatot. A kábítószerek élvezete, a narkománia kóros, ellenállhatatlan vágy a kábítószer periodikus vagy rendszeres fogyasztására. Az egészség hosszabb-rövidebb idő múltán súlyosan károsodik, a testi és szellemi teljesítmény csökken, az életvitel torzul. A kábítószer élvezők számának emelkedése miatt Magyarországon is működnek már olyan gondozóintézetek, illetve fekvőbeteg-gyógyintézetek, melyek speciális feladata az ilyen betegek gyógykezelése és ellenőrzése. A kábítószer fogyasztás a tartós, nehezen kezelhető állapotok kialakulása, a tömegessége, az érintettek társadalmi elkülönítése, kriminalisztikai jelentősége miatt egyre növekvő társadalmi probléma.

keresőképtelen: aki betegsége miatt munkáját nem tudja ellátni; az a szülő, nevelőszülő és helyettes szülő, aki  tizenkét évesnél fiatalabb beteg gyermekét ápolja; akit közegészségügyi okból foglalkozásától eltiltanak, vagy akit közegészségügyi okból hatóságilag elkülönítenek. 

(1997. évi LXXXIII. törvény 44. §)
kezelőorvos: az az orvos, aki a beteg adott betegségével, illetve egészségi állapotával kapcsolatos vizsgálati és terápiás tervet meghatározza, a beavatkozásokat elvégzi és a beteg gyógykezeléséért felelősséggel tartozik.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
klinika: az elnevezést kizárólag a felsőoktatásról szóló 1993. évi LXXX. törvényben meghatározott orvostudományi képzést folytató egyetem olyan szervezeti egysége használhatja, amely a progresszív ellátás  felső szintjén és a területi ellátási kötelezettség keretében nyújtott gyógyító-megelőző feladatain keresztül biztosítja az adott egészségügyi szakterület - elméleti és gyakorlati képzését is magába foglaló - graduális, illetve posztgraduális oktatását, továbbá részt vesz az orvostudomány adott ágának elméleti és gyakorlati fejlesztésében, illetve e szakterületen  kutatómunkát végez.

(25/2004. (II. 26.) Kormányrendelet 2. §)

klinikai audit (clinical audit): a „paramedikális” szakemberek (pl. gyógytornász) tevékenységét is magában foglaló egészségügyi szolgáltatások rendszeres és kritikus elemzése, amely kiterjed a diagnosztikus és terá​piás eljárásokra, az erőforrások felhasználására, valamint az eredményre és a beteg életminősé​gére. Jellegét tekintve lehet külső (külső szervezet által végzett) vagy belső (intézményen belül vég​zett). Általában un. „Per review” (kollegiális felülvizsgálat) formában történik.

koleszterin: a zsíranyagcsere alkotóeleme, a szervezet a koleszterint maga is szin​tetizálja, majdnem minden sejtnek fontos alkotóré​sze. A hormonokkal és a D-vitaminnal – kémiai felépítését tekintve – rokon molekula. A szintézis zöme, valamint a lebontás a máj​ban történik. A vér koleszterinszintjének mintegy egyharmada a táplálékkal bevitt, kétharmada a belső szintézisből származó koleszterinből adódik. A táplálékban koleszterin az állati eredetű zsírokban, húsokban, vajban, velőben, tojássárgájában, belsőségekben fordul elő nagyobb mennyiségben, ellentétben a növényi olajokkal, melyek nem tartalmazzák. Az egészségtudomány szerint a koleszterin komoly szerepet játszik az érelmeszesedés kialakulásában. Ebben a szérum koleszterin abszolút értékén kívül nagy jelentősége van az egyes koleszterin-féleségek arányának is ( HDL/LDL ).

konszenzus konferencia: az adott szakma elismert, vezető szakemberei – a szakirodalom és a saját tapasztalataik kritikus elemzése és értékelése alapján – a szakmai irányelveket, standardokat, meghatározásokat konszenzussal fogadják el.

konzílium: (orvosi tanácskozás) két vagy több szakorvos megbeszélése a betegség tisztázása és a legmegfelelőbb gyógymód kiválasztása érdekében.

kórelőzmény: (anamnézis) a beteg egészségi állapotára vonatkozó előzetes adatok összessége, melynek felvétele a betegtől és/vagy hozzátartozójától és/vagy más személytől történik. A kórelőzményt rögzítik, adatai az orvosi titoktartás körébe tartoznak.

kórház: fekvőbeteg-szakellátást, valamint ambuláns szakellátást végző, folyamatosan működő egész​ségügyi intézmény. A szakkórház azonos betegségcsoportokhoz tartozó kórképekben szenvedőket, ill. gyermekeket ellátó, többprofilú, speciális szakellátást biztosító fekvőbeteg-intézmény (belgyógyászati, sebészeti és még legalább egy szakma tekintetében a progresszív ellátás 1. szintjéhez tartozó valamennyi egészségügyi szolgáltatás nyújtása, és a helyszínen ultrahang, elektrokardiográfiai, radiológiai és klinikai laboratóriumi diagnosztikai ellátás biztosítása esetén a kórház, illetve egy egészségügyi szakma, illetve ahhoz szorosan kapcsolódó társszakmák tekintetében, legalább a progresszív ellátás 2. szintjéhez tartozó valamennyi egészségügyi szolgáltatás nyújtása és az ehhez szükséges teljes általános diagnosztikai háttér helyszínen történő biztosítása esetén a szakkórház.)A kórház hotelrészből (ágyak), diagnosztikai és terápiás egysé​gekből, valamint a működést biztosító szolgáltató egységekből áll. A normatívák előírják a megfelelő ágyszámra jutó diagnosztikus, terápiás és szolgálta​tó egységek méreteit.

(60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet)

költség-előny vizsgálat (cost-benefit analisys): a vizsgált egészségügyi program vagy orvo​si technológia pénzben kifejezett költségeinek a program megvalósításával elérhető, pénzben kitejezett megtakarításaihoz, vagy más sza​vakkal a program elmaradásának pénzben ki​fejezett következményeihez történő viszonyítá​sa.

költség-haszon vizsgálat (cost-utility analysis): valamely technológia alkalmazásának költségben kifejezett értékét viszonyítják az elér​hető eredményekhez oly módon, hogy az ered​ményt az alkalmazott technológia után megélt életévek életminőséggel korrigált számához vi​szonyítják (QALY = quality adjusted life years vizsgálatok).

költség-hatásosság vizsgálat (cost-ettectivensess ansalysis): a költség-hatásosság elemzése két vagy több, az egészségi állapotban azonos változást elérni hivatott, alternatív eljárás összehasonlító értéke​lése, amelynek során az eljárás pénzben kifeje​zett költségeit nem pénzben, hanem más mér​hető formában kifejezett következményekhez vi​szonyítják (pl. be sem következett halálozások száma, a meghosszabbított élet többlet-éveinek száma).

környezet-egészségügy: a közegészségügynek a környezet egészségkárosító hatásait vizsgáló és a megelőzés lehetőségeinek feltárásával foglalkozó ága. Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat népegészségügyi tevékenysége keretében vizsgálja, vizsgáltatja, ellenőrzi, elemzi és nyilvánosságra hozza a lakosság egészségi állapotát és az azt veszélyeztető, befolyásoló települési, lakó-, munkahelyi és társadalmi környezet fizikai, kémiai, biológiai és pszichoszociális tényezőinek állapotát, értékeli és elemzi az egészségkárosító hatások kockázatát, az egészségkárosító hatások megszüntetése, illetve csökkentése, a károsodás megelőzése érdekében közegészségügyi, járványügyi és egészségvédelmi programokat kezdeményez, illetve végez, kezdeményezi, intézkedik és intézkedéseivel elősegíti az egészséges élet- és munkakörülmények, életmód kialakítását.

(1991. évi XI. törvény 3.§)

közeli hozzátartozó:  a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbe fogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbe fogadó, a mostoha- és a nevelőszülő, a testvér, valamint annak az élettársa.

(1959. évi IV. törvény 685. §)

kritérium (criteria): a termék vagy szolgáltatás elvárt, vagy megkí​vánt minőségét kifejező, mérhető megnyilvánulása, amelynek teljesítése szükséges ahhoz, hogy egy tevékenység az előírásoknak megfelelően valósuljon meg.

krónikus fekvőbeteg ellátás: hosszú ápolási idejű megbetegedésekre szakosodott intézmény esetén - ideértve az ápoltak aktív ellátására is szakosodott egészségügyi szolgáltatókat is - a krónikus kórház.

(60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet)

kvarcolás: a kvarclámpa fénye a napfény pótlását szolgáló, higanygőz által közvetített elektromos ív​fény, amely a különleges üvegből (kvarcüveg) ké​szült cső falán áthatol. A kvarcfény nem azonos értékű a napsugárral, mivel az ibolyántúli (UV) fénynek csak egy részét tartalmazza. Ez a sugárzás a közönséges ablak​üvegen nem hatol át. A kvarcolás hatására sokféle változás következik be a bőrben. Legfeltűnőbb a gyulladáskeltő hatása. A kvarcolást a napbarnított bőrszín elérésén kívül többféle bőrpanasz kezelésére így: a zsíros, a pattanásos bőr, a pikkelysömör, a korpás fejbőr, a hajhullás, a bőr​viszketés, némely ekcémás elváltozás, nehezen gyógyuló fekélyek stb. alkalmazzák.

K-vitamin, fillokinon: zsírban oldódó vitamin. Biológiai sze​repe a véralvadásban részt vevő fehérjék felépíté​sében van. Hiányában vérzékenység jön létre (a seb tovább vérzik, az erekből levett vér nehezebben alvad, a bőr alatt pontszerű vérzések, na​gyobb vérömlenyek keletkeznek). Embernél és em​lősállatoknál a teljes K-vitamin mentes étrend sem okoz tüneteket, mert a szervezet normális baktériomflórája ele​gendő mennyiségben termeli. A K-vitamin antivitaminjai a dikumarin származékok. A fokozott trombózishajlam megelőzésére az emberi terápiában is használják.

laboratóriumi vizsgálatok: különféle technikai segédeszközökkel, műszerekkel, általában a kórismézés elősegítésére, ritkábban kutatási céllal végzett vizsgálatok. A fizikális vizsgálatot követő szakaszban az orvostudomány, valamint a fi​zikai, kémiai, biokémiai tudományok fejlődésével az orvos egyre gyakrabban fordul laboratóriumi vizsgálatokhoz. A laboratóriumi vizsgálatok lehetnek speciális, a be​teg jelenlétét, esetleg aktív közreműködését igény​lő vizsgálatok (pl. légzésfunkciók vizsgálata, röntgenlaboratóriumi eljárások, a szív vagy az agy elektromos tevékenységének vizsgálata stb.), vagy a közvetlen jelenlétét nem igénylő a különböző testnedvek (vér, vizelet, epe, agyvíz stb.), szövetek vizsgálatai. Szorosabb értelemben laboratóriumi vizsgála​tok alatt általában a különböző testnedvek és vizsgálati anyagok klinikai-kémiai elemzését értjük. A laboratóriumi vizsgálatoknak a következő csoportjai vannak: 1. a vér alakos elemeinek vizsgálata; 2. a vér vagy vérplazma egyes kémiai alkotóinak vizsgálata; 3. a gyomortartalom vizsgálata; 4. székletvizsgálat; 5. vizeletvizsgálat; 6. likvorvizsgálat (agy és a gerincvelő kö​rüli folyadék); 7. köpetvizsgálat; 8. a mellkas, ill. hasüreg punkciója (fo​lyadéklebocsátás); 9. a húgycső, ill. hüvelyváladék kenetvizsgálata, 10. a váladék tenyésztése a kórokozó azonosításának céljából és antibiotikum érzékenység meghatározása a célzott kezelés érdekében.

láz: 380C fölé emelkedő testhőmérséklet (hónaljban mérve). Oka és agyban levő hőközpont izgalma, mely a hőtermelés (elsősorban izommunka) és a hőleadás (a bőr vérátáramlása, párologta​tás izzadás útján) arányát átmenetileg megváltoz​tatja. A gyulladással járó, a fertőzéses betegségek egyik fő tünete. A hőmérséklet emelkedésekor, a bőrerek összehúzódnak („lúdbőrösség”) és izomremegés kezdődik erős fázás kíséretében (borzongás, hidegrázás). Ami​kor a láz elérte a tetőpontot, a fázás megszűnik, a bőr kipirul, és magasabb szinten beáll a hőtermel​és és -leadás egyensúlya. A tartós lázas állapot megterheli a szerveze​tet. A lázas beteg rendszerint elesett, gyenge, aluszékony. Láz esetén a szervezet erőtartalékának kí​mélése érdekében mindenképpen lázcsillapításra kell törekedni.

légzés: az élet fenntartásához, az anyagcsere-fo​lyamatok lebonyolításához oxigén szükséges. A szervezet a számára szükséges oxigénmennyisé​get légzés útján biztosítja. A légzés fogalmán ré​gebben csak a be- és kilégzés által történő oxigén​felvételt, ill. széndioxid-leadást értették. Ezt a tü​dőkben lezajló folyamatot, vagyis a lég- és gázcse​rét ma külső légzésnek nevezik. Belső légzésnek hívják azt a szöveti folyamatot, amikor a tüdőben a vérbe került oxigént a vér közvetlenül a szöveteknek, ill. sejteknek adja le, és onnan a széndioxidot felveszi. Ez utóbbi az anyagcsere-folyamatokhoz tartozik. A levegő be- és kilégzése a mellkas légző mozgásainak segítségével történik. Belégzéskor a mellkas nyugalmi helyzetéből kitér, térfogatában megnövekszik. Ez a mozgás aktív izommunka se​gítségével jön létre. Majd a mellkas izmok elernyedése és saját rugalmassága következtében a mellkas összeesik, visszatér eredeti térfogatára, és ezalatt jön létre a kilégzés. A mellkas mozgása mellett be- és kilégzéskor a rekeszizom is kitér, aminek során a hasi szervek lefelé és előretolódnak. Ezt a légzési formát hasi légzésnek nevezik, és inkább férfiak sajátossága, míg az előbbi, ún. mellkasi légzés inkább nőkre és gyermekekre jel​lemző. A felnőtt ember percenként általában 16 be- és kilégző mozgást végez, és az egy belégzés alatt felvett, ill. kilégzés alatt leadott levegő mennyisége 500 ml. Ezt a mozgást a központi idegrendszer légzőközpontja irányítja. Balesetek, sérülések, egyes fertőző betegségek (tetanusz) következtében a spontán légzés meg​szűnhet, és légzésbénulás következhet be. Ilyen esetekben a spontán légzés visszatértéig mester​séges lélegeztetést kell alkalmazni. A befúvásos lélegeztetéssel a segítő a saját kilégzett levegőjét juttatja be a rászoruló légútjába.

magasvérnyomás-betegség, hipertónia: a 140/90 Hgmm feletti vérnyomás. Korunk egyik „népbetegsége”, mely a lakos​ság közel egynegyedét érinti, egyben a haláloki statisztikában vezető helyet elfoglaló szív- és ér​rendszeri betegségek szövődményeinek (érelme​szesedés, szívinfarktus, agyvérzés, szívelégtelenség) egyik legfontosabb oka. A magasvérnyomás-betegség oka az esetek többségében nem ismert. Kialakulásában az öröklött tulajdonságoknak, a túlzott sófogyasztásnak és a túltápláltságnak szerepe egyértelmű. A korábban igen fontosnak tartott idegi ténye​zők jelentőségét ma már vitatják, tartós pszichés terhelés csak át​menetileg növeli a vérnyomást. A magasvérnyomás-betegség viszont az élet végéig tartó kezelést igényel, kivéve az összes esetek csupán 5-10%-át kitevő másodlagos kórformákat, melyek​ben valamely vérnyomást szabályozó szerv (szív, vese, belső elválasztású mirigyek (pl. mellékvese, pajzsmirigy, az idegrendszer bizonyos részei) megbetegedése okozza a vérnyomás növekedé​sét. Ez utóbbi esetekben lehetőség van végleges – rendszerint műtéti – gyógyításra.

meddővé tétel: a nemző-, illetőleg fogamzásképességet megszűntető beavatkozás. Családtervezési célból, illetve egészségügyi indokból az érintett nő vagy férfi írásbeli kérelme alapján, megfelelő szakorvosi vélemény alapján, illetve javaslatra végezhető. Családtervezési célból a művi meddővé tétel 35. életévét betöltött vagy három vér szerinti gyermekkel rendelkező személynél végezhető el kizárólag magyarországi lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező magyar állampolgárnál. A művi meddővé tétel elvégzésére a kérelem benyújtását követő 3 hónap elteltével kerülhet sor, kivéve, ha a beavatkozás soron kívüli elvégzését szülészeti vagy más műtéti esemény lehetővé teszi, illetőleg az időközben bekövetkező terhesség a nő életét, testi épségét, egészségét közvetlenül veszélyeztetné vagy a terhességből nagy valószínűséggel nem egészséges gyermek születne. A beavatkozás megkezdését megelőzően a beavatkozást végző egészségügyi szolgáltató kijelölt orvosa a kérelmezőt – házasságban, illetve élettársi kapcsolatban élő kérelmező esetén a házastársat (élettársat) is – tájékoztatja a fogamzásgátlás egyéb lehetőségeiről, valamint a beavatkozás jellegéről, lehetséges kockázatairól és következményeiről. 

(1997. évi CLIV. törvény 187. §)

megfelelőség (appropriatness): az egészségügyi ellátás megfelelő, ha az egészségi állapotban az ellátás következménye​ként várható javulás olyan mértékben meghaladja a várható negatív következményeket (pl. halálo​zás, műtéti komplikációk), hogy a beavatkozást érdemes elvégezni.

megváltozott munkaképesség: az egészségkárosodott, a fogyatékos személy munkavégző képességének változása, mely megnyilvánul az aktuális munkakör, a tanult foglalkozások, vagy más foglalkozások vonatkozásában. A megváltozott munkaképesség, a munkavégzés akadályozottsága fogalmak a rokkantság fogalmának felelnek meg. A megváltozott munkaképesség lehet átmeneti (keresőképtelenség) és tartós (rokkantság). Megelőzése, felszámolása egészségügyi és foglalkoztatási rehabilitáció útján történik.

mentés: az azonnali egészségügyi ellátásra szoruló betegnek a feltalálási helyén, mentésre feljogosított szervezet által végzett sürgősségi ellátása, illetve ehhez szükség szerint kapcsolódóan az egészségügyi állapotának megfelelő ellátására alkalmas egészségügyi intézménybe történő szállítása, valamint a szállítás közben végzett ellátása.

(1997. évi CLIV. törvény 94. §)
mesterséges megtermékenyítés: az anyai szervezetben nem természetes úton, hanem művi beavatkozással létrejövő megtermékenyítés. A meddőség megállapítására és kezelésére irányuló jogszabály szerinti egészségügyi szolgáltatás az Egészségbiztosítási Alapból e feladatra finanszírozott egészségügyi szolgáltatónál vehető igénybe térítésmentesen.

(49/1997. (XII. 17.) NM rendelet 1-2. §; 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet)

meta-analizis: megfelelő statisztikai eljárások alkalmazása va​lamely téma – széleskörű szakirodalmi kutatások​ra támaszkodó – egyedi kutatási eredmény szint​re integrált értékelése során.

méltányosság (equity): a szükséglettel összhangban levő szolgáltatá​sokhoz való hozzáférés egyenlő esélyének bizto​sítása tekintet nélkül a betegnek a társadalmi-gazdasági hierarchiában elfoglalt helyzetére.

minőség (quality) {Donabedian, A.}: a normatív viselkedéssel való megegyezés, vagy a normatív viselkedéstől való eltérés foka.

minőség (quality) {Konszenzus Konferencia meghatározása, Hajdúszoboszló, 1995.}: az egészségügyi szolgáltatás minősége olyan értékítélet, amely az egészség megőrzésében, helyreállításában és fenntartásában résztvevők által kinyilvánított, elvárható igények megvalósu​lásának mértékét fejezi ki.

minőség (quality) {az ISO szerint}: a termék vagy a szolgáltatás olyan tulajdonsá​gainak és jellemzőinek összessége, amelyek ha​tással vannak a terméknek vagy a szolgáltatás​nak arra a képességére, hogy kinyilvánított vagy elvárható igényeket kielégítsen (ISO 8402).

minőség dimenziói: struktúra, folyamat és eredmény (Donabedian féle felosztás).

minőség értékelés (quality assessment): az  egészségügyi ellátás minőségének méré​sére alkalmazott módszerek összessége.

minőség komponensei (a legfontosabbak): hatásosság, hatékonyság, eredményesség, hozzáférhetőség, méltányosság, megfelelőség, tudományos-technikai minőség, betegelégedettség.

minőségbiztosítás (quality assurance): az egészségügyi szolgáltatás minőségének el​lenőrzéséhez csatlakozó olyan folyamatosan mű​ködő, visszacsatoló rendszer, amely a minőségtől való eltérést azonnal jelzi és beindítja a korrigáló mechanizmusokat. Azonosítja a hibáért felelőssé tehető tényezőket, személyeket, a hibát előidéző faktort kiküszöböli és ezen a ponton el​lenőrző mechanizmusokat épít fel (minőségbiztosí​tási kör).

minőségbiztosítási kör (quality circle): a minőségbiztosítási folyamat része, lépései a megoldandó probléma kiválasztása, elemzés az okok feltárására, a megoldás kiválasztása és életbe léptetése, a probléma ismételt elemzése.

minőségbiztosítási rendszer (quality assuran​ce system): amennyiben nem csupán egy-egy technológi​ára, egy-egy szolgáltatásra terjed ki a minőség​biztosítás, hanem a tevékenység egészére.

minőségellenőrzés (quality control): a szakmai standardoktól vagy a standardok rendszeréről, a protokolloktól, irányelvektől való eltérés ellenőrzése.

minőségfejlesztés (quality improvement): célja a minőségi problémák megelőzése a problémás, vagy a potenciálisan problémás folya​matok azonosításával, tökéletesítésével.

minőségi szabvány (quality standard): jelentheti (1) az elfogadható teljesítmények vagy eredmények minimális szintjét, (2) a teljesítmények vagy eredmények kiváló szintjét, (3) az elfogadható teljesítmények vagy eredmények terjedelmét.

minőségirányítás (quality control): az általános vezetési tevékenységnek az a ré​sze, amely a minőségpolitikát meghatározza és megvalósítja.

minőségjavítás (quality enhancement): a standardok magasabb szintre emelése és e magasabb szinten történő teljesítésük. A minőség javítása ebben az esetben is a minőség​biztosítás logikája szerint történik (hibakeresés, visszacsatolás és korrekció).

minőségmenedzsment (quality management): a szervezet minőségpolitikájának kialakítását és bevezetését átfogó menedzseri tevékenység.

minőségpolitika (quality policy): egy szervezetnek a minőségre vonatkozó, a felső vezetés által hivatalosan megfogalmazott és kinyilvánított általános szándéka és irányvonala.

minőségügyi rendszer (quality system): a minőségirányítás megvalósításához szüksé​ges szervezeti felépítés (struktúra), feladatkörök, eljárások, folyamatok és erőforrások összessége (ISO 8402).

módszertani levél (methodology letter): olyan prevenciós, diagnosztikai, terápiás vagy rehabilitációs eljárás leírása, melyet az adott szak​ma, vagy több érintett szakma elismert személyei jól meghatározott körülmények fennállása esetén szakértői vélemények alapján dolgoznak ki az ellátók számára. A módszertani levelek célja az ellátók számára direktívák meghatározása a betegellátás folyamatára vonatkozóan. Műhiba perekben bírósági döntés alapját képezik az ellá​tói felelősség megállapítására.

munkavédelem: a biztonságos munkavégzés feltételeinek a biztosítása. A munkavédelem irányításának keretében állami feladat az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés alapvető követelményeinek, továbbá az ehhez kapcsolódó jogoknak és kötelezettségeknek a meghatározása, a munkavédelmi előírások végrehajtásának elősegítése, a nevelés és az oktatás területén a biztonságos életvitelre, a szakmai oktatás területén az egészséget nem veszélyeztető és a biztonságos munkavégzés szabályaira vonatkozó ismeretanyag meghatározása.

műtét: (operáció) gyógyító célzattal végzett műszeres orvosi beavatkozás. Ilyen értelemben műtétnek tekintendő nemcsak a szövetek szétválasztásával, testüregek megnyitásával végzett beavatkozás, hanem a szervek endoszkópos vizsgálata, az erek kontrasztanyagos feltöltése is.

művi terhesség megszakítás (abortus arteficialis): a terhesség befejezése művi beavatkozással. A művi terhesség-megszakítás egészségügyi indokból bármikor elvégezhető, a terhes nő kérésére csak a terhesség 12. hetéig. Ha egy nő nem kívánja terhességét megtartani, először szülész-nőgyógyász szakorvoshoz kell fordulnia, aki megállapítja a terhesség nagyságát és ellátja tanácsokkal, hogy mit kell tennie. A terhesség megszakítását  az a külföldi is kérheti aki érvényes tartózkodási engedéllyel több mint 2 hónapja tartózkodik az ország területén.

(1992. évi LXXIX. törvény 5.§; 34/1999. (IX. 24.) BM-EüM-IM együttes rendelet 4. §)

nővéri audit (nursing audit): a nővérek által nyújtott ellátás auditálása.

oltási naptár: az újszülöttkortól az általános iskoláskor végéig terjedő időszakban minden egészséges gyermek számára előírt védőoltások sorrendjét és időpontját meghatározó program. Az oltási naptárban szereplő védőoltások Magyarországon – sok más országhoz hasonlóan – kötelezők, máshol javasoltak. Az egészséges gyermekek lehetőleg 100 %-ának az oltási naptár szerinti oltása nem csak egyéni, hanem közérdek is. Az adott évre érvényes oltási naptárt az Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztérium adja ki.

operatív (taktikai) tervezés (operstional planning): általában rövidebb távra szóló, stratégiailag megalapozott tervek gyakorlati kivitelezésére vo​natkozó tervezési folyamat.

Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP): a társadalombiztosítás egészségbiztosítási ágának igazgatási szerve.

orvos: valamely orvostudományi egyetem által kiállított orvosi diploma tulajdonosa, akinek jogosítványa van az adott országban, vagy földrajzi területen az orvosi gyakorlat folytatására. 

orvosi audit (medical audit): az orvosok által nyújtott ellátás auditálása.

orvosi etika: az orvosi hivatás írott és íratlan erkölcsi törvényeit magába foglaló, magatartási normáinak összessége.

orvosi felelősség: az orvosnak tevékenységét szabályszerűen, az orvosi foglalkozás szabályainak megfelelően és ezek alapján kell végeznie. Ha fog​lalkozásának valamely általános vagy írott, akár jo​gi, akár szakmai szabályát megszegi, orvosi kötele​zettségét egyáltalán vagy nem megfelelően teljesí​ti, jogaival visszaél, felelősséggel tartozik.

orvosi látlelet: a beteg személyi adatainak és panaszainak, egészségi állapotának egy adott időpontban való leírása. Az eljárási jogszabályok rendelke​zései szerint az orvosi vizsgálat alkalmával észlelt jelenségeket jegyzőkönyvben pontosan rögzíteni kell. Az orvosszakértő, vagy más gyakorló orvos ál​tal végzett vizsgálat jegyzőkönyve az orvosi látlelet és orvosi bizonyítvány. Mindkettő fontos okmány lehet és nemritkán bírósági ítélet alapjául szolgálhat. Az orvosi látlelet közoki​ratnak minősül.

orvosi műhiba: foglalkozási szabályszegés. Aki foglalkozása szabályainak megszegésével más vagy mások életét, testi épségét vagy egészségét gondatlanságból közvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétséget követ el. Bűncselekmény történik, ha maradandó fogyatékosságot, súlyos egészségromlást, vagy halált idéz elő. (1978. évi IV.törvény 171.§ )

orvosi titok: azon értesülések összessége, melyek a beteg gyógykezelése során az egészségügyi személyzet tudomására jutottak, és melyeket mással csak a beteg hozzájárulásával illetve törvényben szabályozott módon közölhet. Az adatkezelő tudomására jutott egészségügyi (az érintett testi, értelmi és lelki állapotára, kóros szenvedélyére, valamint a megbetegedés, illetve az elhalálozás körülményeire, a halál okára vonatkozó, általa vagy róla más személy által közölt, illetve az egészségügyi ellátóhálózat által észlelt, vizsgált, mért, leképzett vagy származtatott adat; továbbá az előzőekkel kapcsolatba hozható, az azokat befolyásoló mindennemű adat (pl. magatartás, környezet, foglalkozás) és személyazonosító adat, továbbá a szükséges vagy folyamatban lévő, illetve a befejezett gyógykezelésre vonatkozó, valamint a gyógykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adat.

(1997. évi XLVII. törvény 3. §)
orvosírnok: orvos mellett dolgozó munkaerő, aki segíti az orvos munkáját az adminisztratív teendők elvégzésével, a betegeknek a rendelőbe való irá​nyításával, a recepteken a személyi adatok kitöltésével, a szükséges kartonok vezetésével, leletek rendezésével stb.

otthoni szakápolás: az otthoni szakápolás a biztosított otthonában vagy tartózkodási helyén, kezelőorvosának rendelésére, szakképzett ápoló által végzett tevékenység.

(20/1996. (VII. 26.) NM rendelet)

öngyilkosság: az élet önkezű kioltása. Ha valaki mást bír rá öngyilkosság megkísérlésére vagy elkövetésére, bűntettet valósít meg. Öngyilkosságot legtöbb​ször kóros lelki alkatú egyén követ el valamely külső tényező hatására, de lelkileg egészséges ember is elkövetheti anyagi nehézség, elkeseredés, félelem hatására. Súlyos, heveny vagy idült hangulatzavarok, elmebetegség, depresszió, az élet reménytelenségének és céltalanságának képzete, gyógyíthatatlannak vélt betegség tudata mind indítékai lehetnek a cselekmény elköve​tésének. Hazánkban az öngyilkossági halálozás ma​gas, és sajnálatos tény, hogy az idős és fiatal korosztályok​ban emelkedő tendenciát mutat.

protokoll (protocol): a protokoll valamely intézményben egy meg​határozott egészségügyi ellátás, kezelés, beavat​kozás elvégzéséhez szükséges események és tevékenységek rendszerezett listája.

QALY (quality adjusted life years): életminőségre kiegyenlített életévek száma. Az életminőséget kérdőíves felméréssel mérve meghatározható hogy egy év során egy személy a teljes életminőséghez.(értéke 1) képest milyen életminőséget él meg. Ily módon, ha egy beteg hátralevő élete során 4 éven keresztül 0,5-tel ér​tékelt életminőséget él, akkor QALY-ja 2 lesz. Ér​tékben ez ugyanannyi, mintha egy másik személy teljes életminőséggel két évig él.

P-vitamin, citrin: olyan növényi eredetű flavonglikozid-származékok gyűjtőneve, melyek a hajszálerek áteresztőképességét és „törékenységét” csökkentik. A P elnevezés a permeabilitás (átjárhatóság) szó kezdőbetűjéből ered. Lehetséges, hogy a P-vitamin erősíti a C-vitamin hatását.

rákszűrés: szűrővizsgálatok, melynek célja a rákos megbetegedés korai, gyógyítható állapotában történő kimutatása. A rosszindulatú daganatos beteg sorsa jelentősen függ attól, hogy a betegségét mikor, milyen stádiumban fedezték fel. A korai felfedezés általában az eredményes gyógykezelés lehetőségét biztosítja. A rákszűrés célja kettős: 1./ a daganatos beteg​ség lehető legkoraibb felismerése és 2./ a daganatot megelőző, rákmeg​előző állapotok kimutatása. A rákszűrés az onkoló​giai hálózat intézményeinek (rákszűrő állomás, ci​todiagnosztikai állomás) és újabban valamennyi fekvőbeteggel foglalkozó gyógyintézet feladata.

recept: (orvosi vény) az orvos írásbeli utasítása a gyógyszerésznek, hogy mely gyógyszert, mekkora mennyiségben adjon ki és azt milyen utasítással lássa el.

rizikófaktor, kockázati tényező: az orvostudományban azokat a haj​lamosító tényezőket nevezzük rizikófaktoroknak, melyek jelenléte esetén egy betegség kifejlődése valószínűsíthető, ill. kiküszöbölésük révén meg​akadályozható. Különböző rizikófaktorok elvileg minden betegségben többé-kevésbé jelen vannak, de a gyakorlati szóhasználatban elsősorban a szív- és érrendszeri betegségek, a szívinfarktus (szívizominfarktus) rizikófaktorait értjük alatta. 

rokkantság: korszerű értelmezésben, a munkában való részvételnek az egészségkárosodás, a fogyatékosság miatti akadályozottságát jelenti. A továbbiakban inkább a megváltozott munkaképesség fogalma formájában használatos.

Sabin-oltás: a járványos gyermekbénulás meg​előzésére szolgáló aktív védőoltás. Az oltóanyag élő vírus-vakcina, hatóanyaga a betegséget oko​zó vírus három típusának gyengített virulenciájú változata, mely kórokozó képességgel nem ren​delkezik. Mivel antigén-tulajdonsága azonos a kór​okozó víruséval, ezért az oltott gyermek a természetes fertőzéssel szemben védetté válik. A Sabin-oltás nagy előnye az egyszerű oltási módszer. Az oltó​anyagot nem injekcióban adják, hanem kevés teába keverve kell szájon át beadni. A Sabin-oltást Magyarországon 1960 óta alkal​mazzák rendszeresen igen nagy sikerrel. A Sabin-​oltás adta védettség igen tartós, újraoltásra nincs szükség.

speciális fekvőbeteg szakellátás: egy egészségügyi szakma, illetve ahhoz szorosan kapcsolódó társszakmák tekintetében, legalább a progresszív ellátás 2. szintjéhez tartozó valamennyi egészségügyi szolgáltatás nyújtása és az ehhez szükséges teljes általános diagnosztikai háttér helyszínen történő biztosítása esetén a szakkórház.

(60/2003.(X. 20.) ESzCsM rendelet)

speciális járóbeteg szakellátás: olyan betegségek ellátására szervezett egészségügyi ellátási szint, amelyek kiemelt szaktudást, illetve speciális anyagi és tárgyi felkészültséget igényelnek.

(1997. évi CLIV. törvény 90. §)
standard <előíró> (prescriptive): azt határozza meg, milyen mértékű változást kell elérni a jelenleg mért eredményekhez képest.

standard <engedélyezési> (regulatory): szolgáltatási követelmények, melyek kifejezik az eljáráspolitika, berendezés és kapacitás azon minimális szintjét, mely az engedélyezés elérésé​hez szükséges.

standard <határértékek> (benchmark): a belső folyamatok vagy a szakterület legjobb külső értéke alapján meghatározott elvárás.

standard <küszöbérték> (treshold): az ellátás előre meghatározott teljesítendő szintje. Ha az értéket a szolgáltató nem tud​ja teljesíteni, további elemzés válik szükségessé az okok feltárására.

standard <tanúsító> (accreditation): elvárások gyűjteménye az igények, kiválóság vagy képesség foka vagy szintje szerint a minőségre vagy teljesítményre vonatkozóan.

standard: kötelezően teljesítendő, előre megfogalmazott elvárások összessége.

standardok elvárt jellemzői (rumba szabály): legyenek relevánsak (relevant), érthetőek (understandab​le), mérhetőek (measurable), elfogadhatóak (behaviorable) és teljesíthetőek (achievable).

stratégiai tervezés (strategic planning): hosszabb távra szóló, elvi alapú tervezés.

stressz: angol szó, hozzávetőleges fordításban „megterhelés”. A szervezet különféle ingerekre (stresszorok) adott, azonos módon és meghatározott sorrendiségben megnyilvánuló válaszreakciója.  A terhelés a központi idegrend​szeren át váltja ki a reakciót. A stressz kiváltójaként szerepelnek különböző traumák (műtét, égés, baleset), erős izommunka, fertőzés, vérzés, lázas állapot, hideg- és meleghatás, sugárzások, mérgezések, lelki izgalmak stb. A szervezet kimerüléséhez betegség vezethet.

sürgős ellátás szüksége: az egészségi állapotban hirtelen bekövetkezett olyan változás, amelynek következtében azonnali egészségügyi ellátás hiányában a beteg közvetlen életveszélybe kerülne, illetve súlyos vagy maradandó egészségkárosodást szenvedne.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
szakmai ellátási szintek: az egyes betegeket és betegségcsoportokat súlyosságuk foka, munkaigényességük, az esetek bonyolultsága, az ellátási formák feltételrendszere és költségigényessége határozza meg. Alapvetően 2 ellátási szint létezik: alap ellátás és szak ellátás. Intézményen belül megkülönböztethető: intenzív, normál és hosszú ápolási idejű ellátás, míg az intézmények között: városi, megyei, regionális és országos szint.

szakmai irányelv (clinical practice guideline, practice policy): tudományos bizonyítékokra (evidenciákra) és szakértői véleményekre támaszkodó szisztemati​kusan kifejlesztett állásfoglalás sorozat. Célja a tudomány jelenlegi állását tükröző, szakmai tá​mogatást nyújtani mind az ellátók, mind a betegek részé​re. Az irányelvek figyelembe veszik a nyújtandó szolgáltatás le​hetséges előnyeit és káros hatásait a beteg egészségi állapotára és életminőségére vonatko​zóan egyaránt.

szenzitív adat (különleges adat):  a faji eredetre, a nemzeti és etnikai kisebbséghez tartozásra, a politikai véleményre vagy pártállásra, a vallásos vagy más világnézeti meggyőződésre, az érdek-képviseleti szervezeti tagságra, az egészségi állapotra, a kóros szenvedélyre, a szexuális életre vonatkozó adat, valamint a bűnügyi személyes adat.

(1992. évi LXIII. törvény 2. §)

szerkezet (structure): az egészségügyi rendszer tárgyi, emberi és szellemi erőforrásai. Ide tartoznak a gazdasági feltételek, menedzsment, az épületek, az eszközök, a műszerek, az információs rendszer, a megfe​lelően képzett szakemberek és a kisegítő sze​mélyzet. A kiváló minőségű struktúra nem fel​tétlenül eredményez jó minőségű ellátást, hiszen jól felszerelt kórházban is lehet alacsony színvonalú ellátást nyújtani, a gyógyítási folya​mat során hibát elkövetni.

szénanátha: hirtelen keletkező, bő váladékozással járó orrfolyás. Nevét onnan kapta, hogy a széna szállításakor a levegőbe kerülő vi​rágporok (pollenek) különösen gyakran váltják ki. A szénanátha allergiás megbetegedésekhez, vagyis a túlérzékenységi reakciókhoz sorolható. A virágból kike​rülő pollenszemcsék ingerlő hatására nátha és kötőhártya-gyulladás keletkezik. Egyes esetekben hasonló tünetek jelentkezhetnek másfajta allergének (gombaspórák, szőrök stb.) hatására is. Egyes esetekben kimu​tatható különböző bőrpróbákkal, hogy milyen anyaggal szemben túlérzékeny a beteg.

szolgáltatási csomag: a biztosító által nyújtott (megvásárolt) ellátások összessége.

szolidaritás elv: olyan társadalombiztosítási alapelv, melyben a befizetés jövedelemarányos, a szolgáltatás szükségletarányos. A társadalombiztosítási eljárások alapelve, mely szerint a természetbeni ellátások a biztosított számára a szükségleteknek (s nem befizetés arányosan) járnak.

szolidaritás elvű társadalombiztosítás:  közteherviselésen alapuló, a lakosság nagy részét lefedő biztosítási rendszer.

szükségletek (needs): a lakosság egészségi állapotából eredő, egészségügyi beavatkozást igénylő, illetve egészségügyi beavatkozással pozitív irányba be​folyásolható problémák. A szükséglet felismert, ha az egészségügyi ellátás számára ismert. Nem felismert, rejlett, ha a lakos ellátásra szorulna, de nem fordul orvoshoz – vagy mert nem akar, vagy mert nem ismeri problémáját. A szükségletek nem feltétlen azonosak az egyes személyek (a lakosság) egészségi ellátás iránti igényeivel.

szülés: az a folyamat, melynek során a magzat kikerül az anya méhéből és az anyától elkülönülve önálló életre képessé válik. A gyermeket – a fogantatástól eltelt időtartamtól függetlenül – élve szülöttnek kell tekinteni, ha az anya testétől történt elválasztása után az életnek bármilyen jelét adta. Érett szülés: ha az újszülött a terhesség 36. hetében, vagy később születik, súlya 2500 g, vagy több, hossza 45 cm, vagy több. Koraszülés: születés 28-35. hét között, súly 1000-2499 g között, hossz 35-44 cm között. Éretlen szülés: születés 24-27. hét között, súly 500-999 g között, hossz 30-34 cm. Halva születettnek kell a magzatot tekinteni, ha 24 hétnél hosszabb ideig volt az anya méhében, és az anya testétől történt elválasztás után az élet semmilyen jelét nem adta. Ha a magzat kora nem állapítható meg, a halva születés meghatározásának alapja a magzat 500 grammot elérő testtömege vagy 30 cm-t elérő testhossza.

szűrővizsgálatok: a rejtett (nem diagnosztizált) betegségek és elváltozások valószínűsített feltárására hatékonyan, a szűrtek számára a kockázat veszélye nélkül kivitelezhető tesztek, vizsgálatok és egyéb eljárások összessége.

(1997. évi CLIV. törvény 3. §)
tanúsítás: a minőségügyi rendszer meglétét vizsgálja, ezen keresztül a normáknak való megfelelés valószínűségét, azaz – az akkreditációval szemben – nem közvetlenül értékeli a termék vagy a szol​gáltatás minőségét.

teljes minőségmenedzsment (Total Quality Management, TQM): amikor a minőségbiztosítási program meg​valósítása nem egy elkülönült rendszer felada​ta, hanem a minőségfejlesztés szervesen be​épül a szervezet mindennapi munkafolyamatába és ezáltal a minőség fejlesztéséhez a rend​szer minden tagja tevékenyen hozzájárul.

terhes-gondozás: a terhes nők és magzatjaik egészségének megfigyelése, gyógykezelése, a szülésre való felkészítése. A gondozás keretében a gyermeket váró nőt tájékoztatják a magzat egészséges fejlődése érdekében szükséges életmódról, a helyes táplálkozásról, a magzatot károsító hatások (különösen a dohányzás és alkoholfogyasztás) elkerülésének fontosságáról. Elvégzik a magzat egészséges fejlődését ellenőrző és a gyermeket váró nő egészségvédelmét biztosító szűrővizsgálatokat. Segítséget adnak a gyermeket váró nőnek a szülésre, szoptatásra, csecsemő- és gyermekgondozásra való felkészüléshez. A terhes-gondozás részletes szabályait, a kötelező és az állami gondoskodás keretében térítésmentesen igénybe vehető fakultatív szűrővizsgálatok körét az egészségügyi miniszter rendeletben állapítja meg.

Térítésmentes terhes-gondozásra jogosult a Magyarországon állandó jelleggel tartózkodó magyar állampolgár, illetve házastársa és a Magyarországon érvényes bevándorlási engedéllyel rendelkező nem magyar állampolgár. 

(1997. évi LXXIX. törvény 86. §; 33/1992.(XII. 23.) NM rendelet)

terhesség megszakítása (megszakítás) abortusz: a terhesség megszakítása a terhesség 24 hete előtt, amikor a magzat súlya nem éri el az 500 g-ot, a hossza pedig a 30 cm-t. Ha a terhesség magától szakad meg spontán, ha valamilyen okból megszakítják művi abortuszról beszélünk.

trombózis, vérrögösödés: vérrög (trombus) keletkezik, mely a keringést akadályozza. Kialakulását különböző tényezők segíthetik. Az érfal sérülése, gyulladása, a vérke​ringés lelassulása, és a vér alvadásának fokozódása (ill. az időjárási viszonyok hirtelen megváltozása, ún. frontbetörés) idézhetik elő a vérrög kialakulását. A vérrög kialakulása és felépítése sze​rint megkülönböztetünk fehér trombust és vörös trombust. A szív üregében szabadon lebegő ún. golyótrombus, amely golyósszelepszerűen zárja el a szájadékot, a vérkeringés hirtelen megállását okozhatja.

tudományos-technikai minőség (scientific technical quality): az adott korban rendelkezésre álló orvosi is​meretek és technológiák. A minőségbiztosítási programok legáltalánosabb komponense.

ügyeleti ellátás: a napi munkarenden kívül bekövetkező sürgősségi esetekben az egészségügyi ellátás folyamatos igénybevételének lehetőségét biztosítja. Az ügyeleti ellátás célja az egészségügyi szolgáltatók napi munkarend szerinti munkaidő befejezésének időpontjától a következő napi munkarend szerinti munkaidő kezdetéig a beteg vizsgálata, egészségi állapotának észlelése, alkalomszerű és azonnali sürgősségi beavatkozások elvégzése, illetőleg fekvőbeteg-gyógyintézetbe történő sürgősségi beutalása.

(1997. évi CLIV. törvény 93. §)
várólista: lista, mely módot ad a beteg ellátásra való besorolására. Ha a beteg az adott egészségügyi szolgáltatónál nem részesíthető az egészségi állapota által indokolt legrövidebb időn belül a szükséges ellátásban, és az ellátás más egészségügyi szolgáltatónál nem biztosítható, várólistára kell helyezni.

A várólistán a sorrend kialakítása, valamint a beteg kiválasztása egységes, ellenőrizhető, nyilvánosságra hozott szakmai szempontok szerint, a várólistán szereplő betegek egészségi állapota által indokoltan és az egyenlő bánásmód követelményének megsértése nélkül történik. Ennek ellenőrzésére a beteg írásbeli meghatalmazása alapján a betegjogi képviselő is jogosult.

A várólista az adott egészségügyi ellátásra várakozó betegek egészségügyi és személyazonosító adatait, valamint a kiválasztásukat indokoló körülményeket tartalmazza.

(1997. évi CLIV. törvény 9.§)

vitamin: azon kis molekulájú, szerves anyagok összefoglaló neve, melyek kis mennyiségben szükségesek a szervezet növekedéséhez és működéséhez. A vitaminok a szervezetben folyó anyagcserefolyamatokat szabályozzák és befolyásolják. Egy részüket elő tudja állítani saját maga által a szervezet, más részüket növényi, vagy állati táplálék formájában kénytelen felvenni. A vitaminok hiányában az élőlény különféle működéseiben súlyos zavarok alakulnak ki, szélsőséges esetben halál is bekövetkezhet. A vitaminokat két nagy csoportba osztják: zsírban ol​dódó és vízben oldódó vitaminok.
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