PORTA LINGUA - 2025. 2. szam

Gatos Attila® — Patonai Zoltan! — Gyenes Gabor? — Fogarasi Katalin?

1Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kdzpont, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika
2Semmelweis Egyetem, Szaknyelvi Intézet

Baleset vagy bantalmazas? A fej-nyak régio sériiléseirol késziilt
dokumentacié helymegjeloléseinek terminolégiai vizsgalata®

https://doi.org/10.48040/PL.2025.2.8

A traumas agyseriilések (TBI) ellatasa tobb szakteriilet egyiittmiikodését igenyli és a pontos dokumentacio
elengedhetetlen a hatékony kommunikacio, a betegbiztonsag és az igazsagiigyi értékelés szempontjabol. A hianyos
vagy pontatlan jelentések késedelmeket, kezelési hibakat és jogi bizonytalansdagokat okozhatnak.
Tanulmanyunkban 470 traumatologiai latlelet 1023 magyar és latin nyelvii korisméjét és sériilésleirdsat
elemeztiik. A retrospektiv, randomizalt mintavétellel gyujtétt adatok kiilonb6zo magyarorszagi korhazakbol és
igazsagiigyi orvostani intézetekbol szarmaztak. A helymegjelolés egyértelmiiségét és a sériilések baleseti vagy
bantalmazasra utalo eredetének megallapithatosagat manualis és statisztikai modszerekkel vizsgaltuk az IBM
SPSS 26 szoftver segitségével. Eredményeink szerint az esetek 22%-aban a sériilés lokalizacioja nem volt
egyertelmii, akadalyozva a sériilés eredetére utalo kalapvonal feletti vagy alatti besorolast.
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Bevezetés

Az angolszasz irodalom a fej {ités vagy iitddés okozta sériiléseit baleseti agysériilésként
(Traumatic Brain Injury, TBI) foglalja 6ssze. A sériilés kovetkezménye lehet enyhe fejfajas,
eszméletvesztés, hanyinger ¢€s hanyas, vagy sulyos, az ¢lettel 0Osszeegyeztethetetlen
agyalloméanyi kéarosodas. Osszegezve a TBI gyiijténévnek tekinthetd, amely a kdzponti
idegrendszer kiilonboz6 stlyossagu sériilésére utal. A TBI vilagszerte évente koriilbeliil 69
milli6 embert érint (Dewan et al., 2018:1080). Az Egyesiilt Allamokban 1,5 milli6 eset/év a
regisztraltak szama (Thurman et al., 1999:602), mig Eurépéban évi tobb mint 2 milli6é korhézi
felvétel torténik fejsériilés miatt (Maas et al., 2022:1004). Biiki és munkatarsai altal 2017-ben
kozolt tanulméany szerint Magyarorszagon az agysériilések incidenciaja pontosan nem ismert,
1997 és 2003 kozott végzett kérdbives felmérés eredménye szerint 100 000 lakosra 2000 TBI
jut. A baleset kovetkeztében 45 év alatti elhunytak 50-66%-nal a halalok stlyos TBI
kovetkezménye (Biiki et al., 2017:223). A fej sériilhet haztartasi balesetben, bantalmazés soran
vagy kozlekedési balesetben. A kiilonbozd sériilési modok eltérd aranyban jarulnak hozza az
Osszesitett statisztikdkhoz és mas-mas kihivast jelentenek a megeldzésben és a kezelésben
(Maas et al., 2022:1004). A gyermekek és idOsek kiilondsen veszélyeztetettek. A gyermekek
veszélyérzet hidnyaban gyakran jaték kozben sériilnek, mig az iddsek jarasbizonytalansag,
vérnyomas-ingadozas vagy egyéb okok miatt otthonukban elesve szenvednek sériilést (Biiki et
al., 2017:223).

A TBI ellatasa gyakran tobb szakteriiletet érint, példaul az idegsebészetet, a fej-nyak
sebészetet, a traumatologiat és a radiologiat. A megfeleld alapossaggal végzett dokumentaciod
biztositja a szakemberek kozotti egyértelmi €s hatékony kommunikaciot, segiti a gyors ellatast,
ily modon elkeriilhetdek azok a félreérthetd helyzetek, amelyek veszélyeztetik a beteg
biztonsdgat. A pontos dokumenticid az egészségligyl szakteriiletek kozotti hatékony
kommunikéci6 alapja, mig az orvosi jelentésekben eléforduld ellentmondédsok késedelmeket

ey

komplex terminologiai vizsgalata” ciml (BO/00324/24/1. szamu) kutatasi palyazata tdimogatasaval késziilt.

79


https://doi.org/10.48040/PL.2025.2.8

TERMINOLOGIAI ES LEXIKOLOGIAI KERDESEK A SZAKNYELVHASZNALATBAN

vagy hibakat eredményezhetnek a kezelésben (Braaf et al., 2015:1874). A betegellatas soran
azért is fontos a preciz dokumentacié a fej-nyak régio sériilése esetén, mert hozzajarulhat egy
baleseti eredetii agysériilés idoben torténd felismeréséhez és a korai kezeléshez. A megfeleld
modon végzett dokumentalassal minden tiinetnek — akarmennyire is jelentéktelen — szerepelnie
kell az egészségiigyi dokumentacidban, lehetdséget biztositva az egészségiigyi személyzetnek,
hogy felismerjék a TBI gyanujeleit. A sériilés mechanizmusanak, a tlineteknek és a beteg
kortorténetének részletes dokumentalasa sziikséges ahhoz, hogy az orvosok megfeleld
dontéseket hozhassanak a tovabbi vizsgalatok vagy beavatkozasok sziikségess€gérol.

A fejsériiléseket kovetden szamos esetben indul biintetéeljaras. Ezekben az esetekben
az igazsagiigyi orvosszakértoknek az ellatds utan honapokkal késébb, rendszerint a
rendelkezésiikre bocsatott orvosi dokumentumok alapjan kell nyilatkozniuk a sériilés tipusarol
¢s a keletkezési mechanizmusarol. Tehat a dokumentacid pontatlansaga hatassal van a sériilések
igazsagiigyi orvosszakértdi megitélésére, valamint a biintetdeljaras kimenetelére.

Foris Agota és Faludi Andrea — Beaugrande és Dressler (2000) szovegtani alapmiivére
tamaszkodva — harom {6 alapelvet hataroz meg, amelyek a dokumentacioban megvaldsuld
eredményes kommunikaciot szolgdljdk: a hatékonysdg, a helyénvalosag és a hatasossag
alapelveit (Foris—Faludi, 2019). A baleseti sebészeti dokumentacid hatékonysdaga alatt a
fogalom meghatarozasa alapjan azt érthetjiik, hogy a dokumentacié cimzettje szamara legyen
optimalis a feldolgozasi eréfeszités mértéke. Amennyiben a lelet informacidtartalma nem
elegendd ahhoz, hogy az igazsagiigyi orvosszakértd bizonyossaggal meg tudja allapitani a
sériilés balesethez vagy bantalmazashoz kothetd eredetét, a lokalizacid elnagyoltsaga és a
sériiléstipus nem egyértelmii azonosithatdsaga nemcsak lassitja, hanem akadalyozza a szakértoi
allasfoglalast. Ujabb vizsgalatok sziikségesek, a biintetéeljaras elhuzodhat.

A masodik, a helyénvalosag alapelve a szoveg €s a kommunikacid résztvevoi kozotti
kapcsolatot vizsgalja és meghatarozza, hogy a szovegnek nyelvezetében ¢és stilusiban a
cimzetthez kell alkalmazkodnia. E tekintetben sem felejthetjiik el, hogy amennyiben a
traumatologiai vagy siirgdsségi ellatasban részt vevO orvost latlelet készitésére kéri fel a
nyomozohatosag, az ambulans napld alapjan készitett dokumentum cimzettjei a biintetdeljaras
résztvevoi, ezért a latleletnek mind terminologiai, mind szovegtani szempontbol hozzajuk is
kell alkalmazkodnia. A nyomozohatosag célja a biintetdeljarasban a sériilések keletkezési
mechanizmusainak feltarasa, igy a dokumentacionak e tekintetben szamukra is egyértelmi
informécioval kell szolgélnia. Jelenleg a 47/2004. (V.11.) ESzCsM rendelet 2. sz. melléklete
alapjan a sériiléseket leir6 modon magyar szakkifejezésekkel kell elvégezni, a kapcsolodo
korisméket pedig latin mellett magyarul is meg kell nevezni.

Jelen tanulmany szempontjabdl kiemelten 1ényeges alapelv a hatdsossdg, amely arra
iranyul, hogy a szdveg, jelen esetben az orvosi dokumentacié elérje a kommunikacios céljat,
ténylegesen megvalosuljon a kivant tartalom d4tadasa. Ehhez sziikséges a pontos
terminushasznélat és a szerkezet, ill. tartalom kovetkezetessége. Amennyiben a leletben
szerepld terminusok jelentése tobbértelmli vagy kétséges, az nemcsak az orvosszakmai
diskurzuson beliil vezet kommunikacids nehézségekhez (Fogarasi—Patonai, 2021), hanem egy
esetleges biinteteljaras sordn az igazsagiigyi orvosszakértd sem tud egyértelmiien allast
foglalni a sériilések keletkezését, sulyossagat és/vagy pontos helyét illetéen. El6fordulhat az is,
hogy a leletben szerepld ellentmondasos informaci6 miatt a dokumentum nem hasznélhato fel
bizonyitékként a biintetdeljarasban (Schneider et al., 2018:147).

Amennyiben tehat a lelet vagy latlelet nem egyértelmii lokalizaciot tartalmaz a fej-nyak
régid sériiléseinél, altalanos statisztikai klasszifikdcion (BNO = Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa szerinti klasszifikdcion) alapuld korisméket hasznal, nyelvezetében nem
alkalmazkodik a biintetéeljaras résztvevoihez és a latlelet céljahoz, akkor sem szakorvosi, sem
igazsagiigyi szakértdi, sem pedig jogi szempontbdl nem lehet megallapitani, hogy a sériilés
balesetbdl vagy bantalmazasbol ered (Schneider et al., 2018:147). Mivel a diagn6zisok BNO
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szerinti osztalyozasa kotelezd a sériilések ellatdsanak finanszirozésahoz, a dokumentacionak
tartalmaznia kell a kodoléast, azonban fontos, hogy a lelet korisméje pontos korismét
tartalmazzon, ne csupan a klasszifikaciés kodhoz tartozé altalanos kategoria neve pl. a fej
sertilése legyen feltiintetve (Fogarasi et al., 2019).

Ismeretlen koriilmények kozott elszenvedett fejsériilés esetén az olyan betegnél vagy
olyan elhunyndl, akinél sem anamnesztikus, sem nyomozati vonatkoz6o adat nem all
rendelkezésre, az igazsagiigyi orvosszakértonek a fejen taldlhatd sériilések kinézete ¢és
elhelyezkedése alapjan kell nyilatkoznia az idegenkezliségrdl, azaz, hogy a lathatd sériilés
bantalmazds soran keletkezett-e, vagy esetleg megcsuszds, megbotlas utdni esés
kovetkezménye. A balesetbdl €s bantalmazasbol eredd sériilések elkiilonitésére a szakirodalom
javasolja a fejen elhelyezkedd ugynevezett kalapvonal vagy kalapkarima-vonal viszonyitasi
alapként torténd hasznalatat, amely feletti sériilések inkabb bantalmazasra, az alattiak pedig
inkabb baleseti eredetre utalhatnak. Ehrlich és Maxeiner a kalapkarima-vonalat a szemoldoktol
a fiilkagylo fels6 élén keresztiil az occipitalis (nyakszirti) polussal dsszekotd egyenesként,
illetve az az alatti 3 cm-es savként hatarozta meg (Kremer et al., 2008:716). A magyar
igazsagiligyi orvostan szakirodalmaban nem taldlhat6 a kalapvonalra vonatkozd utalés, tovabba
a gyakorlatban nem alkalmazzak a kalapvonalat mint viszonyitasi alapot a szakértdi vélemény
készitéshez.

Tanulmanyunkban autentikus traumatolégiai latleletek korpuszaban el6forduld
fejsériilések korisméit és sériilésleirasait vizsgaltuk abbol a nézdpontbol, hogy a fejsériilések
lokalizacidja alapjan megallapithato-e azok kalapvonal feletti vagy alatti, vagyis
bantalmazasbol vagy balesetbdl szarmaz6 eredete, ezaltal a lelet biztositja-e a sériiltet kezeld
orvosok vagy a biintetoeljarasban részt vevl igazsagligyi orvosszakértd szamara a
dokumentéci6 hatdsossagat.

Kutatasi modszer

Jelen tanulmanyban 470 traumatologiai latleletben rogzitett, sszesen 1023 db fej-nyak
sériiléssel kapcsolatos magyar és latin korismét és sériilésleirdst vizsgaltunk meg, kiilonds
tekintettel az egyértelm{i terminushasznalatra és nyelvezetre. Statisztikai és manualis
modszerrel elemeztiik, mennyire egyértelmil a korismék helymegjeldlése, €s valosziniisithetd-e
a korismében vagy a sériilésleirasban megadott lokalizaci6 alapjan a faj-nyak régio sériilésének
baleseti vagy bantalmazasra visszavezetheto eredete. A leletek 2013 és 2020 kozott keletkeztek,
100 db a PTE KK Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikarol, 98 db a PTE KK Siirgdsségi
Betegellatd Osztalyrol, 25 a Debreceni Egyetem Igazsagiligyi Orvostani Intézetébdl, 10 db a
Debreceni Egyetem Traumatologiai Klinikajarol, 106 db a nagykanizsai Kanizsai Dorottya
Korhaz Traumatologiai Osztalyarol, 98 db a Tolna Varmegyei Balassa Janos Korhaz
Traumatologiai Osztalyarol, 33 db pedig a Zala Megyei Szent Rafael Korhaz Traumatologiai
Osztalyarol szarmazott. A mintavételt retrospektiv randomizalt médon végeztiik. A latleleteket
anonimizaltuk. A statisztikai vizsgalathoz az IBM SPSS 26 data editor szoftvert alkalmaztuk.
A fejsériiléseket a lokalizacio és a sériilésjellemzOk (pl. méret, alak, hely, lefutas stb.)
alapjan Excel tablazatban csoportositottuk. Elhelyezkedés szerint kiilon csoportba soroltuk a
kalapvonal feletti és alatti sériiléseket, kiilon kategoriat képeztek azok az esetek, amelyeknél
nem volt eldonthetd a lokalizacio. A kalapvonalat a szemoldokot az occipitalis polussal
0sszekoto, fiilkagylo felso élét érintd vonalként hataroztuk meg, a besorolast kutatocsoportunk
traumatologus €s igazsagiigyi orvosszakmai szakértdi végezték. A sériiléseknél a sebjellemzdok
¢s a diagnozisok segitségével a keletkezési mechanizmus alapjan két csoportot kiilonitettiink
el: az egyik a kiiltakar6 folytonossdganak megszakadasaval jar6 (sebek), a masik a
folytonossagmegszakadassal nem jaro (pl. bor alatti bevérzes) sériiléseket tartalmazta. Az elso
csoportba tartozo sériilések a keletkezési mechanizmus alapjan 1étrejohettek élhatasra (pl.
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metszett  sériilés) vagy tompa  erébehatdsra  (pl.  repesztett  sériilés). A
folytonossagmegszakadassal nem jard esetekben a keletkezési mechanizmus tompa eréhatés
volt. Kiilon vizsgaltuk az élhatasra és a tompa eréhatasra keletkezd sériilések kalapvonalhoz
viszonyitott elhelyezkedését. A nyelvi adatokat szamkodokkal lattuk el, ez alapjan végeztiink
statisztikai elemzést.

Eredmények

A vizsgalt anyagban a diagndzisok és a leirasok alapjan Osszesen 839 sériilést tudtunk a
kalapvonalhoz viszonyitva egyértelmiien lokalizalni. Folytonossagmegszakadassal jaro
sériilésbol (sebbodl) Osszesen 161 darabot talaltunk, amelyekbdl 109 helyezkedett el a
kalapvonal alatt, 52 pedig felette. Az el6bbi baleseti, utobbi bantalmazasbodl szarmazo eredetre
utal. Folytonossagmegszakadassal nem jar6 sériilés (pl. bevérzés vagy hamhorzsolas) 552
esetben keriilt leirasra, amelyekbdl 448 kalapvonal alatti, 104 a kalapvonal feletti volt. Mindkét
esetben szignifikdnsan tobb (p<0,001) sériilést talaltunk a kalapvonal alatt, mint a kalapvonal
felett, tehat a baleseti eredet szignifikdnsan tobb sériilés esetén valosziniisithetd. A
diagnodzisokbol és a sériilésjellemzokbol kiindulva keletkezési mechanizmus alapjan 828 tompa
erOhatasra keletkezett sériilés keriilt leirasra, mig élhatasra keletkezett sériilés csupan 11 volt.
A tompa erOhatésra keletkezett sériilések koziil 671 volt a kalapvonal alatt, 157 pedig felette.
Az ¢lhatasra keletkezettek koziil 9 volt kalapvonal alatti, 2 pedig feletti. Az élhatasra keletkezett
sériilések alacsony szdma miatt a tompa ¢és ¢éles erOhatdsra keletkezett sériilések
valdszintisithetd eredete kozott statisztikai 6sszefiiggést nem tudtunk megéllapitani.

Az 6sszes fej-nyak régiot érintd sériilésbol 184 esetben (22%-ban) nem volt eldonthetd
a korisme és a sériilés jellemzdi alapjan, hogy a kalapvonal felett vagy alatt helyezkedik-e el.
Ezekben az esetekben sem a magyar, sem pedig a latin nyelvii korisme nem tartalmazott pontos
adatot a sériilés helyét illetéen, pl. a fejbor nyilt sebe, latinul: vulnus cont. capitis [a fej zazott
sebe]. Ezekben az esetekben a leleteknek a sériilések morfologiai leirdsat tartalmazo
egységében sem tortént utalas a sériilés pontos elhelyezkedésére és a sériilésjellemzok kozott is
legfeljebb csak a méret (pl. 2x3 cm) keriilt megjelolésre.

A kalapvonal szerint nem besorolhato sériilések kozott két élhatasra keletkezett sértilés
is eléfordult, a tobbi sériilés tompa erdhatasra keletkezett. Mindkét esetben az arc metszett
sériilésérdl volt szd, amelyek lefutdsa nem tartalmazta egyértelmiien, hogy a sériilés a
kalapvonalhoz képest hol helyezkedik el, pl. a fiil nyiit sebe, latinul: vulnus scisssum capitis et
auriculi I.d. [sic!] [a fej és a jobb fiilkagylo metszett sebe]. A részletes sériilésleirasban a ,,jobb
fiilcimpa hatso részén, mogotte a koponyara is terjedo” helymegjelolés szerepelt, amely a
sériilés pontos lefutdsi magassagat nem tartalmazta fix anatémiai ponthoz viszonyitott
részletességgel.

A magyar ¢és a latin korisme helymegjelolése az Gsszes fej-nyak régiot érintd sériilés
esetében 57%-ban egyezett meg teljesen, 2%-ban kiilonbozott, 8%-ban részleges egyezést
allapitottunk meg (pl. rész-egész viszonyban alltak a helymegjeldlést jelentd kifejezések), a
tobbi esetben valamelyik adat hidnyzott. Az egyezés hidnya az esetek tobbségében a BNO
klasszifikaciobol atvett magyar korisme 4altalanos jellegére volt visszavezethetd. A
kalapvonalhoz viszonyitva nem megitélhetd esetek 7%-aban nem egyezett meg a latin és a
magyar koérisme helymegjeldlése.

Mivel a BNO klasszifikdcio nem tartalmaz oldalmegjeldlést, a klasszifikacios kategoria
diagndzisként valo alkalmazasa esetén hidnyos maradt a helymegjelolés, pl. a fej k.m.n [kiilon
megnevezes nélkiili] részének zuzoddasa. Amennyiben a részletes sériilésleirds sem tartalmazott
a pontos helyre vonatkoz¢ informaciot, ezekben az esetekben sem volt megallapithato, hogy a
sériilés a kalapvonalhoz viszonyitva hol helyezkedett el a fejen.
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A fejjel kapcsolatos korismék 84 esetben sulyos terminoldgiai hibat is tartalmaztak,
mivel a fejbor zuzodasos (pl. véralafutasos) sériilése esetében is a koponya zuzoddasa korismét
alkalmaztdk. Ez a terminoldgiai hiba a BNO klasszifikacio félreforditasabol ered, mely soran
az angol eredeti S. 07.1 Crushing injury of skull diagnoéziskategoria a ,, koponya zizoéddsa -
ként keriilt forditasra a ,,koponya osszenyomatasa” helyett (Fogarasi et al., 2019:129). Ezt a
korismét Magyarorszagon tévesen a fej zuzodasa esetében is kodoljak, noha a koponyacsont
sériilésére utalod jel nem kertil rogzitésre. E terminoldgiai hibanak szamos biztositas-orvostani,
statisztikai, orvosszakmai és igazsagiligyi orvostani kovetkezménye lehet (Fogarasi et al., 2025).

Konklazio

Atfogé korpuszelemzésiink eredményei alapjan a fejsériilések 22%-4ban a leletben megadott
lokalizacio alapjan nem volt kivitelezheté a szakértd altali kalapvonal feletti vagy alatti
besorolds sem, amely elsdsorban a sériilések eredetének megkozelitd elkiilonitését szolgdlja.
Pontos helymegjel6lés hidnyaban a sériilés baleseti vagy bantalmazashoz kothetd eredete nem
megallapithatd. Azokban az esetekben, amikor a korismében szerepld terminologia nem volt
alkalmas a sériilés elhelyezkedésének egyértelmii megitélésére, sem a magyar, sem a latin
kérisme nem tartalmazott pontos helymegjelolést, a magyar korisme elsésorban a BNO
leirasdban sem taldltunk anatomiai pontossagli helymegjelolést. Tovabbi esetekben
terminoldgiai hiba nehezitette a sériilés helyének besorolasat. A dokumentacids hidnyossagok
vagy terminologiai hibak miatt a traumatologus és egyben igazsagiigyi orvostani szakérté nem
tudta valosziniisiteni a sériilések elhelyezkedése alapjan azok kalapvonal alatti vagy feletti, azaz
inkabb balesetre vagy inkabb bantalmazésra utalo eredetét. Ezekben az esetekben a teljes lelet
részletes attanulményozésa sem tudta tamogatni a pontos hely rekonstrualasat, igy a
dokumentécio nem érte el a kivant hatasat.

A pontos sériilésleirdsok segitségével meg lehet hatarozni a sériilések kalapvonalhoz
viszonyitott helyzetét. A kalapvonalhoz viszonyitott elhelyezkedés ismeretében az igazsagiigyi
orvosszakértd valosziniiségi véleményt adhat a sériilés baleseti vagy bantalmazasbol eredd
keletkezésére vonatkozdan. A gyakorlatban azonban szdmos mas, a szakértdi véleményre hatd
tényezot is figyelembe kell venni, mint a tanivallomésok, a nyomozati adatok, vagy a sériilések
szama. A tanulmanyunkban nem vizsgaltuk, hogy az adott sériilés izolaltan fordult-e eld,
csupan a fej-nyak régiot érintette-e vagy tObbszords sériilés kovetkezménye. Kozlekedési
baleseteknél elképzelhetd, hogy a tobbszoros sériilések mellett a fej-nyak régioban olyan helyen
jOn létre a kiiltakard sériilése (a kalapvonal felett), amely egyszeri sériilés esetén bantalmazasra
utalna. Az altalunk hasznalt vizsgalati mddszert alkalmasnak talaltuk a dokumentécios hianyok
feltarasara, ¢s annak felmérésére, hogy megfeleld részletességli dokumentacioé vizsgélata soran
milyen eredménnyel kiilonithetdé el a fej-nyak régié sériiléseinek elhelyezkedése a
kalapvonalhoz képest. Az eredményeink felhasznalasaval a tovabbiakban az egyszeri
(monotrauma) fejsériilésrdl késziilt dokumentacidra szlikitenénk a vizsgélatunkat, illetve a
sériilések keletkezési modjanak véleményezéséhez a kalapkarima vonalat vennénk figyelembe.

A fej esetében ezek a dokumentacids hidnyossagok nemcsak jogi szempontbol okoznak
problémat, mivel a fejet ért sériilések jelentdsége talmutat a fizikai trauman, és az enyhe TBI-
vel diagnosztizalt betegek 68,4%-a a késdbbiekben is kiilonbdzd panaszok, pl. nyakfajdalom
miatt igénybe veszi az egészségiigyi ellatast (King et al., 2020:89). A gyakorl6 orvosok és az
igazsagiigyi orvosszakértok szempontjabol is fontos, hogy a fej és a nyak létfontossagu
strukturakat tartalmaz, mint az agy, a gerincveld, a 1égt, a nyeldcsoé €s az erek. A klinikusoknak
ezeket ismernilik, az esetleges sériilésiikre utal6 tlineteket idében észlelniiik és dokumentéalniuk
kell. Az igazsagiigyi orvosszakértonek a dokumentacio és esetleg a kiilsérelmi nyomok alapjan
kell nyilatkoznia arrdl, hogy az adott eszkdz a vizsgalt régioban alkalmas lenne-e stilyosabb
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sériilés létrehozédsara. A pontos dokumentacid sziikséges a sériilés helyes diagnosztizalasdhoz
¢s lehetové teszi a megfeleld korai kezelést, igy megeldzve a tovabbi szovédményeket, mint az
agykarosodas, a bénulds vagy a léguti elzarodas. Igazsagiigyi orvosszakértdi szempontbol
szintén lényeges a sériilések egyértelmil leletezése, mert a hatdésagok altal feltett sériilésre
vonatkoz6 kérdéseket az orvosi dokumentécio alapjan joval az ellatas utan kell megvalaszolnia.
A sériilések rekonstrukciojat a részletezo leiras €s az esetlegesen rendelkezésre allo fényképes
dokumentécio segitheti. Azokban az esetekben, amikor a sériilt bantalmazas vagy baleset
aldozata, a biintetdeljaras elinditdsahoz sziikséges az ambulans lap alapjan kiallitott latlelet. A
megfelelden kitoltott latlelet a biintetdeljaras késobbi szakaszaban, a birdsagon bizonyitékul
szolgalhat és befolyasolhatja a birosag dontését (Schneider et al., 2018:86).

Magyarorszagon az egészségiigyi dokumentacids kotelezettség szigoruan szabalyozott,
azonban a tartalmi kovetelmények jogi hattere sokszor elnagyolt, tobbnyire utaldsszerti. A
hianyosan vagy nem megfelel6 modon elvégzett egészségiligyi dokumentéacionak kiilonleges
jelentdsége lehet a jogi kovetkezmények szempontjabol. Emellett a diagndzisok és a
beavatkozasok pontos kodoldsa eldsegiti a nemzetkozi Osszehasonlitdsokat és kutatdsokat,
valamint biztositja az egységes orvosi nyelvezetet az orvosi dokumentacidoban. Az egységes
terminoldgia hasznalata nemcsak a klinikai gyakorlatra, hanem az igazsagiigyi eljarasok
mindségére is kihat.

A dokumentacid javitasa érdekében kutatdocsoportunk folyamatos elemzéseket végez,
amelyek célja az orvosi €s jogi céli dokumentaciéo mindségének emelése, kiilonds tekintettel a
fej- és nyaksériilések terminologiai és trauma-sebészeti szempontjaira.
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Accident or abuse? A terminological analysis of the anatomical location descriptions
in documentation of head and neck injuries

The management of traumatic brain injuries (TBI) requires collaboration across multiple medical specialties, and
accurate documentation is essential for effective communication, patient safety, and forensic assessment.
Incomplete or inaccurate reports can lead to delays in treatment, medical errors, and legal uncertainties. In our
study, we analyzed 1,023 Hungarian and Latin diagnoses and injury descriptions recorded in 470 trauma medical
reports. The data were collected through retrospective, randomized sampling from various Hungarian hospitals
and forensic medical institutions. We examined the clarity of location markings and the feasibility of determining
whether the injuries resulted from an accident or assault using manual and statistical methods with IBM SPSS 26
software. Our findings indicate that in 22% of cases, the localization of the injury was unclear, preventing its
classification as occurring above or below the hat brim line, which is relevant for assessing the origin of the injury.

Keywords: head and neck injury, localization, hat brim line, terminology, effectiveness
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