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VIII. SZEKCIO

Szakdolgozoi kutatémunkak eredményei I1I.

A mellkaskompresszié végzésének
hatékonysaga maszk viselése kozben

Dr. Banfai Balint, Prof. dr. Betlehem Jozsef,
Musch Janos, Banfai-Csonka Henrietta
Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

A Covid-19-pandémia kapcsan tobb or-
szagban megnovekedett a korhazon kiviil
bekovetkezett keringésmegallasok szama.
A jarvanyhelyzetben végzett Gjraélesztések
kozben javasolt a maszk viselése. Kutata-
sunk célja volt felmérni a maszk viselésének
hatésait a mellkaskompressziok hatékony-
sagara, valamint a kozben bekovetkezett
faradas mértékét.

A felmérésben 216 hallgatd vett részt a
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoma-
nyi Karan, 2020 szeptembere és novembere
kozott. A résztvevok két csoportba keriiltek
beosztasra véletlenszertien: sebészi maszkot
visel6 csoport (n=108) és szdvetmaszkot
visel6 csoport (n=108). A mellkaskomp-
ressziok hatékonysagat egy két percig tartd,
folyamatos mellkaskompressziot igénylé szi-
tuacioban mértiik fel az AMBU CPR szoft-
ver segitségével. A faradas mértékét vitalis
paraméterek véltozasaval (vérnyomas, pul-
zusszam, légzésszam, oxigén-szaturacio), va-
lamint a Borg-skalaval végeztiik. A minta jel-
lemzése leir6 statisztikai mutatokkal tortént,
az Osszefiiggések és killonbségek vizsgéalatara
pedig matematikai statisztikai szamitasokat
végeztiink (khi-négyzet proba, t-proba, kor-
relacio-szamitas). Az eredményeket p <0,05
érték esetén tekintettiik szignifikansnak.

A mellkaskompresszié mélységét (44,49+

10,03 mm vs. 45,77+10,77 mm) és frekven-
ciajat (113,34+17,76/perc vs. 111,23+17,51/
perc), valamint a faradds szubjektiv mérté-
két (5,72+1,69 vs. 5,56+1,67) tekintve nem
talaltunk eltérést a két csoport tagjai kozott
(p >0,05 minden esetben). Az id6 eldre-
haladtaval a mellkaskompresszié mélysé-
ge csokkent, mig a frekvencia emelkedett
(r=-0,171; p=0,01). A mellkaskompresszio
mélysége az elsé 30 masodperces szakaszt
kovetéen folyamatosan csokkent (p<0,01).
A maszk viselése mellkaskompresszid
végzése kozben csokkentheti annak haté-
konysagat és rovidebb idén beliil eredmé-
nyezhet faradast, barmilyen tipust maszk-
rél legyen is sz0. A gyorsabb faradas miatt
javasolt az ellatok két percnél gyakoribb
cseréje az Ujraélesztés végzése kozben.

Kulcesfogalmak: Covid-19, maszkviselés, mell-
kaskompresszio, faradds, hatékonysdig

Akut kardiovaszkularis korképek

a siirgdsségi ellatasban grey-zone
vizsgalata az nstemi betegpopulaciéban
Priskin Géabor!, Pandur Attila Andras?,
Téth Balazs Attila', Schiszler Bence!, Dr.
Radnai Balazs', Prof. dr. Betlehem Jozsef?
'OMSZ Dél-Dundntuli Régio, Pécs

2Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudo-
mdnyi Kar, Pécs

A WHO 2016-o0s adatai alapjan a vildgon
az ischaemids szivbetegség okozta a legtobb
halalt. Magyarorszagon a KSH adatai egy-
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becsengenek ezzel. A legtjabb ESC ajanlas
magas szenzitivitasi troponintesztek hasz-
nalatdt javasolja az akut forma, az ACS (akut
koroniria szindréma) diagnosztizalasahoz.
Az emelkedett szint azonban, amennyiben
a 99-es cut off érték alatti (sziirke zdonas)
3-6 6ran beliili ajramérés javasolt. A folya-
mat azonban sziikségtelen lehet bizonyos
betegeknek. Kutatasunk célja volt meghata-
rozni, hogy csokkenthetd-e a sziirke zénas
varakozasi 1d6. Ezen felill vizsgaltuk, hogy
a normalis t6bbszorés troponin értékeinek
hatdsa kozott van-e kilonbség. Tovabba
megnéztilk az alapbetegségek, valamint a
mortalitas troponinhoz vald viszonyat.

Kutatasunk kvantitativ.  Retrospekti-
ven Osszegyljtottiik 300 beteg adatait
2015-2018. kozott, akik a pécsi siirgdsségi
osztalyra jelentkeztek és naluk troponin-
mérés tortént. A kizdrdsi kritériumok
alkalmazasa utan 270 maradt, azonban csak
71 betegiink rendelkezett korondria okklu-
zi6s informdciéval. Az 6 adataikat hasz-
naltuk matematikai statisztikdhoz. Nyolc
kilonbozd ACS score-t szamoltunk, kor-
el6zményt és laborértékeket néztiink.

A HEART score bizonyult a legszenzi-
tivebbnek (94%), a FRISC a legspecifiku-
sabbnak (94%). A troponin-érték csak a
CRP-eredménnyel mutatott szignifikdns
korrelaciot (p=0,023). A mortalitas ala-
csony esetszamu volt, ilyen formaban nem
mutatott Osszefiiggést (p=0,825).

Kutatasunk alapjan dgy gondoljuk, a
HEART score bevalasztasra, a FRISC sco-
re kizarasra kell6 biztonsaggal hasznalhato,
ezzel csokkentve a varakozasi id6t. A tro-
ponin kategorizaldsa csupan kismértékd,
nem szignifikans valtozast eredményezett,
tovabb vizsgalando.

Kulcsfogalmak: troponin, sziirke zéna, ACS,
HEART

Teriileti gyakorlatok értékelése fiskolai
apolohallgatok korében

Nagy-Gal Anetta

Dél-pesti Centrumkoérhdz Orszdgos Hema-
toldgiai és Infektologiai Intézet, Budapest

A felsofoku szakképzésben részt vevé hallga-
tok idejiik tobb mint felét (60%-4t) a szakma
gyakorlati ismereteinek és fogasainak elsaja-
titasaval toltik, és lényegében gyakorlati ok-
tatds sordn sajatitjak el azokat az ismereteket,
képességeket, készségeket, amelyek szakmai
szocializacidjukhoz, illetve leendé foglalko-
zasukhoz nélkiil6zhetetlenek. Tovabbi célként
fogalmazddott meg annak elemzése, hogy mi-
lyen nehézségeket tapasztalnak meg a hallga-
tok a gyakorlati feladatok elsajatitasaban, jut-e
elég id6 a tematikaban eldirt tevékenységek
begyakorlasara. A f6iskolai dpolohallgatok
képzésében alapvet az elméleti és a gyakor-
lati képzés egyensulyanak kialakitdsa. Célom
azt volt, hogy felmérjem, melyek a hallgatok
tertileti gyakorlatokon szerzett tapasztalatai,
milyen problémakat jeleznek a képzés szak-
mai kompetencidkra felkészitésében lényeges
szerepet jatszo komponensben.

A vizsgalati mintat a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karanak apoloképzés-
ben részt vevo 3. és 4. évfolyamos hallgatoi
alkottdk, n=96 f6. Az adatgy(jtés mddszere
kvantitativ jellegti, online kérdéiv kitoltésére
épiilt, amelyben hdrom nyitott kérdés forma-
jaban kvalitativ jelleg(i elemek is szerepeltek.

A Lykert-skalan mért allitasok kozott az
elmélet-gyakorlat egyensulya, az oktatdsban
részt vevok szerepe, a gyakorlati feladatok
elvégzésére forditott id6 kapta mindkét év-
folyamtdl az alacsonyabb atlagos rangsza-
mokat. A logisztikus regresszio alkalmas
a gyakorlatrél kialakitott pozitiv/negativ
benyomas bekovetkezési valdszintségének
becslésére, tobb magyarazo valtozo egyiittes
hatésaként.



62 MESZK IX. SZAKDOLG0Z61 TUDOMANYOS KONGRESSZUS

A 3. és 4. évfolyam apoldhallgatoi egyet-
értettek azokkal az dllitasokkal, hogy a kép-
zés céljai vilagosak szamukra, az oktatas ha-
tékonysaga mind az egyetemen, mind pedig
a korhdzon is mulik. Problémdsnak latjak
az elméleti és a gyakorlati képzés kozotti
egyensulyt, 0sszhangot. A teriileti gyakorla-
ti képzésre vonatkozé problémdk egy el6z6
(2009) vizsgalat eredményeihez képest to-
vabbra is megoldatlanok.

Kulcsfogalmak: teriileti gyakorlat értékelése,
dpolohallgatok

Sclerosis multiplex betegséggel él6k
otthoni apolasi koriilményeinek,
életviteliikben, életminéségiikben
bekovetkezett valtozasoknak vizsgalata
Patai Andrea

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi
Kar MSc Kozosségi szakirdany végzds hall-
gato; Jahn Ferenc Korhdz és RendelGintézet,
Budapest

A kutatas célja a Sclerosis Multiplex beteg-
séggel élok otthoni apoldsi korilményei-
nek, életvitelitkben, életmindségiikben be-
kovetkezett valtozasaiknak a vizsgalata.

A diagnosztizalt és kezelt SM-betegek élet-
mindségét-életvitelét meghatarozott szem-
pontok alapjan, kvantitativ médon mértem
fel. A bizonyitékon alapulé apolds V. szintti evi-
denciameghatdrozas alkalmazasaval kerestem
és gylijtottem a relevans bizonyitékokat. Egy
kivélasztott betegcsoport korében vizsgaltam
az életmindséget, az életvitel koriilményeit
mar validalt kérdéivek segitségével. Sajat
kérdéiv mellett alkalmaztam az egészségi
allapotra vonatkozo SF36, az életminGségre
vonatkozé EQ-5D-5L kérdbivet, valamint a
rokkantsag felmérésére vonatkozé6 EDDS-
skalat. A kérd6iv teljesen anonim, mely a

Google drive segitségével Osszedllitott és az
SM-csoportok tagjaihoz a Facebook olda-
lain keresztiil eljuttatott kérddiv. A kapott
adatokat Excel program segitségével tabléza-
tokban, diagramokban dbrazoltam szoveges
magyarazattal.

A vizsgilat eredményei kozott megalla-
pithato, hogy az otthoni szakapolas elren-
delése id6ben torténik, a szakapolas meg-
kezdése korhdzi kezelést kovetden a beteg
otthondban nagyobb részt 5-6 hét, melynek
valoszindsithetd oka a szakszemélyzet hia-
nya. A vizsgalt mintaban a SM diagnoszti-
zalasanak ideje és a jelenlegi otthondpoldsi
igény egybevetése alapjan a két valtozo ko-
z0tt szignifikins kozepes szorossagi kap-
csolat mutathaté ki (y=0,516; p <0,001).
A diagnozist kovetden a betegséggel kap-
csolatos tdjékoztatas forrasat és annak mér-
tékét a vizsgalt mintdban Osszehasonlitot-
tam és szignifikans eltérés (32 (12)=31,946;
p=0,001) mutatkozott a forrdsok kozott a
tekintetben, hogy milyen mértékd tajékoz-
tatast kaptak a betegek. A betegek betegsé-
glikkel kapcsolatban nem kapnak idében
teljes kort tajékoztatdst, melyet neurold-
gus szakorvostol varnak el. A betegségre
vonatkozd életviteli, életmddi tanacsokat
nagyobb részben korhazi apolotdl és korze-
ti-kozosségi apolotdl kapjak. Azon SM-be-
tegek és csaladtagjaik, akik igénybe vették az
otthonapolast és/vagy a szocialis alapellatas
szolgaltatast, az allapotuknak megfelel8en,
az életmindségiik, életviteliik javitdsdra a
sziikségletiiket kielégitve megkaptak. Az
eredmények igazoljak, hogy egyetemet
végzett specialis ismeretekkel rendelkezd
apolora nagy sziikség van az ellatasi folya-
mat valamennyi fazisaban.

Kulcsfogalmak: sclerosis multiplex, életmind-
ség, betegtdjékoztatds, kiterjesztett hatdskorii
dpolo
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Stressz és pszichoszomatika az apolok
korében

Balogh Nikolett

Orszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

Vizsgalatom f6bb indoka az volt, hogy ma-
gam is tapasztaltam mar munkdm sordn,
hogy az apolék mekkora stressznek vannak
kitéve. Kutatasom célja felmérni az apolok
stresszszintjét. Megvizsgalni, hogy a mun-
kahely dltal okozott stresszhatassal van-e az
apolok egészségére, és ha igen milyen tiine-
tek vannak. Hatdssal van-e az apoldk min-
dennapjaira a munkahelyi stressz, ha igen
milyen modszerekkel vezetik azt le.

Vizsgalati mdédszernek egy sajat készité-
sti kérdéivet hasznaltam, melyet 270 apold
toltott ki.

Kérdéivemet 270 dpol6 toltotte ki, mely-
nek eredménye szimomra nagyon elkeseri-
t6. A valaszadok 61%-a azaz 163 {6 stresz-
szesnek itéli az dpoldi hivatdst. 95 személy
gondolja kozepesen stresszesnek, 11 sze-
mély gondolja azt, hogy kicsit és mindossze
egy ember szerint egyaltalan nem stresszes
apolonak lenni. A vélaszadok nagy része
elfogadhaténak tartja egészségi allapo-
tat. Az dpolokat munkajuk soran szamos
stresszforras éri. Ezek lelkileg és fizikailag
is nagyon megterhel6k tudnak lenni. Ilyen
stresszforras lehet példdul a megbecsiilés
hianya (ez lelkileg nagyon megviselté teszi
az egyént), a nem megfelel6 munkakornye-
zet, alacsony fizetés, eszkozok hianya, mun-
kahelyi konfliktusok, hierarchia. Tovébba,
mint minden embernek az dpoléknak is
lehetnek csalddi, maganéleti problémaik.
Ezek egytittesen képesek szamos testi és lel-
ki tiinetet produkalni. Gyakran fordulnak
el6 alvasi panaszok, derék- és hatfajas, he-
ves szivdobogas érzés, fejfajas, gyengeség,

kimertiltség. A testi tiinetek utdn a pszi-
choszomatikus betegségek megjelenése is
gyakoribb. A megbecsiilés hianya az egyik
legjelentdsebb stresszforras az apolok koré-
ben. Egy kutatas kimutatta, hogy az apolok
93%-a nem érzi azt, hogy munkajuk kelléen
meglenne becsiilve. Osszességében az épo-
16k igen jelentds stresszhatds alatt allnak,
ami sajnos kiégés-szindromahoz vezethet.

Véleményem szerint az elsédleges cél-
nak annak kellene lennie, hogy prébaljuk
meg elkeriilni, tavol tartani magunkat a
stresszforrasoktdl, valamint probaljuk meg
befolyasolni a testi tiineteinket. A szerveze-
tiink élettani helyreallitidsa nagyon fontos.
Megfelel6 testmozgassal, taplalkozassal,
relaxdcios gyakorlatokkal, izmok ellazitd-
saval szervezetiinkre megfeleléen tudunk
hatni. Fontosnak tartom, hogy ne csak a
negativ dolgokra, hanem a pozitiv dolgok-
ra is szenteljiink kell§ figyelmet, esetleg
jutalmazzuk meg magunkat. Ha problé-
mank van, elemezziik azt. Tisztdzzuk ma-
gunkban, hogy mi az, ami a legjobban za-
var az adott szitudcidban, és hogy milyen
pozitivumai lehetnek. Ebben az empdtia és
a humorérzék sokat segit. Sokszor nem az
adott helyzet okozza a fesziiltséget, hanem
a kovetkeztetéseink, ezért probdljunk meg a
konkrét helyzetre koncentralni. Gondoljuk
at megfelelden a helyzetiinket. Tisztdzzunk
magunkban az elvarasainkat és tudatosit-
suk azt, és ismerjiik fel az érzéseinket. Fo-
galmazzuk meg és mondjuk el az elvarasa-
inkat, érzéseinket az adott helyzettel vagy
személlyel szemben. Beszéljilk meg az érin-
tettel vagy akar masokkal a problémainkat
és a megoldasi lehetdségeinket.

Kulcsfogalmak: stressz, stresszorok, coping,
pszichoszomatika, kiégés
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Igazolt pulmonalis embolias betegek
korhazi elbocsatasanak lehetdségei —
klinikai kockazatbecslés alkalmazasa

a dontéshozatalban

Pandur Attila Andras, Schiszler Bence,
Toth Baldzs, Priskin Gabor, Dr. Radnai
Balézs, Prof. dr. Betlehem Jozsef

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi
Kar, Pécs

Szamos kutatds foglalkozik, azzal, hogy az
igazolt tiid6éembolids betegek diagnozis
utani korai otthoni kezelése, miként tud
biztonsiagosan megtorténni. Kutatdsunk-
kal, arra kerestiik a valaszt, hogy az Eurd-
pai Kardiologiai Tarsasag 2019-ben kiadott
tiidéembolia guideline-ja alapjan javasolt
harom validalt prognosztikai score rend-
szer alkalmazdsaval, mennyi beteget lehet-
ne a korhazbdl mielébb hazabocsatani biz-
tonsagosan és szovédménymentesen.
Retrospektiv, kvantitativ kutatdsunk soran
a 2019-ben kiadott guideline megjelenését
megel6z6 2015-2018 kozotti iddintervallu-
mot tekintettilk at. Célcsoportként azokat
a betegeket vizsgaltuk, akik esetében a siir-
gbsségi osztalyon tiiddéembdlia igazolodott.
Ezen betegeknél utdlagos rizikdstratifikaciot
végeztiink a feltiintetett panaszok és vitalis

paraméterek alapjan a prognosztikai sco-
re rendszerek segitségével. A kategorikus
véltozokat Khi-négyzet proba segitségével
elemeztilk. Két folytonos valtozd kozotti
kapcsolat keresésére korreldcidvizsgalatot
hasznaltunk. A kapott eredményeket p <0,05
esetén tekintettiik szignifikinsnak.

Mintédnkat 374 {6 (199 {6 nd és 175 6
férfi) alkotta. Az utélagos kalkuldci6 sordn
PESI score alapjan 151 f6t, sPESI alapjan
101 £8t, HESTIA kritériumok szerint 50 {6t
lehetett volna kordn hazabocsatani és ott-
hon kezelni szovédménymentesen, hald-
lozas nélkiil. A harom prognosztikai score
negativ prediktiv értéke (PESI: 98%, sPESI:
100%, HESTIA: 100% CI: 95%) és szenzi-
tivitdsi mutatéi (PESI: 91%, sPESI: 100%,
HESTIA: 100%) megfeleld hatékonysagot
mutatnak.

Kovetkezésképpen elmondhat6, hogy
mindharom prognosztikai score bizton-
sagosan alkalmazhatd a helyi klinikai ta-
pasztalatok és preferencidk szerint a korai
hazabocsatds céljabol, hazai adaptalasaval
a korhazi terhek csokkenthetéek lennének.

Kulcsfogalmak: dontéselmélet, tiidéembdlia,
ESC guideline, prognosztikai score, otthoni
kezelés



