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Osszefoglalas

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb daganatos beteggel taldlkozunk, ezért fontos, hogy a
szakellatok megfeleld tudasszinttel rendelkezzenek.

Célkitiizés: Célunk volt felmérni az Orszagos Mentdszolgalat és a siirgdsségi osztalyokon
dolgozd szakszemélyzet tudasszintjét az alabbi korképekkel kapcsolatban: tumor lysis
szindroma, vena cava superior szindroma, malignus eredetli pericardialis folyadékgyiilem,
malignus eredetl epiduralis gerincveld-kompresszio.

Meédszer: Vizsgalatunkat Pécsen, Zalaegerszegen, Nagykanizsin és Komlon kérddivvel
végeztik, 2013. marcius és oktobere kozott. A statisztikai elemzéseket SPSS 21.0
programmal végeztiik. Leird statisztikat és Khi?-probat alkalmaztunk.

Eredmények: A kérddivet 106 6 toltotte ki (n=106). A fogalmaknal a tumor lysis szindroéma
esetén 19 {6, vena cava superior szindroma esetén 51 f6, malignus eredeti pericardialis
folyadékgyiilem esetén 30 f6, malignus epiduralis geincvelé-kompresszid esetén 47 f6
vélaszolt helyesen. Osszefliggést vizsgalva a tudasszint és munkahely kozott, az eredmény
nem szignifikans (p=0,119). Telepiilés szerint vizsgalva ugyan ezt a kérdést az eredmény
szignifikans, (p=0,036). Vizsgaltuk, hogy a valaszadok tudjak-e, hogy milyen daganattipus
esetén kell az adott onkoldgiai korképre gondolni. Tumor lysis szindroma estén 33 0
(31,1%), vena cava superior szindroma esetén 34 f6 (32,1%), malignus pericardialis
folyadékgyiilem esetén 2116 (19,8%), malignus gerincvel6-kompresszio esetén 35 {6 (33%)
valaszolt helyesen. Vizsgaltuk, hogy azok, akik helyesen valaszoltak a fogalmakra tobb
esetben valaszoltak-e helyesen a korképet okozd daganattipusra. A vélasz egyik korkép esetén
sem mutatott szignifikanciat (tumor lysis szindroma: p=0,081; vena cava superior szindroéma:
p=0,476; malignus pericardialis folyadékgyiilem: p=0,221; malignus epiduralis gerincveld-
kompresszio: p=0,341)

Kovetkeztetések: Az onkologiai korképek prehospitalis ellatasat biztositd képzés elégtelen.
A vélaszadok nincsenek tisztaban a fogalmakkal, a tlinetekkel és a kezeléssel sem.
Kulcsszavak: Onkologiai siirgdsségi  helyzetek, prehospitalis ellatas, szakdolgozok
tudésszintje



Cancer emergency cases - Rescue workers and ED staff knowledge level
survey of certain cancer emergency situations in the light

Summary

Introduction: More cancer patients encounter, it is important that the level of professional
care providers have adequate knowledge.

Aims: to assess the working of the national ambulance service and emergency departments
specialist staff level of knowledge in relation to tumor lysis syndrome, superior vena cava
syndrome, malignant pericardial disease, malignant spinal cord compression.

Methods: The study carried out in Pécs, Zalaegerszeg, Nagykanizsa and Komlo, where
questionnaires were shared between March and October 2013. Statistical analyzes were made
using SPSS 21.0 software. Descriptive statistics and Chi2-test was used.

Results: 106 questionarires were filled. Respondents had to choose the correct definitions. In
case of tumor lysis syndrome 19, in case of superior vena cava syndrome case of 51,
malignant pericardial effusion derived 30, malignant epidural compression 47 people found
the correct answer. The relationship between the educational level and the scores of test
results were significant (p=0,002). We examined the relationship between knowledge level
and the workplace, the results show no significant correlation (p=0,119). When we examine
this issue in the cities the result is significant (p=0,036). We wanted to know whether the
respondents can be asked which type of cancer, where cancer disease should think about.
About tumor lysis syndrome 33 people (31.1%), vena cava superior syndrome 34 (32.1%),
malignant pericardial effusion in case of 21 (19.8%), in the case of malignant spinal cord
compression of 35 (33%) answered correctly.

Conclusion: Providing training in oncology disorders prehospital phase failure. The
respondents are not aware of the terms of symptoms and treatment, either.

Keywords: oncologycal emergency cases, prehospital care, level of professional knowledge
workers
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