
 

 

Onkológiai Sürgősségi Esetek - Mentődolgozók és  

sürgősségi osztályon dolgozók tudásszintjének felmérése  

egyes onkológiai sürgősségi helyzetek tükrében 
 

 

Csonka Henrietta
1
, Bánfai Bálint

2
, Radnai Balázs

3 

1
PTE KK I. sz. Belgyógyászati Klinika Belgyógyászati és Kardiológiai Intenzív Osztály 

2,3
PTE ETK Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet 

 

 

 

Összefoglalás 

 

Bevezetés: Napjainkban egyre több daganatos beteggel találkozunk, ezért fontos, hogy a 

szakellátók megfelelő tudásszinttel rendelkezzenek.  

Célkitűzés: Célunk volt felmérni az Országos Mentőszolgálat és a sürgősségi osztályokon 

dolgozó szakszemélyzet tudásszintjét az alábbi kórképekkel kapcsolatban: tumor lysis 

szindróma, vena cava superior szindróma, malignus eredetű pericardialis folyadékgyülem, 

malignus eredetű epiduralis gerincvelő-kompresszió.  

Módszer: Vizsgálatunkat Pécsen, Zalaegerszegen, Nagykanizsán és Komlón kérdőívvel 

végeztük, 2013. március és októbere között. A statisztikai elemzéseket SPSS 21.0 

programmal végeztük. Leíró statisztikát és Khi
2
-próbát alkalmaztunk.  

Eredmények: A kérdőívet 106 fő töltötte ki (n=106). A fogalmaknál a tumor lysis szindróma 

esetén 19 fő, vena cava superior szindróma esetén 51 fő, malignus eredetű pericardialis 

folyadékgyülem esetén 30 fő, malignus epiduralis geincvelő-kompresszió esetén 47 fő 

válaszolt helyesen. Összefüggést vizsgálva a tudásszint és munkahely között, az eredmény 

nem szignifikáns (p=0,119). Település szerint vizsgálva ugyan ezt a kérdést az eredmény 

szignifikáns, (p=0,036). Vizsgáltuk, hogy a válaszadók tudják-e, hogy milyen daganattípus 

esetén kell az adott onkológiai kórképre gondolni. Tumor lysis szindróma estén 33 fő 

(31,1%), vena cava superior szindróma esetén 34 fő (32,1%), malignus pericardialis 

folyadékgyülem esetén 21fő (19,8%), malignus gerincvelő-kompresszió esetén 35 fő (33%) 

válaszolt helyesen. Vizsgáltuk, hogy azok, akik helyesen válaszoltak a fogalmakra több 

esetben válaszoltak-e helyesen a kórképet okozó daganattípusra. A válasz egyik kórkép esetén 

sem mutatott szignifikanciát (tumor lysis szindróma: p=0,081; vena cava superior szindróma: 

p=0,476; malignus pericardialis folyadékgyülem: p=0,221; malignus epiduralis gerincvelő-

kompresszió: p=0,341)  

Következtetések: Az onkológiai kórképek prehospitalis ellátását biztosító képzés elégtelen. 

A válaszadók nincsenek tisztában a fogalmakkal, a tünetekkel és a kezeléssel sem.  

Kulcsszavak: Onkológiai sürgősségi helyzetek, prehospitalis ellátás, szakdolgozók 

tudásszintje 

 

 

 

 

 

 



 

 

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 Komló, 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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