
2018                                                             9. évfolyam 1. szám 

 

Pulmonális embolizáció – Kockázatbecslés a sürgősségi ellátásban 
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Összefoglalás 

Bevezetés és célkitűzések: Külföldön napjainkban egyre inkább elterjedt a különböző 

„score”-rendszerek használata, melyek segítségével az esetleges tüdőembólia valószínűsége 

megbecsülhető, így a különböző diagnosztikus eljárások és maga a terápia is időben 

megkezdhető. Célunk volt felmérni, hogy a pre és intrahospitális ellátásban milyen 

pontrendszerek lennének alkalmazhatóak rizikóbecslés céljából. 

Módszer: Retrospektív kutatást végeztünk, amelyben a beválasztási kritériumoknak 

megfelelő betegek prehospitális dokumentációs lapjait vizsgáltuk, majd ezen betegek 

Sürgősségi Osztályról való elbocsátó zárójelentéseit követtük. A betegeknél utólagos 

rizikóstratifikációt végeztünk az anamnesztikus adatok és vitális paramétereik alapján score-

rendszerek segítségével. Alkalmazott statisztikai módszerek: leíró statisztika, korreláció, 

egymintás T-próba, Kruskal-Wallis teszt. Szignifikancia határunk p<0,05 volt. 

Eredmények: Kutatásunkból kiderült, hogy az életkor, és a kalkulált pontszám között 

szignifikáns összefüggés található. (p<0,05) Bebizonyosodott, hogy a nem nincs hatással a 

pontszámra. (p=0,215) Kiderült, hogy a kiérkező és ellátást végző mentőegység típusa és a 

kalkulált PESI pontszám között nem található szignifikáns összefüggés. (p=0,188)  

Következtetések: Kutatásunkból kiderül, hogy habár a mintánkban csupán 1 embernél 

igazolódott a pulmonális embólia, a pontrendszer ismerete és alkalmazása hasznos lehetne 

mind a pre, mind az intrahospitális ellátó számára a rizikóbecslés céljából, azonban az is 

megállapítható, hogy a módszer önállóan nem alkalmazható a diagnózis megerősítésére, 

hiszen ahogy a kutatás is bizonyítja, rengeteg nagy rizikócsoportba sorolt beteg esetében 

végül nem igazolódik a diagnózis.  
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Pulmonary embolism - Risk stratification in emergency medicine 

 

Summary 

Background: Nowadays, in abroad many score systems exist and are used to evaluate the 

probability of pulmonary embolism. With these systems the various diagnostic procedures 

and the right therapy is easily accessable, and can be started at the right time. The aim of our 

study was to survey in the prehospital and the intrahospital care, which score systems could 

be used to evaluate the probability of the diagnosis.  

Materials and Methods: We performed a retrospective analysis of patiens who were 

examined by the National Ambulance Service and then were transported to the emergency 

department. We checked the charts of these patients, and evaluated the risk of probability of 

the embolism by the help of the vital signs, and the anamnestic datas. In our study, 

independent sample-T test, correlation, and Kruskal-Wallis test were performed. P values of 

<0.05 were considered to be statistically significant.  

Results: As a result of our study it turned out that there is significant connection between the 

age and the PESI score. (p<0,05). The gender is not connected to the score (p=0,215). The 

study revealed that there is no significant connection between the type of the ambulance unit 

and the score. (p=0,188)  

Conclusion: As a conclusion of our study we suggest the use of the PESI and the Wells score 

in the pre- and intrahospital care, but it should be mentioned that this risk stratification cannot 

be the only method for stating the final diagnosis of pulmonary embolism and that is because 

of its poor sensitivity.  
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