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Pulmonalis embolizacio — Kockazatbecslés a siirgosségi ellatasban
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Osszefoglalas

Bevezetés és célkitiizések: Kiilfoldon napjainkban egyre inkdbb elterjedt a kiilonbdzd
,,Score”-rendszerek hasznalata, melyek segitségével az esetleges tiidéembolia valosziniisége
megbecsiilhetd, igy a kiilonb6z6 diagnosztikus eljarasok és maga a terapia is idOben
megkezdhetd. Célunk volt felmérni, hogy a pre és intrahoSpitalis ellatdsban milyen
pontrendszerek lennének alkalmazhatoak rizikobecslés céljabol.

Moddszer: Retrospektiv kutatdst végeztiink, amelyben a bevélasztasi kritériumoknak
megfeleld betegek prehospitalis dokumentéacios lapjait vizsgaltuk, majd ezen betegek
Stirgdsségi  Osztalyrol vald elbocsatd zardjelentéseit kovettiik. A betegeknél utdlagos
rizikostratifikaciot végeztiink az anamnesztikus adatok és vitdlis paramétereik alapjan score-
rendszerek segitségével. Alkalmazott statisztikai modszerek: leird statisztika, korrelacio,
egymintas T-proba, Kruskal-Wallis teszt. Szignifikancia hatarunk p<0,05 volt.

Eredmények: Kutatasunkbol kideriilt, hogy az ¢letkor, és a kalkulalt pontszdm kozott
szignifikans Osszefiiggés talalhatd. (p<0,05) Bebizonyosodott, hogy a nem nincs hatéssal a
pontszamra. (p=0,215) Kideriilt, hogy a kiérkezd és ellatast végz0 mentdegység tipusa és a
kalkulalt PESI pontszdm kozott nem talalhaté szignifikans 6sszefliggés. (p=0,188)
Kovetkeztetések: Kutatasunkbdl kideriil, hogy habar a mintdnkban csupan 1 embernél
igazolodott a pulmonalis embdlia, a pontrendszer ismerete és alkalmazasa hasznos lehetne
mind a pre, mind az intrahospitalis ellatd szamara a rizikdbecslés céljabol, azonban az is
megallapithatd, hogy a modszer Ondlloan nem alkalmazhat6 a diagndzis megerdsitésére,
hiszen ahogy a kutatas is bizonyitja, rengeteg nagy rizikocsoportba sorolt beteg esetében

végiil nem igazolodik a diagnézis.
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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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