@7,

PECSI TUDOMANYEGYETEM KX 2 pa K1+

Egészségtudomanyi Kar g;ﬁ_ﬁi
LFe

PECSI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR

1L OSZI TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA

ABSZTRAKTOK



Bogar Bence
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kiterjesztett hataskori apoldo MSc, Siirg6sségi specializacio, Elsé
évfolyam, Nappali munkarend

APN szerepe a klinikai dontéshozatalban a kardiovaszkularis korképek
soran a siirgosségi ellatasban
Célkitiizés: A siirgdsségi betegellatas soran a leggyakrabban felmertiild panaszok kozott tartjuk

szamon a mellkasi/hati fajdalmat és a nehézlégzést vagy fulladasérzést, melyekkel a betegek
mentellatast vesznek igénybe, felkeresik a legkozelebbi siirgdsségi osztalyt, esetleg a
haziorvosukat vagy a haziorvosi ligyeletet. Ezen panaszok hatterében az oxyologiai logikat
kovetve a legmagasabb iddfaktor korfolyamatok, amik felmeriilnek kardiovaszkularis
eredetiiek, ezek koziil a harmadik legmagasabb mortalitasi arannyal rendelkezé a pulmonalis
embolia, amire a hangsulyt fektettiik kutatdsunk soran. Az utdbbi idében a kiterjesztett
hataskori apolok (APN) is beléptek az egészségiigyi ellatorendszerbe, akikre érdemes
figyelmet forditani, miként kapnak szerepet a dontéshozatalban akut kardiovaszkularis
korképek ellatasa soran.

Adatok és modszerek: A kutatas retrospektiv elemeket tartalmazo, kvantitativ jellegii
vizsgalat, valamint szakirodalmi attekintés. Célcsoportként belgyogyaszati jellegii panaszokkal
felvett betegeket vizsgaltunk egy siirgdsségi osztalyon. A mintavételi eljaras teljes kort
adatgyljtés volt, azon betegekre, akik megfelelnek a bevalasztasi kritériumoknak, vagyis
minden 18 év feletti, akik belgyogyaszati jellegli panaszokkal szorultak ellatasra, €s errdl
részletes dokumentacid késziilt, f6 fokuszba a pulmonalis embdlia és a korfolyamatra
vonatkozo score-rendszereket keriiltek. A vizsgalatot a Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz
Siirg6sségi Betegellatd Osztalyan végeztiik 2019 december 1-2020 december 1. kozott.
Eredmények: A vizsgéalatban 345 férfi és 307 nd adatat vizsgaltuk. A leggyakoribb panasz,
amivel felkeresték a slirgdsségi osztalyt a mellkasi fajdalom volt (14,1%) (p<0,001). PE 291
(44,6%) betegnél igazolddott. A score-rendszereket tekintve a legmagasabb szenzitivitassal a
PERC (92,1%) rendelkezett, a Bova-score-nak volt a legnagyobb a specificitasa (99,7%),
valamint pozitiv prediktiv értéke (98,0%), kizarasra leginkabb a Wells-score alkalmas a negativ
prediktiv értékével (83,3%).

Kovetkeztetések: A nehézlégzés, valamint a mellkasi fajdalom és az igazolt pulmonalis
embolia kozott szignifikdns 6sszefliggés van (p<0,001), ezekkel mddositva magasabb prediktiv
mutatokat adnak a Wells- és a Genfi-score. A kutatds prospektiv modon folytatodik majd,
valamint hozzavessziik, miként kapnak szerepet a dontéshozatali folyamatokban a APN-ek.
Kulcsszavak: APN, Dontéshozatal, Pulmonalis embolia, Score-rendszerek

Témavezeto: Pandur Attila, szakoktatd, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Siirgésségi, Egészségpedagogiai és Apolastudomanyi Intézet



Bogdan Patrik?,
1pécs — Kiterjesztett hataskori 4pold Msc. — Kozdsségi szakapold szakirany 1. évfolyam

A POSZT-TRAUMAS STRESSZ SZINDROMA PREVALENCIAJANAK
EMELKEDESE AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK KOREBEN A
KORONAVIRUS JARVANY ALATT

Problémafelvetés: A koronavirus jarvany fizikai és pszichés értelemben is hatalmas terhet rott
az egészségligyl dolgozokra. A hosszantart6 stressz hatas bizonyitottan noveli a poszt-traumas
stressz (PTSD) szindroma kialakulasanak esélyét. Vizsgalatunk célja a Covid-19 osztalyokon
dolgoz6 apolok korében objektivizalni az elszenvedett negativ pszichés ¢€s fizikai hatasokat,
azok mértékét ¢és sulyossagat. Vizsgalati anyag és mddszer: A leird, kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalat 2022. junius €és 2022. év augusztusa kozott zajlott a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont - Regionalis koronavirus ellatd kdzpontjdban. A nem
véletlenszert, célirdnyos szakértdi mintavétel soran bevalasztottuk a legalabb 6 honapja covid
ellatasban résztvevd belgyogydszati, sebészeti, intenziv vagy siirgdsségi osztdlyon dolgozéd
apolokat. Kizartuk a covid ellatasban 6 honapnal rovidebb ideje résztvevo apolokat, orvosokat,
egyéb szakdolgozokat. Adatgyiijtési modszeriink kérddiv, amely szociodemografiai adatokat
és két standard kérdoivet (,,Impact of Event Scale - Revised”, ,,Expanded Nursing Stress Scale”)
tartalmazott. Az adatok feldolgozasa SPSSv2.5 programban tortént, leird statisztikat,
korrelaciét, y?> -probat, ANOVA-t és fiiggetlen mintds t-probat végeztiink (p<0,05).
Eredmények: Az ,IES-R” skalan a megkérdezettek legalabb 10%-a, a PTSD-nek sulyosan
kitett csoportjaba sorolhaté (p<0,05). A 40 év feletti apolok esetében magasabb
atlagpontszamokat mériink az ,,ENSS” skdlan mint a 40 év alattiaknal (p<0,05). Kutatdsunkban
szignifikdnsan magasabb pontszdmokat mértiik az ,,ENSS” skéalan a ,halal és haldoklas”
kategoriaban. (p<0,05). Kovetkeztetés: Fontosnak tartjuk, hogy a stressz negativ hatésait
idében észleljiik annak érdekében, hogy a veszélyeztetett csoportoknal a megfelelé szinten
beavatkozzunk akér pszicholdégus személy bevonasdval, vagy az érzelmi alapti megkiizdés
oktatasaval. A PTSD kialakulasanak megel6zésében, felmérésében majd a segitd feladatok
ellatasaban a kiterjesztett hataskorii 4poloknak hangstlyos szerepet lehet, és kell vallalniuk.

Kulcsszavak: Covid-19, stressz, kimertiltség, poszt-traumas stressz, megkiizdés, szorongas,

depresszio

Témavezetd: Dr. Pakai Annamaria, Pécsi Tudoméanyegyetem — Egészségtudomanyi Kar
egyetemi docens, tanszékvezetd, képzési igazgatod



Kovics Bettina
Pécs - egészségiigyi menedzser Msc. 1. évfolyam, levelezé munkarend

AZ INTRAVENAS THROMBOLYTICUS ES MECHANIKUS THROMBECTOMIAS
REKANALIZACIOS BEAVATKOZASSAL KEZELT, ISCHAEMIAS STROKE-ON ATESETT
BETEGEK ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A stroke vezetd halaloki tényez6 a fejlett orszagokban. Kutatasunk célja az akut ischaemias
stroke-on atesett betegek életmindségének vizsgalata kiilonbozé szociodemografiai tényezdk
vonatkozasaban.

Adatok és modszerek: A prospektiv vizsgalatba a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Neurologiai
Klinika akut ischaemias stroke diagnozissal felvett betegeit kényelmi mintavétellel valasztottuk ki, 2022.
junius-november kozott. A betegeket kezelés szerint intravénas thrombolysis (IVT), mechanikus
thrombectomia (MT) és standard ellatas (SC) csoportokba soroltuk. Validalt kérdbiveket (Modositott
Rankin Skala-mRS, NIHSS score, EQ-5D-5L) hasznaltunk. Az elemzéshez leir6 statisztikat, parositott T-
probat, Mann-Whitney U tesztet, Pearson korrelaciot alkalmaztunk (SPSS 25.0; p <0,05).

Eredmények: A kutatasban 112 {6 vett részt (70 férfi, 42 nd). A beavatkozas el6tti MRS és 30 napos MRS
érték mindharom csoport esetében szignifikansan valtozott (IVT: 0,58 vs. 0,97, p=0,029; MT: 0,81 vs. 1,46,
p=0,010; SC: 0,74 vs. 1,30, p<0,001). A beavatkozas el6tti és tavozasi NITHSS érték két csoport esetében
szignifikdnsan valtozott (IVT: 4,11 vs. 1,64, p<0,001; MT: 7,50 vs. 3,54, p<0,001), mig a standard
kezelésnél a javulas nem volt szignifikans (SC: 4,28 vs. 3,54, p=0,340). Az EQ-5D érték a beavatkozast
kovetd 1-3 napon és a 30. napon egy csoport esetében szignifikansan valtozott (MT: 0,70 vs. 0,81, p=0,029),
ketténél a javulas nem volt szignifikans (IVT: 0,84 vs. 0,88, p=0,071; SC: 0,75 vs. 0,80, p=0,135). Azon
betegek, akik alacsonyabb NIHSS értékkel keriiltek felvételre (NIHSS<10), jobb EQ-5D-5L életminéségrol
szamoltak be a 30. napra (r: -0,36033).

Kovetkeztetések: 30 napnal szignifikans javulast lattunk az mRs érték esetében mindharom csoportban,
az NIHSS érték esetében az MT és IVT csoportokban, am az EQ-5D életmindség érték mar csak a
thrombectomias csoportban valtozott szignifikansan.

Kulcsszavak: akut ischaemias stroke, thrombolysis, thrombectomia, életminéség, EQ-5D-5L
Témavezetok:

Prof. Dr. Boncz Imre!, Kajos Luca Fanni?, Dr. habil. Szapary Laszl6®

'PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet

’PTE ETK Egészségtudomanyi Doktori iskola
*PTE Klinikai Kozpont Neurolégiai Klinika



Rezes Andreal
1pécs- dpolas és betegellatas- fizioterapia MSc II. évfolyam, levelezé munkarend

SPONDYLITIS ANKYLOPOETICABAN SZENVEDO BETEGEK
ALLAPOTFELMERESE - SPA-SPECIFIKUS TUDAST FELMERO KERDOIV
MAGYAR NYELVU ADAPTACIOJA ES PSZICHOMETRIAI TENYEZOINEK
VIZSGALATA

Célkitiizés: A Bechterew-kor idiilt, elérehaladd gyulladasos iziileti betegség, gyakorisaga
hazankban 3-4%. A betegség-specifikus tudas fontos tényez6 a betegség elfogadasaban és
kezelésében. Jelenleg nincs magyar nyelven elérhetd kérdéiv a paciensek tudasanak a
felmérésére, ezért vizsgalatunk célja volt adaptalni az Assessment of Knowledge in Ankylosing

Spondylitis Patients by a Self-Administered Questionnaire-t magyar nyelvre.

Adatok és modszerek: A kutatas keresztmetszeti vizsgalat volt. Az 6nkitoltds kérddivet, illetve
tovabbi két SPA-s betegekre adaptalt allapotfelmérd kérdéivet (BASFI, ASAS) 257 Bechterew-
korban szenvedd toltotte ki 2021. szeptemberétdl 2022. szeptemberéig. Az adatokbodl leird
statisztikat készitettlink, a bels6 konzisztencia vizsgalatdhoz Kruder-Richardson 20 elemzést
alkalmaztunk. A konvergens validitéas vizsgalatdhoz BASFI és ASAS kérdoéiveket alkalmaztuk.
A teszt reteszt vizsgalathoz ICC értéket szamoltunk. A statisztikai elemzéshez SPSS 28.0

szoftvert alkalmaztunk, p<0,05 esetén tekintettiik eredményeinket szignifikansnak.

Eredmények: A kérdoivet 257 résztvevo (életkor:42,79+11,33 ¢életév;
testmagassag:170,3+£9,18 cm; testtomeg:75,64+16,99 kg) toltotte ki, 81 férfi s 176 ndi alany.
A lakhely tipusa szerint 6,2% ¢l kozségben, 17% faluban, 40,2% varosban, 16,2%
megyeszékhelyen 19,7% fOvarosban. A kitoltdk a tudds kérddiv eredményei alapjan
20,54+2,41 pontot értek el. Az eredményeink alapjan a BASFI kérddéiv atlag pontszama
4,94+2,53 pont, az ASAS kérd6ivé pedig 8,25+4,22 pont volt. A kérdéiv bels6 konzisztenciaja
a Kruder-Richardson formula érték szerint 0,62 volt. A teszt-reteszt vizsgalat igazolta a kérddiv
megbizhatdsagat (p<0,05). Nem talaltunk szignifikdns Osszefiiggést a konvergens validitas

soran alkalmazott indikatorokkal (p>0,05).

Kovetkeztetések: Az SPA kérdéiv magyar nyelvii adaptacidja megbizhatd, objektiv és

alkalmazhat6 a magyar nyelvii Bechterew-koros populacié tudasanak a felmérésére.
Kulcsszavak: SPA, Betegség-specifikus tudas

Témavezet6k: Tardi Péter’, dr. Makai Alexandrea?
12 PTE- ETK Fizioterapias és Sporttudoményi Intézet Fizioterdpias Tanszék
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Szantori Patricia’
1pécs- Népegészségiigyi MSc, Epidemiologia szakirany, I1. évfolyam, levelezé munkarend

AZ ENDOMETRIOZISSAL DIAGNOSZTIZALT NOK
ELETMINOSEGENEK ES EGESZSEGMAGATARTASANAK
VIZSGALATA

Célkitiizés:

Az endometriozis a reproduktiv kort ndk mintegy 10%-at érinti vilagszerte. Célunk felmérni,
hogy egészségtudatos magatartassal, fokuszban a rendszeres, kiegyensulyozott étkezéssel €s
sporttevékenységgel, lehet-e a betegség tiineteit enyhiteni és a progressziot lassitani.

Adatok és modszerek:

Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink endometridzissal diagnosztizalt nék (n=244),
anonim kérdoéives felmérésével. A kérdéiv sajat szerkesztésli (szociodemografiai adatok,
tiinetek, rizikomagatartas) és validalt kérdéiveket tartalmazott (FFQ, IPAQ-SF, EQ-5D-3L). Az
adatelemzést 95%-os valdszintiség (p<0,05) mellett leird (abszolut és relativ gyakorisag) és az
adatok normalitasanak vizsgalatat kovetéen matematikai (khi-négyzet proba, varianciaanalizis)
statisztikai modszerekkel végeztiik.

Eredmények:

Magas rizikomagatartasi egyének csoportjaba keriilt a valaszadok 10,7%-a mert inaktiv
¢letmodot folytatnak, alkoholt fogyasztanak és/vagy dohdnyoznak illetve az FFQ alapjan
helytelen taplalkozasi format kovetnek. Ezt meghatarozza a csaladi allapot (p=0,031) és az
iskolai végzettség (p=0,016). A magas rizikomagatartasu személyek életmindsége
szignifikansan rosszabb (p=0,044) és szamos tiinet intenzitasa/ eléfordulasi gyakorisaga
magasabb koriikben: dyspareunia (p=0,027), székrekedés (p=0,003), végbélvérzés (p=0,019),
dysuria (p=0,011), spontan vizeletinkontinencia (p=0,00), stressz-htgyuti inkontinencia
(p=0,015), hianyos vizeletiirités (p=0,005), faradtsag (p=0,049).

Kovetkeztetés:
A kutatds eredményei azt mutatjak, hogy a rizikotényezdk hatasa Osszeadodik és a
rizikofeltételek halmozodasaval megnd a progresszid mértéke.

Kulcsszavak: endometriozis, életminéség, életmad, rizikdmagatartas

Dr. Baracs Jozsef'!

IPTE-KK, Sebészeti Klinika

Dr. Mihaly-Vajda Réka?

’PTE-ETK, Egészségbiztositasi Intézet



Szerb Katalin!
1pécs- Apolas és betegellatas BSc- dietetikus, 111. évfolyam, nappali munkarend

A NOVENYI ALAPU TAPLALKOZAS BEMUTATASANAK
INTEGRALASA A KOZOKTATASBA

Célkitiizés:

A novényi alapu taplalkozas egyre nagyobb teret hodit maganak. A taplalkozasi iranyzat
kovetése mogott szamtalan kiillonbozé motivacio allhat. Tudomanyosan bizonyitott tény, hogy
anodvényi alapt tdplalkozas pozitivan hat az egészségmegoOrzésben, kornyezetkimélo és szamos
ismert sportold koveti is azt.

Célul tiztiik ki, hogy minél tobb emberhez juttassuk el ezen informécidkat, igy tdmogatva a
prevencidt. Kulcs fontossagu az idézités, igy a kutatds gimnazista résztvevokkel zajlott.

Adatok és modszerek:

A 107 fdvel zajlo kvaziexperimentalis kutatas sordn 2022. majus 6-an 2 alkalommal keriiltek a
didkok kérddivvel lekérdezésre, kozotte egy 20 perces eldadast tartottunk. A kérddivek
segitségével megvizsgaltuk, hogy hogyan valtozik a hozzaallasuk az egészséges
taplalkozashoz/ndvényi alapu étrendhez a fiataloknak.

Az eredményeket SPSS Statistics szoftverrel értékeltiik ki, és a Microsoft Office Excel
segitségével elemeztiik. Az eredményeket szignifikansnak tekintettiik, ha p<0,05.
Eredmények:

Az eldadas utan szignifikdnsan magasabb aranyban tekintették fontosnak a kitoltdk a menzan a
hismentes menii jelenlétét, eldadas eldtt = 5,24+3,34 pont, eldadas utan = 6,19+3,22 pont
(p=0,035).

Az eldadast kovetden szignifikansan tobben probalnak ki a htismentes és teljes értékii novényi
étrendet, (hismentes: p=0,018; teljesértékii: p=0,002) valamint szignifikansan csokkent
azoknak a szama is, akik nem probalnak ki ezen taplalkozasi iranyzatokat.

Azok kozott, akik nem a sziileikéhez hasonld étrendet kovetnek szignifikansan magasabb
aranyban vannak a vegetarianus étrendet tartok (; p=0,011).

A ndk esetében magasabb ardnyban vannak azok, akik kiprobalnak a teljesértékli ndvényi
étrendet (p=0,000).

Kovetkeztetések:

Szamos kutatds bizonyitja, hogy beavatkozds hatasara a didkok 2,5x nagyobb eséllyel
valasztottak az egészségesebb alternativat az iskolai menzan. A késdbbiekben érdemes lenne
mas tematika alapjan 0sszeallitott eldadas hatasat is vizsgalni és Osszevetni az eltéré edukaciok
hatékonysagat.

Kulcsszavak: egészségnevelés, novényi alapt taplalkozas, prevencio

Témavezeté: Szantori Patricial
IPTE-ETK, Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet, Dietetika Tanszék



Vinglmanné Sés Szilvia
Pécs — Kiterjesztett hataskorti apold Msc. — K6zosségi szakapold szakirany 1. évfolyam

Nemzetkozi és hazai intézeti siirgosségi ellatasi rendszerek miikodési sajatossagainak
osszehasonlitasa a COVID 19 vilagjarvany fiiggvényében

Absztrakt

A magas virulenciat mutato COVID-19 fert6zés miatt kialakult globalis vilagjarvany szdmos
orszagban gyorsan terjed, €s magas a mortalitdisok szdma, ennek okan a vilag orszagai
kiilonbozoé korlatozasokat vezetettek be, amelyek csak alapvetd egészségligyi ellatasi
tevékenységek igénybevételét teszi lehetdveé. A vilag egészségligyi rendszereinek fel kell arra
késziilnilik, hogy kezeljék a kritikus allapoti betegek bedzonlését. A pandémia kitdrése extrém
terhet rott az egészségligyi ellatorendszerre, amely nehézség kiemelkedé mértékben nehezedett
a siirgdsségi ellato helyekre. Tovabbi probléma, hogy a korhdzak és a kortermek felépitése, és
a kialakitott betegutak a léguti fertdzobetegek izolalasat nem, vagy csak kifejezett
kompromisszumokkal teszi lehetdvé. Mindez szintén hatranyosan érintette a nemzetkozi és
magyarorszagi jarvanykezelést, nem beszélve az egészségiigy sulyos személyi és anyagi
er6forras hianyarol. Kutatasunk célja feltarni azokat a nemzetkozi jarvanyiigyi és modszertani
intézkedéseket, a rendelkezésre allo6 szakirodalmi adatokbdl és 0Osszefoglalokbol, amik
hatékonyabba tették a pandémia elleni védekezést. Tovabbi célunk feltarni azokat a pozitiv,
Magyarorszagon is megvalosithato nagyrészt kiilfoldi eljarasokat, legyen az épitészeti, human,
egészségligyl intézménybe vetett bizalmi, telemedicinas kezelési mddokat €s ezek ujitasait,
valamint a kormanyok moddszertani ajanlasait, melyek a jarvanyligyi adatokat tekintve
hatdsosnak bizonyultak. A pandémia a vilag minden orszagdban 1j kihivasok elé allitotta az
egészségiigyi ellatorendszert, igy a Kiterjesztett hataskorii dpoldkat is (tovabbiakban APN,
APRN). A jelenlegi, globalis helyzet viszonylatdban észrevehetd, hogy egyes orszagokban,
mint Magyarorszagon is az APN-ek képességeinek és munkdjanak kihasznaltsaga igencsak
alacsony.

Kulcsszavak: koronavirus, siirgdsségi betegellatd osztaly, eréforras allokacio, APRN/APN
kompetencia, mddszertani ajanlasok, telemedicina,

Témavezetok: prof. dr. Verzar Zsofia, dr.habil Pakai Annamaria, dr. Fiiredi Gabor
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