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Bevezetés: A WHO adatai szerint évente tobb mint 2 millié ember hal meg alkoholabtizus miatt. Az alkoholt fogyasz-
tok egy része a siirgGsségi betegellité rendszerben jelenik meg. Van, aki csupan jézanodas céljabdl, van, aki az alko-
holfogyasztissal Osszefiiggésbe hozhaté baleseti sériilés miatt, és van, aki az ehhez kothetd belgyogyaszati betegségei
kovetkeztében.

Célkitiizés: Kutatasunk céljaul tiztiik ki, hogy feltirjuk, hdny alkoholbefolyésoltsig alatt 4ll6 beteg keriil be a kérhdzi
stirg8sségi ellatérendszerbe, illetve a finanszirozds szempontjabél mekkora terhet rénak az ellitéosztalyra.

Modszer: Kutatdsunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontja Stirg6sségi Betegellaté Tanszékének SiirgSssé-
gi Betegellité Osztilyan végeztiik, a 2016. janudr 1. és december 31. kozotti idGszakban. Mintankat a Stirg@sségi
Betegellaté Osztilyon megjelent, alkoholbefolydsoltsag alatt allo, felvételre jelentkezd betegek alkottdk (n = 1326).
Az adatokat dokumentumelemzés keretén beliil értiik el. Az adatok elemzését SPSS 22.0 statisztikai szoftverrel vé-
geztik.

Evedmények: A bekeriil§ betegek 78%-a térfi volt. A minta dtlagéletkora 50 + 14,518 év volt. A lakhellyel rendelkez&k
a minta 71,1%-dt, mig a hajléktalan betegek a 28,9%-dt képezték. A triage-skila szerint 608 beteg a T5-0s kategéria-
ba keriilt, mivel csak detoxikaldsra volt sziikségiik. A tudatszint tekintetében a betegek 93,7%-a a Glasgow Kéma
Skila (GCS) szerinti 14 vagy 15 pontot kapott. A betegek 14,6%-a nem virta meg az orvosi vizsgilatot. A jaré6- és
fekvGbeteg-ellatas keretén belil is, ezen betegek ellatdsa nyereségesnek mondhaté a vizsgalt valtozok tekintetében.
Kovetkeztetés: A sériilések diagnosztikdja és ellitdsa a hazai irdinyelveknek megfelelGen torténik. A vérttal ellentétben
ezen betegek ellitdsa nyereséges az osztily szdmdra, bar a kiaddsok szempontjabdl csak a fix koltségek kertiltek
Osszegzésre.
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Do we know the limits? — Overview of cases related to acut alcohol intoxication
in emergency department

Introduction: According to WHO data, more than 2 million people die because of alcohol consumption during one
year. One part of these people are displayed in the emergency departments. There are those who are just about to be
detoxicated, those who suffered alcohol-related accidents or alcohol-related internal illness.

Aim: To find out how many alcohol-influencing patients are being in the emergency care system and how much of
the financing are used for these patients.

Method: Our research was conducted at the Department of Emergency Medicine, Clinical Centre, University of Pécs.
The research period was between January 1 and December 31, 2016. Our sample was made up of patients who were
exposed due to alcohol in the emergency room (n = 1326). We made document analysis. We analysed data using
statistical software SPSS 22.0.
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Results: 78% of the patients were male. The mean age of the sample was 49.78 + 14.215 years. 71.1% of patients had
a home, but 28.9% were homeless. According to the Triage scale, 608 patients were in category T5 because they
needed only detoxification. In terms of the level of consciousness, 93.7% of patients had 14 or 15 points according
to the Glasgow Coma Scale. 14.6% of patients did not expect a medical examination. Within the framework of in-
coming and outpatient care, the provision of these patients is profitable.

Conclusion: The diagnosis and care of the injuries is done in accordance with the domestic guidelines. Contrary to
expectations, the care of these patients is profitable for the emergency department, although only fixed costs were

included.

Keywords: emergency care, alcohol intoxication, financing
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BNO = Be-
tegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CT = (computed tomog-
raphy) szamitégépes tomogrifia; EKG = elektrokardiogrifia;
ELEF = Egészségligyi Lakossigi Egészségfelmérés; GCS =
(Glasgow Coma Scale) Glasgow Kéma Skila; OENO = Orvosi
Eljarasok Nemzetkozi Osztilyozidsa; OMSZ = Orszagos Men-
tészolgdlat; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem; SBO = SiirgGssé-
gi Betegellaté Osztaly; WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Vilagszervezet

Napjainkban az alkohol és a dohdnyaruk olyan legalisan
hozziférhet§ élvezeti szerek, amelyek hozziszokast
okozhatnak. Ezek mind az egyén, mind a tirsadalom
szamdra komoly problémit jelentenck. Az alkoholfo-
gyasztas nem illegalis, és alkalomszerien a tirsadalom
nagyobb hanyada fogyaszt alkoholt, igy nehéz kisz{irni,
hogy valakinél mikor éri el a koéros, fiigglségi szintet.
2018-ban kozolt WHO-adatok alapjan 2016-ban tobb
mint 3 millié ember haldlahoz vezetett a talzott alkohol-
fogyasztis [1], mig ez a szdm 2012-ben csak 2 millié
volt [2]. A magzatialkohol-szindréma és az alkoholfo-
gyasztas rendellenességei 100%-ban fiiggnek az alkohol-
beviteltSl. A magzati haldlozdsi ok 5,9%-a osszefiiggésbe
hozhat6 volt az alkoholfogyasztassal 2012-ben [3].

A vilagon 237 milli6 férfit és 46 millié6 nét érintenek
az alkoholfogyasztasi zavarok. Ez az ariny Eur6piban
(14,8% és 3,5%) és Amerikaban (11,5% és 5,1%) a legna-
gyobb a népességre vonatkoztatva [1].

Az alkoholbetegség a hdziorvosok szerint nagyobb
mértékben érinti az 50 év feletti, munka nélkiili, inaktiv
személyeket. Ezzel szemben a betegkérdSivek azt mu-
tatjak, hogy a fiatal, munkaval rendelkez8k korében tobb
az ilyen beteg [4]. A 2014 és 2015 kozott felvett Egész-
ségiigyi Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) adatai alap-
jan hazdnkban a nagyivok kozé a 65 év felettiek tartoz-
nak a legnagyobb aranyban (14%), az 6sszes térfi 9,9%-a.
Hazénkban a lakossig 5,4%-a tartozik a nagyivok kozé,
ez a 2009-es adatokhoz képest emelkedett (4,6%) [5].

A nagyivok korét azonban bévitette az az interneten el-
terjedt kihivds, amely fiatal személyeket célzott meg,
hogy minél gyorsabban rdgjanak be, és erre buzditsik
tarsaikat is [6]. Egy német kutatas az id6s emberek ko-
rében fogyasztott pszichotrop szerek és alkohol gyakori-
sdgat vizsgalta. A kutatds kimutatta, hogy a megkérde-
zettek 18,4%-a fogyaszt alkoholt napi szinten, 2,8%
pedig rendszeresen hasznal pszichoszomatikus szert is az
alkohol mellé [7]. Ezek a kutatdsok is bizonyitjak, hogy
az alkoholprobléma a tirsadalom minden korosztalyit
érinti. Az alkoholt fogyaszté betegek — ideértve az into-
xikalt betegeket is — egy része a slirgGsségi betegellatd
rendszerben jelenik meg. A siirg&sségi osztilyok az
cgészségligyi cllitorendszer legleterheltebb részei [8],
igy telmeril a kérdés, hogy ezeket a betegeket biztosan
a siirglsségi ellatéosztalyokon kellene-e detoxikdlni. A
betegek sokszor nincsenek tisztiban a siirgGsségi beteg-
ellat6 osztalyok szerepével, igy indokolatlanul keresik fel
azokat, ezzel is terhelve a rendszert. Az alkoholintoxikalt
betegek nagy szamban keriilnek az ellitérendszerbe [9-
11]. Ezen betegek esetében az alkohol- és /vagy drogha-
tas miatt kialakult agresszivitds is gondot jelent [12]. Az
alkoholintoxikalt betegek az egészségiigyi ellatas kiadd-
sainak 1,3-3,3%-at teszik ki, mig az alkoholfogyasztassal
Osszefiiggd betegségek, sériilések a kiaddsok tovabbi 1%-
at képezik a fejlett és fejl6ds orszagokban [13]. Kutatd-
sok kimutattik, hogy az alkoholintoxikdlt betegek nagy
része pszichés probléma vagy sériilés miatt kerilt a siir-
g3sségi osztilyra [9, 14], a sérilésekkel Osszefiiggésben
tobb osztilyos felvételre is sor keriil [11]. Egy finn kuta-
tas kimutatta, hogy a biciklibalesetek koziil azon esetek-
ben, amikor a sériilt fogyasztott alkoholt, stlyosabb sé-
riilések torténtek, valamint az esetek 64%-4dban a sériilést
elszenvedett bicikliz6k nem viseltek véd@sisakot [14].
Kutatasunk céljaul tiztiik ki, hogy feltarjuk, hany al-
koholbefolydsoltsag alatt allo beteg kertilt be a kérhazi
stirgGsségi ellatérendszerbe a 2016-0s évben, illetve a
finanszirozas szempontjabol mekkora terhet réttak az el-
lit6osztalyra. Tovabba szerettiik volna felmérni, hogy
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milyen ardnyban fordulnak el6 kizdrélag az alkohol hatd-
sa miatt bekeriil§ betegek (az alkoholbefolyasoltsig az
egyediili probléma), és mekkora az alkoholfogyasztissal
Osszefiiggésbe hozhaté sériilések, betegségek miatt meg-
jelendk szama (sériilés, betegség az elsédlegesen megol-
dandé feladat, az alkoholbefolydsoltsig masodlagosnak
tekinthetd).

Mobdszer

Kutatdsunk retrospektiv, kvantitativ vizsgalat volt. Kuta-
tisunkat Pécsen, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjanak SiirgGsségi Betegellatdé Osztilyan végez-
tik el. A vizsgilat 1 éves betegforgalmat olelt fel, 2016.
janudr 1. és december 31. kozott. Az adatokat 2017. ja-
nius—oktober kozott kérdeztik le az osztilyon hasznalt
egészségiigyi informatika rendszerbdl (e-MED Solu-
tion).

Célcsoportunk a Siirgdsségi Betegellaité Osztilyon
megjelent, alkoholbefolydsoltsig alatt all6, ellatds miatt
az Orszdgos Ment6szolgilat (OMSZ) altal szallitott
vagy onként, hozzitartozdval, egyéb kisérével felvételre
jelentkezd betegek. Az adott idGszakra, helyre és célcso-
portra vonatkoztatva teljes korti mintavétel tortént.
A vizsgalatba azon betegeket vilasztottuk be, akik a vizs-
gilt siirglsségi osztilyon alkoholbefolyisoltsig miatt
vagy alkoholfogyasztashoz kapcsolédé sériilés miatt je-
lentek meg. Az alkoholfogyasztas kis mérték esetén is
kimutathaté volt, mivel véralkoholszint-mérés torténik
minden betegnél, akinél felmeriil az alkoholfogyasztis
(auto-, heteroanamnézis, viselkedés alapjin). Vizsgala-
tunkba bevélasztisra kertiltek a tarsbetegségekkel rendel-
kez§ betegek is. Vizsgalatunkbol kizarasra kertiltek azok
a személyek, akiknél a vizsgalni kivant tényez&k hidnyo-
san kertiiltek dokumentélasra, kilfoldi dllampolgarsiga
betegek voltak, vagy a beteg véralkoholszintje 20 mg,/ml
alatt volt. Az elemszam 1372 volt, azonban a kizarisi
kritériumok miatt 1326 eset alkotta a végleges min-
tankat.

1. tiblazat | Az elfogyasztott alkoholmennyiség és -befolydsoltsig szintjei

A véralkoholszint értéke

<0,2%0<20 mgh

Az alkoholbefolyasoltsig mértéke

Az alkoholfogyasztis nem
bizonyithat6

0,21-0,50%0 = 21-50 mg% Ivott, de alkoholosan nem volt

befolyasolt
0,51-0,80%o = 51-80 mg%
0,81-1,50%o0 = 80-150 mg%
1,51-2,50%0 = 151-250 mg%
2,51-3,5%0 = 251-350 mg%
>3,50%02350 mg%

Igen enyhe befolyasoltsig
Enyhe befolydsoltsig
Kozepes befolyasoltsig
Stlyos befolyasoltsig

Igen sulyos foka befolydsoltsag

Forris: Orszagos Igazsigiigyi Orvostani Intézet 13. modszertani levele
az alkoholos dllapot és alkoholos befolyasoltsag orvosszakértéi vizsga-
latdrol és véleményezésérsl [15].
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Az adatokat dokumentumelemzés céljabdl a Klinikai

Kozpont egészségiigyi  szamitogépes rendszerébdl
(e-Med Solution), a sziikséges kutatdsi engedély

(PTE/29765,/2017) megszerzése utin kérdeztiik le.

A betegek adatainak azonositdsa érdekében a betegek
szdmjegyazonositot kaptak, igy biztositva az anonimi-
tdst.

A véralkoholszint meghatarozasa laborvizsgalattal tor-
tént, a beteg beérkezését kovetben, a triage-vizsgalat so-
ran levett vérbdl. A befolydsoltsig szintjeit, mely szerint
a beosztast végeztik, a 1. tabldzat mutatja be. Az idevo-
natkoz¢6 adatokhoz az ,,Orszigos Igazsagiigyi Orvostani
Intézet 13. moédszertani levele az alkoholos allapot és
alkoholos befolydsoltsig orvosszakértSi vizsgilatardl és
véleményezésérél” [15] szolgilt alapul.

Az adatbazis elkészitéséhez és a statisztikai szamitasok
clvégzéséhez SPSS 22.0 statisztikai szoftvert (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok)
haszndltunk. A mintat leir6 statisztikai mutatékkal (ab-
szolat és relativ gyakorisig, 4tlag, szords, minimum,
maximum) jellemeztiik. Az Osszefiiggések vizsgalatara
matematikai statisztikai eljirdsokat alkalmaztunk (chi-
négyzet-préba, ANOVA). Az adatokat 95%-os konfiden-
ciaintervallum mellett, p<0,05 esetén tekintettiik szigni-
fikinsnak.

Eredmények

A szociodemogrifini adatok bemutatisa

A vizsgilat helyszinéiil szolgilé SiirgGsségi Betegellatd
Osztilyon 2016. januar 1. és december 31. kozott
40 659 beteg jelentkezett felvételre. EbbSl mintinkat
Osszesen 1326 eset (3,3%) alkotta.

Ebbdl 292 (22%) esetben nd volt a beteg, mig 1034
(78%) esetben férfi. Az atlagéletkor 50 + 14,518 év volt.
A legfiatalabb beteg 19 éves, mig a legid&sebb 88 éves
volt. A bevilasztott esetek koziil a betegek 942 esetben
(71,1%) rendelkeztek lakcimmel, mig 383 esetben
(28,9%) nem. Egy esetben a beteg szocidlis otthonbdl
érkezett, ez azonban Osszevondsra kerilt az allandé lak-
hellyel rendelkezékkel. Ardnyaiban nézve a nék és a fér-
fiak esetében is tobb alkalommal jelentek meg lakcimmel
rendelkezSk (nék: 75,3%, férfiak: 69,8%), mint lakcim
nélkiiliek. A férfiak korében a lakcim nélkiili esetek gyak-
rabban fordultak el6, mint a nék korében (nék: 24,7%,
térfiak: 30,2%), az eredmény azonban nem szignifikins
(p=0,273).

A betegek bejutdsa tobb mddon torténhetett a Siir-
g0sségi Betegellatd Osztalyra. A betegek tobbsége az
OMSZ altal keriilt beszallitasra, ami 1315 beteget jelen-
tett (a minta 99,1%-a). A vizsgalatbdl lithatjuk, hogy
csak 11 beteg érkezett egyediil vagy kisérével (0,9%).
A betegek els6dleges vizsgalatinak eredményeit a 2. tdb-
ldzat mutatja be. A vizsgalt esetekben a betegek 58 eset-
ben (4,4%) mar ezen vizsgalat elGtt elhagytak az osztalyt.
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2. tablazat A betegek bejutdsanak jellemzdi, illetve a triage-vizsgalat ered-

ményei

A bejutds médja OMSZ 1315 (99,1%)
Kisérével 0(0,8%)
Egyediil 1(0,1%)
A bekeriilés indoka  Kizardlag ittassig 779 (58,8%)
Sériilés 68 (34,8%)
Egyéb 5 (6,4%)
Triage-kategoria 1 ( ,6%)
2 4 (4,8%)
3 535 (40,3%)
4 111 (8,4%)
5 608 (45,9%)
GCS <9 5 (1,1%)
9-13 9 (5,2%)
14-15 1242 (93,7%)

GCS = Glasgow Koéma Skala; OMSZ = Orszagos Ment&szolgalat

A kérhdzba keriilés indoka az esetek tobb mint felében
(58,8%) kizdrdlag az ittassag volt, ugyanakkor 468 eset-
ben a betegek az ittassighoz tirsulé valamilyen sériilés
miatt keresték fel az osztilyt. Ezek kozott voltak mecha-
nikai (példaul végtagsériilés, fejsériilés) és termikus (fa-
gyas) sériilések is. 85 esetben egyéb, belgyodgyaszati jelle-
gli panaszt emlitettek a paciensek. Ezek f6ként a szédiilés,
hdnyinger, hdnyds, hasi fijdalom voltak.

A véralkoholszinttel dsszefiigyésben vizsgalt
mutatok

A betegek tudati szintjének felmérésére a Glasgow Coma
Skalat (GCS) hasznaltuk. A betegek GCS-értéke és az
alkoholos befolydsoltsigot mutatd csoportok kozott
nem volt szignifikdns Osszefiiggés (p = 0,390).

A 3. tablazat a betegek ellatisaval kapcsolatos diag-
nosztikai, terapids adatokat mutatja be. Az elemszdm el-
térést mutat (n = 1272), mivel ezen vizsgalatokban a mar
a triage-vizsgalat elStt tavozott betegek nem vettek részt.

Vizsgilatunk elején feltételeztiik, hogy Osszefiiggés
lesz kimutathat6 a bekeriilés oka — miszerint a betegnek
az alkoholfogyasztissal Osszefliggésbe hozhat6 sériilése
van, vagy csak ittas — és az érkezési véralkoholszint ko-
zott. A két viltozd kozti Osszefiiggést vizsgalva az ered-
mény nem szignifikins (p = 0,115), tehdt osszefiiggés
nem volt kimutathaté. A bekertilt személyek dtlagos vér-
alkoholszintje 285,37 + 87,854 mg/dl volt. A legalacso-
nyabb mért alkoholszint 26 mg/dl, mig a legmagasabb
566 mg/dl volt.

A vizsgalat soran kimutathaté volt, hogy mindkét nem
esetén a ,,stlyos” kategéridban (a kategdriameghatiro-
zast Id. az 1. tablizatban) képviseltették magukat a leg-
tobben a bekeriilt személyek kozil (nék: 127 16; 44,1%,
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3. tablazat | A betegek ellitdsival kapcsolatos adatok (n = 1272)
Alkoholszint- Ivott, de nem befolydsolta 6 (0,5%)
kategoéridk (21-50 mg/dl)

Igen enyhe (51-80 mg/dl) 13 (1%)
Enyhe (81-150 mg/dl) 76 (6,0%)
Kozepes (151-250 mg/dl) 328 (25,8%)
Sulyos (251-350 mg/dl) 529 (41,6%)
Igen sulyos (>350 mg/dl) 320 (25,2%)
Diagnosztika Labor 1272 (95,9%)
CT 437 (33%)
RTG 91 (6,9%)
UH 38 (2,9%)
Politraumatizalt CT 6 (0,5%)
Terapia Nincs 533 (40,2%)
Infazi6é 711 (53,6%)

Sebellatas + AT 131 (9,9%)
139 (10,5%)

110 (8,2%)

Szedicid

Gyogyszerelés

AT = ANATOXIN (emlékeztet§ oltds — tetanusz); CT = szamitogépes
tomografia; RTG = rontgenvizsgalat; UH = ultrahangvizsgilat

térfiak: 402 £6; 40,9%). Az igen stlyos befolyasoltsigot
jelzd kategéridban 42 esetben né, 278 esetben férfi volt
a beteg. A nbk a ,kozepes” (33,7%) és ,,stlyos” (44,1%),
mig a férfiak a ,,stlyos” (40,9%) és ,,igen stilyos” befolya-
soltsagot jelz6 (28,3%) kategdridban jelentek meg a leg-
gyakrabban. Az adatokat chi-négyzet-probaval vizsgilva
kimutathat6 volt, hogy van Osszefiiggés a nemek és az
alkoholszint befolyasoltsigat jelz6 csoportok kozott
(p<0,001).

A betegeket életkor szerint 3 csoportba soroltuk. A
18-25 ¢év kozotti korosztily dtlagos véralkoholszintje
219,62 + 80,258 mg/dl volt, a 26-50 éves korosztilynil
ez az érték 296,23 £ 90,972 mg/dl, az 50 év feletticknél
290,87 + 82,461 mg/dl volt. Osszehasonlitva a korcso-
portokat, a 18-25 év kozottiek és a 26-50 év kozottiek
esetén van Osszefiiggés a korcsoport és a véralkoholszint
kozott (p<0,001). A 18-25 év kozottieket és az 50 év
feletticket Gsszehasonlitva is volt Osszefiiggés a korcso-
portok és a véralkoholszint kozott (p<0,001). A 25-50
éves és az 50 ¢év feletti korcsoport esetében azonban nem
volt Osszefiiggés a véralkoholszint és korcsoport kozott

(p = 0,594).

A diagnosztikai és terapias eljarasok mutatoi

A Siirg6sségi Betegellaté Osztalyon a betegek szamara a
legtobb diagnosztikai eszkoz elérhetd. Laborvizsgalat
minden betegnél torténik, amennyiben nem tavozik a
triage-vizsgalat elGtt.

CT-vizsgilat 437 esetben (33%) tortént, ebbdl 72
esetben (16,4%) koponya- és nyakigerinc-CT-vizsgalat
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is. Politrauma-protokoll szerinti CT-vizsgalat 6 esetben
(0,5%) készilt. Rontgenvizsgilat 91 (6,9%) esetben tor-
tént, 6 esetben (6,5%) tobb, mint 1 rontgenvizsgilatra
volt szlikség. Ultrahangvizsgilatra 38 esetben (2,9%) ke-
riilt sor.

533 esetben a beteg nem részesiilt terapidban, csak ki-
aludta ittassagit, majd tivozott. Az esetek 53,6%-dban,
711 esetben a betegek infzids terdpidban részesiiltek,
folyadékhidny, illetve gliikkéz pétlasa céljabol. 139 eset-
ben (10,5%) volt sziikség a beteg gydgyszeres nyugtati-
sira. A betegek tovibbi gydgyszerelésére (hanyinger-
csillapitd, fijdalomcsillapité gydgyszer) 110 esetben
kertilt sor. Sebellatast 131 esetben kellett végezni, ekkor
a beteg tetanuszprofilaxisban is részesiilt.

A betegek tavozasanak jellemzoi

A betegek tdvozasara vonatkozo6 f6bb adatokat a 4. zib-
ldzat mutatja be. A Tamasz Alapitviny a téli idészakban
gondoskodik a hajléktalan betegek elszallitisarol. Ez 80
esetben (6,0%) tortént meg a vizsgalt idGszakban. Oszti-
lyos felvételre 68 esetben (5,1%) kertilt sor. Az osztilyos
felvételekbdl 30 (44,1%) esetben szenvedett el a beteg
valamilyen sériilést, 38 (55,9%) esetben pedig mas volt a
probléma. Az osztilyos felvételt igénylé betegek ko-
rében a kovetkezSképpen alakult az alkoholszint befo-
lydsoltsigit mutatd kategoridk megoszlisa: 3 {6 (4,4%)
az ,ivott, de nem volt befolyisolt”; 1 £6 (1,5%) az ,,igen
enyhe”, 3 {6 (4,4%) az ,enyhe”, 25 6 (36,8%) a ,,koze-
pes”, 27 £6 (39,7%) a ,stlyos”, 9 t6 (13,2%) az ,igen
sulyos” kategéridba tartozott. Az 6nkényesen, ismeret-
len id8ben, ismeretlen helyre tivozottak koziil a kovet-
kez6képpen oszlanak meg a szimok: ,,igen enyhe” kate-
gbria 4 16 (1,2%), 24 16 (7,4%) az ,,enyhe” kategoriabol,
63 16 (19,5%) a ,,kozepes”, 133 £6 (41,2%) a ,,stlyos” és
99 6 (30,7%) az ,igen stlyos” kategdridbdl. A tivozais
modja és az alkoholszint-befolyasoltsig kozott az ered-
mény szignifikins dsszefiiggést mutatott (p<0,001).

Tarsbetegségek elofordulisa

N&k esetében 29,5%-nak volt tirsbetegsége, mig férfiak
esetében 33,4%-nak. Chi-négyzet-prébaval vizsgilva, a
nemek és a tirsbetegségek megléte kozott nem volt Osz-
szefliggés (p = 0,207).

A leggyakrabban el6fordulé tirsbetegségek meglété-
nek gyakorisagat az 5. tabldzat mutatja be. A tirsbeteg-
ségek megjelenése a beteg progredidlé llapotara utalhat,
igy ezen betegek szorosabb megfigyelés ala keriilnek a
bejoveteliiket kovetSen.

A betegek a siirgdsségi osztilyon beliil is tobb helyre
kertiilhetnek, 4llapotuktdl fiiggben. Amennyiben a meg-
figyel6helyiségben toltik az idejiiket, akkor a fekvébeteg-
ellatasba torténd felvételiik is megtorténik, igy az ellatis
végén nemcsak ambuldnslapot, hanem zirdjelentést is
kapnak. A 2016-0s év folyamdn 13 273 esetben keriilt
sor fekvébeteg-eclhelyezésre. Vizsgilatunkban 684 eset-
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4. tablazat | A betegek tdvozdsival osszefiiggs adatok

A beteg Haza

tdvozdsanak helye

811 (61,2%)

Osztilyos felvétel 68 (5,1%)

Tamasz Alapitviny 80 (6,0%)

Onkényes tivozis 367 (27,7%)
A beteg A triage-vizsgilat el6tt 58 (4,4%)

tdvozdsanak modja . s .
A triage-vizsgalat utin, de az

orvosi vizsgilat elStt

135 (10,2%)

Az orvosi vizsgilatok
befejeztével

1133 (85,4%)

5. tiblazat | A tarsbetegségek gyakorisiga mintinkban

Tarsbetegség Igen 431 (32,5%)
Nem 895 (67,5%)

Hypertonia Igen 236 (17,8%)
Nem 1090 (82,2%)

Mijkarosodds Igen 7 (2%)
1299 (98%)
2 (0,9%)

1314 (99,1%)

Nem

Stroke Igen

Nem

Nem 800 (60,4%)
395 (29,7%)

931 (70,3%)

Cukorbetegség

(
(

Goresrohammal jard rosszullét (élete soran) Igen 526 (39,6%)
(

Igen (

(

Nem

ben (51,6%) volt a betegnek fekvé megjelenése is, ez a
2016-0s évben megjelendk 4,8%-a. Ezen id{ alatt kiilon-
bo6z§ terdpidban részesiiltek a betegek: inthzidban 582
esetben (85,1%), O, addsiban 28 esetben (4,1%), plusz-
vérvételben 23 esetben (3,4%), vérgazanalizisben 8 eset-
ben (1,2%); monitoros megfigyelés 201 esetben (29,4%),
katéterfelhelyezés 121 esetben (17,7%) tortént.

Betegek meggelenése az év kiilinbiozo
szakaszatban

Az egész év soran 1326 eset kertiilt vizsgalatra. Ebbdl
213 eset (16%) janudrban és februarban, 488 (36,81%)
eset pedig szeptember és december kozott. Ez dsszesen
701 eset (52,87%) volt az Gszi—téli idészakban. A marci-
us—augusztusi id8szakbol 625 eset (47,13%) kertilt vizs-
galatra. A legtobb beteg decemberben (158 eset; 11,9%),
a legkevesebb pedig juniusban (75 eset; 5,7%) keriilt fel-
vételre. Vizsgalatunkban a hoénapok csoportositasira
azért ilyen rendszerben keriilt sor, mert magas a hajlék-
talan betegek szama, és az § esetitkben az &szi—téli id6-
szakot figyelembe kell venni, hiszen ekkor sokkal tobben
érkeznek melegedni az osztilyra, mint az év mas id6sza-
kiban. Ez megnovelheti az ittas esetek szamat az adott
idészakban. Osszefiiggést vizsgilva a kiilonb6zé héna-

2019 m 160. évfolyam, 43. szam

ORVOSI HETILAP



pokban torténd megjelenések és a lakhatdsi koriilmények
kozott (rendelkezik-e lakcimmel a beteg vagy sem),
az eredmény szignifikins Osszefiiggést mutatott (p =
0,022).

Vizsgalatunk sordn 6sszehasonlitottuk a megjelenések
szamdt hétvégi, illetve hétkoznapi megjelenések alapjan.
Hétvégének a szombat 0:00 éra és vasarnap 24:00 6ra
kozotti idGszakot tekintettiik. Ezek alapjin a vizsgalt
idGszakban 492 eset (37,1%) tortént a hétvégék soran, és
834 eset (62,9%) a hétkoznapokban. Az alkoholszint be-
folyasoltsigra gyakorolt mértéke és a hétvégi megjelené-
sek szdma kozott elmondhatjuk, hogy nem volt 6ssze-
fiiggés (p = 0,437).

Az éves megjelenések szamat vizsgilva elmondhatjuk,
hogy a betegek legtobbje egy alkalommal jelent meg.
Az osztilyon a vizsgilt idGszakban 5 vagy 5-nél tobb al-
kalommal 32 beteg jirt. A betegek megjelenéseinek gya-
korisagit csoportonként vizsgilva az alabbi képet kap-
juk: 5-10 alkalom koézott: 22 beteg; 10-15 alkalom
kozott: 4 beteg; 16-20 alkalom kozott: 2 beteg; 21-30
alkalom kozott: 4 beteg. Ezen betegek 6sszesen 317 al-
kalommal jartak az osztalyon alkoholfogyasztassal 6ssze-
fiiggésbe hozhaté felvétel miatt.

A betegek ellatasaval kapcesolatos finanszirozisi
mutatok

Az alkoholbefolyasoltsiggal Osszefiiggésbe hozhatd ese-
tek a jirObeteg-ellatds utan kapott dsszegnek a 4,9%-at
tette ki. Ez tartalmazza a CT-vizsgalatok utan kapott
osszegeket is.

Vizsgilatunk sorian fekvGbeteg-finanszirozasi elsza-
molas 683 esetben tortént az év soran a vizsgalt beteg-
csoportnil. Ez az esetek 51,5%-4t jelentette. Ez a 683
eset az osszes fekvGbeteg-bevétel 27,6%-a volt.

Kiadas szempontjabol tobb 6sszetevét nem vettlink
figyelembe, vizsgilatunk csak a tételesen szdmolhaté
eszkoz-, képalkotd- és gydgyszerigényeket foglalja ma-
giban, ez azonban igy is szimottev$ Osszeg az ellatd-
rendszer részére.

Megbeszélés

Vizsgalatunk jelentGségét abban latjuk, hogy a detoxika-
16k megsziintetése utin senki nem vizsgilta még, hogy
az eddig ott ellitott betegek milyen mértékd terhet je-
lentenek a siirg6sségi osztilyok szamara, kutatisunk
ezért egyediilallé hazankban. Fontos szempont tovabba,
hogy nem csupan egy szemszogbdl vizsgaltuk meg a
helyzetet, hanem az ellitis és a finanszirozds szempont-
jabdl is. Minden tipust beteg (belgydgyaszati és trauma-
tologiai) bevalasztisra kertilt, ami szélesiti a vizsgilati
szempontokat.

Vizsgilatunk céljaul tdztik ki, hogy felmérjiik, milyen
aranyban fordultak el§ az alkoholos befolyasoltsaggal ér-
kez& betegek a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koz-
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pontjanak SiirgGsségi Betegellaté Osztilyin a 2016-os
évben. Ez az Osszes beteglétszam 3,3%-at tette ki, a Siir-
g0sségi Betegellatd Osztilyon kezelt tobbi beteghez ké-
pest. WHO-adatok és Vardy és mtsai kutatidsiban kimu-
tatdsra keriilt, hogy az alkoholfogyasztis szignifikinsan
Osszefiiggésbe hozhaté a drogfogyasztissal (74,5%)
¢és az onbédntalmazassal /taladagolassal (69,5%) [3, 16].
A 2016-ban alkoholfogyasztassal Osszefiiggésbe hozhatd
halalokok koziil az esetek 28%-dban valamilyen sériilés
okozta a beteg halalat (6nbantalmazis és egymds kozti
bantalmazas, kozuti baleset) [1]. A diagnosztikai kolt-
ség, amit ezen betegek elldtasara forditunk, magas, hi-
szen sok baleset torténik, ami az ittassig elkertilésével,
megel6zésével nem torténne meg, nem lenne sziikség a
betegek képalkoté vizsgilatara. Mds kutatdsok is kimu-
tattak, hogy az alkohollal osszefiiggésbe hozhaté felvéte-
lek f6 oka valamilyen sériilés bekovetkezte [9, 14, 16].
Egy finn kutatis biciklisek korében vizsgalta az alkohol-
fogyasztas és a biciklis balesetek Osszefiiggését. Kimutat-
tdk, hogy az alkoholt fogyaszt6 betegek (1629 €) és jo-
zanok altal elszenvedett balesetek koltsége (2173 €)
kiilonboz8, az alacsonyabb az alkoholos befolyasoltsag
alatt alloké [14].

Vizsgalatunkbdl kideriilt, hogy 58 esetben (4,4%) az
ittas paciensek mar a vizsgilatok megkezdése el6tt el-
hagytdk az osztilyt, 68 esetben (5,1%) pedig intézeti fel-
vételre kertilt sor. Majori és mitsai kutatisiban is nagyon
magas volt az osztilyt a vizsgalatok elStt elhagyok szaima
(59,3%). Az ellatottak 4,4%-a keriilt felvételre valamilyen
klinikai osztélyra [17]. Dugas és mtsai is emlitik kutatd-
sukban, hogy ezek a betegek triage sorin sokszor nem
megfelel6 médon kertiltek osztilyozasra, vagy még a
vizsgilatok el6tt tavoztak (49%) [10].

Elekes a cikkében ramutatott arra, hogy a dolgozé kor-
osztalyba tartoznak, akik a mindennapokban t6bb alko-
holt fogyasztanak [4]. Ennek tobb oka is lehet: elsGsor-
ban a munkahelyi, csalddi fesziiltségek, a stressz kezelése,
a bariti 0sszejovetelek gyakorisiga, a magany lekiizdése.
Vizsgilatunkban is ez a korosztily képviseltette magit a
leginkabb, illetve ezért is hatdroztuk meg a ’legid6sebb’
kategoria alsé hatdraként az 50 évet. Ezzel ellentétben
egy masik kutatdsban a megjelend betegek 56%-a inaktiv
volt [10].

Az alkohollal 6sszefiiggésbe hozhaté betegségek a
nék és a férfiak korében nagyon kiilonboz6 aranyt mu-
tatnak (férfiak: 7,4%, n6k: 2,3%) [3,9, 11, 18, 19]. Vizs-
galatunkban ez a kilonbség a szakirodalommal meg-
egyez$, azonban kutatisunkban nagyobb szimban
fordulnak el tarsbetegségek (férfiak: 33,4%, nSk: 29,5%)
[3,18,19].

A triage-kategéridkat vizsgilva esetiinkben a legtob-
ben a T3-as vagy a T5-0s kategéridba keriiltek (T3: 535
eset [40,3%]; T5: 608 eset [45,9%]). Ennek oka, hogy
azok a betegek, akiknek GCS-értéke 1415 volt, a vitalis
paraméterek szempontjabdl stabil allapottaak, de fejsérii-
lést szenvedtek, T3-as (30 percen beliili orvosi ellatas)
kategoériat kaptak, a GCS 14-15, stabil vitalis paraméte-
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rekkel (vérnyomds, pulzus, oxigénszaturicid) érkezdk,
akiknek nincs mas problémdjuk, csak az ittassig, T5-0s
(2 6réan belili orvosi ellatas) kategoriat kaptak. Kordbbi
kutatdsokban is emlitésre keriilnek a triage-kategéridk, a
leggyakoribb a zold kategéria volt (67,7%), ami szintén
a halaszthato kategéridt jelenti (2 éran belili orvosi vizs-
gélat). Piros (T1 — azonnali) kateg6riit a betegek 1,9%-a
kapott[17]. Egy mdsik kutatds csak a T1-es kategdridban
1év8 betegeket emelte ki, naluk ennek eléforduldsa 1,2%
(6 eset) volt [20]. Sajat kutatasunkban az esetek 0,6%-a
tartozott a T1-es kategoriaba. Ezek alapjan elmondhatd,
hogy az alkoholos allapotban bekeriilt betegek csak kis
szdzaléka van életveszélyes vagy potencidlisan életveszé-
lyes allapotban, inkabb a kisebb sériilések és a biztonsig-
érzetet add helyen valé jézanodas miatt keriilnek be az
ellaitérendszerbe. TObb esetben pedig még az elézetes
vizsgalat el6tt tavoznak a betegek [9, 10, 12].

Vizsgilatunk sordn a betegek 96%-anal késziilt labor-
és EKG-vizsgilat, 33%-uknil CT-vizsgalat. A betegek
53,6%-a részesiilt infazids terapidban és 10,5%-a tovabbi
gyogyszeres szedacioban. Verelst és misai kutatisiban a
betegek 20,3%-4anal késziilt EKG-, 12,3%-anal koponya-
CT-vizsgilat, a betegek 67,7%-a részesiilt infazids tera-
pidban, 47,9%-a B,-vitamint, 43,6%-a benzodiazepint
kapott [20].

A kutatas korlatai

Kutatisunk korlatait jelenti, hogy a kutatds sorin csak
egy klinikai kozpont siirgGsségi osztilyat vizsgiltuk meg,
igy nem reprezentativ a teljes hazai ellatérendszerre. To-
vabba az adatok szilirése BNO-kédok alapjan tortént, a
kédolast az ellatéd orvos vagy az adminisztrator végzi. Ez
azt jelenti, hogy amennyiben az orvos vagy az adminiszt-
rator nem kodolja be az esethez az alkoholos befolya-
soltsag szintjeihez tartoz6 kodokat, agy vannak esetek,
amelyek kimaradhattak a vizsgalatbol.

A bevételek vizsgilatandl az esetek elszamolasi nyilat-
kozatait vettiik alapul, illetve az OENO-k6édok meghata-
rozasaval hasznalt forintértékeket [21].

A kiaddsok vizsgalatanal csak a valéban tételesen sza-
molhaté Gsszeget vettiik figyelembe. Ennek oka, hogy
nagyon nehéz meghatirozni az adott mtiszakban megje-
lend, alkoholos befolyasoltsag alatt all6 betegre szant
munkaid6t a kollégik részérdl, illetve az infrastrukturdlis
kiaddsok pontos megitélése is nehézséget okoz.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk mintdja a szociodemogrifiai jellemz&iben
hasonlé a nemzetkozi szakirodalomban megjelentekhez,
azonban a hazai kutatdsoktdl eltér, a nemenkénti meg-
oszlas és a korcsoportok tekintetében is. Ennek okaként
az eltérd vizsgélati helyszint (hdziorvosi rendeld és Siir-
g0sségi Betegellatd Osztily), valamint a vizsgalt alkohol-
fogyasztisi eseteket (a krénikus alkoholfogyasztashoz
tarsulé megbetegedések miatt orvost felkeresd és akut
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intoxikacié miatt kérhdzba keriil6) gondoljuk. Vizsgila-
tunkban a sériilések diagnosztikija és ellatdsa, valamint a
betegek detoxikdlasa is a hazai és klinikai kozponti szint(
iranyelveknek megfelelGen tortént.

Finanszirozasi szempontbdl kijelenthetjiik, hogy a
varttal ellentétben ezen betegek ellitisa nyereséges az
osztily szamara, bdr a kiaddsok szempontjabél csak a fix
koltségek keriiltek 6sszegzésre. A viltozé kiaddsok vizs-
galatat is szamba véve ezen eredmények viltozhatnak.

Kutatasunk eredményei alapjin elmondhaté, hogy az
SBO-n az akut alkoholintoxikaciéval megjelend betegek
aranya nem magas a tobbi betegéhez képest, azonban
ezen betegek tobb mint fele kizarélag az alkoholfogyasz-
tas miatt keriil felvételre detoxikalas céljabol. Az alkohol-
fogyasztassal Osszefliggésbe hozhat6é sériilések miatt
megjelen6k szdma ebben a betegcsoportban magas,
azonban az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhato
mas betegségek ardnya elenyészd.

Anyagi tamogatis: Jelen kutatds és a kozlemény megird-
sa anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: B.-Cs. H.: A kézirat koncepci-
6janak kialakitdsa, a szakirodalmi attekintés elvégzése, a
dokumenticidk elemzése, adatok gydjtése, a statisztikai
elemzés elvégzése, a kézirat megirasa, a magyar és angol
nyelvil Osszefoglal6 elkészitése. B. B.: Részvétel szakiro-
dalmi adatok gy(jtésében, adatgyljtésben, a kézirat vég-
leges formdjanak dttekintése. B. I.: Részvétel a kutatas
lefolytatasaban, a gazdasigi elemzés attekintése, javasla-
tok megfogalmazasa. B. J.: A kézirat végleges formdji-
nak kritikus tanulmdnyozasa, javaslatok megfogalma-
zasa, ezek alapjan a munka korrigalasa. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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L+Audax est ad poculum sermo.”
(Gyakran lesz szabadabb szaju poharazva az ember.)
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