A surgésségi betegellatast alkohol fogyasztas miatt igénybevevé betegek diagnosztikaja,
ellatasa és finanszirozasa
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Bevezetés: A WHO adatai szerint évente toébb, mint 2 milli6 ember hal meg alkoholabuzus
miatt. Az alkoholt fogyaszto betegek, egy része a siirg6sségi betegellatd rendszerben jelenik
meg. Célkitiizés: Kutatasunk céljaul taztik ki, hogy feltarjuk, hany alkohol befolyasoltsag
alatt all6 beteg kerll be a kdrhazi surgéssegi ellatd rendszerbe, illetve finanszirozas
szempontjab6l mekkora terhet rénak az ellaté osztalyra. Tovabba, fel szerettiik volna mérni,
hogy milyen arédnyban fordulnak el kiz&rdlag az alkohol hatdsa miatt bekerilé betegek,
illetve az alkohol fogyasztassal 0Osszefiiggésbe hozhatd sériilések, betegségek miatt
megjelenék. Minta és médszer: Kutatasunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Siirg6sségi Betegellatd Tanszék Siirgosségi Betegellatd Osztalyan végeztiik. A 2016. januér
1.- junius 30. koz6tti id6szakot vizsgaltuk. Vizsgélatunk retrospektiv, kvantitativ vizsgalat.
Mintankat a surgésségi betegellatdé osztalyon megjelent alkohol befolyéasoltsdg alatt allo,
felvételre jelentkez6 betegek alkottdk (N=631). Az adatokat dokumentumelemzés keretén
belul értik el. A finanszirozasi mutatokat kozponti rendszerbdl kérdeztiik le. Az adatok
elemzését SPSS 22.0 statisztikai szoftverrel végeztiik, a mintéat leird statisztikai szamitasokkal
jellemeztik, az 0Osszefliggések vizsgalatdra matematikai statisztikai eljarast alkalmaztunk
(Chi-négyzet proba). Az eredményeket p<0.05 esetén tekintettik szignifikansnak.
Eredmények: A bekerll6 betegek 79%-a férfi volt. A minta atlagéletkora 49,9+1,37 év volt.
A lakhellyel rendelkezék a minta 65,2%-a, mig a hajléktalan betegek 44,8%. A serllések
tekintetében a fejsériilés volt a leggyakoribb, az esetek 30,4%-a. Triage kategoria szerint 275
beteg triage 6t0s kategdriaba kerult, mivel csak detoxikalasra volt sziiksége. Tudatszint
tekintetében, a betegek 93,1%-a GCS 14-15 volt. A betegek 12,7%-a nem varta meg az
orvosi vizsgélatot. A jaré és fekvobeteg ellatas keretén belll is, ezen betegek ellatasa
nyereséges. Kovetkeztetések: Vizsgalatunk kimutatta, hogy a vizsgalt osztalyon a betegek
szociodemogréfiai adataik alapjan a szakirodalomban emlitettekt6l nem térnek el. A sériilések
diagnosztikdja és ellatasa a hazai irdnyelveknek megfeleléen torténik. Finanszirozas
szempontjabol vizsgélva elmondhatd, hogy béar sokan mar a vizsgélatok befejeztével
tdvoznak, az osztaly szdmara mégsem veszteséges ezen betegek ellatasa, akkor sem, ha csak
detoxikalasrol van szo.
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