KUTATÁSI TERV
„A szepszis előfordulásának gyakorisága és súlyossága az SZTE Sürgősségi Betegellátó Önálló Osztályon megjelent betegek körében”
A kutatás célja, jelentősége
A sürgősségi ellátásban a szepszis előfordulási gyakoriságáról Magyarországon gyakorlatilag nincsen adat. Világszerte azonban fölismerték, hogy az egyik leggyakoribb, kifejezetten nagy mortalitású időkritikus ellátási igényű tünetegyüttes a szepszis. A szeptikus betegek fölismerésére és kezelésére világméretű kampány indult „Surviving Sepsis” névvel. 

A kampányban leírt kezelési elvek gyakorlati hatásainak bemutatásához ismerni kellene az itthoni szepszis előfordulási- és súlyossági adatokat. A kutatás ennek érdekében vizsgálja az SZTE Sürgősségi Betegellátó Önálló Osztályán fölismert és kezelt szeptikus betegek adatait. 

A vizsgálat típus: 
TDK/PhD-dolgozat alapját képező, nem kereskedelmi célú, monocentrikus, beavatkozással nem járó, retrospektív adatgyűjtés.

A kutatás vezetője
Dr. Pető Zoltán, osztályvezető egyetemi docens

Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Sürgősségi Betegellátó Önálló Osztály

Cím: 6725 Szeged, Semmelweis u. 6.

Tel: (62) 545934    ; Fax: (62) 54 5934

A kutatás helye
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Sürgősségi Betegellátó Önálló Osztály

Cím: 6725 Szeged, Semmelweis u. 6.

A kutatásban közreműködő kutatók és munkahelyeik
Dr.PetőZoltán egyetemi docens, SZTE SBO

Dr. Somogyvári Ferenc egyetemi docens, SZTEOrvosi Mikrobiológiai és Immunbiológiai Tanszék
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Faragó Helga TDK-hallgató

Cseh Petra TDK-hallgató
A kutatás megszervezése és módszerei
A kutatás során, az elkövetkezendő 10 évben, a 2014.június 02-tól kezdődően az SZTE ÁOK 

SBO-nszepszis tünetegyüttesseldiagnosztizált és kezelt betegeinek adatait tervezzük retrospektív módon áttekinteni.

A kutatás módszere retrospektív adatgyűjtés, a tervezett szempontok alapján:
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Aznapi összes beteg száma- a study-ba bevett betegek száma:

A kutatás kezdete, időtartama:
A tervezett kezdés a szakmai-etikai engedély kézhezvételétől, várhatóan: 2016. március 1-től.
Várható időtartama, befejezése: 10 év, 2026. március 01. 

A vizsgálatba bevont betegek száma, illetve köre, neme, életkora
Az elkövetkező 10 év során aretrospektív vizsgálatba minden olyan 18 év fölötti beteg bevonását tervezzük (évente kb. 6000 eset) nemrevaló tekintet nélkül, akik (a gyűjtött adatok alapján) infekció, szepszis, súlyos szepszis és szeptikus sokk diagnózissal orvosi ellátásban részesültekaz SZTE ÁOK SBO-n.
Az összegyűjtött adatok értékelése
Az adatok feldolgozása, értékelése STATISTICA 11.0; SPSS 22.0;Wilcoxon módszerrel történik.
Adatkezelés
A vizsgálatban a résztvevők adatait mindvégig bizalmasan, a vonatkozó jogszabályoknak (Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. Adatvédelmi törvény; Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. trv.) megfelelően kezeljük. 
A vizsgálat során feldolgozásra kerülő adatokat kódolva tüntetjük fel, amelyekből a beteg személyazonossága nem állapítható meg.
Amennyiben a vizsgálateredményétszakmaipublikációban (előadás, cikk) vagyorvosiszakkönyvbenmegjelentetjük, abban a résztvevőkszemélyénekazonosításáraalkalmasadatotnemhozunknyilvánosságra.
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