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Absztrakt = cikk, eloadas kivonata

Az el6adni / kozolni kivant tudomanyos munka lényegének osszefoglalasa

Részei (nemzetkozileg elfogadott beosztas szerint)
 Bevezetés (introduction) vagy ,.hattér” (background)
» Cel-célkitlizés (aim) vagy (objectives)

* Betegek és modszer (patients and methods)

« Eredmények (results)

« Kovetkeztetések (conclusions)

Szukséges még : kulcsszavak megadasa (keywords)

A kivonat tomor, lényegre toro, helyes nyelvezetii,
vilagosan fogalmazott legyen.
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Bevezetés - hatter

« Akeszitett tudomanyos munka kiindulopontja, a vizsgalatot elindité gondolat,
feltételezés, esetleg irodalmi hivatkozassal. Tartalmazhatja egyben a cél (a
vizsgalat céljanak) megjelolését is. Fontos, hogy a téma az apolassal, az
apolasnak az adott betegséeg, korkép gyogyitasaban jatszott szerepével
legyen kapcsolatos, mutassa be, hogyan jarul hozza az igényes apolasi
munka a gyogyitas, a betegek testi-lelki jolétének megteremtéséhez,
rehabilitaciojuk sikeréhez. Ezt be lehet mutatni esetismertetéssel, vagy
hasonlé allapotu betegcsoportok apolasi-gyogyitasi eredményeinek
bemutatasaval.

Példa a bevezetésre :

* A krénikus osztalyokon apolt betegek gyakran szenvednek traumat, ezek kimenetele
életkilatasaikat dontéen meghatarozhatja. Kovacs és mts. (Apolas, 12:234, 2001.) szerint
a combnyaktorés jelentésen fokozta a mortalitast. Vizsgalatainkkal a traumak eredetét,
keletkezési médjat kivantuk vizsgalni, a lehetséges megel6zés apolasi stratégiajanak
kidolgozasa érdekében.
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Anyag es modszer (betegeink)

* ez a rész a tudomanyos munka vizsgalatanak targyat (anyag) és a
kitlizott cél elérésére vezeto vizsgalati modszert ismerteti.
Az apolasi kutatasok altalaban betegekre vonatkoznak (a kutatas
alanyai), ezért ,,betegeink”-rél heszélunk.

* Roviden itt kell osszefoglalni a vizsgalt |étszamot, kor-nem és
lényeges jellemz6 szerinti megoszlast, a csoportok szamat, jelolését
és alapveto6 jellemzéit, az alkalmazott vizsgaldmodszereket.

Példa:

« X Krénikus osztalyon apolt betegek traumainak prospektiv vizsgalatat végeztiik 12
hénapon at. Vizsgaltuk a traumak keletkezésének helyét, idejét, koriilményeit, a
kialakult allapotot, kdrlefolyast. Létszam n= | fi/né, atlagkor és szélsé értékek (vagy
atlagos eltérés), apolast indoklé allapotok. Tovabbi vizsgalt valtozok: az osztalyos
apolas személyi és targyi feltételei. Alkalmazott statisztikai modszerek.
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Eredmeények

« aveégzett vizsgalat (elemzés) legfontosabb, a vizsgalat
lényegét tukrozo, a feltételezéssel ill. célkitlizéssel
kapcsolatos adatat kell felsorolni, minden megjegyzés nélkiil.

Példa:

X szamu apolt beteghdl Y szenvedett traumat 12 honap alatt (az apoltak 24%-a).
Traumak megoszlasa: alkartorés A, felkartorés B, combnyaktorés C,
koponyatorés D, bordatorés E eset. Traumak korilménye: kérterem, agyrol
leesés F, WC-ben G, folyosdn jarva elcsuszas H, allé helyzethél esés J,
megbotlas K eset. Traumak idépontja : Z eset kivételével az éjszakai-hajnali
orakban. Kimenetel: exitalt kozvetlenil a trauma utan L, a trauma utan 2-4
héten beliil M, 3 hénapon beliill N eset. Maradandé mozgaskorlatozottsag O
eset. Gyogyult P eset. A halalos vagy sulyos kimenetelii traumak 67%-a az
éjszakai 6rakban keletkezett.

Egy vagy néhany (hasonlé lefolyasu) tanulsagos eset ismertetése is ‘eredmény’.
Ebben az esetben csak néhany, az eset ismertetését, tanulsagait megalapozé
adatnak (lelet, torténés, eszkozos vizsgalat, beavatkozas sth.) kell itt szerepelnie
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Kovetkeztetések

» avizsgalat soran talalt tények értelmezése, osszevetése mas
adatokkal, osszefuggések rovid feltarasa, tanulsagok
levonasa, az ebbdl ered6 teendok megjelolése

Példa:

Az altalunk vizsgalt X kronikus osztaly betegeinél az atlaghoz képest sok
trauma fordul el6. Q és R hazai vizsgalataiban ez az érték 8% ill. 10% volt. A
lehetséges okok kozott elsé helyen az alacsony apoloi létszam ( 2/48 beteg)
valamint a korszerti apolasi segédeszkozok hianya jelolheté meg. Az éjszakai
orakban eléfordult traumak (agyrol leesés) pl. biztonsagos agyakkal
elkeriilhet6k lettek volna. Vizsgalatainkat az apolasi feltételek javulasa utan
meg kivanjuk ismételni.

Zakar_MANET Apolasi Szekcié, Siéfok 2009.



B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

Milyen ne legyen az absztrakt..

Konkrét, negativ példa (ez a 2009-es MANET-re bekildott egyik ndvéri absztrakt)

A szerzo a .. betegeknél kialakuld anyagcserezavar hatterében alkalmazott program
hatékonysagat vizsgalja.

A program bevezetésének sziikségessege tobb okra vezethetd, melyek koziil kiemelhetjiik
a dietetikusok hianyat €s Z gyogyszerek nem megfeleld alkalmazasat.

Osztalyunkon mar a program oktatasa eldtt is viszonylag nagy beteglétszam mellett
alkalmaztuk az XY gydgyszert, mint csokkentot.

A program bevezetése a mar gyogyszert szedo betegek korében kezdodott. A kitartd €s
folyamatos munka eredménye mar az elsd laborvizsgalat eredményében pozitiv
valtozasokat hozott.

Az X-szint csokkenése a betegeket is pozitivan 0sztonozte az egylittmiikodesre, a
gyogyszer helyes szedesére €s a diétas tanacsok betartasara.

A betegek tobbsége az oktatas segitségével megértette a taplalkozas, az X-Y kozotti
Osszefliggéseket.

A program nemcsak a gyogyszert szed0 betegek koreben valt népszerlive, hanem a tobbi
betegek korében is pozitiv taplalkozasi szokdsok vannak kialakuldban.”

Tagolatlan, konkrétumok nélkuli, szamos magyartalan és
‘szakmaiatlan’ nyakatekert megfogalmazassal
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Milyen ne legyen az absztrakt..

ne legyen tagolatlan (tartsuk be a javasolt felosztast),
ne lépje tul a megadott terjedelmet (karakterszam)

ne tartalmazzon altalanossagokat, még bevezetés/hattér vagy
konkluzié cimén sem

ne legyen magyartalan, ne tartalmazzon fel nem oldott roviditéseket

ne maradjanak ki bel6le az adatok (ezeket kis tablazatba is lehet
foglalni, ha a felsorolas szovegesen tul hosszu lenne)

 ne maradjon el az értékelés, az adatok értelmezése, de keruljik a
targytol messzire térd, adatainkkal ossze nem fuggo filozofalast,
szoszaporitast.

A felsoroltak betartasat ma mar a killonb0z6 kongresszusok internetes,
online absztrakt-feltolté rendszerei a tagolas megadasaval tamogatjak
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Egy példa-toredék a 2009-es EDTNA-rdl...

~ N~ _
INTERNATIONAL CONFERENCE " Shaping the future of rena
.

Z.).. 38 EDTNA/ ERCA

5-8 September 2009
CCH, Hamburg, Germany

-

Background:

In spite of increasing erythropoietin usage and serological screening....
Objectives:

To assess the effectivity of HB vaccination and the association of different
factors with sero-conversion rate in chronic hemodialysis (HD) patients.
Methods: Data of 122 prevalent HD patients in our unit were analyzed
retrospectively. M/F 64/58, mean age 66 (31-88) yrs. Avg. hemodialysis
duration 44 (4-246) months. Primary renal

Results: Appropriate anti-HBs levels were detectable in 77 of 122 patients. 6
patients had anti-HBs levels

Conclusions: We could demonstrate a positive association of...
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