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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Csikds Agnes PhD. (haziorvos, palliativ orvos), tanszékvezetd, Pécsi
Tudomanyegyetem, Hospice-Palliativ Tanszék, Pécs, tarsszerz6

2. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus
Tagozat
Dr. habil. Hegedlis Katalin PhD. (mentalhigiénés szakember, hospice- és
gyasztanacsado, egészsegpszichologiabdl habilitalt) egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest, tarsszerzé és
koordinator
Dr. Kegye Adrienne (onkolégus, pszichoterapeuta), URPION Kft., tarsszerzé
Dr. Zana Agnes PhD. (kulturdlis antropolégus, pszicholégia PhD-vel),
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest, tarsszerz6

3. Apolas (szakdolgozéi) Tagozat
Lukacs Miklos, (diplomas apold, hospice-szakapold és koordinator), Pécsi
Tudomanyegyetem, Pécs, palliativ koordinator, tarsszerzd
Schaffer Judit, (gyogytornasz, egészségugyi menedzser, hospice-szakapold),
Gondoskodas 2000 Kft., tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Hospice és palliativ ellatas Tagozat
Dr. Benyo Gabor gyermekgyogyasz, onkoldégus, hematolégus, palliativ orvos,
tagozatvezet6, véleményezd

2. Onkologia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Kasler Miklés egyetemi tanar, tagozatvezetd, véleményezd

3. Tudégyoégyaszat Tagozat
Dr. Kovacs Gabor tiidégyogyasz, tagozatvezet6, véleményezd

4. Apolas és sziilésznéi Tagozat
Mészaros Magdolna apolasi igazgatd, tagozatvezetd, véleményezd

5. Dietetika, Human Taplalkozasi Tagozat
Henter Izabella dietetikus, tagozatvezetd, véleményez6

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,AzZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetbéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal: nincs
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Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal: nincs
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal: nincs

Fuggetlen szakértd(k):
Dr. Hodi Zsuzsanna (onkolégus), féorvos, Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz,
Kecskemét, fuggetlen szakértd
Dr. Riské Agnes (klinikai szakpszicholégus, gyogytornasz), Orszagos
Onkolégiai intézet, Budapest, fliggetlen szakértd

Il. ELOSZO

A Dbizonyitékokon alapulé6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egeszségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészsegugyi
ellatorendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeszségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészseégugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

[ll. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: rosszindulatt daganatban szenvedd felnétt
betegek teljes korl palliativ ellatasa

Ellatasi folyamat szakasza(i): a palliativ ellatas szervezése, valamint klinikai
vonatkozasban terapia és gondozas, azon
belll: orvosi, apolai, pszichoszocialis,
fizioterapias gondozas

Erintett ellatottak kore: rosszindulatlt daganatos megbetegedésben

szenvedd, palliativ ellatast igényld felnéttek
Erintett ellatok kore
Szakteriulet: 0100 belgyégyaszat
0102 hematoldgia
0104 gasztroenteroldgia
0105 nefrologia
0106 geriatria
0400 szulészet-n6gyogyaszat
0600 ful-orr-gégegyogyaszat
0700 szemészet
0800 bér- és nemibeteg-ellatas
0900 neurologia
1100 uroldgia
1200 klinikai onkoldgia
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1201 sugarterapia

1503 fajdalomterapia

1800 pszichiatria

1804 pszichiatriai rehabilitacio

1805 pszichoterapia

1900 tud6égyogyaszat

5700 fizioterapia-gyogytorna

6301 haziorvosi ellatas

7101 klinikai €s mentalhigiéniai
szakpszichologia

7104 pszichoterapia (klinikai szakpszicholdgusi
képesitéssel)

7302 pszichiatriai szakapolas és mentalhigiéne
7304 otthoni szakapolas

7306 felnbtt hospice-palliativ ellatas

7600 dietetika

Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Palliativ ellatas: Azon betegek aktiv, teljes korl ellatasa, akiknek a betegségére a
gyogyitd kezelések jelentdés része mar nincs hatassal. A kozéppontban a
fajdalomcsillapitas, a tobbi tinet enyhitése, illetve a szocialis, lelki és spiritualis
problémak kezelése all. A palliativ ellatas interdiszciplinaris megkozelitésu;
hatokorébe tartozik a beteg, a csalad és a k6zdsség. Bizonyos értelemben a palliativ
ellatas a legalapvetdobb gondoskodast jelenti: segitség a beteg szukseégleteinek
kielegitésében, akar otthon, akar a kérhazban. A palliativ ellatas életigenl6, és a
halalt normalis folyamatnak tekinti, amit se nem siettet, se nem késleltet. Célja a
lehetd legmagasabb életmin6ség megbrzése a halal pillanataig. A palliativ ellatas
javitja az életet fenyegetd betegséggel kizd6 betegek és a csaladok életminéségét:
megel6zi és enyhiti a szenvedést a fajdalom és mas — testi, pszichoszocialis és
spiritudlis — problémak korai felismerésével, kifogastalan értékelésével és
kezelésével.

Hospice-ellatas: Az egész személyre vonatkozik, akinek az dsszes — testi, érzelmi,
szocialis és spiritudlis -- szukségletét hivatott kielégiteni a rendelkezésre allé
valamennyi szakmai ismerettel és eszkdzokkel, figyelembe véve a beteg és csaladja
szukségletét. Az élete kozeled6 végével szembenézd beteggel és szeretteivel az
otthonukban, a nappali szanatériumban vagy a hospice fekvdbeteg osztalyon
foglalkoznak. A személyzet és az dnkéntesek multidiszciplinaris teamet alkotva olyan
gondoskodast nyujtanak, amely kielégiti a beteg egyéni igényeit, megfelel a beteg
akaratanak, és torekszik a fajdalmon Kkivili egyéb kinzd tinetek enyhitésére,
megszuntetésére, valamint a beteg méltésaganak, békéjének és nyugalmanak
megobrzesére.

Szupportiv kezelés: A daganatos betegség és az ellene folytatott kezelés negativ
hatasainak megel6zése és kezelése. Ide tartoznak a testi és pszichoszocialis tinetek
és mellékhatasok a betegség megjelenésétdl kezdve, tehat a rehabilitaciot, illetve a
tulélést megcélzd beavatkozasok mellékhatasai is.
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Eletvégi gondozas: Hasznalhatjuk a ,palliativ ellatds” vagy a ,hospice-ellatas”
szinonimajaként. Az ,élet vége” kiterjesztett értelemben értendd; azt az 1-2 éves
idészakot jelenti, melynek soran a beteg és a csalad, valamint az egészségugyi
dolgozdok tudomast szereznek rola, hogy az adott betegség az életet veszélyezteti.

A terminalis ellatast” azoknak az el6rehaladott allapotu rakbetegeknek az esetére
hasznaltak, akiknek korlatozottak az életkilatasaik.

Autonémia: A palliativ ellatas egyik legfontosabb értéke, hogy az egyes embert
autonom és egyedi személyiségnek tekinti és e szerint becsuli. Ellatast akkor és ugy
nyujt, amikor és ahogyan azt a beteg és/vagy a csalad kész elfogadni. Idealis
esetben a beteg meg6rzi onrendelkezési jogat és képességét, és donthet az ellatas
helyszinérél, a felmerul6 kezelési lehet6ségekrél és a palliativ ellatasban vald
részvételrol.

Eletmindség: Az egyén életének bio-pszicho-szocialis és spiritudlis minésége. Az
ellatast az egyén szerinti életminédség hatarozza meg. Az egészséggel és
betegséggel kapcsolatos életminéség felmérésére standard kérddivek vannak
hasznalatban. Az életminéség jelentését azonban minden egyes palliativ ellatasban
részesul6 betegnek maganak kell meghataroznia. Az egyéni életmin6ség vonatkozé
dimenzidi és az ezeken beluli prioritasok gyakran valtoznak a betegség
elérehaladtaval. Ugy tiinik, az életminéség inkabb az elvarasok és a ténylegesen
bekodvetkez6 események kozotti kilonbségektdl figg, mint a beteg allapotanak
romlasatol [1,2].

2. Roviditések

VAS: vizualis analdg skala

ESAS: Edmonton Symptom Assessment System
ECOG skala (1-5): Eastern Cooperative Oncology Group

NRS: numeric rating scale

EAPC: European Association for Palliative Care
IASP: International Association for the Study of Pain
IPOS: International Psycho-Oncology Society
MHPE: Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet

NCCN: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines.
KSH: Kbézponti Statisztikai Hivatal

TCA: tricyclic antidepressant

WHO: World Health Association

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkent6 gyogyszerek
AED: antiepileptic drug

NMDA: N-methyl-D-aspartat

BMI: Body Mass Index

MDOSZ: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
EDA: epidural analgesia

CTZ: chemoreceptor trigger zone

TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation
PG: prostaglandin

MRI: Magnesesrezonancia képalkotas

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

3. Bizonyitékok szintje
A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines [3] alapjan.
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Vilagszerte tendencia, hogy szamos, jol tervezett, randomizalt, prospektiv
tanulmanyban hasonlitsak 0ssze a kulonb6zd kurativ és palliativ kezelési eljarasok
hatékonysagat, azonban a heterogén beteganyag (nagyon kulénb6z6 daganatos és
nem onkoldgiai populaciok) és a kilonb6zé kezelési eljarasok — gyakran - empirikus
alkalmazasa miatt hianyoznak a morbiditdas és lethalitas  kodzvetlen
betegségspecifikus mutatéi. Egyértelm( vizsgalatok csak az életminéség és a
kezelési koltségek vonatkozasaban fedezhet6ék fel. A megfelelé evidenciaszint
hianyaban a nemzetkdzi szakértdi panelek (brit, amerikai, nemzetkozi) tettek terapias
javaslatokat. Ezek figyelembevételével alakitottuk ki az ajanlasokat, tekintettel a
hazankban hozzaférheté gydgyszerek és gyogyitd eljarasok alkalmazasanak
szabalyaira is.

A jelenlegi iranyelv az aktualis nemzetkozi iranyelvek legjobb bizonyitékai alapjan
tesz javaslatot a daganatos feln6tt betegek teljes korl hospice és palliativ ellatasara.
A bizonyitékok szintjét és az ajanlasok rangsorolasat az iranyelv elkészitése soran
leggyakrabban alkalmazott/ figyelembe vett NCCN 2013 altal javasolt rendszer
szerint adjuk meg.

Bizonyitékok és evidenciak szintje:

1 szint: magas szintl bizonyiték, mely egységes NCCN egyetértésen alapul, hogy a
beavatkozas megfelelb.

2A szint: alacsonyabb szint(i bizonyiték, mely egységes NCCN egyetértésen alapul,
hogy a beavatkozas megfeleld.

2B szint: alacsonyabb szint(i bizonyiték, van NCCN egyetértés abban, hogy a
beavatkozas megfelelb.

3 szint: barmilyen szintl bizonyiték, nincs NCCN egyetértés abban, hogy a
beavatkozas helyénvalo.

Minden bizonyiték szintje és ajanlas ereje 2A kategoriaju, kivéve, ha masképp
jelezzuk.

4. Ajanlasok rangsorolasa
Ajanlas besorolast nem alkalmaztunk, az ajanlasok betartasanak kotelezéségét a
szOhasznalattal fejeztlk ki (kell és szlikséges).

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Eurdpai becslések szerint a daganatos betegségekben szenvedék legalabb 20%-
anak és a nem daganatos betegek 5%-anak palliativ szakellatasra van sziksége
legalabb az élete utolsé évében. [1]

A KSH adatai szerint Magyarorszag vezet a rakhalalozasban: 246,4/100000 fével,
(az eurdpai atlag 177,5/100000 f6). Magyarorszagon 2014-ben dsszesen 126.308-an
haltak meg, kéziilik 32.748 f6 daganatos megbetegedésben. Evente atlagosan 70-
80000 az uj daganatos megbetegedések szama Magyarorszagon és évente 30-
33000 ember hal meg daganatos megbetegedésben.

A hazankban mikddd, 94 intézményi és otthoni hospice-szolgaltatd az elmult 3
évben atlagosan 8000-9000 beteget latott el, az ellatottak 97%-a valamilyen rakos
betegségben szenvedett. Amennyiben azt az adatot vesszik iranyaddnak, hogy a
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daganatos betegségben szenved6k legalabb 20%-anak kell palliativ ellatasban
részesulnie, az idealis szam a minimum 16000 lenne. Ehhez viszonyitva a
betegeknek csak 50%-a jutott palliativ ellatashoz.

A magyarorszagi részletes adatokat Id. a 2015-0s 6sszesitésben és a mellékletben.
[4]

A hospice- és palliativ ellatas az elérehaladott allapotu daganatos betegek komplex
ellatasat, életminéségének javitasat jelenti. Komplexitasa miatt sokrétli: orvosi,
apoloi, pszichoszocialis, szervezési feladatokat tartalmaz. A fejlesztécsoport
fontosnak tartotta, hogy mindezeket egy komplex iranyelvben 6sszegezze.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségugyi szakmai iranyelv hasznalata javasolt mindazon szakorvosok és
egeszségugyi szakdolgozdk (apolok, gyégytornaszok, pszicholégusok,
mentalhigiénés szakemberek, dietetikusok, egészséglgyi szocialis munkasok)
szamara, akik gyogyithatatlan daganatos felnétt betegekkel — klinikai ellatasukkal,
illetve ellatasuk szervezésével — foglalkoznak, és akiknek a munkajuk elvégzéséhez
szukséges a bizonyitékokon alapuldé hazai ajanlasok ismerete és hasznalata. Ez a
kor gyakorlatilag minden orvosi és szakapoloi szakterlletet, valamint ellatasi szintet
erint, kivéve a gydgyithatatlan gyermekek ellatasat végz6két, mert azzal kulon
iranyelv foglalkozik. A szervezési ajanlasok - els6sorban az EAPC White
paper/Fehér konyv ajanlasai [1] — javasoltak a szocidlis, finanszirozasi és
egeészségpolitikai tertleteken tevékenykeddk, dontéshozdék szamara, mivel a palliativ
szakterllet Uj és folyamatos fejlesztés alatt all.

Az iranyelv a fent megadott ellatok szamara szakmai tevékenységik soran
felhasznalasra ajanlott abbdl a célbdl, hogy a gyogyithatatlan daganatos betegek
kinzo testi és lelki tinetei id6ben felismerésre keruljenek, megfelelé6 modon torténjen
e tunetek kezelése, csillapitasa, a betegek testi, lelki életmindségének javitasa,
illetve a betegek ellatasanak megfelel6 — intézményi vagy otthoni hospice és palliativ
ellatas — szervezése és finanszirozasa.

Az iranyelv hasznos segitséget nyujthat ezen kivil a daganatos betegeknek és a
hozzatartozéknak, valamint a betegszervezeteknek is, mivel dsszefoglalé szakmai
tajékoztatast kaphatnak a hazai ellatasrol.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat
dolgozza fel.

Cim: Az Egészségugyi Minisztérium szakmai
iranyelve a terminalis allapotu daganatos
feln6tt és gyermek betegek hospice és
palliativ ellatasarol

Nyomtatott verzié: Egészségugyi Kdzlony 2010; 7:1458-1546.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kilféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készdlt.

Szerz6(k): -
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Tudomanyos szervezet: National Comprehensive Cancer Network

Cim: National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) Guidelines. Palliative Care, Version
2.2013

Megjelenés adatai: NCCN.org

Elérhetéség:
https://www.nccn.org/professionals/physician gls/f guidelines.asp#palliative

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Ajanlasok osszefoglalasa

A palliativ ellatast az NCCN Guidelines 2013 nyoman tekintjiik at (1. ABRA)

1. ABRA A palliativ ellatas attekintése az NCCN Guidelines 2013 alapjan [3]

Minden ajanlas 2A kategoriaju, kivéve, ha maskepp jelzik.

Palliativ ellatas - attekintes

sziREs ¢ ERTEKELES 9 PALLIATIV TAMOGATO UJRAERTEKELES HALAL UTANI
BEAVATKOZASOK® BEAVATKOZASOK
\L Folyamatos (jraériékelés €———— Eradményes: Ny
csaldd és a

» Koniroli&latian ' Rakellenf_-:» terépia » A heteq elégedatt gandozafk)
tiinetek # A rakellenes vA k‘_:'""“h'd & 3k ellenes szaméra:

o Mérsékedt-stilyos terpia slnysi, pszichoszodislis terdpis
szorongés & rék kockazatsi Sllzpotok megfaleld eredményével » Kazvefleniil a
diagnézizaual &s + Tinetek Bk kezelese L « Megfekeld ijdslom halsl utéini
terapidjdval Palliatry » Pezichaszocidlis e + Az ellstas koordinacicjs &5 tinedi kontrall ellitis
beszefiiggéshen ellgtds — | és spirtuslis IS mas egeszeEgUgyl » A beteg's cesldd . * Gydsz-

+ Sillyos komorhid asatén difreszz 5;:‘:;“9 s;plualtatnkkal . distrosezénak [ Haldl —= tam'.;gamsr .
testi &3 + Személyes célok, * Tinetetek kezelese csikkentise * A rak rizikdjanak
pszichoszocislis ehvérdsok Hanapoktsl -] A hﬂttkﬂ"h',ﬂ"ﬁm » Effogadhatd felmérése és
Allzpot + Edukscios &s hetekig meglenezese rzeimi kontrol monitorozésa

+ Vit et rfomscts + Pezthososls i + Agondct .
48 hénap szikségletek Heteltdl spintuslis mogatas | ferheinek Az egészseglgyi

» Metasziafikus ® A gondozast napokig ' W-'!b:'mlﬁﬂ” megfeleld enyhitése team szamara:
szolid turnarok befalyssols (hakdoid elistas » & kapesclatok ot

+ 4 beteg'a csaldd kulturslis tényezfk betegek) vErofomes megertsiése * Aliatanas
annodsimai & Pallistiv * & specidlis pallistiy gezdalkodasiszocialis ¥ Az &letmindség tamogates
sliyos belegség & ellétésban eléigkkal torténg thmogatés optimalizéiésa * Ahalalt kbveto
& dintéchozatal meg nem konzultacia + onzultacia & palistiv v Személyes fej|5dE'J temogatas
sorén részesiidk Kritériumai szekelistoval &5 fokazoft

+ A beteg/a cealad : ;I:IZ%ZEenbEdLéljt:;i o jelentoség arzése

aliiatrv ellatas . ; 5
iFflE"""ﬁ igénye 4 :;m?:;?g;:bsa Mem eredmenyes:
felfiggasztesardl
# Feleldsen reagslni =
halal bekévetkezasénak
» A betegek és hozzstartoztket meggyorsitasansk
tjékoztatidk 2 pallistiv ellétésrdl igenyere (orvos sitsl
» A varhatd binetek és & z:fj:':;‘zi‘;rj@?"“mﬂg
mege!ﬁzés meghErzélése + A hakloki gondozia
»A halel-u:lr!yrgundozw terv s Pallistiv szedacic
megbeszeléss e Cme e . ,
» Kivizsgélds  kévetiez? viziten . A pal!lfafw QCII.'IdIEIZEIE Erofe:sgll_esmnel:falvc_nzssa
Folyamatos Gjredrikelés e ' SPEDIEh'S p;alllatw s:zﬂcellataa vagy hospics
konzultacio/beutslas

® Puzitiy sziinési erzdmenyt kivetden sziksépes az interdiszoipinaris team (orvosok, Spolok, szocialis munkasok &5 mas mentslis epészséniioyi szakembersk, lelkészek, Apold szakembersk, orvos asszisztensek,
&5 distatkusok) részvstelevel meplervezett pondozas ter elkeszitéze.
Az onkalogusoknak intagrainiuk kel a palliat ellatast az slap onkologiai ellatiska. Korai kenzultacis | egylitimikodes a pallistiv elatissal, a szakonvosi f hospica teammel emeli az &letmindséget & a tilékest
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1.1. Szervezési ajanlas

Ajanlas1
A palliativ ellatast kulonféle szinteken kell megvaldsitani. Legalabb két, az
egészségugybe integralt szintjét kell elérhetévé tenni:

— a palliativ szemléletii szakellatast,

— a palliativ szakellatast.
A hospice és palliativ ellatasban dolgozé szakemberek és Onkéntesek specialis
tovabbképzésben és rendszeres szupervizidban kotelesek részt venni. Javasolt a
gradualis és posztgradualis egészségugyi képzésben a hospice- és palliativ
szemlélet oktatasa. Minden palliativ ellatast igényl6 beteget és hozzatartozoit a
megfelel6 szintli, multidiszciplinaris: szomatikus, pszichés, spiritudlis, szocialis
ellatasban kell részesiteni, amelyet a minimumfeltételekben meghatarozott
Osszetétell szakmai csoport nyuijt.
A betegeket és csaladokat a kezel6orvosnak, haziorvosnak informalni kell a palliativ
ellatas lehetéségérdl, annak formairdl, elérhetéségérdl, valamint a sulyosan beteg
emberek jogairol.
A hospice-palliativ ellatas megkezdésekor a hospice-palliativ team felméri, kiértékeli
a beteg és csalad szukségleteit, kezeli a szukséges fizikai és lelki tineteket, nyomon
koveti és dokumentalja a kezelés eredményességét (hatas, mellékhatas), megteszi a
szukséges moédositasokat [1-10].

1.2. Palliativ orvosi ajanlasok
(1-8. TABLAZAT)

Az ellatok kompetenciajat reszletesen Id. a VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK
ALKALMAZASAHOZ c. fejezetben: 1.1. Az ellatok kompetenciaja

Ajanlas2
A daganatos beteg fajdalmat a lehet6 legmagasabb szinten kell kezelni, amely
alatt a kovetkez6k értendok:
— A daganatos beteg fajdalmat minden vizit alkalmaval sziikséges felmérni.
— A beteg kiilonb6zé fajdalmait kiilon sziikséges felmérni és kezelni.
- A fajdalom felméréséhez fajdalomfelméré skalat sziikséges hasznalni.
— A fajdalom értékét minden vizit alkalmaval rogzitsuk.
- A fajdalom tipusat (nociceptiv, neuropathidas, csont-, attéré fajdalom)
szukséges meghatarozni.
- A fajdalom felmérésénél, a fajdalom érzelmi-, szocialis- és spiritualis
komponenseit is fel kell mérni.
- Er6s fajdalmak esetén az els6ként valasztando szer lehetéség szerint oralis
opioid legyen.
- A daganatos fajdalomra fajdalomcsillapiték rendszeres adasa javasolt.

- Az opioid alkalmazasaval egyutt laxativum alkalmazasa is szukséges.

- Opioidok adasa mellett az adjuvans és nem opioid szerek egyuttes adasa
javasolt a meghatarozott fajdalomtipus alapjan.

- Gyenge fajdalom (1-3) esetén nem opioid és adjuvans szerek hasznalata
javasolt.
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Kbzepes (4-6) fajdalmakra gyenge opioid, nem opioid és adjuvans szerek
hasznalata javasolt.

- Er6s fajdalmak (7—10) esetén kis dozisu er6s opioid felfelé titralasa azonnal
megkezdhetd.

- Neuropathias fajdalomra opioidok adasa mellett adjuvans szerként
triciklikus antidepresszans (TCA), antikonvulziv pl.: gabapentin, pregabalin
szerek adasa javasolt.

- Attéré  fajdalmak kezelésére a  bazisopioid mellé  kiegészits
fajdalomcsillapité adasa szikséges.

- Amennyiben 24 6ran belll négy vagy tobb fajdalom epizdéd jelentkezik, a

beteg bazis 6pioid gyogyszerét szukséges emelni [3, 11-19].

2. ABRA Fajdalomcsillapitas a WHO-ajanlas alapjan [11]

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozodik

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozédik ‘ II1. 1épesé
erds opiat + nem opidt +/-

I" adjuvansok
IL. 1épcsé

gyenge opiat + nem opiat
+/- adjuvansok

L. 1épesé

nem opidt +/- adjuvansok

1. TABLAZAT A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei (sajat fejlesztés)

Nem opiatok: paracetamol, metamizol, acetilszalicilsav, NSAID-ek
Opiatok:

- gyenge opiat codeine, dihidrokodein, tramadol, etilmorfin

- er6s opiat morfin, fentanyl, hydromorphone, oxycodone, metadon, buprenorfin
Adjuvansok:

- antidepresszans (TCA) amitriptylin, imipramin, klomipramin

- antikonvulzivum carbamazepine, valproat, gabapentin, pregabalin, clonazepam
- neuroleptikum haloperidol, klorpromazin, levomepromazin

- anxiolitikumalprazolam, diazepam, lorazepam

- kortikoszteroid ~ dexamethasone, metilprednizolon
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2. TABLAZAT Nem opioid analgetikumok és fontosabb NSAID-ek (sajat fejlesztés)

Generikus név és
szokasos adag

Maximalis napi
dozis

Fontosabb mellékhatasok

Acetaminofen/paracetamol
(500-1000 mg 4-6
oranként)

4000 mg

Metamizol
(500-1000 mg 6-8
oranként)

4000 mg

Acetilszalicilsav
(500-1000 mg 4-6
oranként)

4000 mg

Celekoxib (2x200 mg)

400 mg

Diclofenac
(50 mg 6 orankent,
vagy 2x75-100 mg retard)

200 mg

Ibuprofen

(200-800 mg 4-6 érankeént,
vagy 2x800-1600 mg
retard)

2400 mg

Naproxen
(275-550 mg 12 6ranként)

1100 mg

maj- és vesekarositas
allergias reakciok
agranulocytosis
dyspepsia

gyomor-bél fekely,
thrombocytaaggregacio-gatlas
vérzés

maj- és vesekarositas
heveny coronariaesemény
dermatitis

fejfajas

3. TABLAZAT. Gyenge opioidok (sajat fejlesztés)

Generikus név és

Maximalis napi

Fontosabb mellékhatasok

szokasos adag dozis

Codeine és dihidrokodein székrekedés, hanyinger

retard 240 mg

Tramadol (gyors hatasu és |400 mg szédulés, hanyinger, székrekedés
retard) vagy hasmenés

Etilmorfin 120 mg székrekedés, hanyinger

4. TABLAZAT Erés opioidok (sajat fejlesztés)

Hatéanyag Gyari név Kiszerelés Kezd6doézis*
Morfin Morphinum HCI inj. |10-20 mg/amp 4-6x5 mg
MST Continus 10-30-60-100 mg/tb  [2x30 mg
Hydromorphone Jurnista 8-16-32-(64) mg/tb  |[1x8 mg
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Fentanyl Durogesic (12)-25-50-75-100 25 ug/h 72 (néha 48)
Fentanyl Mg/h orankeént
Ratiopharm
Fentanyl Sandoz
Mat
Fentanyl Richter
Matrifen
Dolforin
Fentanyl inj.** 100 pg/2 mi csak attoréses
Richter 250 ug/5 mi fajdalmak
megelbzésére, egyedi
Metadon Depridol 5 mg/tb individualis beallitas,
Metadon EP 5-20, 40 mg/tb 6x5 mg, majd 3-4 utan
3x5 mg, lehetbleg
intézetben
Oxycodone Oxycontin 10-20-40-80 2x10-20 mg
Codoxy, Reltebon |legkisebb dozisu
készitmény 5 mg-os

*A feltintetett kezd6dozisok egyben az egyes szereknek a 10 mg, gyors hatasu,
oralis morfinnal ekvianalgetikus dozisait is jelentik, napi adagra vonatkoztatva. Kivétel
a buprenorfin, ahol az ekvivalens dézis kb. 3x0,4 mg, ill. 52,5 pg/h.

**Mozgas indukalta fajdalmak csillapitasa soran az erdés opiatok dozisa csak a
nyugalmi fajdalom megszintéig titralhatd, ezt koveté dézisemelés aluszékonysagot
okoz. Erre a célra gyors és rovid hatasu opiatok kiegészitd, preventiv alkalmazasara
van szukség. Hasznalhaté Fentanyl inj, fajdalmas kérhazi beavatkozasok el6tt 15
perccel adott sc. inj. formajaban. A doézis egyedileg titralandd, a napi opiatadag
fuggvényében. Nagy ddzisoknal probléma az injekcio nagy térfogata.

5. TABLAZAT. Az erés opioidok mellékhatasai (sajat fejlesztés)

Mellékhatas

Terapia

1. Székrekedés

szenna 2x20-30 mg, bisacodyl 1-2x10 mg

laktuldz 3x20-30 ml

2. Hanyinger, hanyas

haloperidol este 1,5 mg
metoklopramid 3x10 mg

3. Szedacidé

doéziscsokkentés

4. Hallucinacio, zavartsag

haloperidol 2x1,5-3 mg

5. Ortosztatikus
vérnyomaseses

bé folyadék- és sdbevitel, fludrokortizon 0,1 mg, az alsé

végtagok faslizasa

6. Multifokalis
myoclonusok

clonazepam 2x0,25-0,5 mg
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7. Verejtékezés

antihisztamin és antikolinerg szerek

8. Vizeletretencio

pilokarpin 3x5-10 mg (ha egyéb okbdl nem kontraindikalt.)

9. Viszketés

antihisztamin

10. Bronchusgorcs

antihisztamin, horgtagitok

6. TABLAZAT. Fontosabb adjuvans szerek (sajat fejlesztés)

Gyogyszer
név)

(generikus

Terapias hatas

Indikacio

Kortikoszteroidok

Metilprednizolon,

hangulat és étvagyjavito,

ideg- és gerincveldi

dexamethasone csokkenti a tumor koruli kompresszio, agyi
oedemat nyomasfokozodas,
anorexia
Antidepresszansok (AD)

Triciklikus szerek (TCA-k)
Amitriptyline

Imipramin

Klomipramin

(kezdd dozis opiatkezelés
mellett este 1x10-12,5 mg,
fokozhat6 1x75-100 mg-ig)

a leszall6 fajdalomgatio
palya aktivitasat fokozzak,
membranstabilizal
hatasuak, hangulatjavitok,
seqitik az elalvast

neuropathias fajdalom,
mind periférias, mind
centralis szenzitizacio
esetén, tenesmoid holyag-
és veégbeélfajdalom, kronikus
ischaemias fajdalom,
depresszio

Szerotonin-noradrenerg visszavételt gatlok (SNRI)

Venlafaxine (kezd6ddézis
37,5 mg, max. 375 mg-ig
titralhato)

a leszallé fajdalomgatld
palya aktivitasat fokozza,
hangulatjavitd

neuropathias fajdalom,
depresszid

Duloxetin (kezd6ddzis 30
mg, max.120 mg-ig
titralhato)

a leszall6 fajdalomgatlé
palya aktivitdsat fokozza,
hangulatjavitd

neuropathias fajdalom,
depresszid

Noradrenderg és specifikus
szerotonerg szerek
(NASSA)

mirtazapin (kezdddozis 15
mg, max. 45 mg-ig
titralhato).

A leszall6 fajdalomgatiéd
palya aktivitasat fokozza,
hangulatjavitd

esszi0, szorongas,
neuropatias fajdalom,
hanyinger, viszketés,
alvaszavar

Antiepileptikumok (AED)

Carbamazepine /ICBZ/
(kezd6dodzis 1x50-100 mg,
napi 3x400 mg-ig titralhatd)

membranstabilizald hatasu,
csOkkenti a spontan
kistlések szamat

neuropatias fajdalom,
elsésorban periférias
szenzitizacio esetén

Gabapentin (kezd6 dozis
1x100-300 mg,
fokozatosan emelve akar
3x1200 mg-ig)

hatasmechanizmus nem
ismert, Ca-csatorna-
blokkold

neuropathias fajdalom,
mind periférias, mind
centralis szenzitizacié
esetén

Pregabalin (kezd6dozis
1x75-150 mg, fokozatosan
emelve 2x300 mg-ig)

mint a gabapentin

neuropathias fajdalom
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Oxkarbazepin (kezd6dozis
1x150 mg, napi 2x1200
mg-ig titralhato)

mint a CBZ+ a leszall6
fajdalomgatlé palya
aktivitasat fokozza

neuropathias fajdalom,
mind periférias, mind
centralis szenzitizacié
esetén

Valproat (kezdddozis
1x150-300mg fokozatosan
emelve napi 600-1000 mg-

ig)

fokozza a GABA

Ve

szinapszisokban

neuropathias fajdalom,
altalaban masodik szerkeént

Clonazepam (1-3x0,25-2
mg)

mint a valproat,
izomrelaxans, anxiolitikum

elsésorban myoclonus, ill.
szorongas eseten

Anxiolitikumok

Diazepam (1-3x5-10 mg
per os, iv., rectalisan)

megszunteti az akut
szorongast és
panikreakciot, antiemetikus
és szedativ hatasu

erdsebb antiemetikum és
gyengébb szedativum, mint
a klorpromazin

Alprazolam (1-3x0,25-1 mint fenn mint fenn

mg)

Lorazepam (0,5-2 mg) megszunteti az akut |révidebb hatasu, mint a
szorongast és |diazepam, akut dyspnoe

panikreakciot

esetén is jo hatasu

NMDA-blokkolok

Ketamin (4x5 mg sc., erés
opiattal kombinalva,
fokozatosan emelve az
adagot akar napi 300mg-

ig)

csokkenti a gerincvel6
hiperszenzitiv allapotat

neuropathias fajdalom,
kllonodsen centralis
szenzitizacié esetén

Lokalanesztetikumok

Lidocain (2-5 mg/kg dozisu
rovid infauzidban, tesztként)
vagy 2 mg/kg iv. bolusban,
tesztként)

(0,25-2%-0s oldatban, sz.
e. adrenalinnal)

membranstabilizald

neuropathias fajdalom,
elsésorban periférias
szenzitizacioé esetén;
lokalis
fajdalomcsillapitasra,
idegblokadokhoz,
EDA-ba morfinhoz stb.

Mexiletin (1x200
3x200 mg-ig titralhato)

mg,

membranstabilizald

neuropathias fajdalom,
elsGsorban periférias
szenzitizacio esetén

Fenotiazinok

Levomepromazin
fajdalomcsillapitasra,
szedalasra 1-3x25 mg,
antiemetikumként 1x4-25
mg

kozepes-erds hatasu
fajdalomcsillapito, NMDA-
blokkolo, széles spektrumu
antiemetikum, er6sen
szedativ hatasu
neuroleptikum

a narkotikumok
alternativajaként is
hasznalandd, ha azok
kontraindikaltak;
elsésorban
hanyascsillapitoként, ill.
terminalis szedalasra
alkalmazzak

Amfetaminok

Metilfenidat (2x5-10 mg,

a narkotikumok szedativ

depresszidval, letargiaval,
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fokozatosan titralva) hatasat csokkenti, aluszékonysaggal
hangulatjavitd szOvodott fajdalom esetén

Ajanlas3

Anorexia-cachexia szindroma esetén a gyogyszeres kezelés mellett keresni és
kezelni kell a reverzibilis okokat, melyek a korképet sulyosbithatjak, és a nem
gyogyszeres kezelésekre is nagy hangsulyt kell fektetni, beleértve a csalad
tajékoztatasat [3, 20-26].

Ajanlas4
A hanyascsillapitas soran antiemetikum rendszeres adasa sziukséges az alabbi
Iépéseknek megfeleléen:
— A hanyingerre, hanyasra ra kell kérdezni minden vizit alkalmaval.
— Keressuik és kezeljuk a hanyinger, hanyas reverzibilis okait.
— A megfelel6 szajhigiéniardl vald tajékoztatas és betegedukacio
elengedhetetlen.
— Torekedjunk a hanyas okspecifikus kezelésére.
— Amennyiben a hanyas kifejezett, alternativ beviteli médokat valasszunk
a gyogyszerek biztonsagos beadasara (rectalis, subcutan).
— A hanyascsillapitdas soran az antiemetikum rendszeres adasa
szukséges (kivéve, ha az ok megszinik).

7. TABLAZAT. A hanyas okspecifikus csillapitasa [3, 27-32]

Ok Elséként Masodikként Adjuvans
valasztando valasztando
Késleltetett metoklopramid* dexamethasone,
gyomorurulés 3x10-30 mg protonpumpagatlo
po./p.r./sc.
domperidon
3x10-20 mg, po.
Gastrointestinalis metoklopramid* 5HT3-antagonista H»-blokkolo,
irritacio (gyogyszer, |3x10-30 mg po./iv. protonpumpagatlo,
radioterapia) po./p.r./sc. haloperidol misoprostol
Bélobstrukcio metoklopramid* + dexamethasone |laxativumok,
- kélika nélkdl 3x10-30 mg 1x8-16 mg iv./po. atropin 3x0,5 mg
po./p.r./sc. vagy sc.,
metilprednizolon dexamethasone
- kolikaval haloperidol 40-125 mg 5HT3-antagonista
1x1,5-10 mg levomepromazin hioszcin butiloromid
po./sc. 1x6,25 mg-25 mg |20mg sc. (40-
po./p.r. 120mgq)
Toxinok (urea, Ca) |haloperidol levomepromazin
Gyoégyszerek (CTZ) | 1x1,5-10 mg 1x6,25 mg-25 mg
po./sc. po./p.r.
Intracranialis dexamethasone levomepromazin
nyomasfokozodas |1x8-16 mg 1x6,25 mg-25 mg
po./p.r.
Vestibularis izgalom | dimenhidrinat betahisztin
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3x50-100 mg 3x8-16 mg po.
po./p.r. levomepromazin
Ismeretlen metoklopramid levomepromazin dexamethasone,
1x6,25 mg-25 mg |5HTs-antagonista
po./p.r.

*Az antikolinerg gyogyszerek (pl. atropin, levomepromazin) felfugesztik a
prokinetikumok periférias hatasat. Antikolinerg gyogyszereket lehet6ség szerint ne
kombinaljunk egymassal.

Ajanlas5

Az opioidokat szedd betegnek rendszeres székletlazité és bélmozgaté
gyogyszer adasa sziikséges. Az opioid felirasakor a beteget és gondozé
hozzatartozojat tajékoztatni kell a lehetséges mellékhatasokrél, kiemelten a

székrekedésrol.

8. TABLAZAT. A székrekedés okai és kezelése [3]

Okok Megjelenés Valasztandé6 kezelés
1. Csbkkent motilitas kemeény széklet stimulans szerek (szenna,
inaktivitas, depresszio, fenolftalein, biszakodil,
csOkkent taplalékfelvétel natrium pikoszulfat),
rostok

2. Gyogyszerek
opiatok, vasterapia, NSAID-
ek antikolinerg szerek

3. Csbkkent viztartalom szaraz szeéklet bé folyadék + ozmotikus

csokkent folyadékbevitel, szerek (laktul6z, makrogol)

hanyas, laz, polyuria,

vizhajtok

4. Renyhe székelési reflex telt ampulla kiUrités + stimulans szerek

gyengeség, tartos fekvés, (glicerines kup, pezsgb

gerincvel6-sérulés kup)

5. Impactatio tulfolyasos széklet, kilrités (akar rendszeresen
tapinthat6 sigma iS)

6. Bélobstrukcio altaldaban meteorizmus,

gyakran ures ampulla

Ajanlas6
Bélelzarédas gyanuja esetén a beteg altalanos allapota és életkilatasai alapjan
kell donteni az ellatasi tervrol.
- Mdtéti megoldas, amennyiben a beteg altalanos allapota és életkilatasai
jok.
Amennyiben a beteg altalanos allapota gyenge, konzervativ kezelés.
- Bélelzarodas esetén a hanyinger, hanyas csokkentésére tobb lépcsds
kezelés is szukséges lehet (pl.: levomepromazin)
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- Részleges bélelzarédas esetén a passzazs fenntartasa érdekében
kombinalt, tobb tamadaspontu kezelés szikséges [3, 33-34].

Ajanlas7

Dyspnoe esetén torekedni kell a dyspnoe okanak felderitésére, amennyiben
reverzibilis, annak maximalis kezelésére.

Az opioidok megfelel6 korultekintéssel biztonsagosan alkalmazhatdk a nehézlégzés
csokkentésére [3, 35-41].

Ajanlas8
A zavartsag reverzibilis okait keresni és kezelni kell:
- Hypoaktiv delirium felismerése és kezelése szlikséges.
- A terminalis delirium a klinikai kép és a beteg altalanos allapota alapjan
kezelendé6.
- A zavartsag lényegérdl a beteg és a hozzatartozo tajékoztatasa, valamint
pszichés tamogatasuk szukséges [3, 41-43].

Ajanlas9

Haldoklé beteg massziv vérzésekor a beteget szedalni kell.

A beteg és a hozzatartozd tajékoztatasa szikséges a fenyegetd vérzés
lehetéségérdl, annak esetleges fatalis kimenetelérél [3].

Ajanlas10
A terapia rezisztens hanyas, székrekedés és a tudati allapot valtozasa esetén
szérum kalciumszint meghatarozasa sziikséges [44-48].

Ajanlas11

Az epilepszias gorcsok kezelését a roham etiolégidjanak megfeleléen kell
megvalasztani [49].

Agyi attétes betegeknél lezajlott convulziét kdvetben inditunk antiepileptikus kezelést.

Ajanlas12
A végso orakban a gyogyszerelést redukalni kell, és csak az ugynevezett
»utolso négy” szer adasat nem szabad felfiiggeszteni.
Az utolsé6 négy gyogyszer:
- Morfin, folyamatos subcutan infuzibban adand6. A fajdalomcsillapitast
mindveégig folytatni kell, mig a beteg él.
- Midazolam, folyamatos subcutan infuziéban adando.
Furosemid, intramuscularisan vagy intravénasan szukség szerint.
- Atropin, subcutan vagy intravénasan szukség szerint [3, 50].

Ajanlas13
Amennyiben nem kritikus helyzetrél van szé, a palliativ szedacié bevezetése a
paciens altal mar korabban kinyilvanitott el6zetes rendelkezés szerint torténjen
[3, 50-53].
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1.3. Palliativ szakellatasi ajanlasok

Az ellatok kompetenciajat reszletesen Id. a VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK
ALKALMAZASAHOZ c. fejezetben: 1.1. Az ellatok kompetenciaja

Ajanlas14

Az apolé els6 feladata a sulyos beteg felvételekor kornyezettanulmany
készitése, igényei, szukségletei és a pszichoszocialis problémak felmérése.
Ennek ismeretében intézményi és/vagy személyes gondoskodast nyujté ellatas,
tanacsaddi szolgalat, gydgyaszati segédeszkoz-ellatdo bevonasa [3, 54-55].

Ajanlas15

A beteg korlatozottsaga, diszfunkcidja esetén a maslowi sziikségletpiramis
alapjan kell biztositani a testi higiénét (furdetés, hajapolas, -mosas, borotvalas,
koromapolas, boérapolas, szaj- és fogapolas), a magasabb rendii
sziikségleteket, valamint az 6nellatast [3, 54-55].

Ajanlas16
A hospice-palliativ ellatadsban a kovetkez6 szakapolasi feladatokat kell
biztositani a beteg és a hozzatartozé szamara:

- Szondan at torténd taplalashoz és folyadékfelvételhnez kapcsolodo
szakapolasi tevékenységek végzése és megtanitasa.

- A trachealis kanul tisztitasa, betét cseréje, a tevékenyseég tanitasa.

- Allandé  katéter cseréjéhez vagy rendszeres katéterezéshez,
holyagéblitéshez kapcsolodd szakapolasi feladatok, néi beteg katéterezése,
bedntés adasa.

- Infuziés folyadékpotlas, infuzids pumpa alkalmazasa, parenteralis
gyégyszerbeadashoz kapcsoldédd szakapolasi feladatok — egyedi megbizas
alapjan.

— Subcutan vagy intramuscularis injekcié beadasa, vérvétel.

- Stomaterapia és drének kezelésének szakapolasi feladatai.

- Felfekvések, fekélyek, tumoros sebek, sipolyok ellatasa, kotdzése, felfekvés
prevencioja.

- Matéeti tertletek, nyitott és zart sebek ellatasa.

- Szakmaspecifikus szajapolasi tevékenységek mtét utan.

— Betegség kovetkezményeként atmenetileg vagy véglegesen kiesett vagy
csokkent funkcidk helyredllitasahoz, fejlesztéséhez vagy pétlasahoz
kapcsolodo szakapolasi feladatok.

— Tartds fajdalomcsillapitas szakapoloi feladata kdrébe tartozo eljarasok: erés

opiatterapiaban részeslldé betegek rendszeres ellenérzése, subcutan infuzios

pumpa és epiduralis kanul ellatdsahoz kapcsolodd szakapolasi feladatok [3, 54-

55].
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9. TABLAZAT. Az elérehaladott allapotl beteg tiineti ellatasanak apoldi vonatkozasai
[54,55]

Tiunet Apolasi ajanlas Tevékenységi | A team tagjai
kor

Fajdalomfelmérd lap onallo

alkalmazasa.

Napi szint onallo

fajdalomfelmérés.

Fajdalomfelmérd skala onallo

alkalmazasa.

Nem gyogyszeres onallo

fajdalomcsillapitasi
modszerek (kényelmi
eszkozok, fizioterapiak
alkalmazasa, pozicionalasi
technikak).

Gyodgyszeres orvosi
fajdalomcsillapitas. utasitasra orvos, apolo,
, Nem gyogyszeres gyégytornasz,
FAJDALOM féjdalg?/nc?s%”apitési pszichologus
modszerek

(érzelmi tamogatas, fizikai
modszerek — simogatas, onalld, orvosi
masszazs, ringato, vibracio, | utasitasra
hideg-, meleg terapia,
légzéstechnika, kognitiv
modszerek (zene, radio),
spiritudlis médszerek (ima).
Subcutan infaziés pumpa
és epiduralis kanul
ellatasahoz kapcsolodo onallo, orvosi
szakapolasi feladatok, utasitasra
gyogyszerelés ellenbrzése.

Sebfert6tlenités. Orvosi
utasitasra
BORT INFILTRALO | Sepleoltas. oS!, orvos, apolé
TUMOROS SEBEK . ; utasitasra
Intelligens kotszerek orvosi
alkalmazasa. utasitasra,
egyuttmikodé

Prevencié (mobilizalas,

kényelmi eszk6zok, . epya
onallo

bérvédelem, taplalas, orvos, apolo,

DECUBITUS folyadékpaotlas). gyogytornasz,
Seb felmérése (stadium, dietetikus
melység, kiterjedés, onallo

valadékozas).
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Sebfertbtlenités. onallo, fuggb
Sebkotozés (intelligens fuggé,
kotszerek alkalmazasa). egyuttmikodé

STOMA, FISTULA

Szervrendszerhez
kapcsolodo stoma, fistula
ellatasanak specifikuma.

8nallé, figgd

ANOREXIA,
CACHEXIA

Etvagyjavitok adasa
(tapszerek, gyogyszerek).
Malnutricio felmérése.

fuggé, énallo,
egyuttmikodé

orvos, apolo,
stomaterapias
apoloé

- A beteg maradjon tavol a
~konyhatol”, mert gyakori,
hogy mar az ételek illatatol
is jollakik.

- Inkabb tobbszor egyen,
keveset, mint egyszerre
sokat.

- Az étkezésnek szamos
kulturalis, ill. Szocialis
aspektusa is van
(feloltdzve, teritett asztal
mellett, nyugodt
kornyezetben jobban esik
az étel).

- Kisebb tanyeérra,
egyszerre keveset
szedjunk, igy megmaradhat
az a jolesoé érzés, hogy ,az
egész elfogyott”.

- Az étkezések id6pontjat
célszerl a beteg éhségéhez
igazitanunk.

onallé

orvos, apolo,
dietetikus

HANYINGER,
HANYAS

- A szajon at torténé
taplalék- és folyadékbevitelt
ne eréltessuk. Ha azonban
a hanyasok nem nagy
mennyiségiek és nem tul
gyakoriak, apro kortyokban
fogyasztott folyadék
(leginkabb hideg viz)
megengedett, és sok
esetben a hanyasok
ellenére kielégitd oralis
folyadékbevitel biztosithato.
Ha a betegnek az étel jol
esik, nincs akadalya annak
sem, hogy apro falatkakban

onallé, fuggé,
egyuttmikodé

orvos, apolé
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taplalékot vegyen magahoz.
Nagy mennyiségl vagy
igen gyakori hanyasok
esetén célszerl atmenetileg
leallitani az oralis taplalék-
és folyadékbevitelt, és
atmenetileg parenteralis
hidralast alkalmazni, amig a
hanyast elfogadhatdan
sikerul csillapitanunk.

- Gybgyszeres terapia.

OBSTIPATIO

A beteg gydgytornasz altal
iranyitott altalanos
mobilizacidja, kotészoveti
és reflexmasszazs
alkalmazasa jotékonyan
kiegészitheti a székrekedés
tunetének kezeléseét.

onallo

Megfeleld folyadék- és
rostbevitel (gyimalcsok,
kave, szorpok,
z6ldsegfelék, gabona- és
mag 6rlemények, ill.
rostpoétlasra specialis rost
kivonatok, keverékek),
valamint a mozgas
lehetéség szerinti fokozasa,
segédeszkozok
alkalmazasa.

onallé

Szukség esetén bedntés,
manualis kiurités.

fliggd

Gyogyszeres terapia.

fliggé

orvos, apolé,
gyogytornasz,
dietetikus

VISZKETES

- Kerulni kell a
bérséruléseket (alkoholos
készitmények, durva
ruhazat, gyakori forro firdd,
szappanok gyakran
okoznak bérséruléseket,
ezeket ajanlatos kerllni és
elétérbe kell helyezni az
olajos, hidratalé
bedorzsdlést). Az izzadasi
folyamatokat kerulni kell,
esetleg orvosi utasitasra
gyogyszeres kezelés
alkalmazando.

onallg, fuggb

orvos, apolé

SZAJSZARAZSAG

- Italok gyakori, kortyonkénti
fogyasztasa.
- Citromos jégkocka

onallg, figgb

orvos, apolé
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szopogatasa.

- Nedvesitslk a beteg
szajat minél gyakrabban
vizzel, jégkockaval, nedves
palcikaval, vizes gézlappal,
vagy magas
nedvességtartalmu
gyumolcsokkel.

- Vizpermet, inhalalas, akar
a szoba légterének
parasitasa.

- Ajkakat vazelinnel vagy
zsiros ajakkrémmel
célszerl bekenni.

- Fekélyek, gyulladasok
esetében a sz3j
megtisztitasa, oblogetése
higitott sos vizzel,
fert6tlenitd, ill. antibiotikus
szajobloget6 oldatokkal
étkezés utan és lefekvés
el6tt.

- Kerdljuk a tul meleg, hideg
vagy csip6s élelmiszereket.
- Az izérzés zavara
esetében ajanlatosak a
vitamindus ételek.
Fogyasszon a beteg sok
gyumolcsot, zoldseéget,
hasznaljon er6sebb
fUszereket, tdbb cukrot,
esetleg keveés ecetet,
citromot. Fogyasszon
konnyebben emészthet6
ételeket (halat, tejterméket).
Eteleit hidegen, langyosan
fogyassza, és igyon tobb
folyadékot.

DELIRIUM

Verbalis megnyugtatas.
Pszichés vezetés.
Gydgyszeres terapia.

onallg, figgb

orvos, apolo,
pszichologus

DYSPNOE

Verbalis megnyugtatas.
Kényelmi eszkdzok,
pozicionalas.
Oxigénterapia.
Gyogyszeres kezelés.

onallg, fuggbé

orvos, apolo,
gyogytornasz

Ajanlas17
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A palliativ ellatasban biztositani kell a fizioterapias ellatas lehet6ségét, melynek
célja javitani a beteg szomatikus funkcioéit, oOnellatasat, csokkenteni
kiszolgaltatottsagat és segiteni az allapotahoz valé alkalmazkodasat [56].

Ajanlas18
Minden palliativ ellatast igénylé betegnél sziikséges a taplalkozasi anamnézis
felvétele és taplalasi terv elkészitése dietetikus bevonasaval [57].

1.4. Pszichoszocialis ajanlasok

Az ellatok kompetenciajat részletesen Id. a VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK
ALKALMAZASAHOZ c. fejezetben: 1.1. Az ellatok kompetenciaja

Ajanlas19
A pszichoszocialis tAmogatas soran mentalhigiénés szakemberek bevonasaval
biztositani kell a haldokl6 beteg és csaladtagjai szamara a kovetkezoket:
- Kommunikacio fejlesztése a csaladtagok kozott, csaladi kapcsolatok
javitasa.
—  Eletmérleg készitése.
—  Orémképesség javitasa.
Aktivitas fenntartasa.
- Negativ érzelmek normalizalasa, kezelése.

10. TABLAZAT. A hospice-palliativ ellatas pszichoszocialis vonatkozasai [6, 58-59,
60]

Tunet Pszichoszocialis Kompetencia A team tagjai
ajanlas
sz(lirés kérdbiv, koordinator, apold,
javasolt: orvos,
hangulath6méré, | (pszichoszocialis
Tlinetmentesség problémalista szakember, ha a
(minden betegnél beteg felvételétdl
elvégzendd) tagja a teamnek)
monitorozas onallé Osszes teamtag,
aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
korabbi onallé koordinator,
pszicholdgiai, apoldk, orvos,
pszichiatriai (pszichoszocialis
anamnézis, szakember, ha a
pszichoszocialis beteg felvételétél
rizikofaktorok tagja a teamnek)
szlrése
Distressz felismerés, teamen onallé Osszes teamtag,
bellli informalas, aki a beteggel és
dokumentalas csaladjaval
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foglalkozik

verbalis
megnyugtatas,
tamogaté
kommunikacio

8nall6, fuggd

orvos, szakellatok,
szocialis munkas,
onkéntes

rizikbfaktorok onallé pszichoszocialis
monitorozasa, szakember, orvos
pszichés vezetés
folyamatos onallé Osszes teamtag,
monitorozas, teamen aki a beteggel és
bellli informalas, csaladjaval
dokumentacio foglalkozik
Enyhe pszichés felismerés, teamen onallé Osszes teamtag,

tunetek, pl. bellli informalas, aki a beteggel és
szorongas, dokumentalas csaladjaval
depressziv foglalkozik
tinetek, tamogato onallo, figgd szakellatas,
alkalmazkodasi kommunikacio, onkéntes
zavarok altalanos érzelmi

tamogatas

rizikbfaktorok onalloé orvos

monitorozasa,

altalanos érzelmi

tamogatas, hatékony

tajékoztatas,

szakemberhez

iranyitas

rizikofaktorok onallé pszichoszocialis

monitorozasa, szakember

pszichés vezetés,

kezelés

folyamatos onallé Osszes teamtag,

monitorozas, teamen aki a beteggel és

bellli informalas, csaladjaval

dokumentacio foglalkozik
Kozepes, sulyos felismerés, teamen onallo Osszes teamtag,

pszichés tlinetek,
pl. szorongas,
depressziv
tiinetek,
alkalmazkodasi
zavarok

belili informalas,

aki a beteggel és

dokumentalas csaladjaval
foglalkozik

tamogaté onallg, fuggé szakellatas,

kommunikacio, onkéntes

altalanos érzelmi

tamogatas

rizikofaktorok onallo orvos

monitorozasa, fuggb

altalanos érzelmi
tamogatas, hatékony
tajékoztatas,
szakemberhez
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iranyitas,
gyogyszeres terapia
rizikofaktorok onallé pszichoszocialis
monitorozasa, szakember,
pszichés vezetés, pszichiater.
kezelés,
gyogyszeres terapia
folyamatos onallo Osszes teamtag,
monitorozas, teamen aki a beteggel és
bellli informalas, csaladjaval
dokumentacio foglalkozik
Gyasz felismerés, teamen onallo Osszes teamtag,
bellli informalas, aki a beteg
dokumentalas, csaladjaval
tamogato foglalkozik
kommunikacio,
altalanos érzelmi
tamogatas, kapcsolat
lezarasa
Normalis gyasz gyasztamogatas onallo gyasztanacsadd
Komplikalt gyasz pszichés vezetés, onallé pszichoszocialis
kezelés, szakember
gyogyszeres terapia

Ajanlas20

A pszichoszocidlis status sziirése, kiilonos tekintettel arra, hogy a distressz
szintjének mérése és monitorozasa keruljon be a pulzus, légzés, hémérséklet,
vérnyomas és fajdalom mérése mellé a hospice-betegek elsé vizsgalataba és
az utankovetéses vizsgalatokba is [2, 61-63].

Ajanlas21

A munkahelynek biztositania kell a palliativ ellatasban dolgozé személyzet
szamara a fizikai és pszichés regeneralédas lehetéségét, a képzést,
tovabbképzést (pl. esetmegbeszélé csoport, Balint-csoport, kommunikaciés
tréning, kiégés elleni tréning, egyéni konzultacio) és a havonkénti szuperviziot
[6-9, 64-67].
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1.5. Ellatasi folyamat algoritmusai

3. ABRA Az otthoni és fekvintézményi hospice-ellatas folyamatabraja, I.
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4. ABRA Az otthoni és fekvaintézményi hospice-ellatas folyamatabraja, |1.
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2. Ajanlasok részletezése

2.1. A hospice és palliativ ellatas szervezése

Ajanlasl

A palliativ ellatast kilonféle szinteken kell megvalésitani. Legalabb két, az
egészségugybe integralt szintjét kell elérhetévé tenni: a palliativ szemléletii és
a palliativ szakellatast.

A hospice és palliativ ellatasban dolgoz6 szakemberek és oOnkéntesek specialis
tovabbképzésben és rendszeres szupervizioban kotelesek részt venni. Javasolt a
gradualis és posztgradualis egészsegugyi képzésben a hospice- és palliativ
szemlélet oktatasa. Minden palliativ ellatast igényl6 beteget és hozzatartozoit a
megfelel6 szintli, multidiszciplinaris: szomatikus, pszichés, spiritudlis, szocialis
ellatasban kell részesiteni, melyet a minimumfeltételekben meghatarozott
Osszetétell szakmai csoport nyujt.

A betegeket és csaladokat informalni kell a palliativ ellatasrél, annak formairdl,
elérhetd6ségeérdl, valamint a sulyosan beteg emberek jogairdl.

Fel kell mérni, kiértékelni a beteg és a csalad szlkségleteit és kezelni fizikai és lelki
tineteiket, nyomon kovetni és dokumentalni a kezelés eredményességét (hatas,
mellékhatas) és megtenni a szlikséges modositasokat.

2.1.1. A palliativ ellatas szintjei

Jelenleg a szakirodalom legnagyobb részében a palliativ ellatas két szintjét
kalonboztetik meg: a palliativ szemléletli ellatast és a palliativ szakellatast. A
palliativ szemléletii ellatas olyan ellatasi format, illetve ellatot jelent, ahol csak
esetenként kezelnek palliativ ellatast igénylé6 betegeket. A palliativ szakellatas
olyan teamet jelent, amelyben olyan megfeleléen képzett orvosok, apoldk, szocialis
munkasok, lelkészek és mas szakemberek vesznek részt, akiknek a szakértelme
elengedhetetlen az életet fenyegetd vagy sulyosan befolyasolé krénikus
betegségben szenvedd betegek életmindségének optimalizalasahoz.

2.1.1.1. Palliativ szemlélet

A palliativ szemlélet integralja a palliativ ellatdsi modszereket és eljarasokat nem
palliativ ellatasra szakosodott kdrnyezetekben. Ide nemcsak a gyogyszeres és nem
gyégyszeres tuneti kezelés tartozik, hanem a betegekkel és csaladjukkal, valamint
mas egészségugyi dolgozdkkal folytatott kommunikacio is, valamint a palliativ ellatas
elveinek megfelelé dontéshozatalok és a célok kitlizése.

J6 lenne, ha a haziorvosok és az altalanos korhazak, valamint az apolasi szolgalatok
€s apolasi otthonok személyzete szamara is rendelkezésre allnanak a palliativ
szemléletl modszerek. Ennek eléréséhez szukséges, hogy az altalanos orvosi,
apoloi, és mas szakmai képzés tananyaga tartalmazza a palliativ ellatassal
kapcsolatos ismereteket. Az Eurdpai Tanacs ajanlasa szerint minden egészségugyi
dolgozoénak jol kell ismernie a palliativ ellatas alapveté elveit, és képesnek kell lennie
ezek atlltetésére a gyakorlatba.

2.1.1.2. Altalénos palliativ ellatas
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A palliativ ellatas két emlitett szintje kozott (palliativ szemléletl, illetve palliativ
szakellatas) a harmadik az altalanos palliativ ellatas lehet. Az altalanos palliativ
ellatast olyan, az alapvetd palliativ ellatasi ismereteket biztonsaggal alkalmazo
szakemberek nyujtjak az alapellatasban vagy a szakorvosi gyakorlatban, akik az
életet veszélyeztetd betegségekkel kiizd6 betegeket kezelnek.

Azok a szakemberek, akik gyakrabban foglalkoznak palliativ ellatast igényld
betegekkel (példaul az onkolégusok vagy a gerontolégusok), de nem a palliativ
ellatas a f6 terlletlk, gyakran részesultek valamilyen szintl palliativ képzésben, és
az ezzel kapcsolatos szakértelmiket a beteg javara hasznalhatjak. Az ilyen
szakemberek altalanos palliativ ellatast nyujtanak.

2.1.1.3. Palliativ szakellatas

Az életet veszeélyeztetd betegségben szenvedOknek és szeretteiknek Osszetett
szUukségleteik vannak, amelyek kielégitésében szikség lehet palliativ szakellato
team bevonasara. A palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatasok f6 tevékenysége a
palliativ ellatas nyujtasa. Az ilyen szolgaltatok altalaban az Osszetett, nehezen
kielégithetd szukségletekkel rendelkezé betegekkel foglalkoznak, ahol magasabb
szintl betegoktatasra, jobban képzett személyzetre és még mas eréforrasokra is
szukség van.

A palliativ szakellatast szakszolgalatok nyujtjak olyan betegek szamara, akiknek az
Osszetett problémait masféle kezeléssel nem lehet megoldani.

Minden sulyosbod6 allapotu, gyogyithatatlan betegnek joga van palliativ
szakellatasra, melynek keretében proaktivan kezelik az allapotukbdl adddd
tineteket, illetve a tuneteknek a rajuk és a csaladjukra gyakorolt hatasait. Az
Osszetett palliativ  ellatasi szikségletekkel rendelkezd betegeknek sokféle
tinetkezel6 beavatkozasra van szikséguk. A palliativ szakellatébnak be kell tudni
vonnia megfeleld szintli szakembereket e beavatkozasok szakszer( elvégzésébe.

A palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatas csapatszemléletli; multiprofesszionalis
teamben dolgozik interdiszciplinaris megkozelitéssel. A team tagjai magasan képzett
szakemberek, akiknek a hivatasa a palliativ ellatas.

A palliativ szakellatast olyan palliativ szakemberek nyujtjak, akik elismert palliativ
képzésben részesultek. A team tagjainak képesnek kell lennilk magas szinten
kezelni a sokféle felmerlil6 problémat, a beteg Osszetett szikségleteinek
megfeleléen. Munkajuk soran szamottevéen részt vesznek az életet fenyegetd vagy
sulyosan befolyasolé krénikus betegségben szenvedék és csaladjuk ellatasaban.

2.1.1.4. Kivalésagi kbzpontok

Léetezik még ennél is magasabb, negyedik szint( ellatas: a kivaldésagi kozpont. A
kivaldsagi kdzpontok palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatast nyujtanak barmilyen
formaban: fekvébeteg-osztalyon, ambulansan, otthoni apolassal és tanacsadé
szolgaltatasokkal, valamint tudomanyos (kutaté és oktatd) munkat is folytatnak. E
kozpontok szerepe még nem alakult ki pontosan, sem az, hogy a tobbszinti
megkozelitésben hol van a helyuk.

A palliativ kivalésagi kozpontok egyben oktatasi, kutato- és PR-kozpontok is; itt
fejlesztik ki a standardokat és az uj modszereket.

2.1.2. A palliativ ellatds megvaldsitasa
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2.1.2.1. Az ellatas elére megtervezhetésége

Idealis esetben a beteg, a csaladja és a palliativ ellatd team egymassal
kommunikalva tervezi meg a palliativ ellatast; igy figyelembe vehet6k a beteg
kivansagai, lehet6ségei és az orvosi lehet6ségek is. Amikor megvaltozik a beteg
allapota, a folyamatos kommunikacié soran a kezelés is alakul, igy formalodik a
beteg egyéni kezelési terve a betegség elérehaladtaval.

Mivel a betegség progredial, egyes betegek gondolkodasi és testi funkcioi romlanak,
dontéshozd képességuk is csokken, és lehet, hogy egy id6 utdan nem lesznek
képesek részt venni a dontéshozatalban. A palliativ ellatas integralja az ellatas e
tavolabbi id6szakra tervezésének eszkozeit, hogy ezek a betegek, ha kivanjak,
megvalaszthassak, milyen palliativ ellatasban részeslljenek majd. Az elbre
meghatarozott iranyelvek jogallasa nem ugyanaz minden eurdpai orszagban. Csak
néhany orszag torvényei ismerik el az ilyen irasbeli utasitasokat. Az el6re
meghatarozott iranyelvek mellé vagy helyett ki lehet jelolni helyettes dontéshozot
(vagy tartés meghatalmazottat). llyenkor a beteg kijelol valakit, aki kezelési
dontéseket hoz majd helyette, ha az allapota nem teszi mar lehetévé az onalld
dontéshozatalt.

A helyettes dontéshozo kijelolése vagy az iranyelvek elére meghatarozasa akkor
megfeleld, ha a beteg és a kijeldlt személy elére megbeszélték, hogy a beteg mit
kivan majd a betegségével kapcsolatban. Ehhez megfeleldé tajékoztatasra van
szukséguk a palliativ ellatd teamtél a betegség varhato lefolyasardl. Egyes eurdpai
orszagokban ennek még nincsen meg a jogi hattere.

2.1.2.2. Az ellatas elérhetésége

Az ellatdshoz minden betegnek késedelem nélkul hozza kell tudni jutnia, ahol és
amikor arra szuksége van.

A palliativ ellatd teameknek arra kell térekedniik, hogy minden koru és mas
demografiai mutatoju, barmely diagndézissal rendelkezé beteg hozzajusson az
ellatashoz az egészségugyi rendszer minden teruletén, ide értve a vidéket is, mindez
etnikumra, nemi beallitottsagra és fizetéképességre vald tekintet nélkil. Az egyenld
hozzaférést biztositani kell minden eurdpai orszagban, a sziukségletek szerint nyujtva
a palliativ ellatast, fuggetlenul a kulturalis, etnikai vagy mas hattértél.

Az egyforma szikségletl betegeknek egyforman kell hozzaférniik az ellatashoz.

2.1.2.3. Az ellatas folytonossaga

Az ellatasnak folytonosnak kell lennie az egész betegség soran, az egészségugyi
rendszer barmely pontjan. Az ellatds folytonossagaval az életet fenyegetd
betegségben jobban elkerilhet6 a szlukségtelen szenvedés és a hibak.
Megakadalyozhatja, hogy a beteg és csaladja cserbenhagyva érezze magat, és
biztosithatja, hogy a beteg kivansagai és dontései ne maradjanak figyelmen kivdil.

A palliativ ellatas szervesen hozzatartozik mindenféle egészséglgyi szolgaltatashoz
(kérhaz, slrgbsségi osztaly, apolasi otthon, életvitelt segité intézmény, ambulans
ellatas) és az elsésorban nem egészségugyi kornyezethez, mint példaul az iskolahoz
vagy a bortonhoz. A palliativ ellatast végz6 team minden ilyen kornyezetben egyutt-
mikodik a hivatasos és egyéb gondozokkal, hogy biztositsak az ésszehangoltsagot,
a kommunikaciot és a palliativ ellatas folytonossagat az intézeti, illetve otthoni
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keretek kozott. A krizisek és szikségtelen athelyezések megakadalyozasa fontos
palliativ ellatasi szempont.

2.1.2.4. Az ellatas helyszinének megvalaszthatdosaga

Mind a lakossag, mind a betegek korében végzett felmérések egyre inkabb azt
bizonyitjak, hogy a legtobb rakbeteg szivesebben halna meg az otthonaban. A
valaszadok mintegy 75%-a élete utolsé szakaszat otthon kivanja megélni. Ez fugg a
tarsadalmi és csaladi kornyezettdl.

A betegek akarata ellenére azonban Europaban az emberek leggyakrabban
kérhazban vagy apolasi otthonban halnak meg. Sok beteg tolti az utolsé évét
nagyrészt otthon, de altalaban korhazban halnak meg. Megfogalmazddott a kritika,
hogy sok embert vesznek fel kérhazba terminadlis ellatasra a nem megfelel6 kdzos-
ségi tamogatas miatt. A beteggel és a csaladdal kellene megbeszélni az ellatas,
illetve a haldoklas helyét, és eréfeszitéseket tenni arra, hogy kivansaguk teljesuljon,
ha csak lehetséges.

2.1.2.5. Az ellatas helyszinei

A palliativ kezelés, apolas és tamogatas megvalosithatd otthon, apolasi otthonban,
idésotthonban, kérhazban, hospice-ban vagy szukség szerint mas helyszineken.

A mai allaspont szerint a tarsadalomban a palliativ ellatas nyujthaté az ellatas teljes
spektrumaban az egészségugyi alapellatastdl a csak palliativ ellatast nyujté szol-
galtatasokig. Palliativ ellatas nyujthatéd palliativ szemléleti ellataskeént, illetve palliativ
ellatasra szakosodott vagy nem szakosodott szolgaltatok altal.

2.1.3. Alapellatas

Apolasi szolgalatok.
Haziorvosok.

— Altalanos kérhazi osztalyok.
Apolasi otthonok.

2.1.4. Palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatasok

— Palliativ fekvébeteg-osztalyok

— Hospice fekvébeteg-osztalyok

— Korhazi palliativ ellatd teamek

— Otthon apol6 palliativ ellaté teamek
— Nappali hospice-pallliativ ellatas

— Jardbeteg-ellatas

A palliativ ellatas legnagyobb részét nem kifejezetten palliativ szolgaltatok végzik.
Ezért fontos, hogy a nem palliativ szakemberek koénnyen konzultalhassanak
olyanokkal, akiktdl tanacsot és tamogatast kaphatnak. A nem palliativ ellatasra
szakosodott szolgaltatoknak iranymutatasra van szukséguk a palliativ szemlélet
meghonositasahoz és az altalanos palliativ ellatas nyujtasahoz.

A palliativ szakellatast ugy kellene szervezni, hogy a betegek az egészségugyi
szlikségleteiknek vagy kivansaguknak megfeleléen keruljenek at egyik szolgaltatétol
a masikhoz. Ez azt is jelenti, hogy helyes, ha a palliativ ellatasra szakosodott
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szolgaltatasok nem izolalt egységek, a szolgaltatasok koordinalasa pedig elsérendi
fontossagu.

2.1.5. A palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatasok személyzete

A nem palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatasokban alkalmazhatjak a palliativ
szemléletet, vagy alapveté palliativ ellatast nyujthatnak egyféle szakember — példaul
a haziorvos — bevonasaval is, ha szamithat egy interdiszciplinaris team
tamogatasara.
A palliativ ellatast leghatékonyabban olyan egészségugyi dolgozok interdiszciplinaris
teamje nyujthatja, akik jol ismerik és gyakoroljak az ellatasi folyamat azon részeit,
amelyek a szakteruletikhoz tartoznak. A nem palliativ ellatasra szakosodott
kornyezetben azonban a multidiszciplinaris teammunka inkabb kivétel, mint szabaly.
Ugyelni kell ra, hogy a nem palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatasoknak legyen
kommunikacios lehetéséguk az arra szakosodott intézmeényekkel.
A palliativ szakellatds megvaldsitasahoz multiprofesszionalis team kell, amely
interdiszciplinaris munkastilusban dolgozik.
Az orvosokon és apolokon kivil a kovetkezé szakembereknek kell teljes vagy
részmunkaiddben, illetve meghatarozott idében rendelkezésre allnia:

- szocialis munkasok,

pszichoszocidlis tamogatasban jartas szakemberek (pszichologus,
pszichiater, pszichoterapeuta, mentalhigiénés szakember),

- megfelel6 szamu irodai dolgozo, adminisztrator és altalanos asszisztens,

- gyogytornaszok,

- gyaszolok tamogatasaban jartas szakemberek,

- spiritualis tamogatas koordinatora,

- onkéntes-koordinator,

- lelkész,

- sebkezel6 szakember,

- lyphoedema kezelésében jaratos szakember,

- foglalkozasterapeuta,

— logopédus,

- dietetikus,

- gyégyszerész,

- kiegészité gydgymaodok specialistai,

- tréner/instruktor,

— konyvtaros.
A palliativ ellato team gerincét kulon képzésben részestilt apoldk és orvosok alkotjak,
akiket lehet6ség szerint pszichologusok, szocialis munkasok és gyogytornaszok
egeészitenek ki. Mas szakemberek is tartozhatnak a csapathoz, de 6k altalaban
kuls6sként mikodnek.
Az elérehaladott allapotu betegek apolasat, gondozasat az egészségugyi és szocialis
szakemberek bevonasaval a nap 24 6rajaban, a hét minden napjan kell biztositani.
Az ellatas egy multidiszciplinaris team gondozasanak keretében valosul meg.
A palliativ gondozas egyik alapvet6 eleme, hogy a szakemberek folyamatosan
tajékozodjanak, és mérjék fel a beteg, a csalad igényeit és szlkségleteit.
Az igényfelmérésnek a holisztikussag és a megfelel6 idSintervallumban nyujtott
koordinacié mellett kell torténnie.
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Az ellatas rovid és hosszu tavra készitett apolasi-kezelési-gondozasi terv alapjan
zajlik.

Az igényeket szisztematikus ellatasi folyamat keretében kell rendszerezni, értékelni.
Az igényfelmérésnek ki kell térnie a testi, lelki, szocialis és spiritualis aspektusokra is.
Ahogy valtozik az ellatott igénye, ugy szukséges az ellatas ujratervezése, értékelése.
A felmért igényeket, szukségleteket, adatokat, célokat és elért eredményeket és azok
valtozasait dokumentacioban kell rogziteni.

2.1.6. Betegjogi szempontok

2.1.6.1. A palliativ ellatast végz6 team tagjai tiszteletet tanusitanak a beteg
autonomiaja irant azaltal, hogy egyetértenek a betegek és gondozok prioritasaival és
céljaival, megbeszélik a kezelési lehetbéségeket a beteggel, és kozosen készitenek
gondozasi tervet, nem tartjdk vissza a beteg altal megkivant informaciokat,
kiszolgaljak a beteg barmely kezelésre vonatkozé informaciok iranti igényét, és
tiszteletben tartjak a betegnek a kezelés visszautasitasara vonatkozo kérését.
2.1.6.2. A palliativ ellatast végzd team tagjainak fel kell mérniuk a kezelés elényeit és
terheit (,jotékonysag”), meg kell itélnilk minden egyes klinikai dontés kockazatait és
hatékonysagat (,ne arts.”), el kell fogadniuk az egyes betegeknek a legmagasabb
szinvonalu ellatashoz valé jogat a rendelkezésre allé eréforrasok keretein belll, és el
kell fogadniuk az erbéforrasok kihelyezésére és felhasznalasara vonatkozo
dontéseket.

2.1.6.3. Az Egészségugyi Torvény részletesen szabalyozza a betegjogokat. A
haldokl6 beteg alapvet6 jogai a kovetkez6k: orvosi ellatashoz valé jog, emberi
méltésag joga, személyes tamogatasra valdé jog, fajdalomcsillapitasra és a
szenvedés enyhitésére vald jog, tajékoztatas joga, onrendelkezésre és a kezelés
visszautasitasara valé jog.

2.1.6.4. A beteg jogosult egészségi allapotaval kapcsolatban részletes tajékoztatast
kapni, ideértve az 6sszes orvosi leletet; a javasolt vizsgalatokat és beavatkozasokat;
az adott vizsgalat és beavatkozas elvégzésének és el nem végzésének lehetséges
elényeit és kockazatait; a vizsgalat és beavatkozas tervezett idépontjat; a betegnek a
vizsgalatokkal és beavatkozasokkal kapcsolatos dontésre vonatkozo jogait; barmely
alternativ eljarast és modszert; a kezelés folyamatat és a vart eredményeket.

2.1.6.5. A betegnek joga van részt venni a vizsgalattal vagy kezeléssel kapcsolatos
dontésekben. Minden orvosi beavatkozasnak el6feltétele, hogy a beteg informalt
beleegyezése rendelkezésre alljon.

2.1.6.6. A kezelés visszautasitasanak joga: amennyiben a beteg sulyos betegségtdl
szenved, amely az orvostudomany aktualis allasa szerint rovid idétartamon belll
még megfeleld orvosi kezelés mellett is halalhoz vezet, az életet tdmogatdé vagy
eletmentd beavatkozasok visszautasithatok, ami lehetévé teszi, hogy a betegség
természetes uton progredialjon. A cselekvbképes személy — késébbi esetleges
cselekvbképtelensége esetére — kozokiratban (pl. él6 végrendelet) visszautasithat
egyes életfenntartd, életmenté beavatkozasokat egy jovébeli helyzetben, amikor
gyogyithatatlan betegségben szenved, és a betegség kovetkeztében képtelenné
valik a fizikai onellatasra, vagy olyan fajdalmai vannak, melyek megfelel6 kezeléssel
nem csillapithatok. A beteg jogosult megnevezni egy masik személyt, aki a beteg
cselekvOképtelensége esetén ezt a jogot gyakorolja. A nyilatkozat barmikor
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visszavonhatdé. A kezelést visszautasitd betegek maximalisan jogosultak a
fajdalomcsillapitasra és a szenvedés enyhitésére.

2.1.6.7. Minden cselekvést és dontést irasos formaban kell dokumentalni.
[1-10]

2.2. Palliativ orvosi ellatasok

2.2.1

. Fajdalomcsillapitas

Ajanlas2
A daganatos beteg fajdalmat a leheté legmagasabb szinten kell kezelni, amely

alatt

a kovetkezo6k értendodk:

A daganatos beteg fajdalmat minden vizit alkalmaval sziikséges felmérni.

A beteg kulonbo6z6 fajdalmait kildn szikséges felmérni és kezelni.

A fajdalom felméréséhez fajdalomfelmérd skalat szikséges hasznalni.

A fajdalom értékét minden vizit alkalmaval rogzitsuk.

A fajdalom tipusat (nociceptiv, neuropathias, csont-, attér6 fajdalom)
szukséges meghatarozni.

A fajdalom felmérésénél, a fajdalom érzelmi, szocialis és spiritualis
komponenseit is fel kell mérni.

Erés fajdalmak esetén az elséként valasztandd szer lehetéség szerint oralis
opioid legyen.

A daganatos fajdalomra rendszeres fajdalomcsillapité adasa szukseéges.

Az opioid felirasaval egyutt laxativ gydgyszer felirasa szikséges.

Opioidok adasa mellett az adjuvans és nem opioid szerek egylttes adasa
javasolt a meghatarozott fajdalomtipus alapjan.

Gyenge fajdalom (1-3) esetén nem opioid és adjuvans szerek hasznalata
javasolt.

Kdzepes (4-6) fajdalmakra gyenge opioid, nem-opioid és adjuvans szerek
hasznalata javasolt.

Erés fajdalmak (7—10) esetén kis dozisu erés opioid felfelé titralasa azonnal
megkezdhetd.

Neuropathias fajdalomra opioidok adasa mellett adjuvans szerként
triciklikus antidepresszans (TCA), antikonvulziv (carbamazepin, gabapentin,
pregabalin) szerek adasa javasolt.

Attéré  fajdalmak kezelésére a  bazisopioid mellé  kiegészitd
fajdalomcsillapitd adasa szukséges.

Amennyiben négy vagy tobb attéré fajdalom jelentkezik 24 6ran belll, a

beteg bazisopioid gyogyszerét szikséges emelni.
A fajdalom kezelésénél sazmos beavatkozasok is kiemelendék, pl.: kilénb6zé
idegblokadok (intercostalis, ggl. coeliacum, ggl. impar., plexus hypogastricus,
sacralis neurolysis), neuroaxialis technikak (pl. epiduralis / intratechalis tartos
analgesia), ill. a palliativ célu sugarkezelés (fajdalmas csontattétek vagy
comprimalt idegi strukturak esetén), vagy parenteralis fentanyl ill. PCA (beteg
altal iranyitott fajdalomcsillapitd) pumpa alkalmazasaval.
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2.2.1.1. Definicié

A fajdalom egy aktualis vagy potencidlis szoveti karosodassal jaré kellemetlen
szenzoros vagy emocionalis élmeény. A fajdalom minden esetben szubjektiv (IASP).
A fajdalom a legnagyobb félelmet kelt6 tinet. Az el6rehaladott stadiumu daganatos
betegek kb.70-80%-anal jelenik meg kozepes vagy sulyos fajdalom, mely az
életminéséget alapvetéen befolyasolja. A fajdalom megfelelé kezeléssel teljesen
megszuntethetd, vagy legalabbis elviselhetéveé tehetd. A kielégitoé fajdalomcsillapitas
a beteg szamara a kdzel szokasos életvitel folytatasat teszi lehetévé.
Ot kulcskérdés a fajdalom felmérésére:
1. A fajdalom sulyos, elviselhetetlen?
2. Milyen a fajdalom? Rakérdezni:

- alokalizaciéra/kisugarzasra,

- jellegére,

- intenzitasara (VAS, numerikus skala),

- id6beliségére (allando, idészakos fajdalom)

- sulyosbité faktorokra,

- enyhitd faktorokra (gydgyszerek),

- napi tevékenységeket/alvast hogyan befolyasolja.
3.Mi okozza a fajdalmat?

- az alapbetegség

- kezelés/kezelés mellékhatasa

- altalanos gyengeség (pl. felfekvés)

- egyéb tarsbetegség (pl. fogfajas, arthritis, osteoporosis, spondylitis)
4.Mi a fajdalom tipusa?

- csontfajdalom

- idegi fajdalom

- visceralis fajdalom (kélikas, majtok feszulés)

- allandd, incidentalis, attéré fajdalom
5.Vannak-e egyéb, a fajdalom fokozédasat okozé faktorok?

- szorongas

- depresszid

- egyéb pszicholdgiai faktorok (pl. félelem, elrendezetlen tigyek)

- egyeb fizikai tunetek (pl. hanyinger, hanyas, Iégszomj)

- csalad/ellaté distressze

2.2.1.2. A fajdalomcsillapitas modszerei

Gydgyszeres kezelés (2. 3.TABLAZAT):
— Nem opioid fajdalomcsillapitok
— Gyenge/erds opiatok
— Adjuvans szerek
Nem gyogyszeres kezelés:
— Sugarkezelés (pl. csontattétek esetén)
— Sebészi kezelés
— Kemoterapia
— Pszichoterapia
— Fizikai médszerek
- fizikoterapia (pl. lokalis melegités, ill. hiités, masszazs)
- transcutan elektromos stimulacié (TENS, Bioptron lampa)
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— Aneszteziol6giai modszerek:
triggerpont-injekcio
ideiglenes vagy tartos idegblokad
autonom idegrendszeri blokad (pl. ganglion coeliacum, stellatum,
szimpatikusplexus-blokad)
subarachnoidealis neurolitikus blokad (pl. sacralis neurolizis)
tartds epiduralis/intrathecalis gydgyszeradagolas
— |degsebészeti mddszerek:
ablativ eljarasok (pl. thalamotomia)
idegstimulacios  modszerek  (pl.  gerincveld-, thalamus-  vagy
motoroskéreg-stimulacid)

2.2.1.3. A gyogyszeres fajdalomcsillapitas 1épcséi

1. 1épcso:

Nem opioid fajdalomcsillapitok

Az elsé 1épcsbben talalhato szerek kdzos jellemzéje, hogy plafoneffektusuk van: egy
bizonyos maximalis dézis folé emelve a gydgyszer adagjat, a fajdalomcsillapitdé hatas
nem fokozodik tovabb, csak a toxicitas (4. TABLAZAT).

2. lépcso:

Gyenge opioidok (+ nem opioidok)

A gyenge opioidok (5. TABLAZAT) szintén plafoneffektussal rendelkeznek. A
leggyakoribb mellékhatas a székrekedés, ezért a gyenge opioid felirasaval egy
idében laxativumot szintén szikséges rendelni.

3. lépcso:

Erés opioidok (+ nem opioidok)

Az erés opioidoknak (6. TABLAZAT) nincs plafoneffektusuk, ezért a
fajdalomcsokkenés eléréséig és/vagy mellékhatasok megjelenéséig tovabb emelhetd
az adag. A leggyakoribb mellékhatas a székrekedés (7. TABLAZAT), ennek
kivédésére preventive kell laxativumokat alkalmaznunk.

Adjuvans szerek

Az adjuvans szerek (8. TABLAZAT) f6 sajatsaga, hogy eredeti indikaciéjukban nem
fajdalomcsillapitok, de bizonyos indikaciokban kiegészitik, potencirozzak a fajdalom-
csillapitok hatasat.

2.2.1.4. Neuropathias fajdalom

Definicié: A periférias és/vagy a centralis idegrendszer sérulésébdl
vagydiszfunkciéjabol eredd fajdalom (pl. tumorkompresszid, infiltracid, kezelés
mellékhatasa). Nincs fajdalmas stimulus, a nocicepcio, az afferentacié vagy a
koézponti feldolgozas karosodott, hibas a szomatoszenzoros informaciofeldolgozas.
Neuropathias fajdalomban az els6ként valasztandok a TCA-k (elsésorban az
amitriptilin), masodik vonalban pregabalin, gabapentin. A tramadol antineuropathias

41/116



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000768
A DAGANATOS FELNOTT BETEGEK TELJES KORU HOSPICE ES PALLIATIV ELLATASAROL

hatasat elsésorban a szerotonin és noradrenerg rendszeren kifejtett hatasanak
tulajdonitiuk. NMDA blokkol¢ affinitasa relative alacsony foku.

2.2.1.5. Attéréses fajdalom

Definicio: A beteg altal megélt fajdalom atmeneti erételjes fokozédasa, amikor a
bazalis fajdalom relative stabil és megfelel6en kontrollalt. Mas megfogalmazas
szerint: amit a rendszeresen hasznalt retard opioid nem csillapit kielégitéen.

Az attoréses fajdalmat, mint 6nallé entitast kell felmérni. Sziukséges kiegészitd
fajdalomcsillapité hasznalata/felirasa az attoréses fajdalmak kezelésére.

Napi négynél tobb attoréses fajdalom jelentkezése esetén a bazisopioidot emelni
kell.

Az attoréses fajdalomra adand6 gydgyszer a bazisopioid napi dozisanak 1/6-a
legyen.

Morfin sc. injekcio, fentanil sc. injekcio elérhetd jelenleg az attoréses fajdalmak
kezelésére. Incidentalis csontfajdalom esetén NSAID adasa is lehetséges. A rovid
hatasu oralis morfin (Tabl. Sevredol 10 mg, 20 mg) elérhetd, amely az attord
fajdalmak otthoni kezelésében, valamint a titralas idészakaban is j6l hasznalhato.

[3, 11-19].

2.2.2. Anorexia-cachexia szindréoma

Ajanlas3

Anorexia-cachexia szindroma esetén a gyoégyszeres kezelés mellett keresni és
kezelni kell a reverzibilis okokat, melyek a kérképet sulyosbithatjak, és a nem
gyogyszeres kezelésekre is nagy hangsulyt kell fektetni, beleértve a csalad
tajékoztatasat.

2.2.2.1. Jelentésége

Az anorexia-cachexia szindroma komplex metabolikus folyamat, amely sok életvégi
betegégben jelen van. Etvagytalansag, sulyvesztés jellemzi, az életminéség
szignifikans romlasat okozza. Mindez a beteg és talan még inkdbb a gondozdk
aggodalmat valtja ki.

Az elbrehaladott allapotu tumoros betegek 50-60%-at érinti, pszichoszocialis
szempontbdl is kiemelt probléma (testképvaltozas, izolaldédas).

2.2.2.2. Okai

Nincs szoros Osszefiiggés a bevitt taplalék mennyisége, a tumor nagysaga és a
testsulyvesztés mértéke kozott. Kis tumor, megfelel kaloriabevitel mellett is vezethet
cachexiahoz. A fehérje-energia malnutriciot — mely patofizioldgiai szempontbdl a
marasmushoz hasonlithatd — a felfokozott alapanyagcsere hozza létre. Kozvetlen
kivaltoként humoralis faktorokat tartunk szamon (TNF, IL-1, IL-6, PIF= proteolizis
indukal6 faktor), mig sulyosbitd tényezoként veend6 szamitasba a csokkent
taplalékbevitel, hanyas, esetleg hasmenés, malabszorpcid, fokozott fehérjevesztés
(sebek, sipolyok, stb.)

2.2.2.3. Klinikai kép

— jelentbs sulyvesztés,

— anorexia,

— gyengeség, faradékonysag.
Tarsuld tunetek:
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megvaltozott izérzés,

taplalkozasi nehézségek (meglazult, hianyos fogsor),
anaemia,

oedema,

decubitus- és infekcidhajlam,

depresszio, izolalédas.

| azokat a reverzibilis problémakat, amelyek a korképet sulyosbitjak:

fajdalom,
nehézlégzés,
szajuregi problémak,
nehéz nyelés,
hanyinger, hanyas,
gyomorégeés,
gastritis,

késleltetett gyomorurulés,
székrekedés,
izgatottsag,
depresszio,
gyogyszerek,

rossz szagok.

Ismerje meg a beteg és a hozzatartozok testtomegrdl vagy testsulyrdl, taplalasrdl,
diétakrol alkotott nézeteit. A pszichoszocialis tényez6k nagyon fontosak lehetnek.

2.2.2.4. Kezeles
Altalanos szempontok

Fontos a prevencid, a korai felfedezés és a tarsulo tlinetek kezelése
Felismerni az anorexia betegre és gondozoéra gyakorolt pszicholdgiai
hatasat

Gyogyszeres kezelés
Kortikoszteroidok:

Elfogadott szerepuk van az étvagy rovid tavu javitasaban.

Gyors hatasuak, de 3-4 hét utan csdokken a hatas.

CsoOkkentik a hanyingert is és javitjak a kozérzetet.

Nincs szignifikans hatasuk a taplaltsagra.

Kezd6 adag: oralis dexametazon 4 mg vagy methylprednisolon javasolt
a dexamethason alternativajaként, altalaban 16-32 mg-os
dozistartomanyban. Sziikséges protonpumpa-inhibitor alkalmazasa.
Mellékhatasok: folyadékretencio, candidiasis, myopathia,
aluszékonysag, gastritis.

Egy hétig hasznalni, ha nincs hatas, leallni.

Ha segit, redukalni a legalacsonyabb effektiv dozisra, rendszeresen
ellenérizni és leallitani, ha nincs hosszu tavu eredménye.

Szteroidok mellé egyéb terhel6 tarsbetegség (pl. felsé gastrointestinalis
ulcerativ folyamat, portalis hypertensio), ill. gyogyszerelés (NSAID-ok)
hijan savcsOkkent6 alkalmazasa nem szikseéges.

43/116



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000768
A DAGANATOS FELNOTT BETEGEK TELJES KORU HOSPICE ES PALLIATIV ELLATASAROL

— Az alkalmazhatd gyogyszerek sora - terapia refrakteritas esetére -
kibdvithetd antidepresszans (pl. mirtazapin 1x15-30 mg), ill. olanzapin
1x5 mg adasaval (lasd NCCN guideline).

Progesztogének:

— Javitjak az étvagyat, rakos betegeknél novelik a testsulyt.

— Néhany hétig kell adni a hatas kialakulasahoz, de hosszabb hatasuak a
szteroidoknal.

— A jobb életkilatasu betegeknél alkalmasabb szerek.

— Megesztrol-acetat — kezdddozis 160 mg, naponta, oralisan egy
honapig, majd a dézis fellilvizsgalata.

— Doézistartomany: 160-800 mg. Nincs evidencia az optimalis dozisra.

— Mellékhatasok: hanyinger, folyadékretencio, fokozott thromboembolias
kockazat.

— A dozist fokozatosan kell csokkenteni, ha tobb mint 3 hétig hasznaltuk
(mellékvesekéreg-szuppresszio).

Prokinetikus szerek:

— Korai teltségérzés, gastroparesis vagy hanyinger esetén hasznalatosak.

— Metoklopramid 10 mg vagy domperidone 10-20 mg haromszor,
naponta, fél 6raval étkezés elbtt.

Nem gyogyszeres kezelés
— Felvilagositani a beteget és a gondozdkat a taplalas, a visszautasitott
étel és az evés mint tarsasagi tevékenység jelentésegérol.
— Elmagyarazni, hogy a fogyas a betegség természetes része.
— Praktikus tanacsokat és informaciokat adni a diétardl és az anorexia
kezelésérol.

2.2.2.5. Gyakorlati szempontok
— A gyogytapszerek gondos kivalasztas alapjan segithetnek (prognézis,
taplaltsagi fok).
— Figyelembe kell venni a helyi sajatossagokat.

2.2.2.6. Tanacsok a betegeknek/gondozdknak
— Finoman biztatni a beteget az evésre.
— Konnyen lenyelhetd ételeket ajanlani: leves, puding, gyogytapszer.
— Kis adagokban, szépen talalva, naponta gyakrabban enni.
— Nem kell allandéan az ételrél beszélni.[3, 20-26]

2.2.3. Hanyinger, hanyas

Ajanlas4
A hanyascsillapitas soran az antiemetikum rendszeres adasa sziikséges az
alabbi Iépéseknek megfeleléen:

- A hanyingerre, hanyasra ra kell kérdezni minden vizit alkalmaval.

- Keressuk és kezeljuk a hanyinger, hanyas reverzibilis okait.

- A megfelel6 szgjhigiéniardl valo tajékoztatds és betegedukacio

elengedhetetlen.
- Torekedjunk a hanyas okspecifikus kezelésére.
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- Amennyiben a hanyas kifejezett, alternativ beviteli modokat valasszunk a
gyégyszerek biztonsagos beadasara (rectalis, transdermalis, subcutan).

- A hanyascsillapitas soran az antiemetikum rendszeres adasa szukséges
(kivéve, ha az ok megszinik).

2.2.3.1. Jelentésége

Az egyik leggyakoribb és az életmin6séget igen erd6sen befolyasold tunet, az
elérehaladott allapotu betegek 40-70%-anal észlelhetd. Terminalis allapotu tumoros
betegeken a késleltetett gyomorurulés, a bélobstrukcid, a gyogyszerek és biokémiai
eltérések teszik ki a hanyasok okanak kozel 80%-at.

2.2.3.2. 12+ 1 kérdés a hanyas okainak felderitéséhez

1. Valéban hanyas?

2. Mennyire U] kelet(i?

3. Mikor jelentkezik?

4. Mit tartalmaz?

— 5. Kiséri-e hasi fajdalom és milyen jellegli?

6. Megel6zte-e hanyinger?

7. Megszlint-e a hanyinger?

8. Nincs-e korai teltségérzet?

— 9. Nincs-e laz vagy egyéb fertézésre utalo tliinet?
— 10. Milyen gyogyszereket szed?

— 11. Jar-e széduléssel, nystagmussal, ataxiaval?
— 12. Pszichoszocialis okok?

— +1. Gondos fizikalis és laborvizsgalat nem vezet-e nyomra?

2.2.3.3. A hanyascsillapitas alapszabalyai
— A hanyascsillapitas legyen logikus, modszeres és korultekinté.
— Keressuk meg a legvaldszinbb kivalté okot.
— Kezelhetd okok felderitése:
- gyodgyszerek,
- székrekedés,
- gyomorirritacio,
- kohogeés,
- hypercalcaemia,
- uraemia,
- gastroenteritis,
- fert6zés,
- agynyomas-fokozddas.
- Halehet, szintessUik meg.
- Elészor keskeny spektrumu (altalaban kevés mellékhatasu)

antiemetikumot hasznaljunk. Fontoljuk meg a parenteralis/rectalis adagolast.

- Gyakori hanyinger/hanyas esetén rendszeresen rendeljlk az
antiemetikumot.

- Egy-két nap eredménytelen kezelés esetén:

- vizsgaljuk felul a feltételezett okot,

- vizsgaljuk felll az alkalmazott dézist,
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- alkalmazzunk mas antiemetikumot (is) (a betegek 1/3-a kombinalt
kezelést igényel).

— Harom nap eredményes kezelést kovetbéen valtsunk at oralis
adagolasra.

— Folytassuk a kezelést, amig a kivalté ok fennall.

2.2.3.4. A hanyascsillapitas altalanos lepései perzisztalo hanyinger, hanyas esetén

Az antiemetikumot igyekezzink a feltételezett oknak megfelel6en
kivalasztani (9. TABLAZAT).

Ha a hanyinger, hanyas pontos oka nem derithetd ki, kevert, tobb tényezés
vagy a beteg nagyon szenved, akkor addig is, mig a labor- és egyéb
vizsgalatokkal az okot tisztazzuk, érdemes az alabbi Iépések szerint a hanyast
csillapitani.:

— A toleralhaté és hatékony doézis eléréséig fokozatosan emeljik a
dopaminreceptor-antagonistakat (metoklopramid, haloperidol). Ha
hatékony: stop.

— Egészitsuk ki a gydgyszerelést 5-HT-3 antagonistaval (setronok).

— Plusz-minusz antihisztaminok (pl. prometazin). Ha hatékony: stop.

— Egészitsuk ki a kezelést szteroidokkal. Ha hatékony: stop.

— Valtoztassuk meg az opiatokat (,opioidrotacio”) vagy az antiemetikum-
adagolas maédjat (iv. infuzié). Ha hatékony: stop.

— Alkalmazzunk alternativ terapiakat (akupunktura) vagy szedaljuk a
beteget. Ha hatékony: stop.

2.2.3.5. Gyakorlati tanacsok

Ha a beteg nem hany, akkor is kérdezzen ra a hanyingerre.

A hanyinger és a hanyas mechanizmusa Osszetett, és tobb terllet is
erintett. A gyakorlati megkozelitésben a hanyascsillapitd kivalasztasanal lehet,
hogy csak a masodik gyogyszer vagy gydgyszerek lesznek hatékonyak.

Kerilie a hasonldé hatdasmechanizmusu, vagy mellékhatas-profilu
gyogyszerek kombinacidjat, és ne kombinalja a prokinetikumokat és az
antikolinerg szereket egymassal.

Ha a beteg hany, vagy ha az oralis felszivédas kétséges, hasznalja a
subcutan vagy rectalis utvonalat.

irja el a hanyascsillapité rendszeres hasznalatat, és kezdje a legkisebb
dozissal a kezelést.

Kisérje figyelemmel a kezelést és a beteg valaszait minden 24 6raban,
amig a tunetek nem enyhulnek.

Tovabbra is vizsgalja felil a hanyascsillapité hasznalatat és hatasat.
Flggessze fel, ha a kivalté okok megsziintek.

A hanyinger altalaban teljes mértékben megszuntethet6, a napi egyszeri
hanyas elfogadhato lehet bélelzarédas esetén.

A megfelel6 szajapolas elengedhetetlen az ilyen betegeknél.[3, 27-32]
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2.2.4. Székrekedés

Ajanlas5

Az opioidokat szed6 betegnek rendszeres székletlazité és bélmozgato
gyogyszer adasa szilkséges.

Az opioid felirasakor a beteget tajékoztatni kell a lehetséges mellékhatasokrol,
kiemelten a székrekedeésrol.

A székrekedés kis, kemény széklet nehezen és ritkan torténd uritését jelenti
(ritkdbban, mint ami az egyénre normalis allapotban jellemzd volt). Egy legyenglilt,
fekv6 beteg szamara a normalis allagu széklet Uritése is problémat jelenthet.

2.2.4.1. Jelentésege
A hospice-gondozasba vont betegek 75-85%-at érinti, megoldasa idénként jelentds
fajdalommal jarhat. A palliativ ellatas soran az anamnézisnek mindig ki kell térnie a
beteg székletlritésére. A székrekedés eredményes kezeléséhez célszeri felderiteni
a dominalo okot, okokat; egyszerre 2-3 kivaltd tényezbvel is gyakran szamolhatunk
(10. TABLAZAT).
A klinikai jellemzbi utanozzak a bélelzarédas vagy valamilyen hasi betegség tlneteit:

— fajdalom,

— hanyinger, hanyas, anorexia,

— felfavédas, puffadas, rossz kdzérzet,

— tuéfolyasos hasmenés,

— vizeletretencio.

2.2.4.2. Okai
- csokkent taplalék- (kuldondsen rost-) bevitel,
- csokkent folyadékbevitel vagy fokozott veszteség (pl. hanyas),
- inaktivitas,
- gyengeseg,
- pszichoszocialis okok,
- elektroliteltérések (hypercalcaemia, hypokalaemia),
- bélobstrukcio,
- lumbosacralis gerincvel6 sérulése, cauda equina v. kismedencei idegek
sérulése,
- gyogyszerek (opioidok, antikolinerg szerek, NSAID-ek stb).

Tisztazza a székrekedés okait, miel6tt megkezdi a kezelést.
— Hasi és rektalis vizsgalat elengedhetetlen.
— Zarja ki a bélelzarédas lehetéségét (szikség esetén rontgen).

2.2.4.3. Kezelése
— Azonositsa az 6sszes reverzibilis okat a székrekedésnek.
— Oszténdzni kell a szajon at térténd folyadékbevitelt, vizsgalja felll a

diétat.

— Magyarazza el a betegnek a székrekedés megelb6zésének a
fontossagat.

— Gondoskodjon réla, hogy a beteg megfelel6 intim szféraja biztositott
legyen.
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A kezelést gyakran kombinacioban szikséges alkalmazni mivel a kivaltd ok is tobb
tényez6s legtobbszor.

2.2.4.4. Szajon at alkalmazott opiatok okozta székrekedés kezelése:

- Az opiat bevezetése el6tt a passzazs rendezése.

- Megfelel6 folyadék- és rostbevitel (gyimolcsok, kaveé, szorpok,
zOldségfélék, gabona- és mag O&rlemények, ill. rostpotlasra specialis rost
kivonatok, keverékek), valamint a mozgas lehetéség szerinti fokozasa.

- Az opiatterapiaval egyidejlileg stimulans laxativum adasa (pl. szenna 2x20
mg, natrium pikoszulfat 2x20 csepp, biszakodil 2x5-10 mg).

- Szikség esetén kiegészités ozmotikus szerrel (laktuléz 3x2 e.k.), ill.

végbélkupokkal.

Dozisemelés esetén szukseég lehet a laxativum dozisanak novelésére is.

- Cselekvési algoritmus a beteg kezébe adando.
— Szukség esetén bedntés, manualis kiurités.
— Makacs esetben attérés parenteralis adasra, ill. alternativ opiatra.
— Parenteralis gyodgyszerelés opiat okozta perzisztald6 székrekedeés
esetén.[3]

2.2.5. Bélelzarodas

Ajanlas6
Bélelzarédas gyanuja esetén a beteg altalanos allapota és életkilatasai alapjan
kell donteni az ellatasi tervrél.
- Matéti megoldas, amennyiben a beteg altalanos allapota és életkilatasai
jOk.
- Amennyiben a beteg altalanos allapota gyenge, konzervativ kezelés.
- Bélelzarodas esetén a hanyinger, hanyas csokkentésére tobblépcsbs
kezelés, széles spektrumu antiemetikumok hasznalata is szUkséges lehet.
— Részleges bélelzarodas esetén a passzazs fenntartasa érdekében,
kombinalt, tobb tdmadaspontu kezelés szukséges.

2.2.5.1. Definicio, jelent6ség

A bél egy szakaszanak, egyszeres vagy tObbszords, részleges vagy teljes
elzarédasa, mely kialakulhat mechanikus ok vagy funkcié kiesés miatt.

A tumoros betegek életmindségét kifejezetten rontja, gyakran kozvetlen halaloki
tényez6.

2.2.5.2. Okai
— maga a tumor vagy peritonealis propagatioja,
— posztoperativ/posztirradiacios adhaesiok,
— sulyos székrekedés,
— gyogyszerek (opiatok, antikolinerg szerek),
— tarsbetegségek.

2.2.5.3. Tiinetei
— hasi fajdalom, kdlika,
— hanyas,
— szajszarazsag,
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— meteorizmus,

— teljes székrekedeés,

— tulfolyasos hasmenés,

— renyhe vagy er6lkédé csengé jellegl bélhangok,
— paralitikus ileus esetén néma has.

2.2.5.4. Kezelés

2.2.5.4.1. Sebészi kezelés
Opus javallt, ha
— egyszeres tumoros elzarédas vagy adhaesio okozza,
— a beteg altalanos allapota kielégito.
Opus nem javallt, ha
— korabbi laparotémia soran inoperabilis viszonyokat irtak le,
— diffuz peritonealis carcinosis sejthetd gyorsan visszatel6d6 ascites, ill. a
hasat kitolt6 rezisztencia tapintasa esetén,
— a beteg elesett allapotu,
— a mitétbe a beteg nem egyezik bele.

2.2.5.4.2. Konzervativ kezelés

A korabban altalanosan elfogadott nasogastricus szonda + infuzié gyakran nem

szlkséges.

Optimalis esetben a beteg esetleg otthon is kezelhetd.

a.) Hanyinger, hanyas esetén a hanyinger szlintethet6, napi 1-2 hanyas el&6fordulhat.
— metoklopramid (ha nincs kolika),
— haloperidol + atropin, illetve alternativaként hyosciamin (ha kolika van),
— hatastalansag esetén levomepromazin.

Szteroidok alkalmazasa megfontolhatd a tumoros szdvetek oedemajanak

csOkkentése céljabal.

Atropin alkalmazasa mellett a beteg mérsékelten dehidralt allapotban tartandé.

b.) Bélpasszazs

— Ha a vastagbél is érintett, keruljuk az erbésen stimulalé vagy ozmotikus
laxativumokat.

— Hasznaljunk székletlagyitokat (paraffinolaj) vagy 6vatosan szennat. (A hasi
gorcsok csokkenthetdk, ha a napi szennaadagot a beteg tobb részletben
fogyasztja el.)

— Hasznos lehet a rectum rendszeres kilritése minibedntéssel.

c.) Fajdalom

A konstans, tompa, feszit6é fajdalom csillapitasara rendszeresen adott analgetikumok
szukségesek a WHO-Iépcsé szerint. Sok beteg igényel kis dézisu sc. morfint, amely
a transdermalis fentanilnal kevésbé obstipald hatasu.

d.) Szajszarazsag

Jégkocka és 1%-o0s metilcellul6z oldat hasznalata javasolt.

e.) Taplalék- és folyadékbevitel

Ha a passzazs megtartott, gyakori, kis rostmentes étkezések megengedettek.
Teljessé vald bélobstrukcié esetén a taplalkozas felfuggesztése vagy minimalizalasa
valhat szikségessé. Vénas folyadékpotlas nem feltétlenll szikséges.

2.2.5.5. Proximalis obstrukcié
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A gyomorkimeneti obstrukcié gyakran csak részleges. A részleges obstrukcid
gyanujat er6siti, ha mindennemi oralis bevitel felfuggesztése mellett a beteg
hanyasa a napi 2 litert nem haladja meg (a termel6dé nyal és gyomornedv
mennyisége). A kérdés eldontésében segithet a prokinetikus teszt alkalmazasa.

8. ABRA Prokinetikus teszt

prokinetikus teszt

(3x20 mg
metoclopramid sc.)

a hanyas csokken
dexamethason teszt™
metoclopramid helyett

(3 napig 12 mg)

a hanyas fokozédik
metoclopramid helyett
levomepromazine

avul - -
lavulas nincs javulas

hatdastalansag esetén

{fenntarté szteroid NG szonda vagy atropin

dézls) (szteroid elhagyasa)

* Dexametazon helyett metilprednizolon is adhat6 iv. 80-125 mg dézisban

Gyomorkimeneti obstrukcioban, ha a szekréciét csoOkkenteni kivanjuk, az elsé
valasztando szer paraszimpatolitikum.

A Hy-receptor-blokkoldk elénydsebbek a protonpumpagatioknal, mivel ez utdbbiak
csak a savtermelést csokkentik, de a szekrécido mennyiségét nem.[3, 33-34]

2.2.6. Hasmenés

2.2.6.1. Definicio és jelent6ség

Gyakori és/vagy hig széklet Uritése.

A hasmenés a székrekedésnél lényegesen ritkdbban fordul eld, de az életminfséget
jelentésen rontja.

2.2.6.2. Okai
- hashajto tuladagolasa,
- passzazszavarhoz tarsulo tulfolyasos széklet,
- irradiacios enteritis,
— rovidbél-szindréma
- ileostoma

- gyogyszerek mellékhatasa (pl. citosztatikumok, vaskészitmények, NSAID-ek,
magnéziumtartalmu antacidak),
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- belgydgyaszati vagy infektologiai tarsbetegségek (pl. gastroenteritis,
laktozintolerancia, diverticulitis, C. difficile fert6zés).

2.2.6.3. Kezelese
- Amennyiben a kivalté ok azonosithatd, torekedni kell specifikus kezelésre,
ill. a kivalto ok eliminalasara.
- Sugarkezelést koveté enteritisben hasznos lehet PG-szintetaz-gatlok, ill.
kolesztiramin alkalmazasa,
- Amennyiben opiatszedd betegen alakul ki tényleges hasmenés, loperamid
hozzaadasanak lehet értelme.
- Tulfolyasos széklet esetében a skybalak eltavolitasa.
- Részleges bélelzarédas esetén a passzazs csak hig széklet formajaban
tarthato fenn.
- Enyhe antikolinerg medikacié (pl. Buscopan tbl.) igen eredményes lehet a
székletek szamanak és a hasi gorcsoknek a csdkkentésében.
A fentieken tul tartés hasmenés esetén at kell gondolnunk az alabbiakat:
— Nem fenyeget-e a folyadék-elektrolit haztartas felborulasa?
— Nem igényel-e a beteg perianalis bér-, ill. nodusvédelmet?
— Nincsenek-e hasi gorcsok?
— Nem jar-e székletinkontinenciaval?
— Mennyiben csbkken az oralisan adott gyogyszerek  (pl.
fajdalomcsillapitok) felszivédasa? (llyen esetben inkabb gyors hatasu,
mintsem retard készitmények alkalmazasa tanacsolhato).

2.2.7. Nehezlégzés

Ajanlas7

Dyspnoe esetén torekedni kell a dyspnoe okanak felderitésére, amennyiben
reverzibilis, annak maximalis kezelésére.

Az opioidok biztonsagosan alkalmazhatdok a nehézlégzés csokkentésére.

2.2.7.1. Definici6 és jelent6ség

A légzés nehezitettségének szubjektiv érzése. Nem mindig mutathatd ki szoros
Osszefuggés ennek mértéke és az objektiv vizsgalati leletek kozott.

A légszomj a terminalis tumoros betegek gyakori panasza (29-74%). A sulyos
nehézlégzés nagyfoku szorongassal és halalfélelemmel jar, az életminéséget
kifejezetten rontja.

A nehézlégzést komplexitasaban kell vizsgalni, testi, pszichoszocialis és spiritualis
vonatkozasaival egyutt.

2.2.7.2. Okai
— tudétumor vagy attét,
— felsé léguti obstrukcio,
— lymphangitis carcinomatosa,
— mediastinalis térszikités,
— operalt tudd, atelectasia,
— pleuralis folyadékgyulem,
— pneumonia,
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— pulmonalis embolia,

— vena cava superior szindroma,

— pneumothorax,

— irradiaciét kdvetd fibrosis,

— magas rekeszallas (ascites),

— mellkasfali deformitas,

— alégzbizmok gyengesége (cachexia),
— kronikus légz6szervi betegseégek,
— szivelégtelenség,

— pericardialis folyadékgyulem,

— nagyfoku tachycardia,

— anaemia,

— pszichés tényezdk,

— szorongas.

2.2.7.3. Megfontolandé tényezbk

- Tisztazza a nehézlégzés kivalto okait.

- Tisztazza azokat a tényezdket, amelyek enyhitik/sulyosbitjak és a hozzajuk
kapcsolddo tineteket.

Gondolja at, hogy a kezelés, amit kap a beteg, megfelel6-e az
alapbetegségre.

Keresse meg a reverzibilis okokat: fert6zés, pleuralis, hasi folyadékgyilem,
vérszegényseég, ritmuszavar, tidéembdlia.
- Ellendrizze az oxigéntelitettséget (ha pulzoximéter rendelkezésre all).
- Kérje meg a beteget, hogy értékelje a tuntetek sulyossagat és az esetleges
Osszefuggését a szorongassal, félelmekkel.

Tarja fel az esetleges félelmeket, amelyek hatassal vannak az élet-
min&ségre és a funkcionalis képességekre.

2.2.7.4. Kezelés
— Kezeljuk a reverzibilis okokat.
— Fontos a beteg verbalis megnyugtatasa.
— A csaladnak nyujtott tdmasz, ill. cselekvési algoritmus megbeszélése.
— Helyes légzési technika megtanitasa.
— Relaxacios modszerek is segithetnek.

2.2.7.4.1. Nem gyodgyszeres terapia
— ventilator,
— légzési technikak,
— fizioterapia,
— szorongascsokkentés,
— pozicionalas.

2.2.7.4.2. Gyogyszeres terapia
- Bronchodilatatorok: Akkor is érdemes megprobalni, ha nincs hallhatd sipolas,
bugas. A hatas fokozhatd inhalatorral vagy spacerrel. Ha nem enyhiti a
tuneteket, hagyja el.
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- Salbutamol 4x2,5-5 mg vagy 4x2 puff (tachycardiat, tremort, szorongast
okozhat).

- lpratropium 3-4x250-500 ug vagy 3-4x2 puff.

- Szteroidok:

- 8-16 mg dexametazon,

- 80-125 mg metilprednizolon iv., majd csokkenthetd lymphangitis vagy
léguti obstrukcido esetén, peritumoralis oedema csOkkentésére. Az
eredmény néhany nap alatt jeletkezik, amennyiben nem, egy hét utan a
szteroidot hagyja el.

— Opioidok: csodkkenthetik a nehézlégzést, féleg nyugalmi helyzetben és az
agonia idészakaban.

Opioidnaiv betegnél:

- 2,5 mg morfin 4-6 6ranként subcutan adagolasa, infuziés pumpaban
alkalmazhato, ha szikséges. Lassan, Iépésekben emelje az adagot,
ahogy a beteg toleralja.

- id6és vagy vesekarosodott betegnél: 1-2 mg morfin 6-8 oranként, ill.
szikség szerint. Gondosan kisérje figyelemmel a mellékhatasokat.

Rendszeres opioidon 1évd betegnél:

- A 4 drankénti attoré fajdalmat csillapitdé adag 25%-a, szikség szerint
titraljuk a beteg valaszainak megfeleléen.

— Benzodiazepinek:

- Enyhithetik a nehézlégzés okozta panikot és szorongast, de kevesbé
hatékonyak, mint az opioidok.

- Alprazolam: 1-3x0,25-0,5 mg.

- Diazepam: 2x2-5 mg, idéskorban kisebb dozisban adando.

- Midazolam: terminalis nehézlégzés esetén.

2.2.7.4.3. Oxigén terapia

Elterjedt a haszalata, de tényleges terapias értéke megkérddjelezhetd. A szikség
esetén Kinyitott ablak, ventilator hasznalata ugyanolyan segitséget jelenthet.
Amennyiben oxigénterapiat alkalmazunk, azt célszerli nazalis katéteren keresztul,
intermittalva adagolni. Terhelési dyspnoe esetén a fizikai aktivitas el6tt és utan, ill.
nyugalmi dyspnoe esetén lehetéség szerint fixalt idétartamra, a gyégyszeres kezelés
kiegészitéjeként adjuk.

2.2.7.5. Teendbk opiattuladagolas esetén
A naloxon hasznalata

— Ha a légzésszam a percenkénti 8-at meghaladija, a beteg nem cyanoticus, és
az opiat vérszintjének tovabbi névekedése nem varhato, specifikus teendd
nem szukséges. A vesemikodés beszikulésének — mint kivaltd tényezdnek —
a lehetésége mérlegelend6, a soron kovetkez6 opiatdozis sz. e.
csokkentendd.

— Ha a légzésdepresszid tlnetei nyilvanvaléak, 1 amp. naloxon 10 ml-re
higitandé 0,9%-0s NaCl-dal. A higitott oldatbdl 0,5 ml adand6 2 percenként
ismételve, amig a légzésszam kielégitévé nem valik.

— Tekintettel a hosszu hatasu opiatok gyakori hasznalatara, 1-2 6ra mulva a
rovidebb hatasu naloxon adasara ismét sziukség lehet.

— A naloxon hatasat soha ne az aluszékonysag megsziinésén mérjuk le, hanem
mindig a légzésszam emelkedésén. Ellenkez6 esetben a beteget sulyos

53/116



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000768
A DAGANATOS FELNOTT BETEGEK TELJES KORU HOSPICE ES PALLIATIV ELLATASAROL

megvonasi tlneteknek tehetjik ki. Amennyiben ez bekodvetkezne, erételjes
szedalas javasolhatd (pl. midazolam iv. adasaval).[3, 35-40]

2.2.8. Zavartsag, delirium

Ajanlas8
A zavartsag reverzibilis okait keresni és kezelni kell:
- A hipoaktiv delirium felismerése és kezelése sziikséges.
- A terminalis delirium a klinikai kép és a beteg altalanos allapota alapjan
kezelendo.
- A beteg és a hozzatartozo tajékoztatasa a zavartsag lényegérél, valamint
pszichés tamogatasuk szikséges.

2.2.8.1. Definicio
A delirium nem mas, mint egy hirtelen fellépé, teljes mentalis funkciézavar.
A terminalis allapotban deliriumra hajlamosit az elérehaladott betegség és
kor, az erbteljes betegségharitas valamint a hosszu korhazi kezelés.
Prevalencigjat tekintve hospice-betegeknél 30-85%, gyakran reverzibilis,
de késdn diagnosztizaljak.

2.2.8.2. Tlinetek
— harom tipusa:
- hiperaktiv: novekszik az izgatottsag, agitacio,
- hipoaktiv: szelid, visszahuz6do, inaktiv; gyakoribb, de gyakran
félrediagnosztizaljak,

- kevert tipus;

- a diagnozis fugg a klinikai tinetektdl: a Mini Mental teszt vagy a Roéviditett

Mental teszt hasznalatos.

2.2.8.3. Okai
- gyogyszerek (opioid, szteroid, antikolinerg, benzodiazepin,
antidepresszans, szedativum),
- gyégyszermegvonas (alkohol, szedativum, antidepresszans, nikotin)
- dehidracid, székrekedés, vizeletretencio, kezeletlen fajdalom,
- maj- és veseelégtelenség, elektrolitzavarok (Na, Ca, glikoz), infekcio,
hypoxia,
— agydaganat, cerebrovascularis betegségek,
— latasromlas és suketség, rizikbfaktorok.

2.2.8.4. Differencialdiagnézis
Depresszio, dementia.

2.2.8.5. Kezelés
Kezelés: az okok szerint kezelni
* terminalis delirium — lasd utolsé érak
« attekinteni az 0sszes gydgyszert és leallitani az szukségteleneket
* hidralas, per os taplalas és mobilitas fenntartasa
* kizarni az opioid toxicitast (almossag, agitacid, myoclonus, hiperérzékenység
érintésre)
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1/3-dal redukalnia a dézist
ha a delirium perzisztal, mas opioidot megfontolni
* ellenérizni a székrekedést, vizelet retentiot, katéter problémakat
* ellendrizni a teljes vérkeépet, ionokat, beleértve a calciumot
» ellendrizni a fert6zéseket (hugyuti infekcio idéseknél.)
* ha nikotinfugg6, a tapasz hasznalatat megfontolni

2.2.8.5.1. Gyogyszeres kezelés
Attekinteni a rendszeresen és alkalmanként szedett gyogyszereket.
Elsé valasztas: haloperidol:
- dozis: 0,5-3 mg oralisan, vagy sc., egyszer naponta (alacsony oralis
ddzissal indulva); vagy 4x0,5-2 mg iv
- ismételni két 6ra mulva, ha szUkséges.
Masodik valasztas: benzodiazepin, lorazepan
A benzodiazepin nem javitja a kognitiv funkciokat, de az izgatottsagon segithet.
Hasznalatos alkoholmegvonasban (gyakran magas dozisokban), szedativum- és
antidepresszans-megvonasban, Parkinson-kérban is preferalt.
- alprazolam 1-3x 0,25-0,5mg,
- midazolam sc. 2-5 mg, egy-két éranként,
- diazepam oralisan 5 mg 8-12 érankeént.
Ha t6bb szedacio sziikséges:
- hozzaadni vagy névelni a benzodiazepin dozisat (midazolam sc. infuzié 10-
30 mg/nap, vagy diazepam 5-10 mg 6-8 oranként),
- valtani a haloperidolt levomepromazinra, sc. 6,25-12,5-25 mg naponta egy
vagy két injekcié formajaban vagy subcutan infuziéban.

2.2.8.5.2. Nem gyogyszeres kezelés

- Fontos elmondani az okokat és a korlefolyast a betegnek, a rokonoknak és
a gondozoknak.

- A zavart beteg gyakran nagyon ijedt.

— Csendes szoba, minimalis személyzetvaltas javasolt.

- Adekvat fény, minimalis zaj, védelem a konfrontacidktol.

- Megprébalni megtartani a normalis alvas-ébrenlét ciklust.

- A visszanyert memoérigju betegnek elmagyarazni, hogy viselkedésének és
tuneteinek organikus okai vannak.

2.2.8.5.3. Praktikus szempontok
- odafigyelés a kdrnyezetre;
- féleg id6skorban az opioid toxicitas a f6 oka a zavartsagnak;
- a szteroidok gyors deliriumot okoznak;
- a hipoaktiv zavartsagot gyakran félrediagnosztizaljak;
- akut esetben, ha a beteg érdeke ugy kivanja, a surgdssegi kezelést azonnal
meg kell kezdeni.[3, 41-43]

2.2.9. Surgbsségi palliativ ellatas

A palliativ ellatasban részesulé beteg allapota hirtelen rosszabbodhat, betegsége
vagy mas akut belgydgyaszati, ill. sebészi probléma miatt.
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A kezelés megvalasztasa fugg az életkilatasoktdl, a szlikséges intervencid szintjétdl,
a kockazat-haszon, a mellékhatasok és a valészini kimenetel értékelésétél.
A legfontosabb iranyadd a tunetek és a szupportiv terapia ellenérzése lehet a
haldoklé betegnél (Iasd ,utolsé 6rak”).
Beszéljuk meg a terapiat a beteggel és a csaladdal. Ha lehetséges, dokumentaljuk a
beteg kivansagat elére, beleértve a korhazi ellatast, az uUjraélesztést és az intenziv
osztalyra valo szallitast.
Az alabbi surg6sségi palliativ korképeket targyaljuk:

— Vérzés,

— hypercalcaemia,

— epilepszias gorcsok

— gerincvelb-kompresszio,

— vena cava superior szindréma (VCS),

— agynyomas-fokozddas.

2.2.9.1. Vérzés

Ajanlas9
Haldoklé beteg massziv vérzésekor a beteget szedalni kell.
A beteg és a hozzatartozé tajékoztatdasa sziukséges a fenyegetd vérzés
lehetéségérdl, annak esetleges fatalis kimenetelérél.
- Az akut vérzés veszeély nagyon aggasztja a beteget és a csaladot.
- Altalaban a legjobb megbeszélni az esetleges lehetéségeket a beteggel és
a csaladdal.
- Hasznos lehet egy megeléz6 terv, ez tartalmazza a szikség esetére felirt
szedativ gyogyszereket.
- Ha a beteget otthon apoljuk, beszéljunk a szedacidrol, a vérzés fatalis
kimenetelének lehetbsegérdl.
Szedativ gydgyszerek:
- Ha a beteg aggodik, gyors hatasu benzodiezepin titralt dézisa ajanlott.
- A beadas mddja a gydgyszer alkalmazhatésagatol fugg.
- Iv. adhaté: midazolam 5-20 mg vagy diazepam 5-20 mg.
— Im. injekcio: midazolam 5-10 mg adhato a deltaizomba.
- Rectalisan diazepam oldat 5-10 mg.
- Sublingualisan: midazolam 10 mg adhatd, vagy parenteralis oldadbdl
A slirg8s akut vérzés nem gyogyszeres kezelése:
— Segélykérés; biztositani a gondozoknak egy slirgdsségi kdzvetitd személyt.
— A beteget megfelel6 pozicidba helyezni.
— Direkt nyomast alkalmazni a vérz6 teruletre: sotét szinl torolkozé a legjobb.
- Ha Ujraélesztésre alkalmas, koérhazba vinni és a helyi protokollnak
megfeleléen kezelni.
- Ha a betegnek massziv vérzése van és haldoklik, a tluneti kezelés a
legfontosabb, amig a segitség megérkezik. Azutan szedativumok adasa,
el6zetes megbeszélés szerint.[3]
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2.2.9.2. Hypercalcaemia

Ajanlas10
A terapiarezisztens hanyas, székrekedés és a tudati allapot valtozasa esetén a
szérumkalciumszint meghatarozasa sziikséges.

2.2.9.2.1. Definicio

A plazma 6sszkalcium-koncentraciéja meghaladja a 2,6 mmol/l értéket, az ionizalt
kalcium szintje pedig 1,3 mmol/l feletti.

A hypercalcaemia az egyik leggyakoribb metabolikus eltérés daganatos betegeknél.
Daganatos betegek korében 2%-os aranyban el6forduld, életet fenyeget6,
eletminbséget jelentésen rontd anyagcsere-rendellenesség.

- A daganatos betegségekhez tarsuld6 hypercalcaemia alapvet6 oka
els6dlegesen a szérum Kkalciumszintjenek emelkedéséhez vezetd, fokozott
csontreszorpcid, masodlagosan pedig a kalciumnak a vesén Kkeresztili
csokkent kivalasztasa.

- Két f6 tipusa a hypercalcaemianak a humoralis hypercalcaemia (80%),
amelyet a csontmetasztazisok hianya és a daganatos sejtek altal szekretalt
keringd mediatorok jelenléte (PTH-rp, kalcitonin) jellemez, valamint a lokalis
osteolyticus hypercalcaemia (20%), amelyre a citokinek medialta osteoclastok
okozta csontdestrukcio jellemzé.

- Leggyakoribb el6fordulas: tudé-, emld-, myeloma, vese-, hugyholyag- és
pajzsmirigy-carcinoma esetén.

- A kezelés fugg a hypercalcaemia sulyossagatol és a szérumkalciumszint
emelkedésének utemétdl.

2.2.9.2.2. Leggyakoribb tiinetek

Gyengeség, szomjusag, polyuria, dehidracidé, étvagytalansag, hanyinger, hanyas,
székrekedés, csokkent koncentraloképesség, aluszékonysag, zavartsag,
nyugtalansag, depresszid, személyiségvaltozas, sulyos esetben kdéma, delirium, a
szivizomzat ingerlékenységének és kontraktilitasanak fokozodasa.

2.2.9.2.3. Kezelés
Enyhe, tinetmentes hypercalcaemia (szérum-Ca <2,8mmol/l):

— A szérum kalciumszintjét emel6, valamint a vese vérataramlasat csokkentd
gyogyszerek elhagyasa (A-vitamin, tiazidok, 6sztrogén, tamoxifen, aminofillin,
ndvekedési hormonok, foszkarnet).

— A folyadékhaztartas helyredllitasa 0,9%-os fizioldgias sooldat 200-300 ml
orankeénti intravénas adasaval, amely 100-150 ml érankeénti vizeletkivalasztast
biztosit.

Kobzépsulyos (szérum-Ca: 2,8-3,5 mmol/l) és sulyos hypercalcaemia (szérum-Ca
>3,5 mmol/l):

— A szérum kalciumszintjét emel6, valamint a vese vérataramlasat csokkentd
gyégyszerek elhagyasa.

— A folyadékhaztartas helyreallitdsa 0,9%-os fizioldgias sooldat.

— 200-300 ml drankénti intravénas adasaval, amely 100-150 ml orankénti
vizeletkivalasztast biztosit.

— A volumenhiany rendezését kdvetéen kacsdiuretikum adhaté 20-40 mg/12 6ra
dézisban, azonban az antireszorptiv gydgyszerek széleskorl elérhetéségével,
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a kacsdiuretikum rutinszeri adasat mar nem javasoljak, csak ha a
dehidracidhoz sziv- vagy veseelégtelenség tarsul.

— Harmadik generacios Dbiszfoszfonatok alkalmazasa: a  mineralizat
csontallomany hidroxiapatitighoz kotédve védik azokat a foszfataz enzimek
hidrolitikus bontasaval szemben, valamint a sejtmembran integritasaért felelés
anyagcsereutat tamadva, az osteoclastok apoptézisanak serkentésén
keresztul gatoljak az osteoclast medialta csontreszorpciot.
Csontmetasztazisok esetén kozvetlendl is hatnak a daganatsejtekre, gatolva
azok megtapadasat, novekedését, valamint gatoljak a csontbdl kibocsatott
novekedési faktorok daganatsejteket serkentd hatasat.

- pamidronat: 60-90 mg dobzisban, 2-4 O6ras intravénas infuzio
formajaban,

- zoledronat: 4 mg-os dozisban, 15 perces infuzié formajaban,

- ibandronat: 2-4 mg dozisban, 2 ¢6ras intravénas infuzié formajaban
adando.

— Sulyos  hypercalcaemiaban, illetve  biszfoszfonatkezelés  bevezetd
adjuvansaként adhaté kalcitonin 4-8 U/kg ddzisban subcutan vagy
intramuscularisan, amely a kalcium csontbdl torténé mobilizacidjanak
gatlasaval, valamint a vesén keresztlli kivalasztasanak fokozasaval csokkenti
a szérum kalciumszintjét. Szteroiddal egyutt adva a kalcitonin terapias hatasa
néhany nappal megnyujthaté.

- A gydgyszeres kezelés kiegészithetd bioldgiai kezeléssel (denosumab),

melyet aktiv onkoldgiai ellatasa soran a beteg megkaphat.

2.2.9.2.4. Lymphomakhoz, myelomahoz tarsulé hypercalcaemia kezelése

— A szérum kalciumszintjét emeld, valamint a vese vérataramlasat csokkent6
gyégyszerek elhagyasa.

— A folyadékhaztartas helyreadllitasa 0,9%-os fizioldgias sooldat 200-300 ml
orankénti intravénas adasaval, amely 100-150 ml 6rankénti vizeletkivalasztast
biztosit.

— Kortikoszteroidok az aktivalt mononuclearis sejtek 1-a-hidroxilaz enzimjét
gatolva a Kkalcitrioltermelést csokkentik. Serkentik a vesén keresztuli
kalciumkivalasztast és gatoljak a D-vitamin medialta kalciumfelszivédast a
gastrointestinalis traktusbdl. Hidrokortizon javasolt doézisa 200-300 mg
intravénasan adva, 3-5 napon at.

2.2.9.2.5. Gyakorlati tanacsok
— A szérumban kering6 kalcium kozel fele fehérjékhez, els6sorban albuminhoz
kotédik. Daganatos betegeknél gyakori a hypalbuminaemia, ezért az
albuminnal, mint korrekcios tényezével, szamolnunk kell. Az alabbi képlettel
szamolhatjuk ki az élettani folyamatok szempontjabdl fontos, ,effektiv’ korrigalt

szérumkalcium-értéket:
szérum-Ca (mmol/l) = mért szérum-Ca + 0,022 x (42 — szérumalbumin g/l).
— Biszfoszfonatok adasanal a vesefunkcio ellenérzése sziikséges. A pamidronat
és zoledronat 30 ml/perc alatti kreatininclearance, valamint egyéb nefrotoxikus
gyoégyszer egyideji szedése esetén nem adhaté. Az ibandronat kevésbé
nefrotoxikus, ezért j6 terapias lehet6séget jelent beszikilt vesefunkcioval

rendelkezé betegek esetében is.
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A beteg allapotanak gondos megfigyelése, a hypercalcaemia lehetéségének
Sziikség esetén térténd felvetése sziikséges a szévédmény felismeréséhez,
mivel nem specifikus tlneteit gyakran nehéz elkuloniteni a daganatos
alapbetegség tuneteitél, valamint a daganatellenes és palliativ gyogyszeres
kezelés okozta mellékhatasoktdl. Terapiarezisztens hanyas, székrekedés,
hangulati labilitds, zavartsag és dehidraciéra utaldé tlnetek esetén
mindenképpen indokolt a szérum kalciumszintjének meghatarozasa.[44—-48]

2.2.9.3. Epilepszias gbrcsbk

Ajanlas11

Az epilepszias gorcsok kezelését a roham etioldgidjanak megfeleléen kell
megvalasztani Agyi attétes betegeknél lezajlott konvulziét kdvetden inditunk
antiepileptikus kezelést.

A palliativ ellatdsu  betegek 10-15%-aban fordulnak el6 gorcsok
(generalizalt v. részleges), leggyakrabban primer vagy attétes agytumorokban,
cerebrovascularis betegségekben vagy biokémiai eltérésekben
(hyponatraemia, hypercalcaemia, uraemia).

Ki kell zarni az eszméletvesztés egyéb okait vagy az egyeb rendellenes
mozgasokkal jaré allapotokat (4julas, hipotenzid, aritmia, hypoglykaemia,
dopaminantagonistak extrapyramidalis mellékhatasai, alkohol).

Meg kell tudni, hogy a betegnek volt-e el6z6leg gorcse, vagy van-e gorcsre
hajlamosité rizikéfaktora.

Meg kell tudni, hogy van-e probléma a szokasos antiepileptikus
gyoégyszerek bevezetésével kapcsolatban — per os gydgyszerelésre vald
képtelenség, gyogyszeres interakciok fennallasa (pl. karbamazepin hatasat
csokkentik a szteroidok).

El6zetes terv szikséges arra az esetre, ha a beteg elutasitja a koérhazi
felvételt.

2.2.9.3.1. Terapia akut gércsok esetén

A beteget helyezzik biztonsagos pozicioba, tavolitsuk el a sérulést okozo
targyakat.

Ha a gorcs nem oldodik gyorsan, antikonvulziv terapia adasa szukséges.

Diazepam iv. 2-10 mg-ig vagy lorazepam 4 mg lassu iv. injekcioban.

Diazepam rectalis folyadék 10-30 mg rectalisan keresztul.

Midazolam sc. 5 mg, 5 perc mulva ismételve.

Buccalis midazolam 10 mg.

2.2.9.3.2. Terapia elhuzodoé gbéresék esetén

A fenitoin kérhazi beallitast igényel.
Fenobarbital 100 mg im. bélusban, a tovabbiakban, ha szukséges, sc. 200-
400 mg higitott infuzidban, 24 éran keresztul.

2.2.9.3.3. Terapia visszatérd epilepszias gorcsok esetén

Jol beallitott antiepileptikus terapia a legtobb beteg szamara hatékony.
A gydgyszer-interakciok vizsgalata fontos.
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- Parcialis, vagy masodlagos generalizalt gorcs kezelésére valproat,
karbamazepin, levetiracetam vagy lamotrigin adhato.

- Primer generalizalt gorcs kezelésére valproat vagy lamotrigin adhato.

- Haldokl6 beteg képtelen per os gydgyszer bevételre, valamint az
antiepileptikumoknak hosszu a felezési ideje, emiatt antiepileptikus terapia
bedllitdsa nem szikséges. Gorcs esetén 5 mg midazolam sc., 10 mg
diazepam rectalis oldat vagy 20-30 mg midazolam sc. 24 6ras infuzié adhato.

[49]

2.2.9.4. Gerincvelb-kompresszio

2.2.9.4.1. Definicio
Malignus gerincvel6-kompresszid akkor fordul el6, ha a duracsé és tartalma nyomas
ala kerul a cauda equina és myleon szintjében.

- A rakbetegek 5%-at érinti. Tud6-, eml6- és prostatacarcinomas betegeknél

a leggyakoribb, bar eléfordul egyéb rakokban is.

- Elsé megjelenése is lehet a raknak.

- A kés6i diagndzis egyarant okoz végleges funkciovesztést és szignifikans
betegseéget.

Barmely rakbeteg esetében gondolni kell gerincvel6-kompressziora.
- A thoracalis régiéban a leggyakoribb, de a gerinc barmely részét tobb
helyen is érintheti.

A fajdalom helye és a kompresszié szintje nem mindig korrelal, a réntgen
és a csontszken félrevezetd lehet.

2.2.9.4.2. Tunetek
- Uj, progressziv sulyos hatfajdalom.
- Uj, gerincveldi, ideggyoki fajdalom (égetd, szird, dermedtség).
- Kisugarozhat lefelé az elllsé és hatsé combfelszinre vagy dvszerlen a
mellkas vagy has koré.
- Kohogeés, feszités, fekvés sulyosbitja a fajdalmat.
- Ujonnan megjelend nehezitett jaras vagy lépcsémaszas, az izomerd
csokkenése (motoros gyengeség), szenzoros gyengulés vagy alteralo érzések
a labban.
- Bél- vagy hélyagmikodés-zavar — a sphincterfunkcid elvesztése késéi tlinet
rossz progndézissal.
Teljes neuroldgiai vizsgalat torténjen, bar ez kezdetben normalis lehet.
Az MRI az ajanlott vizsgalat — az egész gerinc leképezése.

2.2.9.4.3. Cauda equina szindroma
A gerincvel6 szintje alatti lumbosacralis ideggyokok kompresszidja kulonbozd klinikai
képet eredményez
- Uj, sulyos gyoki fajdalom a derék alsé részén, farban, a gattajékon,
labakban, térdben.
- Az érzékelés elvesztése gyakran jelentkezik a csip&ben.
- A lab gyengesége gyakran aszimmetrikus.
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- Hoélyag-, bélmikodés- és szexualis diszfunkci6 — koraibb jel, mint a
gerincvel6-kompresszié megjelenése.
- A székelési reflex elvesztése.

2.2.9.4.4. Kezeles
A slurgdsseégi ellatas fontos.

- Nagy dozisu dexametazon, kivéve ha kontraindikalt. Olyan hamar kell
kezdeni, ahogyan a gerincvel6i kompresszié diagnodzisat gyanitjuk: 16 mg
oralisan és késdbb naponta, reggel.

- Sugarkezelés utan fokozatosan leépiteni.

Ha klinikai gyanu van gerincinstabilitasra, ugy kell a beteget szallitani, mint

egy gerincseérultet.

- Fajdalomcsillapitas

- Ha komplett a paraplegia és sphincterfunkcié-vesztés kodvetkezett be, a
sugarkezelés javithatja a fajdalmat, de valdszinitlen a funkciok visszatérése.

- Maradvanytunetekkel a betegnek teljes multidiszciplinaris kezelésre van
sziksége, és folytatni kell a szupportiv terapiat, beleértve a fizioterapiat,
foglalkoztatast, masszast, szocialis gondoskodast, a hodlyag- és bélfunkcio
ellenbrzését, pszicholdgiai és csaladi toré6dest.

2.2.9.5. Vena cava superior szindroma
Surgdsségi allapot, a tidétumoros és mediastinalis lymphomas betegek 3-5%-aban
fordul el6.

2.2.9.5.1. Okok
- tudétumor,
- mediastinalis korképek,
- centralis vénas kanulhoz tarsuldé thrombosis,
— egyeb betegségek.

2.2.9.5.2. Klinikai kép
- gyorsan kifejl6d6 nehézlégzés,
- kohogés,
- arc, nyak, felsé végtagok és a mellkasfal fels6 részének oedemaja,
— kiterjedt vénas tagulat a béron,
- cyanosis, plethora,
- fejfajas, aluszékonysag.

2.2.9.5.3. Kezelés

- Nagy dozisu szteroid (125-250 mg metilprednizolon, 20-30 mg

dexametazon iv.).

- Sirg6sségi irradiacio (gyakran egy ulésben adott nagyobb dozis).

Korabban mar sugarkezelt betegeken visszatéré tinetek esetén folyamatos
szteroid és antikoagulans kezelés.

Palliativ kemoterapia megkisérelhetd, ha a sugarkezelés doézisa mar
kimerult és a kezdet nem rapid.

2.2.9.6. Agynyomas-fokozodas
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A terminalis allapotu rakbetegek mintegy 25-35%-aban alakul ki agyi metasztazis, a
primaer agytumorok, amely gyakran gyorsan kialakul6 agynyomas-fokozodassal
jarhat.

2.2.9.6.1. Okok
- kis- és nem kissejtes tudérak,
- emlérak,
- gastrointestinalis tumorok,
- vesetumor,
- melanoma,
- ismeretlen primer tumor.

2.2.9.6.2. Klinikai kép

- fejfajas,

- hanyinger, hanyas,

- gyengeseg,

- zavartsag

- agyideg-, ill. végtagi bénulasok
- beszédzavar

- epilepsias gorcsrohamok

2.2.9.6.3. Kezeles
Cél: az agyoedema gyors csokkentése.
- Szteroidok: dexametazon 16-100 mg iv. naponta, a tunetek javulasaig,
maximum 3-7 napig, ez utan az adagot 16-32 mg, oralis fenntarté6 adagra kell

visszaallitani.
- Metilprednizolon 125 mg iv. kezd6ddzis, majd 32-64 mg oralis fentartd
adag.

Ozmoterapia: mannitol 2x3-szor 100 mg iv., glicerin 2x3-szor 100 mg iv.
- Az ozmoterapiat a vénas kezelést kdvetéen 3x100 ml glicerines teara lehet
beallitani.

2.2.10. Az utolso o6rak, haldoklas

Ajanlas12
A gyoégyszerelést redukalni kell, és a végsé orakban csak az ugynevezett
,utolso négy” szer adasat nem szabad felfiiggeszteni.
Az utolsé négy gyogyszer:
— Morfin, folyamatos sc. infuzibban adando. A fajdalomcsillapitast mindvégig
folytatni kell, mig a beteg él.
— Midazolam, folyamatos sc. infuziéban adando.
— Furosemid im. vagy iv. szUkség szerint.
— Atropin sc. vagy iv. szukség szerint.

Fontos ujragondolnunk a terapias célokat, hogy aktivitasunk — beleértve a
csaladtagok beteg koruli ténykedését is — a valos helyzetre koncentraljon.
— Minden folésleges beavatkozas (vérvétel, vizsgalat, még a beteg foldsleges
forgatasa is) kerulendé.
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— A gondos, szeretd apolas, a testi higiénia fenntartasa fontos, de pl. a
decubitus megel6zése vagy kezelése iranyaban tett er6feszitések
nyilvanvaldan jelentéséguket vesztik.

— Taplalas, folyadékbevitel csak addig térténjen, mig a beteg jelzi, hogy éhes és
tud nyelni.

— A szajszarazsag csOkkentése kiemelt fontossaguva valik.

— Lehetbleg keruljuk az infuzi6 adasat. Ha ez mégis elkerulhetetlen, annak
mennyisége a napi 500 ml-t altalaban ne haladja meg.

— Torekedjunk az 6szinte, nyilt, ugyanakkor empatikus kommunikaciora,
elkerllve a sulyos beteg feje feletti beszélgetést. Igyekezzink megnyugtatni
6t, tajékoztassuk az egyes apolasi eseményekrdl, beavatkozasokrdl. Ha
kétiranyd kommunikaciora van lehetéség, vonjuk be az egyes dontésekbe,
ereztetve, hogy az események kontrollalasara lehet6sége van.

— A csaladtagok jelenléte ekkor kiemelt fontossagu, ugyanakkor megfelel
tamasz elengedhetetlen. Ez részben informacidatadast is jelent (szakmai
informaciok, az egyes jelenségek magyarazata, felkészités az esetlegesen
varhatd problémakra, ill. elharitasi lehetéségukre, a halal bekovetkeztekor
szukségessé valo teenddkre), részben a sokszor fizikailag is, érzelmileg is
kimerUlt csaladtagok érzelmi tamogatasat is (érzelmi ventilacio lehetésége,
megerdsités, biztatas, az eddigi tevékenységek elismerése, dicsérete).

— A csaladtagokat batoritani kell a bucsura, amely a kdlcsonos haritasok miatt
sokszor halogatott folyamat. Kilon figyelmet kell forditani a csaladban lévé
gyermekekre, hogy a pszichésen megterheld szituacio ellenére ne legyenek
kizarva a haldokléval valoé kapcsolatbdl, ill. eseményekbdl.

— A gondozé team tagjainak tudatositani kell magukban, hogy az utols6 napok,
orak torténései a csaladtagok szamara rendkivul kiemelt jelentéséggel birnak.

Az agonadlis id6szakban jelentkez6 nyugtalansag, agitacié kezelésére
alkalmazhatunk:

— midazolam injekciét 10 mg/24 6ra kezdddozissal, sc. infuzidban,

— levomepromazint sc. infuzidéban vagy magisztralis végbélkupban, 12,5-25 mg
kezdddozissal,

— klorpromazint iv. 12,5-25 mg dozisban, 12 éranként.

A halalhorgés kezelésére ajanlott
— furosemid (20-40 mg iv.),
— atropin (napi 1-2 mg sc.) injekci6 adasa. [3, 50]

2.2.11. Terminalis palliativ szedacié

Ajanlas13

Amennyiben nem kritikus helyzetrdl van sz, a palliativ szedacié bevezetése a
paciens altal mar korabban kinyilvanitott elézetes rendelkezés szerint kell
torténjen.

2.2.11.1. Definicio

A palliativ szedaci6 a beteg tudati szintjének redukalasa szedativ gyogyszerek
alkalmazasaval.

2.2.11.2. Célja
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A tlrhetetlen és kezelhetetlen kinok csokkentése. A szandék a tilnetek és a
szenvedés enyhitése, nem a halal siettetése.

2.2.11.3. Formai

- A palliativ ellatasban a szedaci6 egyik médja a terapias rovid tavu, ,enyhe”
vagy id6szakosan alkalmazott szedacio, amely kevésbé érinti hatranyosan a
beteg tudati szintjét vagy kommunikacios képesseégét.

- A szedalas masik médja a folyamatos, mély szedalas, amely csak abban az
esetben elfogadhatd, ha a beteg szenvedése egyéb modon nem csillapithato,
ha a halal néhany 6ran vagy néhany napon belll varhatd, ha a betegnek ez
kifejezett 6haja, illetve ha életvégi katasztrofalis esemény kovetkezik be, mint
példaul massziv vérzés vagy fulladas.

2.2.11.4. A palliativ szedalas leggyakoribb okai
- terminalis nyugtalansag,
- kontrollalhatatlan delirium,
- sulyos légszom;,
- massziv verzes,
- neurogén vagy kardiogén tudéoedema,
- kezelhetetlen szorongas,
- kezelhetetlen, tlrhetetlen fajdalom.

2.2.11.5. Tajékoztatas, nyomon kévetés

- A palliativ szedacio alkalmazasa el6tt az informalt pacienssel, csaladjaval,
vagy meghatalmazottal elengedhetetlen megvitatni a tervezett palliativ
szedacio céljat, médjat, hasznat, lehetséges kockazatait.

- Amennyiben nem kritikus helyzetrdl van sz6, a palliativ szedacio
alkalmazhatosagat illetbleg a paciens altal mar korabban kinyilvanitott
elbézetes rendelkezés az iranyado.

— A beteg rendszeres megfigyelése és a szedacié szintjének rendszeres
ellenérzése szikséges. Szlikség esetén mesterséges folyadékpotlast és
taplalast kell kezdeményezni.

2.2.11.6. Etikai megfontolasok
A palliativ szedaciohoz kothetd a ,kettés hatas” elve, amely szerint a palliativ
szedacio a kinzd szenvedés enyhitése mellett siettetheti a beteg halalat.
Tudomanyos vizsgalati adatok alapjan elmondhatd, hogy a palliativ szedacio
altalanossagban nem hozza elébbre a beteg halalat, azonban egyedi esetekben,
féként terminalis allapotban 1égzésdepresszid, aspiracidé, hemodinamikai
O0sszeomlas altal az id6 elétti halal kockazata néhet.

2.2.11.7. A palliativ szedacio elérésére alkalmazott gyogyszerek
- Benzodiazepinek: midazolam (kezd6é dézis 0,5-1 mg/h sc., szokasos
hatasos dozis 1-20 mg/h sc.).

- Altalanos anesztetikumok: propofol (kezdéddézis 0,5 mg/kg/h iv., szokasos
dozis: 1-4 mg/kg/h iv.).
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2. Folyadékpdtlas

2.2.12.1. Altalanos megfontolasok

A beteg hidraltsaganak megitélése nem mindig konnyl, a nyalkahartyak
gyakran szarazak lehetnek a csokkent nyaltermelés miatt (a fej-nyak régio
irradiacioja, antikolinerg hatasu gyogyszerek szedése), idds, ill. nagy fokban
cachexias betegeken a bér rancolhatéosaga is megvaltozik.

Fontos a bevitt folyadékmennyiség mérése (folyadéklap, ill. napld), amelyet
néhany specialis esetben akar diuretikus kezelés nélkul is kiegészithetink
vizeletméréssel (pl. sokat hanyé beteg esetében).

A tumoros betegek oedemakészsége gyakran fokozott (hypalbuminaemia,
NSAID-ek hasznalata, gyakori vénakompresszidés allapotok), volumen-
terhelhet6séguk kisebb, igy a folyadékkal valo tultdltésnek komoly veszélyei
lehetnek.

Az altalanosan javasolt napi 1,5-2 | folyadékfelvételre a terminalis allapotu
betegek jelentés része nem képes.

Az ordlis bevitel fokozasa csak bizonyos korlatok kozott lehetséges, és
szamot kell vetni azzal a tényezével, hogy a beteg 6rokds unszolasa az 6 és
gondozdi kapcsolatanak bizonyos mérvl romlasat is eredményezheti.

Amennyiben kuléndsebb rizikofaktor nincs jelen (laz, gyakori hanyas,
esetleg hasmenés, fokozott verejtékezés, diuretikum vagy NSAID szedése,
diabetes, veseelégtelenség), akkor a napi 800-1000 ml folyadékbevitel hosszu
tavon is elégséges és biztonsagos.

Az agobnia idészakaban ez a hatar tovabb csokkenthetd akar a napi 1-3 dl
folyadékbevitelre, amennyiben megfelelé szajhigiéné és szajszarazsag
csokkent6 szerek alkalmazasa elérhetd (lasd az agonalis szak kezelésénél).

Ez a folyadékmennyiség altalaban szajon keresztul bejuttathatdé (sokszor
itatos fecskend6bél, 2-3 ml-es kortyokban, 10-20 ml-es frakcidkban) anélkul,
hogy parenteralis folyadékpotlasra lenne sziikség.

A szdjon at torténd gyakori, kis volumen( folyadékbeviteli Ut a preferalando.

Az infuziés terapia a beteg szamara szamos kellemetlenséggel jar
(fajdalom, a kéz rogzitése, hosszu ideig valé agyhoz kotottség), jobban
megterheli a keringést, a fekvési szovédményeknek jelentds rizikéfaktora.

Akadalyozza a beteg és csaladtagjai kozotti kozvetlen kapcsolatot.

2.2.12.2. Parenteralis folyadékpotlas

Néhany esetben javallott a mesterséges folyadékpoétlas a palliativ ellatas
soran.

Mielbtt elkezdjik a mesterséges folyadékbevitelt, tisztazni kell ennek a
kezelésnek a céljat, és egyeztetni kell a beteggel és a csaladjaval, valamint
rendszeresen felll kell vizsgalni a folyamatot.

Parenteralis folyadékpédtlas esetén is torekedni kell a kiegészité oralis
bevitel fenntartasara, a beteg lehetséges mobilizalasara.

Paranteralis folyadékpétlas elsésorban subcutan térténjen, de bizonyos
esetekben (pl. ionrendezés, hypercalcaemia, hypovolaemia, akut vese-
elégtelenség) intravénas bevitel sziikséges.

2.2.12.3. A mesterséges hidratéalas terépias javallatai

Dehidracio esetén, ha az megfeleld oralis folyadékbevitellel nem lehetséges
(pl. perzisztaldé hanyas).
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- Vesefunkcido besziklulése esetén, gyodgyszerek toxikus hatasainak
csokkentésére (pl. morfin).
- Hypercalcaemia, hypovolaemia, akut veseelégtelenség.

2.2.12.4. A mesterséges hidratalas ellenjavallatai

- Amennyiben a beteg haldoklik, a folyadékpétlas nem javitia a tulélés
esélyeit, azonban novelheti a Iéguti valadék mennyiségét.

- Mellkasi folyadékgyulem, ascites, periférias oedema.

Szivelégtelenség.

- Subcutan bevitel ellenjavalt kiterjedt szdveti vagy bdérelvaltozasok,
thrombocytopenia vagy véralvadasi zavar esetén.

- A valasztott folyadék lehet Ringer-laktat, esetleg 5%-os glikéz oldat, otthoni
korilmények kozott Ringer-laktat vagy Salsol-A.

2.2.12.5. Gyakorlati tanacsok

- A mesterséges folyadékbevitel nem javit a szajszarazsag vagy szomjusag
érzésén, és soha nem helyettesiti a megfelelé szajapolast.

- Az élet utols6 napjaiban a mar korabban megkezdett mesterséges
folyadékpotlast és taplalast felul kell vizsgalni és altalaban meg is kell
szuntetni.

- Az agonalis szakban adott infuzié a béségesebb horgi valadékképzddés és
a Kkeringési elégtelenség nagyobb rizikéja miatt a beteg halaltusajat
kifejezetten megnehezitheti.

- A mesterséges hidratalas felfiggesztése érzelmi kérdés lehet a
csaladoknal, és foglalkozni kell az ezzel kapcsolatos aggodalmaikkal, ha
barmilyen dontés szlletik a hidratalasrél és taplalasrol. [3, 50-53]

2.3. Palliativ szakellatasok

Az ellatast végzék apolok (legalabb OKJ- és BSC-képesitéssel): dietetikus,
gyogytornasz, gyégymasszor, fizioterapias asszisztens, szocialis munkas.
Lasd még a VIII/1. fejezetet is.

2.3.1. Az elérehaladott allapotu beteg szocidlis ellatasa, tervezése

A daganatos betegség nagy hatassal van a beteg és a kdzvetlen csaladtagok
szocialis kornyezetére is. Minden ilyen tamogatas nyujthaté informalisan vagy
formalisan, akar tervezett modon is.

Ajanlas14

Az apolé elsé feladata a sulyos beteg felvételekor kornyezettanulmany
készitése, igényei, sziikségletei és a pszichoszocialis problémak felmérése
kell, hogy legyen.

Ennek ismeretében intézményi és/vagy személyes gondoskodast nyujté ellatas,
tanacsadoi szolgalat, gydgyaszatisegédeszkdz-ellatd bevonasa szikséges az
ellatasba.
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- Kornyezettanulmany készitése:

- szocialis anamnézis (lakaskorulmények, kapcsolatok, egyéb gondozasi
teenddk, feladatok;

- anyagi hattér, jovedelmi rendszer (kozgydgyellatas, apolasi segély,
nyugdij, rokkantositas, gyogyszertdamogatasok);

- csaladi anamnézis (kozvetlen hozzatartozok betegségei, jelen szocialis
helyzet, a csalad nagysaga, szocialis szerepek, a csalad részvétele az
apolasban, csaladi szerepek, csaladi allapot, hatteér).

- Pszichoszocialis problémak felmérése.

- Tamogatas, segitségnyujtas az ellatasba bevonhaté intézmények,
szervezetek, maganszemélyek szocidlis ellatasi formak elérhetésége,
hozzaférhetdsége.

- Személyes gondoskodast nyujtdé ellatas (pl. furdetés, 0Oltdzkodes,
bevasarlas, receptkivaltas).

- Tanacsadoi szolgalat a tovabbi munka- és foglalkoztatasi kérdésekrol.

- Segitségnyujtas, tanacsadodi szerep anyagi dontésekben (tdmogatasi
lehetéségek felmérése, segélyek, apolasi segély, nyugdijazas, rokkantositas,
gyégyszertamogatas, kozgyogyellatas intézése).

- Gyogyaszati segédeszkd6zokhoz vald hozzajutas (javaslatok, receptek
felirasa-, kivaltasa, segédeszk6zok beszerzése, kiszallitasa).[3, 54-55]

2.3.2. Az elérehaladott allapotu beteg apolasi/gondozasi ellatasa

Ajanlas15

A beteg onellatasanak korlatozottsaga esetén a maslowi szukségletpiramis
alapjan sziikséges a testi higiéné (furdetés, hajapolas, -mosas, borotvalas,
koromapolas, bérapolas, szaj- és fogapolas) és a magasabb rendi
sziikségletek biztositasa, valamint az onellatas segitése. [3, 54-55]

Ajanlas16

A hospice-palliativ ellatasban a kovetkez6 szakapolasi feladatokat kell

biztositani a beteg és a hozzatartozé szamara:

- Szondan at torténé taplalashoz és folyadékfelvételhez kapcsolodo

szakapolasi tevékenységek végzése és megtanitasa.

— A tracheakandl tisztitasa, betét cseréje, a tevékenység tanitasa.

Allandé  katéter cseréjgéhez vagy rendszeres katéterezéshez,
hélyagoblitéshez kapcsolédd szakapolasi feladatok, ndi beteg katéterezése,
beontés adasa.

- Infuziés folyadékpodtlas, infuzids pumpa alkalmazasa, parenteralis
gyogyszerbeadashoz kapcsoldodd szakapolasi feladatok — egyedi megbizas
alapjan.

- Subcutan vagy intramuscularis injekcioé beadasa, vérvétel.

- Stomaterapia és drének kezelésének szakapolasi feladatai.

- Felfekvések, fekélyek, tumoros sebek, sipolyok ellatasa, kotozése, felfekvés
prevencioja.

— Mitétek utani szakapolasi feladatok. Mitéti tertletek, nyitott és zart sebek
ellatasa, szakmaspecifikus szajapolasi tevékenységek mitét utan.
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- Betegség kovetkezményeként atmenetileg vagy veéglegesen kiesett vagy
csokkent funkcidk helyredllitasahoz, fejlesztéséhez vagy potlasahoz
kapcsolodo szakapolasi feladatok.

- Tartés fajdalomcsillapitas szakapoléi feladata kdrébe tartozo eljarasok: erés
opiatterapiaban részesul6é betegek rendszeres ellenérzése, subcutan infuzios
pumpa és epiduralis kanul ellatasahoz kapcsoldédd szakapolasi feladatok.

(Ld. 9. TABLAZAT)
[54-55]

2.3.3. Az elérehaladott allapotu beteg fizioterapias ellatasa

Ajanlas17

A palliativ ellatasban biztositani kell a fizioterapias ellatas lehetéségét,
amelynek célja javitani a beteg szomatikus funkcidit, onellatasat, csokkenteni
kiszolgaltatottsagat és segiteni az allapotahoz valé alkalmazkodasat.

A daganatos betegség jelentés hatassal van a beteg képességeire, funkcidira
(mozgas, taplalkozas, folyadékbevitel, egyéb aktivitas). A rehabilitacio célja, hogy
maximalizalia a szomatikus funkciokat, el6segitse a beteg fliggetlenségét,
Onellatasat, és segitsen naprél napra az allapotahoz val6 alkalmazkodasaban.

A fizioterapias ellatas korébe tartozé eljarasok:
- Mozgasterapia.
- Keringésjavitas.
- Mellkasi fizioterapia.
- Pozicios terapia.
- Relaxacio, meditacio.
- Masszazs.
- Fizikoterapias kezelések.
- Mozgasi és kényelmi segédeszkozok javaslata, hasznalatuk tanitasa.
- Csaladtagok tanitdsa a betegmozgatasra, a mozgashoz valé biztonsagos
kornyezet biztositasa.
- Lymphoedema:

- Els6sorban  komplex nyirokoedema-kezelés, amelyet képzett
nyirokterapeuta végezhet.

- Amennyiben a beteg a komplex kezelés egyes fazisait elviselhetének
iteli és eredményt hoz, alkalmazhaté manualis nyirokdrenazs,
keringésjavitd mozgasterapia, bandazs vagy kompresszios harisnya,
Trendelenburg-pozicids terapia.

- Gépi kompresszids kezelés kontraindikalt.

- A komplex bérvédelem elengedhetetlen. A bért tisztan kell tartani,
mosdas utan szarazra torolni majd hidratald krémmel apolni.

- A testrészt védeni kell a sérulésektdl a gombas fert6zéstdl, melynek
kialakulasa igen gyakori. Ovatosan kell kdérmét vagni. Esetleges
hamsérilés esetén antibiotikumos kenbcs preventiv alkalmazasa
szukséges.

- Nem szabad az érintett végtagon ékszert, szoros ruhadarabot viselni,
vérnyomast mérni, egyéb tartds nyomasnak kitenni, injekcioét, infuziot
adni ide.
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- A gyakori erysipelas miatt azonnal penicillinkezelést kell alkalmazni.

- Fajdalomcsillapitd elektroterapias kezelések, TENS, fényterapia, h6- és
krioterapia.

- Foglalkozasterapia.

- Beszédterapia.

- Aromaterapia.

- Reflexoldgia.

- Periférias oedemak kezelése: Amennyiben lehetséges, a beteget
mobilizalni kell, az izometrids gyakorlatok az agyban fekvé betegen is
segitenek. A beteg fektetése javasolt Trendelenburg-helyzetben, valamint a
vénas keringést javito fizioterapia és mobilizaci6 végzése gyogytornasz
iranyitasaval. Meg kell vizsgalni a beteg gyogyszerelését, és ha lehet, kerulni,
cserélni  kell a vizretencidt okozé  gyogyszereket (NSAID-ek,
kortikoszteroidok). Diuretikumokat adhatunk, a gyors hatasu diuretikumokat
lehetbleg egy dozisban, reggel, mivel terminalis allapotu a beteg. Az
elektroterapias és hoéterapias kezelések alkalmazasa az érintett terlleten
kontraindikalt. [56]

2.3.4. Az elérehaladott allapotu beteg dietetikai ellatasa

Ajanlas18

Minden, palliativ ellatast igénylé betegnél sziikséges a taplalkozasi anamnézis

felvétele és taplalasi terv elkészitése dietetikus bevonasaval.

A taplalkozasi anamnézis tartalmi elemei:
- A beteg személyes adatai.
- Antropometriai paraméterek (testmagassag, testtdmeg, BMI, testzsir%,

derék-, csipbkorfogat)

- Taplaltsagi allapot rizikdszlrés: MUST- Malnutrition Universal Screening Tool /
Malnutrition Screening Tool (MST) ill. Patient Generated Subjective Global
Assessment™?* alapjan, testtdmegvaltozas az elmult 3-6 hénapban, éhezés
idétartama, malnutritio oka (pl. megvaltozott taplalkozas, tapanyagfogyasztas,
megvaltozott emésztés és felszivodas, megvaltozott anyagcsere, megvaltozott
tapanyagszikséglet, megvaltozott kivalasztas).
—Etrend-kiegészitd készitmények, specidlis gyogyaszati célra szant tapszerek®

- Etrendi célok (tapanyagszukséglet).
- Etrendet befolyasolo laboratoriumi paraméterek, gyogyszerek.

! Ferguson M, Capra S, Bauer J, Banks M. Development of a valid and reliable malnutrition screening
tool for adult acute hospital patients. Nutrition 1999; 15(6), 458-464. 16.

2 Ferguson M, Bauer J, Gallagher B, Capra S, Christie DR, Mason BR. Validation of a malnutrition
screening tool for patients receiving radiotherapy. Australas Radiol 1999; 43(3), 325-327.

3 Ottery F. Definition of standardized nutritional assessment and intervention pathways in oncology.
Nutrition 1996; 12(1); S15-S19

J. KONDRUP, S. P. ALLISON,y M. ELIA,z B.VELLAS,z M. PLAUTHy ESPEN Guidelines for Nutrition
Screening 2002 Clinical Nutrition (2003) 22(4): 415-421 r 2003 d0i:10.1016/S0261-5614(03)00098-0

% 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet. az étrend-kiegészitékrol
https://www.ogyei.gov.hu/kulonleegs taplalkozasi celu elelmiszerek/
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Taplalékallergia.
Taplalkozasi szokasok (taplalkozasi forma, étkezési ritmus, kedvelt ételek,
panaszt okozo ételek, nassolasi szokasok).

- A beteg személyisége (egyuttmikodod, elutasitd, valogatos).

- A beteg taplalkozasat befolyasold tényez6k (onellatas hianya, nyelési
nehézség, fogazat allapota, fizikai mozgas nehézsége, fajdalom, kimeriltség,
tarsas kapcsolatok zavara, szajnyalkahartya kéros valtozasai, testfolyadék
mennyiségének valtozasa, hasmenés, székrekedés, érdeklédés hianya).

- Taplalasi terv (javasolt étrend, tervezett étkezések szama, tervezett

folyadékfogyasztas, tapszeres kiegészités, diéta modositasa, oka).
Folyadékegyenleg.®

2.4. Pszichoszocialis ellatas

A palliativ ellatasban a holisztikus szemléletet a multidiszciplinaris team
egyuttmikodése valosithatia meg, melynek tagja a pszichoszocidlis ellatasban
képzett és jartas szakember is.

Ajanlas19
A pszichoszocialis tamogatas soran mentalhigiénés szakemberek bevonasaval
biztositani kell a haldoklé beteg és csaladtagjai szamara a kovetkezoket:
- Kommunikacié fejlesztése a csaladtagok kozott, csaladi kapcsolatok
javitasa.
-  Eletmérleg készitése.
- Oromképesség javitasa.
Aktivitas fenntartasa.

- [\leggtiv érzelmek normalizalasa, kezelése.
(Id. 10. TABLAZAT)

2.4.1. A pszichoszocialis tamogatas definicioi, alapelvei, céljai

A terminalis allapotu betegek és csaladtagjaik szamos egyéni és csaladi krizisen
mennek keresztul, gyakoriak a szorongasos és depressziv tunetek is. Az életvégi
pszicholdgiai tamogatas a hospice-palliativ ellatas integrans részét képezi. Célja a
haldoklé beteg és csaladtagjai eréforrasainak mozgositasa, tineteinek csokkentése,
egymas Kkozotti, illetve az egészségugyi személyzettel valé kommunikacidjuk
elésegitése. A hospice-ellatasban végzett pszicholégiai munkanak segitenie kell a
munkatarsakra nehezedd érzelmi terhek feldolgozasat is.

2.4.2. Pszichoszocialis ellatas
A pszichoszocialis ellatast integralni kell a teljes hospice-ellatasba, hogy része

legyen mind a felnétt, mind a gyermek daganatos betegek életvégi ellatasanak és
kiterjeszteni a csaladtagjaikra is. Ezért az onkoldgiai betegellatokat 0sztonozni kell,

> NHS GUIDELINES FOR NUTRITIONAL CARE IN PALLIATIVE CARE (2014)

http://www.nwcscnsenate.nhs.uk/files/2614/1440/6205/Standards_and Guidelines _on_Nutritional Care
Final June 2014.pdf
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hogy keressék meg a pszichoszociadlis tamogatas bevezetésének lehetéségeit és
formait intézménylkben, tamogassak, hogy a distressz és a pszichés tunetek
szlrése a palliativ és hospice-ellatas részévé valjon; tudatositsak a pszichoszocialis
szukségleteket és ellatasi lehet6ségeket betegeikben és csaladtagjaikban; terjesszék
annak bizonyossagat, hogy a pszichoszocialis ellatas és szolgaltatasok tudomanyos
alapon mikodnek, és részét képezik a legjobb gyakorlati iranyelveknek.

2.4.2.1. A pszicholdgiai tamogatast nyujtdo szemeélyek és kompetenciak
(Lasd a VII/1. fejezetet is)
A pszichoszocialis tamogatas terén indokolt az onkologiai ellatasban, a palliativ és
hospice-ellatasban kiulonb6zd szintl és tipusu beavatkozasokat végz6 szakemberek
0sszehangolt munkajanak kidolgozasa, a betegek és hozzatartozoéik pszichoszocialis
igényeinek és szukseégleteinek minél magasabb szint( kielégitése érdekében.
A személyzet valamennyi tagja kozvetlenll felelés a betegek és hozzatartozoik
pszichoszocialis tamogatasaért és ellatasaért. Ez tobbszintl modell segitségével
valosithatd meg. A pszichoszocidlis tamogatas 1. és 2. szintjén minden
egészségugyi és szocialis ellatassal foglalkoz6 szakembereknek képesnek kell
lennie az altalanos érzelmi tdmogatas alapjat képezd kommunikaciora, a hatékony
tajékoztatasra, valamint felismerni és szlirni a pszichés distresszt. Tudniuk kell,
amikor a tlnetek sulyossaga mar elérte a kompetenciajuk hatarat, a beteget
tineteinek megfelel6 pszicholdgiai szakellatasba iranyitani, utalni.
Sulyosabb pszichés distressz és tlunetek esetén (3. és 4. szinti) a beteg tovabbi
pszichoszocidlis tamogatasa, kezelése a megfeleld szakiranyu végzettséggel
rendelkez6 szakemberek feladata.
A mentalhigiénés problémak megoldasakor a betegek legmagasabb szintl ellatasa
erdekében torekedni kell a betegeket és hozzatartozoikat ellatd egészsegugyi
személyzet tagjai kozott minél szorosabb munkakapcsolat kialakitasara, az
informacio atadas és a dokumentalas kidolgozasara.
Az ellatast végzok:
(Lasd a VII/1. fejezetet is)

— pszicholégus/klinikai szakpszicholégus,

- pszichiater szakorvos,

- pszichoterapeuta,

- mentalhigiénés szakember (legalabb féiskolai végzettséggel).

2.4.2.2. A pszichoszocialis ellatas feladatai
(Lasd a VII/1. fejezetet is)
Gondozé6 orvos:

- Személyre szabott, az egyéni igényeket is figyelembe vevd informaciok.

- Az érzelmi problémakrdl vald kommunikacio megkonnyitése, nyiltabba
tétele.

- Pszichoszocialis distressz rizikojanak, a pszichés tineteknek a felismerése
és folyamatos monitorozasa felmerllé pszichés panaszok, tinetek esetén
mentalhigiénés szakemberhez iranyitas.

Gondozé apolo:

- Az érzelmi problémakrol vald kommunikacid megkonnyitése, nyiltabba
tétele.

- Pszichoszocidlis distressz rizikdjanak, a pszichés tlineteknek a felismerése
és folyamatos monitorozasa.

71/116



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000768
A DAGANATOS FELNOTT BETEGEK TELJES KORU HOSPICE ES PALLIATIV ELLATASAROL

- Felmerul6 pszichés panaszok, tunetek esetén gondozdé orvos,

mentalhigiénés szakember értesitése.
Pszichoszocialis szakember:

- Professzionalis eszk6zdk alkalmazasaval a paciens lélektananak minél
mélyebb megismerése, hogy sajat erdtartalékait mozgdsithassa aktivitasa,
lelki egyensulyanak helyreallitasa és meg6rzése, ezaltal a lehet6 legjobb
életmin6ség, a mélto és beékés életvég elérése érdekében.

- Tanacsadas.

-  Eletvezetési tanacsadas.

- Pszichés tamogatas.

- Kezelés nyujtasa.

- Dokumentacio vezetése a szakma szabalyai szerint.

- Kollégak szamara konzultacids lehetbség biztositasa.

Gyodgytornasz, szocialis munkas, énkéntesek:

- A betegek és csaladtagjaik pszichoszocidlis tdmogatasa a
kompetenciahataroknak megfelel6en.

- Az altalanos érzelmi tamogatas alapjat képez6 kommunikacié ismerete és
alkalmazasa.

- Felmerilé pszichés tinetek esetén a gondozé orvos és/vagy a
mentalhigiénés szakember értesitése.

- A betegek és csaladtagjaik batoritasa a javasolt pszichoszocialis ellatasi
lehetéségek elfogadasara.

2.4.3. A terminalis allapotu beteg pszicholdgiai tamogatasa, fébb tlinetek, problémak,
feladatok és azok pszicholdgiai kezelése

A palliativ id6szakban a betegség kimenetelétél, a halaltdl vald félelem erésddik, a
szorongas szintje a korabbinal magasabb. Ezekhez a tlinetekhez a tehetetlenség és
a remeénytelenség érzése is tarsulhat. A betegségnek ebben a szakaszaban a
depresszio ismét fokozodhat, megjelenhetnek szuicid gondolatok. A gydgyithatatlan
rakban szenvedd embereknek szukséguk van a tamogaté gondoskodasra, torekedni
kell a testi tinetek mellett a lelki tinetek kontrolldlasara, az egyre nehezedd
korulmeények kozott az élet ,értelmének” megtalalasara és ezek altal a minél jobb
életmin6ség megdbrzésére.

2.4.4. Faktorok, amelyek a pszichoszocialis problémak rizikdjanak emelkedésére
utalhatnak
Személyes karakterisztika:
- fiatalabb életkor,
- egyedulalld, elvalt (ktlon éld), 6zvegy,
- egyedul élé,
- 21 évesnél fiatalabb gyermek,
- gazdasagi visszaesés, hanyatlas,
- szocialis tamogatas hianya,
- hazastarsi vagy csaladi funkciok beszikilése,
- anamnézisben pszichiatriai betegség,
- stresszel jar6 életesemények halmozddasa,
- korabbi alkohol vagy mas anyaggal val6 abuzus,
- nem.
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Betegsegbdl, kezelésbdl eredd karakterisztika:
- a diagnozis és a kiujulas idépontja,
- elérehaladott betegség,
- rosszabb prognozis,
- tobb terapias mellékhatas,
- nagyaranyu funkcionalis karosodas,
- lymphoedema,
- kronikus fajdalom,
- faradtsag.

2.4.5. A terminalis allapotu betegekkel és csaladtagjaikkal valé kommunikacio
alapelvei, céljai és gyakorlata

A betegekkel és csaladtagjaikkal folytatott 6szinte és nyilt kommunikacié alapfeltétele
az életmindséget szem el6tt tartd komplex ellatas tervezésének és kivitelezésének. A
kommunikacié modjat és tartalmat a beteg teherbird képességéhez, aktualis
igényeihez kell szabni, amelynek preferalt technikai az informacidokozlés kis
lépésekben, ismétlésekkel tamogatott modjat segitik, és lehetévé teszik, hogy a
beteg aktiv kérdezéként vegyen részt a folyamatban.

2.4.5.1. Az életésszegzes, életmérleg keszitésének igénye, tarsas kapcsolatok

Az életuk végén jard betegek természetes igénye az életlkre vald visszatekintés,
életik eseményeinek 6sszegzése. Ennek elbsegitésére elsésorban nem a feltard
pszichoterapia eszkozei, hanem szupportiv  modszerek alkalmasak. A csalad
bevonasa, csaladterapias szemlélet és eszkdzok alkalmazasa is megfontolandd,
egyedi mérlegelés alapjan.

2.45.2. Félelem a kezelésektbl, a kezelésekkel kapcsolatos igények tervezésének
tdmogatasa, a kezelé személyzettel valo bizalmi kapcsolat elésegitése

A betegek nemcsak a betegségektél, hanem gyakran a kezelésektdl is félnek, ami
neheziti az ellatas folyamatat. A pszichologus feladata a félelmek 6sszefiggéseinek
feltarasa, enyhitése, valamint a beteg és az ellatasban részt vevé személyzet kozotti
nyilt kommunikacio elésegitése.

2.4.5.3. A halalfélelem és enyhitése

A pszicholégus/mentalhigiénés szakember célja a betegeknél megjelend halalfélelem
kilonb6z6 formainak felismerése és lehetéség szerinti csokkentése. A haldoklas
pszichés fazisainak ismerete (tagadas, duh, alkudozas, depresszio, elfogadas)
fontos annak felismerésében, hogy éppen hol tart a beteg a betegség
gyégyithatatlansaga tényének feldolgozasaban. Els6 Iépés a halalfélelem testi és
lelki tiineteinek felmérése, annak kideritése, mitél fél valojaban a beteg: példaul a
szenvedéstél, a korai haldltél, a megsemmisuléstél, az egyedulléttél, a
kiszolgaltatottsagtol. A halélfélelemhez kapcsolodéan megjelenhetnek negativ
gondolatok, szorongas, depresszid, harag, tehetetlenségérzés és szuicid gondolatok.
KezelésiUk a gondolatokra, érzésekre nyitott beszélgetés, aktiv meghallgatas,
meditaciés és relaxacidés technikak alkalmazasa, szikség esetén pszichiater
bevonasaval. Fontos a nyugodt kornyezet megteremtése, ahol a beteg nyugodtan,
négyszemkozt beszélhet félelmeirdl.

A halélfélelem a beteget gondozoknal (hozzatartozoknal és szakembereknél) is
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megjelenhet, amely haritassal, szorongassal jarhat egyuitt. Feltard, tamogatd
beszélgetés, a személyzet esetében szupervizid javasolt.

2.4.5.4. A testi tiinetek kezelésének pszichologiai eszkbzei

A testi tlinetek (fajdalom, légszomj, hanyinger, hanyas, idegrendszeri tlunetek)
kezelése soran figyelmet kell szentelni a pszichoedukacionak, valamint a betegek
és csaladtagjaik lelki szlkségleteinek, pszichoszocialis tamogatasanak, mivel a
testi tunetek gyakran tarsulnak szorongassal, depressziv tinetekkel és szocialis,
egzisztencialis problémakkal, illetve ezek fennallasa sulyosbithatja a testi tineteket.
Amennyiben a tinetek az adekvat kezelés ellenére nem csillapodnak, gondolni kell
a pszichogén komponens feltarasara és kezelésére.

A betegek lelki szikségleteinek folyamatos monitorozasa és a pszichés tunetek
kezelése a komplex terapia részét képezi.

2.4.5.5. Pszichiatriai vonatkozasok

A pszichoszocidlis ellatds magaban foglalja a specialis pszicholdgiai
beavatkozasokat, melyek célja az enyhe vagy kozepes szintl pszicholdgiai distressz,
szorongas, depresszido kezelése, valamint a sulyos depresszio és szorongas,
személyiségzavarok, sulyos interperszonalis nehézségek (beleértve a sulyos
pszichoszexualis problémakat), organikus mentalis zavarok, az alkohol- és
kabitoszer-problémak és a pszichotikus betegségek pszichiatriai, illetve kombinalt
pszichoterapias és pszichofarmakologiai ellatasa.

Sulyos mentalis problémak esetére a slrgésségi pszichiatriai szolgaltatasokat mind
intézeti, mind az otthoni hospice-gondozasban elérhetévé kell tenni. [6, 58-60]

2.4.6. A pszichoszocialis statusz szlrése

Ajanlas20

A pszichoszocialis status sziirése, kililonos tekintettel a distressz szintjének
mérése és monitorozasa validalt tiineti skalak (distressz, hangulathéméré,
problémalista) segitségével be kell, hogy keruljon a pulzus, légzés,
homérséklet, vérnyomas és fajdalom mérése mellé a hospice-betegek elsd
vizsgalataba és az utankovetéses vizsgalatokba is.

A rosszindulatu daganatos betegség progressziojakor, az aktiv onkologiai kezelések
befejezésekor, a palliativ és az életvégi idészakban a distressz, a szorongas, a
depresszio sulyosbodhat, a kapcsolatokban megnyilvanulé fesziltség egyszerre
jelentkezhet a betegség fizikai és anyagi terheivel. Ezért az IPOS javaslata alapjan a
distressz mint 6. életfontossagu jel szintjének mérése keriljon be a pulzus, légzés,
hémérseéklet, vérnyomas és fajdalom mérése mellé a hospice-betegek elsé
vizsgalataba és az utankovetéses vizsgalatokba is.

2.4.7. A terminalis allapotu beteg csaladtagjainak pszichoszocialis tamogatasa

A rosszindulatu daganatos betegség okozta lelki trauma minden csaladtagot érint. A
betegnél bekovetkezb pszichés reakciok minden esetben kihatnak a csaladtagokra
is, ugyanakkor az 6 reakcidik visszahatnak a betegre.

A legtobb betegnél elsédleges tamogatoé kdzeg a csalad. A betegség és a kezelések
valtozast hoznak az egész csalad életében. A hozzatartozoknak is megvaltoznak,
megnovekednek mindennapi feladataik és fokozddik lelki megterhelésik, mikézben a
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tapasztalatok alapjan kevésbé vagy egyaltalan nem tudnak megnyilvanulni. Az
irodalmi adatok azt mutatjak, hogy maguk is veszélyeztetetté valnak, a hazastarsak
38%-a, az utddok 28%-a depresszids, ill. szorong. Ezért a hozzatartozékat un.
masodlagos betegnek kell tekinteni.

A hozzatartozok pszichés tamogatasa a gyogyithatatlan betegség és a kozelgé halal
elfogadasara iranyul. A szakember segiti a hozzatartoz6t a megelblegezett gyasz
folyamatdaban, a megklizdésben, a helyzet indukalta esetleges depresszid
lekUzdésében, a hozzatartozokra jellemzéen — f6ként hosszan tartd, nehéz apolas
kovetkezményeként — megjelend vitalis és érzelmi kimerlltség kezelésében,
csokkentésében és a rejtett eréforrasok feltarasaban.

2.4.7.1. Felnétt hozzatartozok tamogatasa a betegség idején

A felnéttkoru hozzatartozok pszicholdgiai tamogatasaban feltétlenul figyelembe kell
venni, hogy ugyanugy keresztilmennek azokon a lelki folyamatokon, mint a haldoklo
(@ Kubler-Ross-féle stadiumokon) ezért fontos felmérni, az elfogadas melyik
staddiumaban vannak éppen. Lehet6ség szerint alkalmat kell talalni arra, hogy a
hozzatartozé kulon, nyugodt korulmények kozott beszélgethessen a segitovel. A
seqitd kisérletet tehet arra, hogy ezeket a folyamatokat egyutt kovetve és figyelembe
véve segitsen: a csaladtagok kozotti nyilt kommunikacio elinditasaban és
fenntartdsaban; a hozzatartozoknal megjelend depresszid, szorongas és
kimertltség, harag és blntudat kezelésében; a rejtett eréforrasok aktivizalasaban és
a bucsuzasban. Fontos még a hozzatartozéknal jelentkezd koéros lelki folyamatok,
sulyosabb depresszio, kiégés, pszichiatriai betegségek feltarasa és sziikség esetén
pszichiaterrel torténd konzilium.

2.4.7.2. Felnétt hozzatartozok tamogatasa a gyasz idejéen

A hozzatartozék gyaszfolyamatahoz hozzatartozik a megelélegezett gyasz idészaka,
amely mar a beteg életében elkezdédik. Amennyiben lehetséges, a legjobb
megoldas, ha ugyanaz a pszichologus/mentalhigiénés/gyasztanacsaddé szakember
folytatja a gyaszoldval valé munkat, aki végigkisérte a beteget és a hozzatartozot az
utolsé id6szakban. Ez nagyban megkonnyiti az egyuttmikodést, a gyaszolo
bizalommal fordul a segit6h6z. Konzultacié sziikséges pszichiaterrel, a gydgyszeres
tdmogatashoz — pl. szedativum, antidepresszans —, illetve erbs szuicid késztetés
esetén. A gyaszmunka a gyasz, a veszteség és bilintudat feldolgozasan tul a
megfelelé coping kialakitasaban és lehet6ség szerint a gyasz idészakaban jellemzé
abuzusok - alkohol, nikotin stb. — elkerllésében, visszaszoritasaban nyuijt
segitséget. Gyasztamogatas torténhet még a keriletileg illetékes szakrendelésen,
egyeni terapiaban, egyéni és csoportos — szakember altal vezetett vagy
Onszervezddd gyaszcsoport — formajaban.

2.4.7.3. Gyermek- és kamaszkoru csaladtagok tamogatasa

A legtobb terminalis allapotu beteg csaladjaban vannak gyermekek is, akiknek az
életét jelentésen befolyasolja a hozzatartozé betegsége. A gyermekeket, életkoruktol
fliggbéen specialis tamogatasban kell részesiteni, szilkség esetén klinikai gyermek-
szakpszichologus bevonasaval, esetleg csaladterapias moédszerek alkalmazasaval.
Alapelv a gyermekkel valé 6szinte, nyilt kommunikacio, ami a felnétt csaladtagok
bevonasaval, altalaban rajtuk keresztul torténik. A felnétt csaladtagok segitségével a
gyermek életkoratdl fiiggéen fontos a beteg gondozasaba valé bevonasuk is. Kiemelt
jelentésége van annak, hogy a gyermekek a gyasz id6szakaban életkoruknak és
allapotuknak megfelelé tamogatasban részesiljenek.
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2.4.7.4. A hozzatartozok tamogatasa az utolso orakban

Az utolsé 6rak specialis ottlétet igényelnek a hozzatartozotdl. Segiteni kell 6ket a
csendes ottletben, csak a legszikségesebb tennivaldk ellatasaban a haldokld
mellett. A betegre valdé rahangoldédas, az utols6 szavak sokat segitenek az
elfogadasban és a kés6bbi gyaszmunkaban. Fontos a segitd tapasztalata az agodnia
id6északaban jelentkezd delirium megértésében, elfogadasaban.

A pszichoszocialis ellatdas az agonia idészakaban elsésorban a hozzatartozok
tamogatasara koncentral: segiti 6ket a beteggel vald, kevésbé aktiv, de folyamatos
jelenlétben, illetve a beteggel valé kommunikacioban, ha a beteg zavart, izgatott,
vagy egyéb jelentds testi tlinete (fajdalma) van.

A haldoklo igénye ilyenkor — amennyiben testi tuneteit sikeresen csillapitjak — egy
masik személy (segit6, csaladtag) jelenléte. Ha igényli, és maganal van, legyen kihez
szo6lnia, legyen kit megérintenie, érezze, hogy nincs egyedul, és figyelnek ra.

2.4.8. A pszichés tamogatas modszerei
- Ambulans: egyéni, csoportos.
- Fekv6beteg-intézeti: egyéni, csoportos.
- Otthon apolas: egyéni, csaladi.

Formai:
- Pszichiatriai tinetek (szorongas, depresszid, alvaszavar stb.) gyogyszeres
kezelése (csak orvos végezheti)
- Egyéni pszichés tamogatas

- agondozott beteggel,

- a gondozott beteg csaladtagjaival, illetve barataival (a tovabbiakban:
hozzatartozokkal) a) a gondozott betegségének ideje alatt, b) a gyasz
id6szakaban.

— Csoportos pszichés tamogatas

- a gondozott betegekkel (hospice fekvébeteg-intézetben, illetve nappali
kérhazakban),

- csaladterapia,

- hozzatartozéi csoport (a beteg gondozasanak ideje alatt),

- gyaszolok csoportja,

- szemelyzeti csoport.

2.4.8.1. A pszicholégus, pszichoterapeuta, pszichiater altal végezheté pszichés
tamogatas tipusai
- krizisintervencio,
- rogersi személykdzpontu pszichoterapia,
— relaxacios és szimbolumterapiak:
- autogén tréning,
- katathym imaginativ képélmény,
- biofeedback,
- Simonton-tréning,
- hipnozis,
— pszichoanalitikusan orientalt terapia,
- jungi analitikus komplex pszichoterapia,
- viselkedésterapia - kognitiv pszichoterapia,
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- nonverbalis terapiak:
- mivészetterapia,
- testi dialdgus,
- ritualis innovativ terapia,
- euritmia,
- mozgasterapia,
- jatékterapia,

- pszichodrama (els6sorban hozzatartozéi, illetve a gyaszoldkat segitd
csoportban),

- Balint-csoport (a személyzet szamara tartott, az érzelmi nehézségek
csokkentését és a munka soran jelentkez6 konfliktusok megoldasat célul tiizé
csoport),

- ,2death education”. a haldoklas illetve a gyasz pszichologiai folyamatanak
megismertetése; a tlnetkontroll lehetéségeinek megtanitasa; az ,informed
consent” (tajékoztatason alapuld beleegyezés), valamint az ,informed choice”
(tajékoztatason alapuld dontés) tamogatasa; a paciens batoritasa és
tamogatasa a haldoklassal jaré pszichés szikseégletek megvaldsitasaban: az
életut attekintésében, a befejezetlen tennivalok elintézésében, kapcsolati
problémak megoldasaban, a kapcsolatok lezarasaban.

2.4.8.2. A mentalhigiénés szakember altal végezhetd pszichés tamogatas tipusai
A betegek egyéni pszichés tamogatasa, kisérése (modszerek: rogersi, nondirektiv
kisérés, seqité beszélgetés, krizisintervencio).
- konzultacié és tanacsadas a hozzatartozok szamara (moddszerek:
krizisintervencio, segit6 beszélgetés, rogersi, nondirektiv kisérés);
- a lelki problémak felismerése, szikség esetén megfelel6 szakember
(pszichiater, pszicholégus) bevonasa;
- esetmegbeszélés vezetése a hospice-csoport munkatarsai szamara
(mddszerek: esetkezelés, Balint-csoport);
- konzultacidés lehetdség szélesebb korben: a koérhazi vagy a hazi
szakapolasi csoport személyzete szamara;
- kapcsolattartas a kulonb6zé ellatorendszerek képviselbivel,
- a betegek haldla utdn — ha a csalad azt igényli — a hozzatartozok
tamogatasa a gyasz id6szakaban (moddszerek: krizisintervencio, segitd
beszélgetés, rogersi nondirektiv kisérés).[2, 61-63]

2.4.9. A szakemberek, munkatarsak tamogatasa

Ajanlas21

A munkahelynek biztositania kell a palliativ ellatasban dolgoz6é személyzet
szamara a fizikai és pszichés regeneralédas Ilehetéségét, a képzést,
tovabbképzést (pl. esetmegbeszélé csoport, Balint-csoport, kommunikaciés
tréning, kiégés elleni tréning, egyéni konzultacid) és a havonkénti szuperviziét.

A palliativ gondozas soran, kilondsen, amikor ez hetekig, hénapokig tarté folyamat,
a kezel6személyzet a beteg masodik csaladjava valik. Ez a kozeli kapcsolat
megnoveli a pszichés terhelést. A bizonytalansag, a rossz hirek kozlésének
nyomasa, a tehetetlenségérzés, a dih, a halalfélelem, az emberi veszteség traumaja
mindenkit megérint.

A tevékenység veégzéséhez mindsitett 40 6ras hospice-tovabbképzeés szukséges.
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2.4.9.1. A munkatarsak tamogatasa

A munkahely az interdiszciplinaris team szamara biztositja a képzés, tovabbképzés
€és a kulonbozbé tréningek (pl. esetmegbeszéld csoport, Balint-csoport,
kommunikaciés tréning, kiégés elleni tréning, egyéni konzultacid) részvételi
lehetbségét és forrasait. Emellett a munkahely sulyt helyez a munkatarsak fizikai és
pszichés regeneralodasanak tamogatasara is.

2.4.9.2. Szupervizio

A haldoklo betegek melletti munka lelkileg igen megterhel6 a személyzet szamara.
Fennadll a kiégés (burnout) kialakulasanak veszélye. Ezért mindenki, aki a
hospice/palliativ  ellatasban  betegekkel vagy hozzatartozdkkal dolgozik,
rendszeresen (legaldbb havonta egyszer) részt vesz esetmegbeszéléseken, illetve
szupervizidoban, amelyet — lehet6ség szerint — klils6 szakember vezet.[6-9, 64-67]
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VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Minden szakembernek és az onkénteseknek is mindsitett tovabbképzést kell
elvégezni.

Id. - 6. melléklet az 54/2015. (XI. 24.) EMMI rendelethez. Magyar K6zlony, 2015.181.
sz. (a szakmai minimumfeltételekrél)

1.1. Ellatok kompetencigja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

1.1.1. Orvos

1.1.1.1. Altaldanos munkakéri definicié

A megfeleléen képzett orvos a palliativ gondozast végzé team alapkdve. Feladata a
beteg panaszainak felderitése és a megfelel6 tuneti terapia alkalmazasaval,
elrendelésével ezek csokkentése, megszuntetése. A szomatikus gondozas része a
beteg és csaladtagjainak pszichés tamogatasa. Osszefogja a gondozast végzé
csoport szakmai munkajat, részt vallal a palliativ gondozas szakmai elveinek
terjesztésében, felugyeli az eréforrasok ésszerl felhasznalasat.

1.1.1.2. Képzettség végzettseg
A munkakdr betoltésének feltételei:

- Altalanos orvosegyetemi végzettség.

- Szakvizsga az alabbi szakok valamelyikébél: onkoldgia, belgyogyaszat,
neuroldgia, aneszteziologia, palliativ terapia (jelenleg Magyarorszagon még
nincs palliativ terapiabol szakvizsgahanem palliativ licenc vizsga kerult
bevezetésre), hematoldgia.

- Posztgradualis képzés, emelt szinti szakismeret a palliativ terapia
(fajdalomcsillapitas, tlneti kezelés) teruletén. [8-9]

1.1.1.3. Konkrét tevékenységek leirasa
- A diagnédzis feldllitdsa a rendelkezésre all6 anamnesztikus (auto- és

heteroanamnezis) adatokbdl, valamint a rendelkezésre all6 leletekbdl.

Fizikalis vizsgalat: altalanos belgydgyaszati vizsgalat a szakma szabalyai
szerint, kiegészitve a fajdalom és a tinetek felmérésével.

— A szikséges kiegészité vizsgalatok (miszeres, rontgen, labor vizsgalatok)
indikalasa, ha ezt a betegség természetének, szoévédmeényeinek kideritése
megkoveteli; a beteg allapotanak, kérésének és a terapias konzekvenciaknak
a figyelembe vételével.

- A terminalis allapot fennallasanak meghatarozasa. Amennyiben a terminalis
allapot kétséges, feltétlenll sziikséges a betegség természetének megfeleld
szakorvostol szakkonzultacio kérése.

- A diagndzis és a prognodzis kozlése a beteggel, vagy az altala megjeldlt
csaladtaggal.

- A palliativ terapia meghatarozasa.

- A palliativ terapia végrehajtasardl vagy annak masok (mas szakorvos,
névér, gydgytornasz stb.) altali végrehajtasarol valé6 gondoskodas.

- Az apolok elméleti és gyakorlati tudasardl tortént meggyb6zddest kdvetden
személyre sz6l6 kompetencia hatarok kialakitasa, megbizasok kiadasa.
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- Megbizas adasa mas szakemberek részére a palliativ terapias feladatok
végrehajtasara (gyogyszerek, injekciok, intravénas vagy subcutan infuziok,
miszeres és laborvizsgalatok).

- A palliativ terapia rendszeres ellenérzése, és a betegség folyamata alatt a
valtozasok fuggvényében modositasa.

- A palliativ terapia (masok altali) végrehajtasanak ellenérzése, hogy az a

torvényben foglaltaknak megfeleljen.
Zarédokumentacio készitése.

- A csoporttagok szakmai munkajanak Osszefogasa, tovabbképzés
biztositasa.

1.1.1.4. Célok, kimenetelek:
- A terminalis allapottal jaré tunetek csokkentése, megszuntetése.
- A betegség okozta kellemetlen pszichés reakcidk (szorongas, félelem,
depresszid) csokkentése.
- A kommunikaciés zavarok megszintetése.
- A beteg életmin6ségének javitasa.
- A hozzatartozok pszichés terhelésének csokkentése.
- A palliativ gondozast végz6 team szakmai munkajanak 6sszehangolasa és
folyamatos tovabbképzésének eldsegitése.
Id. még 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok,
szakgyogyszerészek és szakpszicholdgusok egészseégugyi szakirdnyu szakmai
tovabbképzésérdl és a licenc képzésral.

1.1.2. Apold

1.1.2.1. Apoléasi asszisztens
Tevékenységek:
- a betegszoba rendben tartasa,
— a betegagy rendben tartasa,
- a beteg furdetése,
— a gattajék higiénéjének biztositasa,
- korom és labapolas,
- szajhigiénés apolas,
- fésulés,
- hajmosas,
- borotvalas,
- bajusz- és szakallapolas,
- a szem, a fll és az orr apolasa,
— a beteg taplalkozasanak segitése,
- széklet-, vizeletfelfogd eszk6zok biztositasa,
- a beteg biztonsagérzetének elésegitése,
- kényelmi eszk6zok alkalmazasa,
- etikai szabalyok betartasa,
- apolasi eszkdzok tisztan tartasa, fertétlenitése,
- a kozegészségugyi és jarvanyugyi szabalyok betartasa munkavégzése
soran,
- Onképzés,
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- segédkezés a beteg mobilizalasaban,
- segedkezés apolasi beavatkozasok elvégzésében,
- segedkezés a postmortalis ellatasban.

Ld. még: 1. melléklet a 37/2013. (V. 28.) EMMI rendelethez, OKJ Szakmai és
vizsgakovetelmények.

1.1.2.2. Apolé
Tevékenységek:
- apolasi anamnézis felvétele,
- az apolasi diagndzis meghatarozasa,
- az apolasi cél meghatarozasa,
- az apolasi terv meghatarozasa,
- pulzus, vérnyomas, testhémérséklet mérése,
- orrszonda/arcmaszk hasznalata,
- oxigénterapia kivitelezése,
- a légutak szajon at torténdé leszivasa,
- a légutak nasopharyngealis/nasotrachealis leszivasa,
- endotrachealis tubus leszivasa, gondozasa,
- tracheostoma leszivasa, gondozasa,
- ndi beteg katérerezeése,
- hélyag/katéteroblités,
- bedntés adasa,
- colostoma ellatasa,
- a beteg mobilizalasa,
- sebellatas,
- vércukorteszt kivitelezése,
- a szakember altal 6sszeallitott diéta biztositasa,
- vénas vérmintavétel,
- subcutan injekcioé beadasa,
- intramuscularis injekcié beadasa,
— per os gyogyszeres kezelés el6készitése és gyogyszer beadasa,
- infuzids terapia kivitelezése (csak egyéni megbizas alapjan végezhet6),
- vénas kanul heparinos lezarasa,
- postmortalis ellatas,
- ertékleltar készitése,
- az apolasi folyamat fejlesztése,
- a beteg folyamatos megfigyelése, észlelése,
— a beteg és hozzatartozéinak pszichés tamogatasa,
- infuziés pumpa alkalmazasa,
- kabitészer kezelése és dokumentalasa,
- egyuttmikoddés mas szakterlletek képviselbivel,
- egyéni megbizas alapjan orvosi kompetenciaba esé tevékenységek
(infuzid, iv. injekcio, katéterezés) végzése.

Ld. még: 1. melléklet a 37/2013. (V. 28.) EMMI rendelethez, OKJ Szakmai és

vizsgakodvetelmények.
- 6. melléklet az 54/2015. (XI. 24.) EMMI rendelethez. Magyar K6zlény, 2015.181. sz.
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1.1.2.3. Diplomas apolo
Tevékenyseégek:
- betegel6jegyzés,
- betegfelvétel,
- betegelbocsatas,
- betegtajékoztatas,
- betegoktatas,
- az apolas koordinalasa,
- az apolasi folyamat ellenérzése,
- férfi beteg katéterezése,
- vénas injekcio beadasa,
- periférias vénas kanul behelyezése,
- faecalis impactatio megszlntetése,
- egyéeni megbizas alapjan orvosi kompetenciaba es6 tevékenységek
(infuzio, iv. injekcid, katéterezés) végzése.

1.1.3. Gydgytornasz

1.1.3.1. Altaldanos munkakéri definicié

A gyodgytornasz a diagnozist felallito vagy a beteget kezel6 orvossal konzultalva
onalléan végzi a fizioterapias anamnézis felvételét, a fizioterapias diagnozis
felallitasat, fizioterapias, tervet készit és a beteg altalanos és aktualis allapotat
figyelembe véve végrehajtia azt. Munkaja soran a terminalis allapotu betegek
ellatasaban célja nem a teljesitményfokozas, hanem a meglévé funkcidk optimalis
kihasznalasa, az Onellatd mozgasok gyakorlasa, az inaktivitasi szovédmények
prevencioja révén az életmindség javitasa. A gyogytornasz iranyiasaval zajlik a
beteg mozgatasa, a mozgatas szempontjait és mddjat tanitja a betegnek és az 6t
ellaté apoloknak, hozzatarozoknak.

1.1.3.2. Képzettség, vegzettség
Egészségugyi féiskola, gyogytornasz szak + 3 év klinikai gyakorlat.

1.1.3.3. A gybgytornasz tevékenységei:
Preventiv tevékenységek:
- az inaktivitasi szovédmények kivédése,
- keringésjavito fizioterapia,
- légzési, ill. mellkasi fizioterapia,
- mobilizacié aktiv vezetett aktiv és passziv technikakkal,
— poziciods terapia.
Kurativ tevékenységek:
- oedema csokentése (keringésjavitod fizioterapia, lymphoedema kezelése,
kompresszios kezelés),
- mozgasterapia (funkcionalis gyakorlas, izomerdsités, lazitas, nyujtas,
spazmusoldas),
- relaxacios légzégyakorlatok légszomj esetén,
- mozgasi segédeszkozok alkalmazasa, hasznalatanak tanitasa.
Palliativ tevékenységek:
- fajdalomcsillapitas (elektroterapia, masszazs, pozicidos  terapia,
|égzéstecnikak alkalmazasa),
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- légszomj esetén: relaxacios légzéstechnika alkalmazasa, ill. tanitasa
- oedema esetés: keringésjavito fizioterapia.
- nyirokoedema esetén: manualis nyirokdrenazs, pozicios terapia.

1.1.4. Pszicholdgus, pszichiater, pszichoterapeuta

1.1.4.1. Altaldnos munkakéri definicié

A pszicholégus/pszichiater/pszichoterapeuta tevékenysége a team munka szerves
része. Feladata részben a betegek és hozzatartozéik pszichés tdmogatasa (a lelki
nehézségek és pszichés zavarok felismerése, okainak feltarasa és a zavarok
korrekcioja), részben a hospice személyzetének felkészitése és mentalhigiénés
gondozasa.

1.1.4.2. Képzettség, vegzettség
- klinikai szakpszicholoégus,
- pszichiater szakorvos,
- pszichoterapeuta.

1.1.4.3. Konkrét tevékenységek leirasa
a.) Pszicholdgiai, pszichiatriai jelenségek felismerése, a diagnozis felallitdsa az
alabbi korokben:

- pszicholdgiai, pszichiatriai jelenségek a sulyos betegség folyaman
(szorongas, depresszio, Ongyilkossagi indittatas, agresszivitas, tudatzavar,
stb.);

- pszichologiai reakciok a betegség soran (tagadas, indulat, alkudozas,
depresszio, elfogadas);

- valtozasok, veszteségek a betegségfolyamatban (élettér, munkahoz valo
viszony, kapcsolatok, szikebb és tagabb szocialis kornyezet);

- a halal, haldoklas pszicholdgiajanak alapvetd kérdései.

b.) Az egészségligyi személyzet, a csalad és a beteg kapcsolatanak pszicholégiai
vonatkozasai:

- kommunikacié halalkézelben — a rossz hir kdzlésének lehetéségei és
modszerei;

- az orvos, a beteg és a csalad kapcsolata;

a csalad viszonyulasa a betegséghez, a veszteséghez;

csaladtagok tamogatasa a betegség folyaman és a gyasz idészakaban;

a sulyos betegekkel foglalkozé személyzet mentalhigiénéje, burnout

szindroma és egyéb reakciok;
- a személyzet tamogatasanak lehet6ségei.

1.1.4.4. A pszichés gondozas céljai (kimenete) a hospice munkaban
- az excessziv félelmek és szorongasok csokkentése,
- a fajdalom és az egyéb testi tiinetek kontrollalasanak elésegitése,
- kapcsolati problémak és kommunikaciés zavarok feloldasanak elésegitése,
- a halalhoz valé személyes viszonyulas tudatositasa,
— maladaptiv kognitiv mintak atalakitasa,
- a haldokl6 pszichés szikségleteinek tamogatasa (Id. a ,death education”
cimszoénal),
- a meghalas méltésaganak és egyediségének tdmogatasa,

83/116



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000768
A DAGANATOS FELNOTT BETEGEK TELJES KORU HOSPICE ES PALLIATIV ELLATASAROL

- az életmindség javitasa,

- a szemelyzet mentalhigiénés védelme, a burnout prevencioja,

- gyaszoloknal a veszteség feldolgozasanak elésegitése, a feldolgozatlan
gyasszal kapcsolatos morbiditds és mortalitas, az oOngyilkossagi veszély
csokkentése.

1.1.5. Mentalhigiénés szakember

1.1.5.1. Altaldanos munkakéri definicié

A mentalhigiénés szakember feladata a terminalis allapotban levé — els6sorban
daganatos — betegek és csaladtagjaik mentalhigiénés tamogatasa, valamint
konzultativ segitségnyujtas a hospice/palliativ részleg vagy otthoni hospice-ellatd
csoport személyzete szamara. A mentalhigiéné célja a pszichés mikoddés zavarainak
megel6zeése, lelki egészségvédelem. Célja a problémak kiragadasa a pszichiatria és
a medicina korebdl.

1.1.5.2. Képzettség, végzettség

A mentalhigiénés szakember olyan diplomas — human jellegl szakképzettséggel
rendelkezd, seqgitd foglalkozasu — szakember, aki mentalhigiénés szakiranyu
tovabbképzésben szakképzettséget szerzett. (A szakképzettség megnevezése:
mentalhigiénés szakember.) A mentalhigiénés szakember sajat alaptevékenysége
mellett vesz részt a hospice-munkaban, a mentalhigiénés tobblettudas birtokaban.

1.1.5.3. Konkrét tevékenységek leirasa
- a betegek egyéni pszichés tdmogatasa, kisérése,

konzultacidé és tanacsadas a hozzatartozok szamara,

- a lelki problémak felismerése, szikség esetén megfelel6 szakember
bevonasa,

- esetmegbeszélés vezetése a hospice csoport munkatarsai szamara,

- konzultacidés lehetdség szélesebb korben: a koérhazi vagy a hazi
szakapolasi csoport személyzete szamara,

- kapcsolattartas a kulonb6zé ellatoé rendszerek képviselbivel,

- a betegek haldla utdn — ha a csalad azt igényli — a hozzatartozok
tamogatasa a gyasz idészakaban.

1.1.1.4. Célok, kimenetek

— a haldokld betegek és hozzatartozoik lelki egészségének védelme,
személyiségenek erfsitése,

— a félelmek és szorongasok csokkentése, ezzel az életmindség javitasa,

— a betegek és hozzatartozoik — els6sorban a veszteséggel kapcsolatos —
lelki problémainak feltarasa, megoldasuk elGsegitése, szikség esetén
megfelel6 szakember bevonasa,

- a személyzet lelki tamogatasa stresszkezelés és a burnout megel6zése
céljabal,

- a beteg halala utan a csaladtagok szamara a veszteségek feldolgozasaban
valo segitségnyuijtas.

1.1.6. Koordinator
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1.1.6.1. Altaldanos munkakéri definicié

A hospice koordinator olyan szakember, aki a gydgyithatatlan, terminalis allapotban
levdé — els6sorban daganatos — betegek gondozasat végz6 hospice palliativ osztaly,
hospice haz, hospice hazi gondoz6 csoport, konzultaciés tamogaté csoport (mobil
team) illetve apolasi osztaly, hazi szakapolas betegellatasi munkajaban végez
specialis szocialis szervez6i és koordinald tevékenységet.

1.1.6.2. Képzettség, vegzettség
Végezheti: diplomas apold, apold, hospice szakapolo és koordinator vagy szocialis
munkas szakképzettséggel rendelkez6 szakember.

1.1.6.3. Konkrét tevékenységek leirasa
- Részt vesz a betegek felvételében, kornyezettanulmanyt végez.

- Az orvos vezet§ szamara el6zetes dokumentaciot készit a betegek
korulményeirdl.

Kapcsolatot tart a beteg csaladjaval. El6seqiti a betegek csaladi, szocialis
kapcsolatainak javitasat.

- Szakterlletének megfeleléen beosztja, nyilvantartia és O6sszehangolja a
gondozo csoport(ok) munkajat.

- Kulon figyelmet fordit az dnkéntesek munkajanak koordinalasara.

- Kapcsolatot tart az egészségugyi és szocialis ellatérendszer képviselbivel.

- Kommunikacids, informacids, dokumentacids feladatokat végez.

- Non-profit menedzseri feladatokat lat el.

- Tajékozott a tarsadalombiztositas finanszirozasi rendszerében, illetve az
ezzel kapcsolatos adatszolgaltatasban.

- A hospice non-profit jellegének megfeleléen segit a forrasok felkutatasaban
és forrasfejlesztésben.

- Figyelemmel kiséri a palyazati kiirasokat, részt vesz palyazatok
megirasaban, menedzselésében a non-profit szervezetekkel kapcsolatos
jogszabalyoknak megfeleléen.

- A hospice munkaval kapcsolatban felvilagositd, népszerUsitdé

tevékenységet folytat. Részt vesz a tovabbképzések szervezésében.

Részt vesz a folyamatos mikodéshez szukséges eszkdzOk beszerzésében
és potlasaban.

1.1.6.4. Célok, kimenetek

az interdiszciplinaris hospice/palliativ team munkajanak 6sszehangolasa;

— a beteg és csaladja, a hospice/palliativ ellatas kulénb6zé formai, valamint
az egeéeszségugyi €és szocidlis ellatas intézményei kozotti kapcsolat
fenntartasa;

- dokumentacios és adatszolgaltatasi tevékenység megvaldsitasa;

- klldnbdz6 forrasok, palyazatok révén a hospice/palliativ részleg (csoport)
anyagi lehet6ségeinek javitasa.

Ld. még: 1. melléklet a 37/2013. (V. 28.) EMMI rendelethez, OKJ Szakmai és
vizsgakodvetelmények.

1.1.7. Szocialis munkas
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1.1.7.1. Altaldnos munkakéri definicié

A szocidlis munka olyan professzionalis tevékenység, amely segit egyének,
csaladok, csoportok, kozosségek problémainak megoldasaban, hozzajarul a
szocialpolitika rendszereinek mikodéséhez, részt vesz annak reformjaban; segit
forrasok létrehozatalaban, mikddtetésében, valamint az Ugyfelek és a forrasok
Osszekapcsolasaban. A hospice-palliativ ellatasban ez konkrétan a kovetkez6t
jelenti:

- professziondlis tevékenység: elsajatithaté, megtanulhaté szakma, mely
elsésorban a betegek és a hozzatartozok pszichés és szocialis
szukségleteinek kielégitésében jatszanak fontos szerepet;

- egyének, csaladok, csoportok, kozosségek: betegek, hozzatartozok,
szakemberek, betegcsoportok, hozzatartozok gyaszcsoportjai, egy adott
lakdhely népessége stb.

- szocialpolitika rendszerei: a beteget és csaladjat ellatdé, tamogatd
intézményi struktara, illetve barmilyen intézmény, amellyel a beteg/csaladja
erdekében fel kell venni a kapcsolatot (korhaz, szocialis szolgaltatd
intézmény, otthonapolasi szolgalat, 6nkormanyzat stb.)

- Osszekotdé szerep: a beteg/hozzatartozok szikségletei szerint keres
kapcsolatot intézményekkel, egyénekkel.

1.1.7.2. Képzettség, végzettség

Szakiranyu végzettség, szakmai gyakorlat (elény az egészségugy, a csaladokkal
val6 szocialis munka vagy a csoportmunka terlletén szerzett tapasztalat).

Specialis, a terminalis betegek ellatasara felkészité tanfolyamokon valé részvétel.

1.1.7.3. Konkrét tevékenyséegek leirasa

- A multidiszciplinaris team teljes jogu tagjaként a szociadlis munka
terlletéhez tartozd szolgaltatasokat nyujt betegeknek és hozzatartozoéiknak.
Hozzajarul a team munkajadban a terminalis betegséggel és gyasszal
szembenézd egyének és csaladok pszichologiai €s emocionalis allapotanak,
valamint szocialis helyzetének megértéséhez és felméréséhez.

- Betegekkel és csaladokkal egyéni és csoportos technikak alkalmazasaval,
szUkség esetén a team mas tagjaival egyuttmikodve dolgozik. Részt vesz a
betegek és hozzatartozok pszichoszocialis problémainak megoldasaban.

- A beteg és a csalad valamint a kilonb6z6 szolgaltatd (allami, nonprofit stb.)
intézmények kozott kapcsolattarto, kozvetitd szerepet jatszik.

— A gyaszoldkat tamogatd szolgalattal egyuttmikodve részt vesz a
gyaszmunka segitésében.

— Az ellatast nyujtd szervezet kommunikacidjat elésegitve dokumentaciot
vezet az intézményi politika és a helyes szocialis munka gyakorlat elvei
szerint.

- A szikséges informaciokrol statisztikat készit.

Tovabbi lehetséges feladatok:

- Az dnkéntesek kivalasztasaban, képzésében valo részvétel; az dnkéntesek
tamogatasa.

- Intézményen belll és azon Kkivll tréning szervezése; részvétel a
multidiszciplinaris képz6programokban.

— A szocialis munka szupervizidjanak ellatasa, szocialis munkas hallgatdk
gyakorlatanak feligyelete.
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- Kutatasi programokban valé részvétel.

1.1.7.4. Célok, kimenetek

- Uj team felallitasakor a teamet alkoté mas szakemberek kivalasztasaval
egyutt érdemes a szocidlis munkas posztot is betdlteni, biztositva a
pszichoszocialis szukségletek kielégitését.

- A szociadlis munkasoknak megfelelé helyet kell biztositani az intézményi
strukturaban ahhoz, hogy szukséges forrasokat tudjanak igényelni a betegek
és hozzatartozoik szamara a kulonb6zd joléti intézményektél.

- A szociadlis munkasok folyamatos képzése mas szakemberek szakmai
fejlddéséhez hasonléan szukséges.

- A szocidlis munkasok szamara szuperviziot vagy rendszeres konzultaciot
kell biztositani munkaidében, torekedni kell arra, hogy a szuperviziot a
tertleten dolgozé tapasztalt szocialis munkasok végezzeék.

- A szocialis munkasnak érdemes helyet adni a menedzsmentben valamilyen
formaban, hogy az iranyvonalak meghatarozasaban és a szolgaltatasok
fejlesztésében a tobbi szakemberhez hasonldan részt tudjon vallalni.

1.1.8. Lelkész (lelkigondozo)

1.1.8.1. Altaldanos munkakéri definicié

A hospice-team teljes jogu tagja a lelkigondozo-lelkész, aki 6kumenikus alapon végzi
a szolgalatat. Munkajahoz tartozik a betegekkel és a hozzatartozokkal vald lelki
foglalkozas. Nem csupan hitbeli kérdésekben nyujt segitséget, hanem a
pasztoralpszichologia segitségével pszichés tamogatast is ad. A hospice minden
munkatarsanak is lelki tamogatast nyuijt.

1.1.8.2. Képzettség, vegzettség
A lelkészi diploman és a felszenteltségen kivul a kovetkezdk valamelyikével kell
rendelkeznie:
- hospice-alaptanfolyam,
- hospice-tanacsadé végzettség,
— lelkigondozdi képzés,
— mentalhigiénikus végzettseég,
— valamilyen csoportvezetdi kepzes,
— vallaspatologiai képzes,
- pszicholégus vagy pasztoralpszicholégus végzettség,
- szupervizor végzettség.

1.1.8.3. Konkrét tevékenységek leirasa

- A betegek, a hozzatartozok, a team tagjai és az dnkéntesek lelki és vallasi
kérdéseivel foglalkozik.

- Rendszeres és alkalmi istentiszteleteket, miséket, elmélkedéseket,
bibliadrakat tart a betegeknek és hozzatartozoiknak, illetve igény szerint a
hospice dolgozoinak.

- A mas felekezetek lelkészeivel, papjaival tartja a kapcsolatot, és igény
szerint behivja a betegekhez, csaladtagokhoz.

- Kulon kérésre az elhunyt betegek temetési szolgalatat végezheti.

- A gyaszoldk segitésében és a gyaszcsoport munkajaban részt vesz.
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- A pszichologussal vagy a pszichiaterrel konzultaciokat tart.
A hospice-oktatasi programokban részt vesz.
Kapcsolatot épit ki mas palliativ gondozasi egységekkel, hogy elésegitse a
szenvedd, haldoklo betegek lelki szukségleteinek a megértéseét.
- Kapcsolatot alakit ki mas hospice lelkigondozo-lelkészekkel és
korhazlelkészekkel.
- Tajékoztatast és javaslatot ad hospice vezetbségének és személyzetének
vallasi és lelkigondozasi kérdésekben.
- Mindent megtesz a sajat szakmai, tanulmanyi és lelki ndovekedéséert,
fejlodéséert.
- Részt vesz kulonb6z6 képzéseken, konferenciakon, tudomanyos
programokon.

1.1.8.4. Célok, kimenetelek
hitbeli és lelki félelmek csokkentése, feloldasa, tamogatasa,
- életbeli problémak feldolgozasa, megértése,
- klldnbdz6 problémak és zavarok feloldasanak segitése,
- a meghalashoz valé viszonyulas tudatositasa,
- az emberi méltésag megbrzésének a segitése,
- a team tagjainak lelki figyelése és segitése,
- a gyasz feldolgozasanak segitése.

1.1.9. Gyasztanacsado

1.1.9.1. Definiciok

Gyasz: a veszteség altal kivaltott érzelmi, gondolkodasi, magatartasi, kapcsolati
valtozasok egyuttese.

Gyasztanacsado: az a segitd hivatasu személy (orvos, pszicholégus, mentalhigiénés
végzettségl szakember, lelkész, szocialis munkas, szakapold, onkéntes hospice-
seqitd), aki szervezeti keretek kozott, a gyasszal kapcsolatos megdfelelé
szakismeretek birtokaban gyaszoldk egyéni vagy csoportos segitésével foglalkozik.
Gyasztanacsadoi mindsitést az szerezhet, aki gyaszrél szolo képzést végzett, ennek
ismeretanyagabol eredményes vizsgat tett, és gyaszoldkat segitdé munkajaval
kapcsolatos szupervizidn részt vett.

Egyéni gyasztanacsadas: a gyasztanacsadd szervezett keretek kozott zajlé segitd
kapcsolata a gyaszoloval, amelynek célja a gyasz feldolgozasanak elésegitése.
Gyaszolok tanacsaddi csoportja: gyasztanacsadd altal vezetett, szervezett keretek
kozott zajlé csoportos foglakozas gyaszolok szamara, amelynek célja a gyasszal
egyutt jaré érzelmek és gondolatok megosztasa, kozossegi tamasz biztositasa, a
gyasz feldolgozasanak el6segitése. A tanacsadoi csoport soran a gyasztanacsado —
a csoporttagok igényeinek figyelembevételével — meghatarozza a csoport kereteit,
facilitalja a kozosség alakulasanak folyamatat, pszichoedukativ tevékenységet
végez, el6seqiti az érzelmek és gondolatok megosztasanak folyamatat, tdmogatja az
adekvat coping mechanizmusok atvételét.

Gyaszolok énsegité csoportja: a gyaszoldk onszervezédésen alapuld kdzossége.
Céljai megegyeznek a tanacsadoi csoportnal leirtakkal, vezetdje azonban maga is
gyaszold, aki a gyasszal kapcsolatban specialis képzésben nem részesult.
Professzionalis segitd: (ebben a fejezetben) pszicholégus, pszichiater.
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Pszichoterapia: a pszichés zavarok gyogyitasa céljabdl pszichoterapias képzésben
részesult professzionalis segit6 altal végzett, modszertanilag meghatarozott keretek
kozott folyd gydgyitd tevékenység. A gyaszolok pszichoterapidjanak része a
gyasztanacsadas is, a pszichoterapia azonban — specialis modszerei altal — ennél
Osszetettebb keretek és célok kozott zajlo tevékenyseéget jelol.

1.1.9.2. Képzettseg, vegzettség

A gyasztanacsadok képzése legalabb 120 éras, amely magaban foglal minimum 30
ora elméleti képzést, 30 ora (veszteségekre fokuszald) dnismereti csoportot, 30 6ra
csoportvezetési alapismereteket oktatd csoportos foglalkozast és 30 o¢ra
szuperviziot.

1.1.9.3. Konkrét tevekenységek leirasa
- kapcsolatfelvétel és kapcsolattartas gyaszolé emberekkel,
- exploracio: a veszteség torténetének megismerése, hatasainak felméreése,
- a professzionalis segitbhdz iranyitas szukségességének megitélése,
szUkség esetén ez iranyu tanacsadas,
- normalis gyaszfolyamat esetén: egyéni, pszichoedukativ jellegli tanacsadas
és/vagy tanacsadoi csoport vezetése.

1.1.9.4. A gyasztanacsadas céljai, kimenetelei

- a gyasszal egyutt jar6 természetes valtozasok normalitasanak
megerdsitése, az irrealis félelmek csokkentése,

- a gyasz altal kivaltott érzelmek atélésének tamogatasa, a veszteséggel
kapcsolatos gondolatok strukturalasanak, megfogalmazasanak elésegitése, a
kapcsolati valtozasok attekintésének tamogatasa,

- a megvaltozott élethelyzetben szikségessé valé érzelmi, gondolkodasbeli,
magatartasi és kapcsolati valtozasok tamogatasa, az Ujjaszervezddés
elésegitése,

- a gyaszreakciok torzulasanak és az ezzel egyutt jar6 szomatikus és
pszichés megbetegedéseknek a megel6zése.

1.1.10. Dietetikus

1.1.10.1. Altalanos munkakéri definicio; képzettség, végzettség

A dietetikus a taplalkozastudomany és a dietetika terlletén egészségulgyi féiskolai
végzettséggel rendelkezd diplomas szakember, aki a taplalkozastudomanyi
ismereteit az egészseges e€s beteg egyének élelmezésére és oktatasara alkalmazza
(a Genfi Nemzetkdzi Munkaugyi Hivatal definicidja). Hazankban a képzés a terapias
dietetikus, élelmezésvezetd dietetikus és prevencios tanacsado szakiranyra is
végzettséget ad. A kilonboz6 tertleten dolgozd dietetikusok szakmai képviseletét az
MDOSZ (Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége) latja el.

A hospice teamben dolgozé dietetikus dietetikai tanacsaival és az étrend
megvaltoztatasara vonatkozd javaslataival hozzajarul a beteg komfortérzetének
javitasahoz, lehet6ség szerint a megfelel6 taplaltsagi allapot biztositasahoz. Célja a
diéta segitségeével a lehetd legjobb életmindség biztositasa.
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A dietetikusra is érvényes a hospice-munkatarsakra vonatkozé altalanos
kdvetelmény, a hospice-szolgalatban érvényes etikai szabalyokat be kell tartania.®

1.1.10.2. Konkrét tevékenységek leirasa:

- a beteg taplalkozasi anamnézisének felvétele és értékelése, amellyel
hozzajarul a beteg egészségi allapotanak megitéléséhez;
taplaltsagi allapotanak meghatarozasa és folyamatos ellenérzése;

- a diagnézis, a taplalkozasi anamnézis és a beteg életkorulményei alapjan
az étrend kialakitasa a beteggel és/vagy hozzatartozoival egyitt;

- az aktiv taplalkozasra képtelen betegek szamara — a beteggel és a team
orvosaval, apoldjaval egyeztetve — mesterséges taplalas elbirasa, a beteg
szamara legkedvezdbb taplalkozasi forma meghatarozasa;

- a taplalkozas, illetve taplalas folyamatos monitorozasa;

- folyamatos konzultacio a beteggel, a team tagjaival és a hozzatartozokkal
az eléirt étrend tartasaval, modositasaval kapcsolatban (rendszeres
szakkonzultacio formajaban);

- a hospice-team tagjainak (orvos, otthoni és korhazi apolok, koordinator és
onkéntesek) dietetikai ismereteinek bdévitése elbéadasok, bemutatok
formajaban, munkajuk szakmai segitése;

- felmérések, kutatasok, vizsgalatok végzése, illetve részvétel azokban,
melynek célja a minéségi betegellatas kialakitasa, javitasa;

- a beteg jogainak figyelembevételével torténé munkavégzés.

a dietetikusi munka dokumentalasa:

- ataplaltsagi allapot meghatarozasa,

- taplalkozasi anamnézis,

- dietetikusi vélemény/ dietetikai diagnozis megallapitasa a kortérténet és
az anamnézis, taplaltsagi allapot meghatarozasa alapjan,

- ataplalkozasi tanacsadas dokumentalasa,

- afelmérések, kutatasok, vizsgalatok eredményeinek publikalasa,

- az adatokat az adatvédelmi és betegjogi szabalyok betartasa mellett
kell vezetnie.

1.1.10.3. Célok, kimenetelek:

A diéta meghatarozasanal a beteg étkezési szokasait figyelembe véve alapvetd
szempont az optimalis tapanyagszukséglet kielégitésére valo torekvés, a malnutritio
kialakulasanak megel6zése, illetve a feltart koros taplaltsagi allapot csokkentése,
megsziintetése. "®

6 pinto IF", Pereira JL, Campos CJ and Thompson JL The Dietitians Role in Palliative Care: A Qualitative Study

Exploring the Scope and Emerging Competencies for Dietitians in Palliative Care Journal of Palliative Care &
Medicine March 11, 2016

’ National Hospice & Palliative Care Organization COMMENTARY AND POSITION STATEMENT ON ARTIFICIAL NUTRITION
AND HYDRATION (2010) http://www.nhpco.org/sites/default/files/public/ANH Statement Commentary.pdf

8 Mayo Clinic Health System Home Health & Hospice (2016) Nutrition Therapy in Hospice Care
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1.1.11. Onkéntes

1.1.11.1. Definiciok

Egészségligyi 6nkéntes: az a személy, aki egyéni indittatas és tarsadalmi igény
alapjan, humanitarius célbdl, ellenszolgaltatas nélkiil fizikai és lelki tamogatast nyuit,
pozitiv kozosségi értékeket kozvetit az egészségugyi ellatérendszer kulonbozé
szintjein. Sajatos élethelyzetbdl fakadd olyan szukségletet elégit ki, melyek az
egészsegugyi ellatas soran — a szakmai kovetelmények teljesitése ellenére is —
kielégitetlenek maradnak.

Laikus hospice-6nkéntes: a tarsadalom legkulonfélébb rétegeibdl kikertlé személy,
aki idejének egy részét segitdé szolgalatra felajanlva, a hospice-team iranyitasa alatt,
sajat tudasaval és munkajaval segiti a hospice-ellaté szervezetet.

Képzett hospice-6nkéntes: 40 6ras hospice-képzést végzett onkéntesként betegagy
mellett nyujt segitséget a betegnek és a csaladjanak a betegség és a gyasz ideje
alatt, illetve a hospice-ellatoé szervezetnek.

Onkéntesség: az 6nkéntes segité maga hatarozza meg véllalasa idejét, mennyiségét
és a vallalt feladatot.

Motivacio: az inditékok keresése az dnkéntes segitéknél alapvet6 fontossagu.

1.1.11.2. A hospice-6nkéntesek képzési kritériumai

40 oras minésitett képzés

az alabbi rendelet alapjan: 6. melléklet az 54/2015. (XI. 24.) EMMI rendelethez.
Magyar Kozlony, 2015.181. sz.

Az onkéntes munkara jelentkez6k szamara egészségugyi elbképzettség nem
szikséges. Az ajanlkozok szlirése komoly, felelésségteljes feladat. Kérddivvel,
interjuval torténé gondos kivalasztdas uan — a lépcsbzetes bevonas elvének
megfeleléen — a jeloltek képzett, minimum 2 év gyakorlattal rendelkezd hospice-
teamtagok mellett megkezdhetik gyakorlatukat. Az alkalmassagi szlirésen megfelelt
képzettek harom hoénap korhazi szolgalat utan részt vallalhatnak az otthoni
beteggondozasban.

Az onkéntesek szamara — csakugy, mint a team tobbi tagjanak — biztositani kell az
allandé szakmai fejlédés lehetéségét. A gyakorlat mellett a team rendszeres
esetmegbeszélései, belsé képzések, szeminariumok, Onismereti csoportos
foglalkozasok, orszagos rendezvények segitik a folyamatos fejlédést. A Balint-
csoport a gyogyithatatlan betegek, haldoklok melletti munka fesziltségeinek
oldasaban, a veszteségek feldolgozasaban segit, valamint lehetévé teszi (az
onkénteseket ugyan kevésbé fenyegetd) burnout szindroma elkerilését.

Kik vallalhatnak 6nkéntes seqitdi tevékenységet?
Azok, akiknek a motivacidja az alabbiak kozul kerul ki:
- egészséges segitbkészség, amely a maganéletben nem juthat kell6
mértékben kifejezésre (pl. felnének a gyerekek);
- a feldolgozott veszteségek soran szerzett tudas hasznositasanak,
tapasztalat megosztasanak igénye;
elkotelezettség és a hospice-szellemiség elfogadasa,
- onmegvalésitasi szikséglet (Maslow).

91/116



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000768
A DAGANATOS FELNOTT BETEGEK TELJES KORU HOSPICE ES PALLIATIV ELLATASAROL

Betegagy melletti 6nkéntességet kizaro tényezdk:

Két éven belll sajat vagy kozeli hozzatartozé tumoros megbetegedése, két éven
belul kozeli hozzatartozo elvesztése, hittérité vagy direktmarketinges magatartas,
alkalmassagi szlrésen valé meg nem felelés.

1.1.11.3. Konkrét tevékenyseg

Az bnkéntesek feladatai:
A beteg segitése (Id. alabb részletezve); a csalad segitése a betegség, ill. a gyasz
id6északaban; a szervezet segitése.

A beteg gondozasa, segitése:

Alapapolasi tevékenységek kozll: betegfeligyelet, tamogaté jelenlét, étkezés,
folyadékfogyasztas, testi szukségletek segitése, testi higiénia, 6ltdzkodés, helyzet és
helyvaltoztaté mozgasok segitése, orvos, apoloné hivasa.

Pszichés tamogatas: meghallgatas, beszélgetés, lelki tamogatas, kérésre ima,
felolvasas, csaladtagok tehermentesitése, tamogatasa, segitése a betegség és a
gyasz terheinek viselésében.

Szocialis tamogatas: a beteg kornyezetének rendbetétele, tisztantartasa, hivatalos
ugyeinek intézése, tamogaté kapcsolatrendszerének felkutatasa, bevonasa,
sétaltatas, vizsgalatokra, programokra vald elkisérés, szervezési feladatok, apolasi,
gydégyaszati segédeszkdzOk oda- vagy visszaszallitasa.

Az utolso 6rak 6nkéntes feladatai: személyes jelenlét, megnyugtatas, beteggondozas
(szajnedvesités, izzadsag letorlése stb.), meghallgatas, beszélgetés a beteggel, ill. a
csaladtagokkal, a halott korlli teend6k segitése (mosdatas, dltdztetés, Ggyintézés).

A szervezet segitése: erbforrasok felkutatasa, rendezvények, foglalkozasok
szervezése, onkéntes toborzas, irodai és adminisztrativ feladatok,
marketingtevékenység, palyazatok felkutatasa, megirasa, elektronikus és postai
levelezés, webfellilet gondozasa, a hospice-szemlélet és az dnkéntesség tarsadalmi
népszerisitése.

1.1.11.4. Célok, kimenetek

A hospice/palliativ gondozdas ma mar az egészséglgy integrans része, de
szellemisége megvaldsithatatlan a csalad és az Onkéntes segitbk hatékony
kozremikodése nélkul. Az dnkéntes segitségnyujtas célja, hogy a rendelkezésre allo
szlkos eszkozok, lehetdségek dnkéntes segitség altal vald bévitésével minél tobb
csalad valjék képessé a hospice-szellemiség jegyében gondozni és halalba kisérni
gyégyithatatlan csaladtagjat.

1.1.11.5. Az é6nkéntes munka tarsadalmi haszna
- Gazdasagi szempontbdl Iényeges hozzajarulast jelent a tarsadalomnak.
- Olyan kulcsterulet, amelyen keresztll kifejezésre jut a tarsadalmi
felel6sségvallalas, a kdlcsondsség és szolidaritas.
Hozzajarul a tarsadalmi kohézio és stabilitas erésitéséhez.
— Az onkéntesség segiti azoknak az embereknek a tarsadalmi integracidjat,
akik a perifériara szorultak vagy kirekesztettek.
- Szerepet jatszik a teljes foglalkoztatottsaggal Osszefliiggé célkitlizések
megvalositasaban, mert hozzdjarul a munkanélkiliek munkaerépiaci
esélyeinek javitasahoz.
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- Példa az Onsegités, dnszervezdédés hatekony mikodéseére.

- Ismeretterjeszté, normateremtd, szemléletformaldé hatasaval elémozditja
egy humanusabb, empatikusabb tarsadalom kialakulasat, a halaltabu oldasat.
bad szbveg

1.2.Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatldo és elbsegitd tényezok,
€s azok megoldasa)

1.2.1. Palliativ ellatast nyujté intézmények

Ebben a részben vazoljuk, hogy milyen minimalis eréforrasok kellenek egy adott
kozosségben a palliativ ellatas iranti igények kielégitéséhez. A kulonféle
szolgaltatokat a kovetkez6 szempontok szerint mutatjuk be:

- A szolgaltatas meghatarozasa és célja.

- A k6zOsségi igény.

- Kdvetelmények (személyzet és hely).

1.2.1.1. Palliativ osztaly

Meghatarozas és cél:

A palliativ osztaly olyan fekvébeteg-osztaly, amely palliativ ellatast igénylé betegek
kezelésére és gondozasara szakosodott. Altalaban kérhaz része vagy kérhaz
szomszédsagaban helyezkedik el, de lehet kulonallo is. Egyes orszagokban a
palliativ osztaly egy a korhazak szokasos osztalyai kdzul, ahol 6sszetett tunetektdl és
problémaktol szenvedd betegek krizisintervencioja folyik, mas orszagokban pedig
onallé intézmény, amely a betegek életvégi gondozasat végzi azokban az esetekben,
amelyekben otthoni ellatas mar nem lehetséges.

A palliativ osztalyok célja a betegségbdl és a kezelésbdl adodo problémak enyhitése,
eés ha lehetséges, a beteg allapotanak stabilizalasa, valamint lelki és szocialis
tdmogatas nyujtasa a beteg és gondozéi szamara olyan mdédon, hogy meghagyja a
beteg elbocsatasanak lehetbsegét, illetve annak a lehetéségét is, hogy a beteg
masik ellatasi format valaszthasson. A palliativ osztalyra olyan betegeket vesznek
fel, akiknek az egészségugyi (testi, lelki, szocialis és spiritualis) allapota szlikségessé
teszi az erre szakosodott multiprofesszionalis palliativ ellatast). A betegeket ezekre
az osztalyokra néhany napra vagy tébb hétre veszik fel. Az orvosi, apolasi, lelki és
spiritualis problémaik prioritasa id6kozben valtozhat.

Az ilyen osztalyok keretén belll mikodhet nappali szanatérium, otthoni ellatas,
apolasi otthonok egyes lakoinak tamogatasa, gyaszolék tamogatasa, valamint
tanacsado és képzd szolgaltatasok.

A legfontosabb szolgaltatasok napi 24 ¢éraban, heti 7 napon at mikoddnek. Ha
lehetséges, 24 oras telefonos szolgalatuk is van egészséglgyi dolgozék szamara, és
egy masik a sajat, nem bentfekvd betegeik és hozzatartozéik szamara.

A palliativ osztalyoknak egyutt kell mikoédnitik a kulénféle jaro- és fekvBbeteg-
intézményekkel. Egy halézatban mikddnek az egészségugyi kdzpontokkal, a korhazi
osztalyokkal, a haziorvosokkal, az otthoni szolgalatokkal, a hospice-ellatokkal és mas
megfelel6 intézményekkel.

Igények:

A becslések szerint minden 1 000 000 lakosra 50 palliativ agy kell, hogy jusson. Az
osztalyok optimalis mérete 8-12 agy, tehat egymillié lakosra 6t palliativ osztaly lesz a
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megfelelé arany. Az ujabb becslések ennél tébb, 1 000 000 lakosra 80-100 palliativ
agyat szamitanak. De ezen felll vannak nem daganatos betegségben szenvedodk is,
€s az eurdpai populacié éregedése miatt nagyobb aranyban fordulnak elé krénikus
betegségek. Valojaban kétszer annyi agyra lenne szukség, mint amennyi van. Az,
hogy egy adott régidban hany palliativ agyra van szikség, altalaban a demografiai és
gazdasagi-tarsadalmi fejlettségtél fugg, tovabba attdl, hogy mennyi mas, palliativ
ellatasra szakosodott szolgaltatas érhetd el, amely példaul athidalé vagy otthoni
gondozast végez. Ausztriaban példaul egymillié lakosonként 60 agy az ajanlott, a
regionalis feltételek szerinti eloszlasban. Az irorszagi Nemzeti Tanacsado6 Testllet
beszamoldja szerint ott legalabb 80-100 agyra lenne szukség.

Kévetelmények:

A palliativ osztalyokon magasan képzett, multidiszciplinaris teamekre van szukség. A
palliativ osztalyokon dolgozdéknak kifejezett palliativ képzést kell kapniuk. A team
gerincét orvosok és apolok képezik. A teamet ezen Kkivul tovabbi szakemberek
alkotjak, példaul pszicholégusok, gyogytornaszok, szocialis munkasok és lelkészek.
A palliativ osztalyok egyik legjellemzébb vonasa a multiprofesszionalis team,
specialis képzésben részesult egészségugyi dolgozokkal és dnkéntesekkel. A team
minden rendszeresen részt vevdé tagjanak olyan palliativ képesitéssel Kkell
rendelkeznie, amelyet orszagos szakmai testulet akkreditalt.

Az egészségugyi személyzetet palliativ orvoslasi szakismeretekkel és
tapasztalatokkal rendelkez6 szakért6knek kell segitenilk. Az apolok az
alapképzésben szereplé palliativ ellatasi ismereteknél tobbel kell, hogy
rendelkezzenek. Az onkénteseknek kuldn hospice-Onkéntes-képzésen kell részt
venniuk. A palliativ osztalyok elkotelezett alapteamje apoldkbdl és orvosokbadl all. A
személyzetben agyanként egy, vagy meég inkabb 1,2 apolé legyen. A palliativ
osztalyokon kulon képzésben részesult orvosok dolgozzanak, agyanként legalabb
0,15 orvos.

Sokféle ajanlas létezik azzal kapcsolatban, hogy hany palliativ szakképesitési névért
kell alkalmazni a kulonféle palliativ ellatasi formakban. Az arany akkor j6, ha van
legalabb egy teljes munkaidés hospice-szakapol6é agyanként. Ajanlatos, hogy legyen
legalabb egy teljes munkaidds, palliativ képesitésl orvos 5-6 agyanként.

A palliativ osztalyok otthonos kornyezetet kell, hogy nyujtsanak csendes,
visszavonulasra alkalmas helyekkel. A betegeknek legyen egymastdl elvalaszthato
sajat teruletlik, és Osszesen 8-15 agyas legyen az osztaly. Az egy- és kétagyas
elhelyezés az idealis, és a hozzatartozoknak legyen meg a lehet6séguk, hogy
€jszakara is a szerettukkel maradhassanak. Ezen felll legyenek kdzos terek is,
peéldaul nappali vagy konyha.

A betegek altal hasznalt helyek mind legyenek akadalymentesitettek. Minden
szobahoz tartozzon flrdészoba. Az osztalyon legyen egy helyiség, ahol el lehet
bucsuzni a halottdél, és ahova vissza lehet vonulni elmélkedésre vagy mas privat
tevékenységre. Kivanatos, hogy elérhetd legyen (6kumenikus) kapolna vagy
imaszoba.

Olyan kornyezetet kell kialakitani, ami egyszerre biztonsagos, kényelmes, és
lehet6séget ad a zavartalan maganéletre. Ahol lehetséges, a kdrnyezet legyen olyan,
mint egy lakas, és ki lehessen menni a szabadba.
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1.2.1.2. Hospice fekv6beteg-osztaly

Meghatarozas és cél:

A hospice fekvbbeteg-osztalyon az életik utols6 szakaszaba érkezett betegeket
kezelik, amikor szukségtelen a kérhazi kezelés, és nem lehetséges az otthoni vagy
apolasi otthonban tortén6 apolas. A hospice elsédleges célja a tinetek enyhitése és
a lehet6 legjobb életminéség elérése a beteg halalaig, majd a gyaszoldk tamogatasa.

Kévetelmények:

A hospice fekvObeteg-osztalyon multiprofesszionalis team gondozza a betegeket és
csaladjukat holisztikus szemlélettel. Az apold személyzet nagysaga: legalabb egy, de
inkabb 1,2 apol6 agyankeént. Palliativ képzésben részesult orvos all rendelkezésre a
nap 24 o6rajaban. Ezen felll elkdtelezett pszichoszocialis és spiritudlis gondozok,
valamint dnkéntesek is részt vesznek az ellatasban. A hospice fekvobeteg-osztalyon
dolgoz6 team gerince apolokbdl all, és sziikséges, hogy képzett orvos is azonnal
elérhetd legyen. A teamben ezen felil dolgoznak még szocidlis munkasok,
pszichologusok, spiritualis segiték, gydgytornaszok, dietetikusok, logopédusok,
foglalkozasterapeutak, valamint dnkéntesek.

A hospice fekvébeteg-osztalyon otthonos legyen a légkor, legyen akadalymentesitett,
egy- eés kétagyas szobakkal, legalabb 8 aggyal. Kulon helyiségek is szukségesek a
kozds és a terapias tevékenységekhez. A betegszobakhoz tartozzon flirdészoba.
Legyen lehet6ség arra, hogy a csaladtagok éjszaka is a beteggel maradhassanak.

A hospice fekvébeteg-osztaly autondm szervezeti egység sajat teammel és legalabb

8 aggyal.

1.2.1.3. Korhazi palliativ tamogato team

Meghatarozas és cél:

A kérhazi palliativ tamogatd teamek palliativ ellatassal kapcsolatos tanacsadast és
tamogatast végeznek a koérhazi személyzet, valamint a betegek, a csaladjuk és
gondozoik részére korhazi kornyezetben. Hivatalos és nem hivatalos oktatast is
tartanak, és egyuttmikodnek a kérhazi osztalyokkal és mas egészsegugyi
szolgaltatokkal. A palliativ ellatdo teamek masik megnevezése: kérhazi mobil team. A
kérhazi palliativ tamogatd teamek legfontosabb feladata a palliativ ellatasra nem
szakosodott kdrhazi osztalyok és rendel6intézetek dolgozdinak tamogatasa.

A kérhazi palliativ tdamogaté team fontos célja még a kulonféle kérhazi osztalyokon
apolt, palliativ ellatast igényl6 betegek kulonbdzé tuneteinek enyhitése az ellatod
személyzet mentoralasaval és a betegek és hozzatartozoik tamogatasaval. Ezen
felll a team palliativ szaktudasat a kulonféle tertleteken dolgozdék rendelkezésére
bocsatja.

Fajdalomcsillapitassal, a tlnetek kezelésével, holisztikus ellatassal kapcsolatos
oktatast és tamogatast, valamint pszichoszocialis tamogatast nyujtanak a team
tagjai. Ide tartozik a betegek ellatasa is a kulonféle osztalyokon, és a tanacsadas
mas egészségugyi dolgozdéknak. De a kezelésekkel és beavatkozasokkal
kapcsolatos dontések és ezek végrehajtdsa az osztaly egészségugyi
személyzetének a feladata. A kérhazi palliativ tdmogaté team az orvosok és apolok,
illetve az ott fekvdé beteg és hozzatartozoi kérésére végzi tevékenysegét. A team
szorosan egyuttmikodik mas szakemberekkel.

A kérhazi palliativ tdmogato team célja az ellatas jobbitdsa annak érdekében, hogy a
beteg minél hamarabb tavozhasson az akut koérhazi osztalyrdl, illetve, hogy
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fekvébeteg ellatas helyett ambulans ellatast kaphasson. A team ezt megoldhatja
példaul a beteg atiranyitasaval palliativ osztalyra, és kézremikodhet a fekvébeteg-
és ambulans ellatas kozotti kommunikacioban. A koérhazi palliativ tamogatd team
fontos feladata az egyuttmikddés el6segitése mas szolgaltatokkal, a fenntarthato
palliativ ellatd halézat megteremtése, illetve a benne valé részvétel. Ennek
érdekében mas feladatokat is végezhet, példaul telefonos szolgalatot mikodtethet,
amelynek soran tanacsokat ad a palliativ ellatassal kapcsolatos nehéz kérdésekben
orvosoknak és apoldknak, és részt vehet a regionalis képzésben.

Igények:

A kérhazi palliativ tamogaté teamnek kapcsolatban kell lennie minden palliativ
osztallyal, és szukség esetén rendelkezésre kell allnia minden korhaz szamara.
Legalabb egy ilyen team kell 250 agyas korhazanként.

Kivanatos lenne, hogy minden palliativ fekv6beteg-osztalyhoz tartozzon egy-egy
koérhazi palliativ tamogatd team. Szikség esetén ilyen team rendelkezésre allhat
minden korhazban is.

Kévetelmények:

A kérhazi palliativ tdmogaté team multiprofesszionalis team legalabb egy orvossal és
egy apoloval; mindketten rendelkeznek palliativ képesitéssel. A team gerincét
elkotelezett orvosok és apolok képezik. Az orvosoknak és apoldknak olyan palliativ
képesitéssel kell rendelkezniuk, melyet orszagos szakmai testulet akkreditalt. A
teamben  kuls6ésként egyuttmikdodnek meég: gyasztanacsadok, lelkészek,
dietetikusok, lymphoedemaszakérték, foglalkozasterapeutak, onkolégusok,
gyogyszerészek, gyogytornaszok, pszichiaterek, pszicholdgusok, szocialis munkasok
es logopédusok. Az egészsegugyi személyzetet adminisztrativ dolgozok segitik. A
szemelyzet szamara kulonféle tamogatasi lehetéségek allnak rendelkezésre, példaul
szupervizio.

A koérhazi palliativ tamogatd teamnek szuksége van egy helyiségre a személyzeti
megbeszélésekhez és az adminisztracios feladatok elvégzésére.

1.2.1.4. Otthonapold palliativ csoport

Meghatarozas és cél:

Az otthonapold palliativ csoportok palliativ szakellatast nyudjtanak a raszoruld
betegnek az otthonaban, és ugyanitt tamogatjak a csaladjukat, illetve a gondozasban
részt vevoket.

Az otthonapold palliativ csoport multiprofesszionalis, a beteget kozvetlendl ellatja,
valamint szaktanacsot ad, kozremikodve a haziorvossal és mas egészségugyi
alapellaté szakemberekkel. Amikor a betegnek nagyon Osszetett tlnetei €s mas
problémai vannak, az otthonapold6 palliativ team atveheti a kezelést a haziorvostél és
az apoloktdl, és holisztikus palliativ ellatast nyujthat. Az ellatas szintje fligg a helyi
ellatasi modellektél és az alapellatas szintjétél is. Az otthonapolé palliativ team segit
a beteg athelyezésében a korhaz és az otthoni apolas kozott.

Igények:

100 000 lakosonként kellene egy-egy otthonapold palliativ team. A teamnek napi 24
oraban elérhetdnek kell lennie. Az otthonapolé palliativ team heti 7 nap, napi 24
oraban elérhetd kell, hogy legyen. Vidéken az otthonapolasi szolgalatoknak nagyobb
terlleteket kell lefednilk a koltséghatékony miikdédéshez. Ezért regionalis
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halézatokat kell kifejleszteni, hogy ambulans palliativ ellatast lehessen nyujtani a
vidéki, rosszabb infrastrukturaju tertleteken is.

Kévetelmények:

Az otthonapolé palliativ team gerincét 4-5, teljes munkaid6s orvos és apold képezi,
akik palliativ képzésben részesultek, valamint egy szocialis munkas, és
adminisztrativ dolgozok. Ezeknek a szakembereknek olyan palliativ képesitéssel kell
rendelkezniuk, amelyet orszagos szakmai testulet akkreditalt.

Ezen felil j6, ha egyéb szakemberek is bevonhatok a munkaba, példaul
gyoégytornaszok, pszichologusok, foglalkozasterapeutak, logopédusok, dietetikusok,
lelki gondozdk és onkéntesek.

Az otthonapold palliativ team szorosan egyuttmikodik mas szakemberekkel, és igy
teljes multiprofesszionalis team végzi a beteg otthoni ellatasat.

Az otthoni palliativ ellatdshoz szoros egyuttmikodésre van szukség mas
egészsegugyi szolgaltatokkal, példaul otthonapol6é szakszolgalatokkal és palliativ
jartassagu haziorvosokkal. Az egyuttmikodés fontos része a betegagy melletti
rendszeres konzultacio.

Az otthonapold palliativ teamnek sziksége van egy irodara az apoldk, orvosok és
szocialis munkasok részére, egy megbeszélések folytatasara alkalmas helyiségre és
egy raktarra, ahol az orvosi felszerelést tartjak.

1.2.1.5. Nappali hospice

Meghatarozas és cél:

A ,nappali hospice” és ,nappali szanatérium” kifejezések egyes korhazak, hospice-
ok, palliativ osztalyok vagy mas kdzosségi helyek elkulonitett tereit jelentik, ahol a
palliativ ellatasban részesul6 betegek szabadidés tevékenységekben vehetnek részt,
illetve kezelést kaphatnak. A betegek altalaban itt toltik a nap egy részét, napi vagy
heti gyakorisaggal. A nappali hospice célja az alkotd élet és a betegek tarsas lény
voltanak megerésitése; lehetéség biztositasa arra, hogy kulonféle tevékenységekben
vegyenek részt és kimozduljanak az otthonukbdl. Az orvosi vizsgalat és kezelés
altalaban nem ennek keretében térténik, de egyes nappali hospice-okban a betegek
kaphatnak bizonyos tuneti kezeléseket.

A f6 cél a szocialis és terapias gondozas, az elszigeteltség megel6ézése, valamint a
csaladtagok tehermentesitése.

Igények:

Az altalanos palliativ igény alapjan javasolt, hogy 150 000 lakosonként legyen egy
nappali hospice. Erésen javasolt tovabba kisérleti intézmények felallitasa is. Fontos
megjegyezni, hogy sok orszagban a nappali szanatérium nem szamit alapvetd
ellatasi formanak, és mas palliativ ellatasi modellek mikodnek. Kivanatos 150 000
lakosonként egy-egy nappali hospice mikodtetése. Az egyes orszagokban kisérleti
projekteket kellene inditani, és altaluk felmérni, mekkora az igény erre az ellatas-
tipusra.

Kévetelmények:

A nappali szanatériumban multiprofesszionalis team dolgozik, valamint dnkéntesek.
Ajanlatos, hogy a nyitva tartas idején jelen legyen két apold, 7 betegenként egy-egy
hospice-szakapol6. Orvos is legyen elérhet6. Meg kell szervezni, hogy mas
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szakemberek is rendelkezésre alljanak, példaul gyégytornaszok, szocialis munkasok
vagy lelki gondozok.

A nappali szanatérium betegszobakbdl, egy kezelGhelyiségbdl, terapias helyiségbdl,
szemelyzeti helyiségekbdl, furdészobakbdl, konyhabdl és tarsalgobdl all. Minden
helyiség akadalymentesitett.

A nappali szanatérium légkore otthonos. A betegszobak kényelmesen vannak
berendezve, és tobbféleképpen is hasznalhaték. A nappali hospice autoném
szervezeti egység legalabb 6 féréhellyel; kapcsolédhat hospice vagy palliativ
fekvébeteg osztalyhoz.

1.2.1.6. Jarobeteg rendelés

A palliativ jarobeteg-rendeléseken orvosi vizsgalaton és tanacsadason vehetnek
részt azok az otthonukban él6 betegek, akik el tudnak oda jutni.

A palliativ jarébeteg-rendelések a palliativ ellatas fontos osszetevéi. Altalaban
palliativ vagy hospice fekvBbeteg-osztalyokhoz tartoznak. A progressziv
betegségben szenvedd és leromlott allapotu betegek gyakran mar nem jarhatnak el
jarobeteg-rendelésre. Ezért j6, ha a jardbeteg-rendelések regionalis halézathoz
tartoznak, mert igy lehetéség van konzultaciora fekvébeteg-osztalyokkal, egy
otthonapold palliativteammel vagy az alapellatokkal [1, 3, 68-69].

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis kdrulményei,
egyeni elvarasai

A betegnek és csaladjanak — az allapota orvosi szempontbdl torténd informalasan tul
— tisztaban kell lennie betegsége és az azzal jaro testi-lelki allapot sajatossagaival,
személyes igényeivel, kulturalis és értékpreferenciaival egyarant.
Az optimalis ellatas megtervezése érdekében az ellatonak tajékozodnia kell a beteg
szociokulturalis hatterérél, esetlegesen vallasgyakorlasi, étkezési és egyéb
szokasairol, kapcsolattartasi igényerdl, amelyek jelentésen befolyasolhatjak azt, hol
és hogyan lehet a beteget a legmegfelelébben ellatni. A beteggel és csaladjaval vald
kommunikacié/szakmai konzultacidé kiterjed azokra a tudnivaldkra, amely a beteg
allapotanak lehet6ség szerinti legjobb fenntartasahoz szikségesek, igy az életmdd-
és étkezési tanacsadasra.

1.4. Egyeéb feltételek
1.4.1. A hospice-ellatas jogi és finanszirozasi hattere Magyarorszagon

1.4.1.1. A hospice-ellatas jogi hatterét tébb fontos jogszabaly, illetve egyéb
dokumentum tamaszija ala:
- Az Egészségugyi Torvény betegjogi fejezete, valamint a hospice/palliativ
gondozast tartalmazé "A haldokld beteg gondozasa” c. cikkely (1997. évi CLIV
torvény 99.§ (1) - (4) bekezdése) megfeleld jogi alapokat teremtett.

- A szakmai minimumfeltételekrél: 6. és 7. melléklet az 54/2015. (XI. 24.)
EMMI rendelethez. Magyar Kozlony, 2015. 181.sz. 22706-22710., 22715.0,
valamint a 1/2012. (V.31.) EMMI rendelet az uj szakmai minimumfeltételekrdl
(Magyar Kozlony 2012. 64. sz. (10.130 - 10.539 o.), ezen belll a hospice:
10.342 - 10.345 o).

A rendeletben — a személyi és targyi feltételek részletezésén tal —
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nyomatékos hangsulyt kap a specialis képzés szikségessége, kuldnds
tekintettel az Europaban szinte egyedulallé hospice szakapold szakképzési
formara.

1.4.1.2. Az OEP 2004 ¢6ta finanszirozza az ellatast a kbvetkezé6 modon:

A palyazati uton befogadott fekvébeteg-intézményi részlegek esetében a
43/1999-es finanszirozasi kormanyrendelet 8. melléklete alapjan kronikus
ellatasok cimszd alatt, kiemelt rehabilitacios ellatasként torténik 1,7-es
szorzoval.

Az otthoni hospice-ellatas esetében 43/1999.(111.3.) Korm. rendelet 35.§-a
alapjan az otthoni szakapolas 1,2-es szorzéjaval torténik a finanszirozas,
amelynek id6tartama maximum 50 nap, az otthoni szakapolas alapdijanak
120%-a, és amely meghatarozott feltételek esetén két alkalommal -
szakorvosi javaslatra — meghosszabbithatd. igy 6sszességében 150
finanszirozasi nap vehet6 igénybe egy-egy beteg esetében.

1.4.2. Képzési es tovabbképzési lehetéségek
http://www.hospice.hu/kepzesek/

Az orvos- és apoloképzésben specialis tovabbképzések folynak:

A Kklinikai szakapol6 (hospice-szakapold) OKJ-s képzés (37/2013 (V.28.)
EMMI Rendelet az emberi er6forrasok minisztere agazataba tartozo
szakképesitések szakmai és vizsgakovetelményeirdl — ezen beldl: klinikai
szakapolod, hospice-szakapolo).

A rezidenseknek a kotelez6 tovabbképzés keretein belll 2013 6ta 40 édras,
a fajdalomcsillapitassal és a palliativ ellatassal foglalkozé tovabbképzésen kell
részt venniuk (Id. 22/2012 (IX.14.). EMMI Rendelet a szakorvosok,
szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszichologusok egészségugyi
szakiranyu szakmai tovabbképzésérdl).

A palliativ licenc bevezetésérdl szakorvosok szamara (23/2012. (IX. 14.)
EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és
szakpszichologusok egészségligyi szakiranyu szakmai tovabbképzésérdl). A
palliativ licence vizsga megszervezésére pedig 2014 &szétdl kerult sor a
licencrendelet alapjan.

20 dras akkreditalt tovabbképzések folynak az apoldk szamara a kotelezd
tovabbképzési korben, az alabbi témakorokben:

- hospice-ellatas a beteg otthonaban,

- haldoklas, halal, gyasz.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet folyamatosan szervez akkreditalt
hospice-alapképzéseket szakdolgozok és 6nkéntesek szamara.

A CME-képzés keretein belll orvosok szamara folyamatosan vannak
tovabbképzések (Id. pl. A daganatos fajdalom csillapitasa és a terminalis
allapotu rakbetegek palliativ ellatasa)

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

A betegfelvétel rendje
http://www.hospice.hu/betegfelvetel-rendje/
Tajékoztatdé a Magyarorszagon mikodéd hospice-ellatokrol
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http://www.hospice.hu/hospice-ok/

Megrendelhet6 kiadvanyok listaja
http://www.hospice.hu/kiadvanyok/

Jogszabalyok, rendeletek listaja
http://www.hospice.hu/jogszabalyok/rendeletek

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzd kérdbivek, adatlapok
Otthoni hospice-ellatas dokumentacidja
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo ellata

s/szakellatas/otthoni szakapolas hospice

2.3. Tablazatok

TABLAZAT A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei

TABLAZAT Nem opioid analgetikumok és fontosabb NSAID-ek
TABLAZAT Gyenge opioidok

TABLAZAT Erés opioidok

TABLAZAT Az erés opioidok mellékhatasai

TABLAZAT Fontosabb adjuvans szerek

TABLAZAT A hanyas okspecifikus csillapitasa

TABLAZAT A székrekedés okai és kezelése

TABLAZAT Az elérehaladott allapotu beteg tiineti ellatasanak apoldi

CoNOO~WNE

vonatkozasai
10.TABLAZAT A hospice-palliativ ellatas pszichoszocialis vonatkozasai
11. TABLAZAT Az iranyelv specialis céljai és indikatoraik

2.4. Algoritmusok, abrak

1.

2.
3. ABRA. Az otthoni és fekvSintézményi hospice-ellatas

4.

7.
8. ABRA Prokinetikus teszt

ABRA. Palliativ ellatas — attekintés (az NCCN Guidelines 2013
nyoman)
ABRA. Fajdalomcsillapitas a WHO-ajanlas alapjan

folyamatabraja, |
ABRA. Az otthoni és fekvbintézményi hospice-ellatas
folyamatabraja, Il

5. ABRA. A palliativ orvosi ellatas folyamata
6.

ABRA. A hospice-ellatast igénylé betegek intézményben térténd
gondozasanak folyamata
ABRA. A pszichoszocialis ellatas folyamatabraja

2.5. Egyéb dokumentum
Hospice Magyarorszagon (aktudlis adatok), lasd a XI/3.5. pontot.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok

3.1. Altalanos célok:

— A min8ség javitasa és a kulonbségek csokkentése az Uj és a meglévd
programokban,

— Az ellatas folytonossaganak megteremtése a killénb6zé helyzetekben és
kornyezetekben,
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— Egyuttmikodés el6segitése a kulonféle palliativ ellatasi programokban, helyi
hospice-okban és mas egészségugyi teruleteken,
— Koérhazi palliativ ellatasi programok létrehozasanak és folyamatos

fejlesztésének elésegitése,

— A palliativ ellatas legfontosabb elemeinek egydntetliien elfogadott
meghatarozasai, amelyek biztositjak az ellatas mindsegét, kovetkezetességét

eés megbizhatdsagat,

— Teljesitményértékeld és mindségjavitdé kezdeményezések tamogatasa. [1]

3.2. Specialis célok

Az iranyelv specialis céljai az alabbi ajanlasok és indikatorok mentén fogalmazédnak

meg.

11. TABLAZAT. Az irdnyelv specidlis céljai és indikatoraik (sajat fejlesztés)

Célok

Indikatorok

Minden palliativ ellatast igénylé beteg
megfelel6 palliativ gondozasban
részesulhessen.

Rakbetegek esetében: IV-es stadiumu
onkoldgiai betegek, Karnofsky-index/
O0sszes daganatos beteg, az Orszagos
Rakregiszter alapjan.

Egyéb sulyos, krénikus betegségek (pl.
COPD, Parkinson-kér, kronikus
szivelégtelenség, SM) regiszterei alapjan,
évente.

A palliativ ellatas multidiszciplinaris:
szomatikus, pszichés, spiritualis, szocialis
ellatasi formaja valosuljon meg.

OEP-, MHPE-jelentés alapjan évente:
OEP-jelentés alapjan (8 tevékenységi
kod), pl. apolas/6sszes ellatas.

Az ellatas célja a betegek
életmin6ségének javitasa.

Hospice-ellatasi dokumentacié alapjan,
pl. fajdalomlap, apolasi lap.
Késdbbiekben mérlegelni kell egy
életminéség-kérddiv egységes, orszagos
bevezetését.

Hospice-ellatdé adata/orszagos atlag, fél
évente.

A palliativ ellatasban dolgozo6 team
tagjainak specialis hospice-képzésben
kell részt venniuk.

Az ellato dolgozoinak hany szazaléka
rendelkezik specialis hospice-
képzettséggel: hospice-tanfolyamot
végzettek/6sszes dolgozo, OEP-
szerz6dések szerz6déskotéskor, MHPE-
jelentés évente

A palliativ szemlélet az alapellatasban is
érvényesuljon.

Hospice- és/vagy palliativ ellatasi
tovabbképzést végzett, alapellatasban
dolgoz6 szakember (orvosok,
egészségugyi szakdolgozok) / az dsszes,
alapellatasban részt vevd egészségugyi
dolgozo; évente, GYEMSZI-, OFTEX-
nyilvantartas alapjan.

A tarsadalom szolidaritasa is
ervényesuljon a sulyos betegekkel
kapcsolatban.

Hospice-ban dolgozo képzett dnkéntesek
szama, hospice tarsadalmi rendezvények
szama, évente - MHPE jelentés+ honlap

101/116




Egészségiigyi szakmai iranyelv 000768
A DAGANATOS FELNOTT BETEGEK TELJES KORU HOSPICE ES PALLIATIV ELLATASAROL

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai iranyelv felulvizsgalataért az iranyelv fejlesztésében is
részt vett, alabbi szakmai kollégiumi tagozatok — és lehet6ség szerint a jelenlegi
iranyelv fejlesztésében részt vett személyek — a felel6sek:

- Hospice és palliativ tagozat

— Haziorvostan tagozat,

Onkolégia és Sugarterapia tagozat,

Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus
tagozat,

Apolas tagozat.Dietetika, human taplalkozasi tagozat

Tervezett feliilvizsgalat: Az egészségugyi szakmai iranyelv hatalyba Iépése utan 3

évvel felllvizsgaljak az iranyelv aktualitdsat, amennyiben sziikséges, moddositjak

vagy megerésitik az ajanlasokat, és ezzel Ujra érvényesitik az iranyelvet.

Az aktualis felllvizsgalat soran megismétlik a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot

az azota eltelt idGintervallumra:

- elvégzik a szisztematikus iranyelv- vagy egyéb irodalomkeresést Uj bizonyitékok
utan kutatva;

- szakerték véleményét felhasznalva a hazai ellatorendszer aktudlis allapotat
felmérik;

- azonositjak a valtozasokat;

- eldontik, hogy szUkséges-e barmilyen modositas.

Soron kiviili fellilvizsgalat: Ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos

nyomon kovetése soran az egeészsegugyi szakmai iranyelv hatdkorében a

tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatérendszerben,

ellatasi koértlményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, az

irAnyelvben meghatarozott idépontnal korabban kell elvégezni bizonyos mértéki

felllvizsgalatat. A felllvizsgalat mértékét a felmerlld valtozas jellege és mértéke

hatarozza meg.

Ha a soron Kkivili felllvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész

egeészségugyi szakmai iranyelv felllvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervezett

idépontban annak teljes kori felllvizsgalatat el kell végezni.

Az egészségugyi szakmai iranyelv felllvizsgalata soran

azonositani kell, hogy Uj bizonyiték vagy a hazai ellatd kornyezet valtozasa miatt
szUukséges-e modositani az egészsegugyi szakmai iranyelv valamely ajanlasat;
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X. FEJLESZTES MODSZERE

(A kapcsolddd dokumentumokat csatolni szlikséges a tervezethez.)

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

A fejlesztécsoport az el6z6 hospice- és palliativ iranyelvek (legutébbi valtozat: ,Az
Egészségugyi Minisztérium szakmai iranyelve a terminalis allapotu daganatos felnétt
és gyermek betegek hospice és palliativ ellatasarol” (Egészségugyi Koézlony 2010.
évi 7. sz. (2010. marcius 25.) 1458-1546.) kidolgozasaban részt vett munkacsoport
tagjaibal all.

A munkacsoport — a téma Osszetettségénel fogva — multidiszciplinaris, amely a
témaban kiemelkedben jartas orvosokbdl, diplomas apoldkbdl, pszichoterapeutabdl,
mentalhigiénés szakemberbdl, gyogytornaszbdl, kulturalis antropologusbdl all. A
munkacsoport harom tagja rendelkezik PhD-fokozattal, 6k egyetemi oktatok is, a
téma legjelentésebb szakemberei Magyarorszagon. A fejlesztécsoport harom tagja
orszagos szakértd hospice- és palliativtémaban (vizsgaelndk, képzési szakértd).

A fejlesztécsoport egy tagja a hospice és palliativ szakmai kollégium vezetje, a
tobbiek a tanacsado testulet tagjai.

A fejlesztécsoport 2012 végén kezdte el a munkat a GYEMSZI akkori médszertani
szakértdinek (dr. Kis Erika, dr. Nagy Eva) iranyitasaval. 2013 decemberében allt
Ossze az atdolgozott iranyelv elsé valtozata, amelyet 2013. december 27-én kuldtink
be a GYEMSZI altal akkor megadott, azéta modositott formaban. Ezt 2014
aprilisaban kaptuk vissza részletes modszertani értékelés utan. A maddszertani
értékelést dr. Presztoczki Barbara és dr. Palasti Agnes végezte el. A mddositasi
javaslatok és az utmutatd alapjan végeztuk az iranyelvek atdolgozasat és 2014
végen nyujtottuk be az anyagot.

Ezt az atdolgozast 2016 marciusaban értékelte az OBDK Mindségugyi Nemzetkozi
Dokumentaciés Osztalyanak csoportja. Az ujabb kovetelményeknek megfeleléen
dolgoztuk at az anyagot 2016 juniusaban.

A munkat végig dr. Hegediis Katalin koordinalta, aki mar a 2002-es, majd a 2010-es
irdanyelv kidolgozasaban is koordinatorként szerepelt.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2016. junius

Keresési kulcsszavak: palliativ ellatas, hospice, életminéség, daganatos betegek,
eletvégi ellatas, terminalis allapot, haldoklas, pszichoszocialis tamogatas,
pszichoonkoldgia, szupervizid, holisztikus, individualizalt, multidiszciplinaritas, gyasz.

Az irodalomkeresés a fejlesztécsoport tagjainak szakmajahoz kapcsoldéddan tortént
(Medline, PubMed, sajat gydjtések stb.) —, mindenki a sajat témajaban, a sajat
kutatasaihoz kapcsolddoan keresett szakirodalmat.

Emellett: International Palliative Leadership program szakirodalma, nemzetkozi
kapcsolatok (pl. European Association for Palliative Care) anyagai.
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3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines [3] alapjan.
Vilagszerte tendencia, hogy szamos, jol tervezett, randomizalt, prospektiv
tanulmanyban hasonlitsak 6ssze a kulonb6zd kurativ és palliativ kezelési eljarasok
hatékonysagat, azonban a heterogén beteganyag (nagyon kilonb6zé daganatos és
nem onkoldgiai populaciok) és a kulonbozé kezelési eljarasok — gyakran - empirikus
alkalmazasa miatt hianyoznak a morbiditas és lethalitas kodzvetlen
betegségspecifikus mutatoi. Egyértelml vizsgalatok csak az életminéség és a
kezelési koltségek vonatkozasaban fedezheték fel. A megfelelé6 evidenciaszint
hianyaban a nemzetkozi szakért6i panelek (brit, amerikai, nemzetkozi) tettek terapias
javaslatokat. Ezek figyelembevételével alakitottuk ki az ajanlasokat, tekintettel a
hazankban hozzaférhetd gydgyszerek és gyogyitd eljarasok alkalmazasanak
szabalyaira is.

A jelenlegi iranyelv az aktualis nemzetkozi irdanyelvek legjobb bizonyitékai alapjan
tesz javaslatot a daganatos felnétt betegek teljes korli hospice és palliativ ellatasara.
A bizonyitékok szintjét és az ajanlasok rangsorolasat az iranyelv elkészitése soran
leggyakrabban alkalmazott/ figyelembe vett NCCN 2013 altal javasolt rendszer
szerint adjuk meg.

Minden bizonyiték szintje és ajanlas ereje 2A kategoriaju, kivéve, ha masképp
jelezziik.

Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlas besorolast nem alkalmaztunk, az ajanlasok betartasanak kotelez6ségeét a
szOhasznalattal fejeztlk ki (kell és szlikséges).

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasokat a munkacsoport tagjai — kisebb csoportokban dolgozva — a
szakteruletiknek megfeleléen allitottak 6ssze.

A végs6é dontéseket a fejlesztd csoport informalis megegyezéssel hozta meg.
Véleménykulonbségek nem voltak, kiegészitések, kisebb (stilisztikai) valtoztatasok
javaslata merdlt fel.

5. Véleményezés modszere

Véleményezbnek egyrészt a régebbi irdnyelvekben mar dolgozott, de mar nem a
munkacsoporthoz tartozd szakértéket kértlk fel, masrészt a téma szaktekintélyeit. A
vélemeényezési folyamat a 2. szlréértékelés utan indul el.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
1. A betegfelvétel rendje
http://www.hospice.hu/betegfelvetel-rendje/ - Id. alabb is:

Elérehaladott allapotu, els6sorban végstadiumi daganatos betegek
hospice/palliativ ellatasi formakba valé bekeriilésének rendje

A hospice-palliativ ellatasba azok az elérehaladott allapotu, elsésorban daganatos
betegek kerulnek ellatasba alapbetegséguk és kinzd tuneteik alapjan, akiknek a
varhato tulélési ideje el6relathatéan 6-12 honap. Az ellatast kezdeményezheti a
beteg, a beteg tdérvényes képviselbje/hozzatartozéja, csaladorvos, illetve szakorvos.
A hospice-palliativ ellatas minden formaja ingyenes a beteg szamara.

Otthoni hospice-ellatas igénybevételének folyamata

Az otthoni hospice-ellatas igénybevétele esetén szikséges a beteg szakorvosanak a
javaslattétele, amelyet a zarojelentés epikrizis pontjaban tlintet fel. A szakorvosi
javaslat alapjan a csaladorvos elrendeli az otthoni hospice-szakellatast az elsé 50
napra, amely igény és szukséglet esetén kétszer hosszabbithato.

Az elrendeléstdl szamitott 48 o6ran belul az otthoni hospice-szolgaltatdé hospice-
szakapol6 és koordinator munkatarsa felveszi a kapcsolatot a csaladdal, a beteggel.
Kitolti a szlkséges felvételi nyomtatvanyokat (megallapodas, hospice-elrendeld lap),
felveszi az apolasi anamnézist, tervet és célokat hataroz meg. Kulénb6zé skalak
(fajdalomfelmérd lap, ECOG, Karnofsky, apolasi kategéria, ESAS) alkalmazasaval
felméri a kinzé tlneteket. A szlikséglet és igény figyelembevételével kirendeli a
szikséges teamtagokat (palliativ orvos, dietetikus, gyodgytornasz, fizioterapeuta,
mentalhigiénés szakember, szocialis munkas, képzett dnkéntesek), akik szakértéen
gondozzak a beteget, valamint tanacsadassal, szakértelemmel, edukacioval segitik a
csaladot.

Az otthoni hospice-ellatas a teriileti k6z6sségi és szocialis ellatasba integraltan
mUikédik. Az ofthoni hospice-ellatas egészségligyi szakfeladatok 6sszessége, nem
tartozik bele a betegfeliigyelet és a hazi segitségnyujtas. A betegnél valo tartézkodas
id6tartamat a beteg igényei és az ellatand6 szakfeladatok hatarozzak meg.

Az otthoni hospice-ellatas része a szocialis ellatas szervezése, mely kiterjed az
6nkormanyzatok, egyhazi és civil szervezetek stb. altal nydjtott hazi segitségnyujtas
és egyéb gondozasi szolgaltatasok bevonasara is.

Intézeti hospice-ellatas igénybevételének folyamata

Intézeti hospice-ellatasba az a beteg kerll, akinek az otthoni hospice-ellatdsa nem
megoldott, illetve a szikségletek, igények fokozodasaval a csalad, a beteg ezt kéri. A
legtobb hospice-osztaly el6jegyzési rendszerrel mikddik, amelyhez a beteg, a
csalad, a szakorvos és a csaladorvos altal kitoltott felvételi kérelmi lap beadasa
szukséges. Az intézeti hospice-ellatas apolasi idétartamat az intézmények sajat
belsé szabalyzatuk alapjan hatarozzak meg, de &ltaldban nem haladhatja meg a
harom honapot.
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A koérhazi osztalyrdl valo felvétel esetében a zardjelentés, otthonabdl vald felvétel
esetében a csaladorvosi beutal6 szikseéges.

Az intézményi hospice-ellatas nem elfekvé”, nem kronikus vagy onkologiai
rehabilitaciés ellatas, hanem egy kilén &6nallé profillal, multidiszciplinaritassal
mUikbdé egység.

A klinikai palliativ konzultaciés mobil team igénybevételének folyamata

Korhazon belll nyujtott szakellatas, amelynek célja a kulonboz6 osztalyokon kezelt,
elérehaladott allapotu betegek ellatasanak segitése, a palliativ ellatasi szempontok
érvényesitése. Szakmai segitséget nyujt a terminalis allapotu, elsésorban daganatos
betegek és csaladtagjaik szamara erre kiképzett, interdiszciplinaris csoport
segitségeével, valamint szakmai, konzultativ segitséget biztosit a korhaz szakemberei
szamara.

A mobil team konzultaciokérés alapjan miikddik. A szakorvos/a beteg kezel6orvosa
szoban, illetve irasban kéri a konzultaciét a mobil team hospice-szakapol6 és
koordinatoratdl, aki 24 6ran bellul megjelenik a korhazi osztalyon. A betegagy mellett
megbeszélik a beteg allapotat, illetve a konzultaciokérés indokat. A koordinator a
szakorvossal, a beteggel és a csaladdal valé egylttes megbeszélés soran szervezi
meg a beteg tovabbi hospice/palliativ szomatikus, pszichés és szocialis ellatasat.

Mindharom ellatasi formaban a beteg folyamatos tajékoztatasa szikséges az
allapotardl, a kezelési-apolasi folyamatba valé bevonasa az & igényei alapjan
torténik.

3. Tajékoztatd a Magyarorszagon mikodé hospice-ellatokrol
http://www.hospice.hu/hospice-ok/

- Intézményi szolgaltatok
- Otthoni szolgaltatok

- Mobil team-ek

- Palliativ szakrendelések
- Hospice jellegi ellatas

- ABC szerint rendezve

4. Jogszabalyok, rendeletek listaja
http://www.hospice.hu/jogszabalyok/rendeletek

- Torvények

- Rendeletek

- Ajanlasok

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok
1.0tthoni hospice-ellatas dokumentaciés lapjai

1.3. Tablazatok
(Valamennyi tablazat a VI. fejezetben talalhato.)

1.4. Algoritmusok
(Az abrak a VI. fejezet 1.5 pontja alatt talalhatok.)
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1.5. Egyéb dokumentumok

Hospice Magyarorszagon (aktualis adatok)
http://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/

Hospice betegellatas 2015
- a Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet felmérése alapjan

Bevezetés, problémafelvetés

1995-ben kezd6dott meg az orszagos hospice adatbazis osszeallitasa egy kérddiv
kidolgozasaval, amelyben Dr. Pilling Janos, Dr. Simké Csaba és Dr. Heged(is Katalin
vett részt. A kérdbiv az évek soran tobbszor tovabbfejlesztésre kerult, most mar
néhany éve online formaban is kitolthetd. Az eredmények évrél-évre hozzaférheték
pl. http://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/ illetve https://kharon.hu .

A kérddiv f6 kérdései:
- A szervezet neve (telepulés), alakulasanak pontos ideje, hospice tevékenység
kezdete
- A hospice ellatas formaja (intézményi, otthoni, mobil team)
- Szerveztek-e hospice/palliativ képzést, és ha igen, milyen jellegit?
- MUkddtetnek-e minéségiranyitasi rendszert, és ha igen, milyet?
- Agyszam (hospice betegek ellatasara)
- Ellatott hospice betegeik szama: f6- és esetszam
- Az ellatott hospice betegek k6zott a daganatos betegek aranya (% €s szam)
- Leggyakoribb diagnézisok
- A hospice ellatas atlagos gondozasi ideje
- Hospice ellaté személyzet szama (f6), Osszetétele
-Kozuluk hospice/palliativ tanfolyamot végzett (f6)
- Agykihasznaltsag (%)
- Halalozasi arany (%)
- Rendelkezésre all6 forrasok részletezése
- Legfébb nehézségek

Ujabban tdbb probléma meriilt fel, amelyek nehezitik a statisztikai 6sszesitést. llyen
példaul az OEP listan szereplé és az MHPE altal elfogadott hospice szolgaltatok
kozotti kulénbség. Ez azt jelenti, hogy az OEP sokszor hospice-ként tart nyilvan
olyan szolgaltatékat is, amelyek nem felelnek meg a Minimumfeltételekben és a
Szakmai iranyelvekben megfogalmazott kovetelményeknek. Egy masik gond, hogy a
tobb megyében is mikodd szolgalatok nem mindig megyékre lebontva adjak meg az
adataikat, hanem 6sszesitve. Sajnos az is el6fordul, hogy bizonyos szolgalatok tébb
éve nem kuldenek adatokat, illetve némelyik Uj szolgaltatdé — minden igyekezetunk
ellenére — nem igazolja vissza az Egyesulet kapcsolatfelvételi torekvéseit, igy
adatokat sem szolgaltat szamunkra.

Betegellatasi adatok
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Az MHPE 2015-0s statisztikai felmérése és az OEP adatok alapjan 94 betegellatd
intézmény és otthoni szolgalat végzett hospice tevékenységet Osszesen 114
telephelyen, az alabbi szervezeti megoszlasban:

- 16 intézményi (bentfekvd) részleg (215 agy)

- 71 hospice otthoni ellatast veégzé csoport (91 telephelyen, tobb megyében)

- 4 hospice mobil team (kérhazi tAmogaté csoport)

- 3 palliativ jarobeteg ellatas
A 94-bél 82 szervezet kuldott adatokat az MHPE szamara.
(A hospice ellatokat Id.: http://www.hospice.hu/hospice-ok/ )

Az ellatdas minden intézményi forma esetében ingyenes, az OEP finanszirozza. A
gyermekhospice ellatast (Tabitha Haz) még nem fogadta be hospice-ként az OEP,
ezért adomanyokbdl, palyazatokbdl tartjak fenn magukat.

Az MHPE hospice intézményi ellatas esetében 6sszesen 215 agy allt rendelkezésre.
A WHO és az eurdpai becslések alapjan 1 millié lakosra minimum 50 palliativ aggyal
kell szamolni, ami 10 millié lakos esetén 500 agyat jelent® '°. Magyarorszagon ennek
kevesebb mint a fele all rendelkezésre a hospice betegek szamara. Az okok
tovabbra is az el6z6 jelentésekben mar emlitettek: a korhazak nem igazan érdekeltek
a hospice-ok kialakitasaban, nem latjak at a fontossagat, plusz koltségnek tekintik és
a minimumfeltételekben el6irt szakdolgozdi képzési feltételeket sem szivesen
vallaljak fel. Az intézményi hospice-ok listajat Id.: http://www.hospice.hu/hospice-ok/

A hospice szolgalatok szamanak novekedése tovabbra is elsésorban az otthoni
szolgaltatok — jellemzéen a tobb megyében is szolgalatot inditd szolgaltatok —
szamanak novekedésébdl adodik.

Az OEP finanszirozas évek 6ta, igy 2015-ben is a kdvetkez6 volt:

1. a palyazati uton befogadott fekviobeteg intézményi részlegek esetében a 43/1999-
es finanszirozasi kormanyrendelet 8. melléklete alapjan krénikus ellatasok cimszo
alatt, kiemelt rehabilitaciés ellatasként tortént 1,7-es szorzdval.

2. Az otthoni hospice ellatas esetében a 43/1999.(111.3.) Korm. rendelet 35.§-a
alapjan az otthoni szakapolas 1,2-es szorzojaval torténik a finanszirozas,
amelynek id6tartama maximum 50 nap, az otthoni szakapolas alapdijanak 120%-
a és amely meghatarozott feltételek esetén két alkalommal - szakorvosi javaslatra
- meghosszabbithaté. igy 6sszességében 150 finanszirozasi nap veheté igénybe
egy-egy beteg esetében.

2015-ben 8970 volt az ellatott hospice betegek szama az adatszolgaltatdé 82
szervezet szerint. Az intézményi hospice-ok 2312, az otthoni ellatok 5308, a mobil
team-ek 553, az ambulans rendel6k 797 beteget lattak el.

A daganatos betegek aranya 96,9 %, a leggyakoribb diagndézisok:
emésztészervi-, légzbszervi- és emlbédaganatok. Az atlagos gondozasi id6 a
fekvBbeteg és otthoni ellatas atlagat véve 40,5 nap, a fekvBbeteg intézményi

% Radbruch L, Payne S et al: Fehér Konyv az eurdpai hospice és palliativ ellatas standardjairol és normairol. Az
Europai Palliativ Szovetség ajanlasai. 1. rész. Kharon, 2010. 14 (3): 1-28.

191d. még: Centeno et al: Coverage and development of specialist palliative care services across the World
Health Organization European Region (2005-2012): Results from a European Association for Palliative Care
Task Force survey of 53 Countries. PallMed, 2016, 30(4): 351-362
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részlegekben az agykihasznaltsag 81 %, a halalozasi arany 60,7 %, az otthon
meghalt betegek aranya 37 % volt.

Az otthoni hospice tevékenység szazalékos megoszlasa a kdvetkezd: apolas: 60 %;
tartos fajdalomcsillapitas: 20%; gyodgytorna: 3%; fizioterapia: 0%; szocialis
tevékenység: 2%; diétas gondozas: 1%; mentalhigiénés gondozas, tanacsadas: 2%;
gyogyszerelés, palliativ terapia: 6%. Az alabbi abrabdl is lathatd, hogy az utébbi 10
évben, az otthoni hospice ellatas finanszirozasanak kezdetei 6ta a gydgyszerelés,
palliativ terapia — tehat a palliativ orvosi tevékenység alacsony: 10% alatt van, és
ugyanigy a valédi team munkat is tukroz6 mentalhigiénés, szocialis vagy diétas
gondozas is csak néhany szazalékot tesz ki.

Az okok kozott emlitheték finanszirozasi hianyossagok és szemléleti problémak is —
Id. alabb a legfébb nehézségek felsorolasat ezzel kapcsolatban.

Az orszagos szintl személyi ellatottsag alakulasat az 1. tablazat szemlélteti:

1. tablazat: Hospice személyzet, 2014-2015

Hospice személyzet,

Hospice személyzet,

20141 2015%2
141 orvos 153 orvos
725 apold 754 apolo

141 gydégytornasz

151 gydgytornasz

80 pszicholdgus/
mentalhigiénikus

87 pszicholégus/
mentalhigiénikus

218 onkéntes

249 onkéntes

30 lelkész

32 lelkész

54 szocialis munkas

65,5 szocialis munkas

59 dietetikus

67,5 dietetikus

72 adminisztrator/
koordinator

80,5 adminisztrator/
koordinator

1foglalkozasterapeuta

1,5foglalkozasterapeuta

11 gyaszoldkat segitd

7 gyaszolokat seqit6

4 ment6tiszt

Osszesen: 1537 6

Osszesen: 1648 f6

A szolgaltatok szama nem nétt 2015-ben és a hospice dolgozdk szama sem
emelkedett szamottevéen. A dolgozdk megterhelése ndvekszik, ami elsésorban a 2-
3 masik munkahelybdl ad6dé hajszoltsag és az alulfinanszirozas miatt hamarabb
vezethet kiégettséghez koériikben.™

A hospice-palliativ ellatas jogi hattere, képzések

A hospice minimumfeltételekrél szdl6 rendelet (60/2003 ESzCsM rendelet
modositasa: 1/2012 V.31. EMMI rendelet, amelynek legfrissebb mddositasa 2015-

178 adatszolgaltaté szervezet

1282 adatszolgaltaté szervezet

¥ 1d. az SE Magatartastudomanyi Intézetben jelenleg folyd kutatds eredményeit és a
felmérését is.

MESZK legujabb
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ben szilletett meg: 6. és 7. melléklet az 54/2015. (XI. 24.) EMMI rendelethez**) el6irja
a multidiszciplinaris team meglétét, valamint a tanfolyami végzettséget minden
hospice munkatars szamara. Az adatszolgaltatas szerint a hospice-okban dolgozoé
szakemberek tulnyomoé tobbsége (atlagosan 80%-a) végzett hospice tanfolyamot
vagy palliativ tovabbképzést. Az OTH ellenérzi a tanfolyami végzettséget, illetve az
NEAK szerz6dések mellékletét is képezi a dolgozok képzési igazolasa.

2015-ben — orszagos szinten — mintegy 1390 szakember és Onkéntes vett részt
kllonb6z6 hospice és palliativ tovabbképzéseken. Tiz akkreditalt orvosképzés tortént
126 f6 részvételével. A Kkotelezd rezidens torzsképzések palliativ kurzusain
(Budapest, Pécs, Debrecen) kb. 600 f6 vett részt. A medikusképzésben 70 f6, az
akkreditalt apoloképzések (20-40 o6ra, 5 szervezet, 15 helyszin), - 251 f6
részvételével folytak. 2015-ben sajnos nem volt OKJ-s hospice szakapold képzeés.
Egyéb képzéseket (pl. dnkéntes-képzés, egyéb szakemberek képzése) 13 esetben
szerveztek 252 f6 szamara. Az MHPE orszagos értekezletén 90 f6 vett részt. A
legtobb képzést az Erzsébet Hospice, a Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet, a
Magyar Hospice Alapitvany, a Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany és a Szocialis Halo
Egyesdulet tartotta.

Az orvosok tovabbképzési rendeletei’® alapjan 2013 6ta minden orvosegyetemen,
minden rezidensnek a kotelezd tovabbképzésen belll részt kell vennie 40 oras
palliativ tovabbképzésen. A palliativ licenc vizsga megszervezése pedig 2014 6szétél
lehetséges. Osszesen mar tébb mint 110 orvos rendelkezik palliativ licenc vizsgaval.

A 15. melléklet az 54/2015. (XI. 24.) EMMI rendelethez felsorolja az uj szakmai
kollégiumokat. Ez évben megalakult a hospice és palliativ szakmai kollégium 3 f6s
tagozata és 15 f6s tanacsadd testilete is, amelyet tobb éves el6készité munka
el6zott meg.

Legfébb nehézségek

A hospice-ok muikodési forrasait tekintve — a kiemelt szorzdval is — az NEAK
tamogatas csak mintegy 70-80%-at tette ki a valodi, mindségi hospice ellatasnak:
atlagosan 75%-0s a fekvObeteg intézményi és 80%-0s az otthoni hospice
finanszirozasa. Ezért is szlkséges a kiegészité forrasok keresése. Az adatkozl6k
kozul mindossze 24 hospice betegellatdé szolgalat jelezte, hogy az NEAK vagy a
szocialis bevételeken tul egyéb forrast is felhasznalt — a legtdbben tébbfélét is.
Koézulik 16 kap adomanyokat cégektdl vagy maganszemélyektdl, 14 szervezet
rendelkezik az SZJA 1 %-anak bevételével, 13 szervezet kap kulonb6zé alapitvanyi
tamogatast és 12 ellatd nyert el - NEA, TAMOP, AROP, DAOP, &nkormanyzat,
EMMI, NEBIH - palyazati tamogatast. Jétékonysagi eseményekbdl 3 szervezet jutott
plusz bevételhez.

A szervezetek altal kiemelt legfébb nehézségek az alabbi problémak koré
csoportosulnak (zaréjelben az emlitések szama):
Szemléletbeli problémak (62)

1. Késobn kerulnek a betegek a hospice-ba (25)

Y Magyar Kozlony, 2015. 181.sz. 22706-22710., 22715.0.

1522/2012 (I1X.14.) rezidens torzsképzési rendelet és 23/2012. (IX. 14.) licenc rendelet (EMMI rendelet a
szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyodgyszerészek és szakpszichologusok egészségligyi szakirdnyu szakmai
tovabbképzésérol)
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2. Tajékozatlansag és egyuttmikddés hianya (féleg a haziorvosok részérél)
(16)
3. Bizonytalansag az elrendelésrdl (pl. terminalis allapot) (13)
4. Szemléleti problémak (8)
Gazdasagi problémak (46)
5. Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag (36)
6. Egyéb forrasok megtalalasa (10)
Egyéb, infrastrukturalis problémak (23)
7. Orvoshiany, szakember hiany (gyogytornasz, pszichologus) (13)
8. Infrastrukturalis problémak (5)
9. Szocialisan hatranyos helyzetl csaladok (5)

A legfébb problémakorok valtozatlanok 2010 o6ta: késén kerlilnek a betegek a
hospice-ba; nagy a tajékozatlansag a hospice-rol (féleg a haziorvosok részérdl),
valamint az anyagi nehézségek. Egy idézet a véleményekbdl:

LA betegek a kérhazbdl vald tavozas utan még mindig nem kapnak tajékoztatast a
tovabbi ellatasi lehet6ségekrél. A haziorvosok nem mindig egyuttmikodéek. Sokszor
az otthoni szakapolasi szolgalatok apoljak a hospice betegeket is. A gyogyszerek
dragak, sokszor a betegek nem tudjadk megfizetni &6ket. A koltségeink
megnovekedtek, és ezt a finanszirozas nem koveti. Kevés az igényelhetd forras, a
hianyz6 rész begylijtése komoly terhet ré szolgalatunkra.” (Egy vidéki szolgaltato
vezetdje)

Osszegzés, észrevételek az el6z6 évekhez viszonyitva

1. Novekszik a mobil team-ekben ellatott betegek szama, ami megegyezik a
nemzetkdzi tendenciaval.

2. A nemzetkozi trendekkel szemben még mindig csak daganatos betegeket lat
el a hospice. Torvényi és finanszirozasi valtozasok kellenek.

2015-ben sajnos nem indult hospice szakapold képzés.

Jellemzéen a régebbi szolgaltatok hasznalnak egyéb forrast.

A problémak kozoétt a tajékozatlansagot joval kevesebb szervezet emliti (26 —
16); viszont a bizonytalansagot az elrendelésrél (pl. terminalis allapot) sokkal
tébben (5 —13), ami szintén a tajékozatlansagra utalhat.

ok ow

A hospice ellatokrél és az ellatasrol részletes informacié talalhaté a
www.hospice.hu honlapon.
Az el6z6 jelentéseket Id. www.hospice.hu/egyesulet/hospice-jelentesek
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