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Utmutatok
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Kozlemények

A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a daganatos felnétt betegek teljes korii hospice és palliativ ellatasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002175
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Hospice-palliativ ellatas Tagozat
Dr. habil Csikés Agnes haziorvos, palliativ orvos, elnék, tarsszerzé
2. Onkologia és sugarterapia Tagozta
Prof. Dr. Polgar Csaba klinikai onkoldgia, sugarterapia szakorvosa, elnok, tarsszerzé
3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter klinikai szakpszicholdgus, elndk, tarsszerzé
4. Apolas, szakdolgozoéi és Sziilésznéi Tagozat
Papp-Szekeres Anita okleveles dpold, elndk, tarsszerzé
5. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Zentai Andrea dietetikus, elnok, tarsszerzd
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Simké Csaba belgyogyasz, palliativ orvos, tarsszerzé
Lukacs Miklés okleveles apold, hospice szakapold és koordinator, tarsszerzé
Dr. habil. Heged(is Katalin PhD. mentalhigiénés szakember, hospice- és gyasztanacsadd, csalddterapeuta, tarsszerzé
Dr. Kegye Adrienne PhD. sugdrterapeuta, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Dr. Zana Agnes PhD. kulturélis antropolégus, csaladteraputa, kognitiv viselkedésterapias konzultans, tarsszerzé
Schaffer Judit gyogytornasz, egészségligyi menedzser, hospice-szakapolo, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Tiidégyogyaszat Tagozat

Dr. Bogos Krisztina tlid6gydgydsz, belgydgyasz, klinikai onkolégus, elndk, véleményezé
2. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos héziorvos, elndk, véleményez6

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepli
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet (MHPE)

Fliggetlen szakérto(k):
Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl

tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egydttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Rosszindulatu daganatban szenvedé feln6tt betegek teljes kor( palliativ ellatasa.

A palliativ ellatas szervezése, valamint klinikai vonatkozasban terapia és gondozas,

azon beliil: orvosi, apoldi, pszichoszocidlis, fizioterapias gondozas.

Rosszindulatu daganatos megbetegedésben szenvedd, palliativ ellatast igényl6

felnéttek.

0100 belgyégyaszat

0102 hematoldgia

0104 gasztroenteroldgia

0105 nefrolégia

0106 geriatria

0400 sziilészet-n6gyodgydszat

0600 fiil-orr-gégegydgyaszat

0700 szemészet

0800 bdr- és nemibeteg-ellatas

0900 neurolégia

1100 urolégia

1200 klinikai onkoldgia

1201 sugarterapia

1503 fajdalomterapia

1800 pszichiatria

1804 pszichiatriai rehabilitacio

1805 pszichoteradpia

1900 tud6égyodgyaszat

5700 fizioterapia-gyégytorna

6301 haziorvosi ellatas

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszicholégusi képesitéssel)
7302 pszichiétriai szakdpolas és mentalhigiéne
7304 otthoni szakapoldas

7306 feln6tt hospice-palliativ ellatas

7600 dietetika
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Ellatasi formak: A1 alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, -szakrendelés
J5 jarobeteg-szakellatas, betegek otthondban végzett szakellatas
F1 fekvébete-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas
F3 fekvébeteg-szakellatas, apolasi ellatas
Progresszivitasi szint: I. palliativ szemlélet ellatés (pl. alapellatas, altalanos profilt korhazi ellatas keretében).
II. 4ltaldnos palliativ ellatas (pl. onkolégia, geriatria keretében).
IIl. palliativ szakellatds (dedikalt palliativ osztalyokon).
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Palliativ ellatas: A palliativ elldtds egy olyan beteg/csaldd/gondozd kdzpontu egészségligyi elldtdi szemlélet és
gyakorlat, mely a kinzo tiinetek optimalis kezelésére fokuszal, integrélva azt a beteg/csaldad/gondozé sziikségleteihez,
értékeihez, hitéhez és kulturajahoz igazodo pszichoszocidlis és spiritualis ellatasba.

A palliativ ellatas célja elére jelezni, megeldzni és csokkenteni a szenvedést, segiteni az adaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazasat, a lehetd legjobb életminéséget biztositani a betegek/csalddok/gondozdk szamdra, fuggetlenil
a betegség stadiumatdl vagy egyéb kezelések sziikségességétol.

A palliativ ellatas elkezdédhet a diagnézis felallitdsakor, nyujthaté a betegségre irdnyuld, életet meghosszabbito
kezelésekkel egyiitt, tamogatva a beteg autonémidjat, informacidhoz valé hozzaférését és biztositva szamara
a valasztas lehetdségét.

A palliativ ellatas akkor keril az ellatas f6 fokuszaba, amikor a betegségre irdnyuld, életet meghosszabbitd kezelések
mar nem hatékonyak, nem megfeleléek vagy a beteg nem kivanja azokat.

A palliativ ellatast az elsédleges onkoldgiai team is nyujthatja, kiegésziilve sziikség esetén szakértd palliativ ellatok
multidiszciplinaris csapataval.

Hospice-ellatas: A sulyos betegségiik végstadiuméban levé, elsésorban daganatos betegek és csaladjuk humanus,
komplex elldtdsa. A multidiszciplindris team a rendelkezésre allé6 valamennyi szakmai ismerettel és eszkdzzel
olyan személyre szabott, a beteg testi, érzelmi, szocidlis és spiritudlis sziikségleteire reagalé gondoskodast nyujt,
ami megfelel a beteg akaratanak, kivanalmainak. Torekszik a fajdalom és egyéb kinzoé tiinetek megszlintetésére,
enyhitésére, valamint a beteg méltdsdganak, békéjének és nyugalmdnak megérzésére. A hospice-ellatds a beteg és
csaladja sziikségletét figyelembe véve torténhet kiilonbozé ellatési szinteken (otthoni és intézeti formaban).
Szupportiv kezelés: A daganatos betegség kezelése soran el6forduld negativ hatasok megel6zése és enyhitése.
Idetartoznak a testi és pszichoszocidlis tiinetek, valamint a kezelések mellékhatésa a betegség megjelenésétdl kezdve
a rehabilitacion keresztiil, a tulélést célzd beavatkozasok okozta mellékhatasokig.

Eletvégi gondozas: Hasznalhatjuk a hospice-ellatas szinonimajaként. Az, élet vége”kiterjesztett értelemben értends,
azt a 6-12 honapos idészakot jelenti, melynek sordn a beteg és a csalad, valamint az egészséglgyi ellatdk szamara
egyértelm(ivé valik, hogy az adott betegség az életet veszélyezteti.

A ,termindlis elldtdst” azoknak az elérehaladott allapoti daganatos betegeknek az esetére haszndljuk, akiknek
korlatozottak az életkilatasaik.

Autondmia: A palliativ ellatas egyik legfontosabb értéke, hogy az egyes embert autondm és egyedi személyiségnek
tekinti, és e szerint becsili. Ellatast akkor és ugy nyujt, amikor és ahogyan azt a beteg és/vagy a csalad kész elfogadni.
Idedlis esetben a beteg megérzi onrendelkezési jogat és képességét, és donthet az ellatas helyszinérdl, a felmeriilé
kezelési lehetdségekrol és a palliativ ellatadsban valé részvételrél.

Ellatas el6zetes tervezése: Az egyénnek a sajat élete végére vonatkozé tervezése, amely sordn az orvosaval vagy
mas egészségligyi ellatojaval konzultdlva - igény szerint hozzatartozéi bevondsaval - megfogalmazza kivanalmait
és dokumentalt dontéseket hoz az ellatasaval kapcsolatban arra az esetre, ha az allapota mar nem teszi lehetévé
az 6nallé déntéshozatalt.

Eletmindség: Az egyén életének bio-pszicho-szocialis és spiritudlis minésége. Az egészséggel és betegséggel
kapcsolatos életmindség felmérésére standard kérdéivek hasznalataval torténik. Az életminéség jelentését azonban
minden egyes palliativ elldtdsban részesiilé betegnek maganak kell meghatdroznia. Az egyéni életmindség aktualis
dimenzi6i és az ezeken beliili prioritdsok gyakran valtoznak a betegség el6rehaladtéaval. Ugy t(inik, az életminéség
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inkabb az elvérasok és a ténylegesen bekovetkezé események kozotti kiilonbségektdl fligg, mint a beteg allapotanak
objektiv romlasatol. [1, 2]

Karnofsky-index: beteg éltalanos allapotanak kifejezésére szolgald skala.

Onallé tevékenység: orvosi utasitas/elrendelés nélkiil végzett tevékenység.

Fiigg6 tevékenység: orvosi utasitas/elrendelés alapjan végzett tevékenység.

Egyiittmiikodo tevékenység: orvossal egyitt végzett tevékenység.

2. Roviditések

AED: Antiepileptic drug

BMI: Body Mass Index

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
CTZ: Chemoreceptor Trigger Zone

EAPC: European Association for Palliative Care
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
EDA: Epidural analgesia

ESAS: Edmonton Symptom Assessment System
IASP: International Association for the Study of Pain
IPOS: International Psycho-Oncology Society
KSH: K&zponti Statisztikai Hivatal

MDOSZ: Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

MHPE: Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

MRI: Mégnesesrezonancia képalkotds

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

NCCN: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines
NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel

NMDA: N-methyl-D-aspartat

NRS: Numeric rating scale

NSAID: Nem szteroid gyulladdscsokkentd gyégyszerek

OFTEX:  Orvosok folyamatos tovdbbképzésének rendszere

OKJ: Orszagos Képzési Jegyzék

PG: Prostaglandin

SM: Sclerosis multiplex

SZAFTEX: Szakdolgozdk folyamatos tovabbképzésének rendszere
TCA: Triciklikus antidepresszans

TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation

VAS: Vizualis analdg skéla

WHO: World Health Organization

3. Bizonyitékok szintje

Vildgszerte tendencia, hogy szdmos, jol tervezett, randomizdlt, prospektiv tanulmanyban hasonlitsak Ossze
a kilonbozd kezelési eljardsok hatékonysagét. A palliativ elldtdsban a heterogén beteganyag (nagyon kiilonb6z6
daganatos és nem onkoldgiai populaciok), a rapid korélettani valtozasok és a kiilonbozd kezelési eljarasok gyakran
empirikus alkalmazasa miatt legtobbszor hidnyoznak az egyes kezelési médok hatékonysaganak objetkiv eredményei.
A megfelel6 evidenciaszint hidnyaban a nemzetkozi szakért6i panelek (brit, amerikai, nemzetkézi) terdpias javaslatai
figyelembevételével alakitottuk ki az ajanlasokat, tekintettel a hazadnkban hozzaférheté gyogyszerek és gydgyitod
eljarasok alkalmazasanak szabdlyaira is.

A jelenlegi egészségligyi szakmai irdnyelv az aktudlis nemzetkdzi irdnyelvek legjobb bizonyitékai alapjan tesz
javaslatot a daganatos felnétt betegek teljes kord hospice és palliativ ellatdséra. A bizonyitékok szintjét és az ajanlasok
rangsoroldsat az egészségligyi szakmai irdnyelv elkészitése soran a National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
Guidelines [3] éltal javasolt rendszer szerint adjuk meg.
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Bizonyitékok és evidenciak szintje:

1 szint Magas szintl bizonyiték, mely egységes NCCN egyetértésen alapul, hogy a beavatkozas megfeleld.

Alacsonyabb szintl bizonyiték, mely egységes NCCN egyetértésen alapul, hogy a beavatkozas

2A szint .
megfeleld.

2B szint | Alacsonyabb szint( bizonyiték, van NCCN egyetértés abban, hogy a beavatkozas megfelelé.

3 szint Barmilyen szint( bizonyiték, nincs NCCN egyetértés abban, hogy a beavatkozas helyénvald.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlas besorolasat nem alkalmaztunk, az ajanlasok betartdsanak kotelezéségét a szohasznalattal fejeztiik ki (kell
és sziikséges). A bizonyitékok szintjének megadasaval utalunk a beavatkozas hasznossagéra. Minden ajanlas 2A
kategoriaju, hacsak nincs masképp jelezve.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Eurdpai becslések szerint a daganatos betegségekben szenveddk legaldbb 20%-adnak és a nem daganatos betegek
5%-anak palliativ szakellatdsra van sziiksége legalabb az élete utolsé évében [1]. Magyarorszdgon 2020-ban dsszesen
141 002-en haltak meg, kéziiliik 31 623 f6 daganatos megbetegedésben. Evente atlagosan 70-80 000 az Uj daganatos
megbetegedések szama Magyarorszdgon, és évente 31-33 000 ember hal meg daganatos megbetegedésben.

A hazédnkban m(ikodé, 96 hospice szolgaltaté (24 fekvébeteg-ellato intézmény (386 agy), 65 otthoni ellatast végzé
csoport, 3 hospice mobil team - kérhazi tamogatd csoport, 4 palliativ jardbeteg-szakellatas) 2020-ban 11 931 beteget
latott el, az ellatottak 79,5%-a valamilyen daganatos betegségben szenvedett.

A hospice- és palliativ ellatds az el6rehaladott adllapotu daganatos betegek komplex ellatdsat, életminéségének
javitasat jelenti. Komplexitasa miatt sokrétU: orvosi, dpoléi, pszichoszociélis és spiritualis ellatasi feladatokat tartalmaz.
A fejlesztécsoport fontosnak tartotta, hogy mindezeket egy komplex egészségligyi szakmai irdnyelvben 6sszegezze.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai irdnyelv haszndlata javasolt mindazon rezidens, szakorvos, egészségligyi (apolok,
gyogytornaszok, pszicholégusok, mentéalhigiénés szakemberek, dietetikusok, egészségligyi szocidlis munkasok),
valamint a szocilais teriileten dolgozé szakemberek szamara, akik gyogyithatatlan daganatos felnétt betegekkel —
klinikai ellatasukkal, illetve elldtasuk szervezésével - foglalkoznak, és akiknek a munkajuk elvégzéséhez sziikséges
a bizonyitékokon alapuld hazai ajanldsok ismerete és haszndlata. Ez a kor gyakorlatilag minden orvosi és szaképoldi
szakteriletet, valamint ellatasi szintet érint, kivéve a gyogyithatatlan gyermekek ellatasat végzékét, mert azzal killén
egészségigyi szakmai iranyelv foglalkozik. A szervezési ajanlasok — elsésorban az EAPC White paper/Fehér konyv
ajanlasai [1] - javasoltak a szocialis, finanszirozasi és egészségpolitikai terlileteken tevékenykeddk, dontéshozok
szamara, mivel a palliativ szakterdilet Uj és folyamatos fejlesztés alatt all.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv a fent megadott ellatok szamara szakmai tevékenységik soran felhasznalasra
ajanlott abbdl a célbdl, hogy a gydgyithatatlan daganatos betegek kinzé testi és lelki tiinetei id6ben felismerésre és
megfelel6 mddon elldtasra keriljenek.

Az egészséglgyi szakmai iranyelv hasznos segitséget nyujthat ezen kivil a daganatos betegeknek és
a hozzatartozoknak, valamint a betegszervezeteknek is, mivel 6sszefoglalé szakmai tajékoztatast kaphatnak a hazai
ellatasrol.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Azonosito: 000768

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv —

A daganatos felnétt betegek teljes kord hospice és
palliativ ellatasardl

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony 2017. Elik. 15.

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajadnlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzd(k): -
Tudomdnyos szervezet: National Comprehensive Cancer Network
Cim: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines. Palliative
Megjelenés adatai: Care, Version 2.2021.
NCCN.org
Elérhet6ség: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.
aspi#palliative

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Szervezési ajanlas

Ajanlas1

A palliativ ellatast kiilonféle szinteken kell megvalésitani. Legalabb két, az egészségiigybe integralt szintjét
kell elérhet6vé tenni: a palliativ szemléletii szakellatast és a palliativ szakellatast. E két alapszint kiegészithet6
az altalanos palliativ ellatas szintjével. (2A)

Minden palliativ ellatast igénylé beteget és hozzatartozéit a megfeleld szint(i, multidiszciplinaris: szomatikus, pszichés,
spiritudlis és szocidlis elldtasban kell részesiteni, amelyet a minimumfeltételekben meghatérozott Osszetétell
szakmai csoport nyujt. A betegeket és csalddokat a kezeléorvosnak, haziorvosnak informalni kell a palliativ ellatas
lehetdségérél, annak formairdl, elérhetéségérdl, valamint a sulyosan beteg emberek jogairdl. Palliativ szemléletu
szakellatas az alapellatasban és az éltalanos kérhazi ellatas keretében valosul meg. Az altalanos palliativ ellatast
olyan szakemberek nyujtjak, akik az életet veszélyeztet6 betegségekkel kiizdd betegeket kezelnek (pl. onkolégusok,
geridterek). A palliativ szakelldtast dedikalt palliativ team nyujtja. Ennek megkezdésekor a hospice-palliativ team
felméri, kiértékeli a beteg és a csalad szikségleteit, kezeli a sziikséges fizikai és lelki tlineteket, nyomon koveti és
dokumentalja a kezelés eredményességét (hatds, mellékhatds), megteszi a sziikséges modositasokat. [1-10]

Ldsd 1. dbra


https://kollegium.aeek.hu
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1. abra: A palliaitv ellatas attekintése az NCCN Guideline 2021 alapjan [3]
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tajékoztatjak a palliativ ellatasrol

» A varhato tinetek és a megel6zés
megbeszélése

» A hatékony gondozasi terv
megbeszélése

» Kivizsgalas a kovetkez6 viziten

ERTEKELES® 9

PALLIATiIV TAMOGATO

BEAVATKOZASOKY

|

o A rakellenes terapia
elényei, kockazatai
Tinetek
Pszichoszocialis és
spiritualis distressz
Személyes célok,
elvarasok
Edukacios és
informacios
szlikségletek

A gondozast
befolyasold kulturalis
tényezdk

A specidlis palliativ
ellatokkal torténd
konzultacio
kritériumai

Evek
Evektél
hénapokig
Hénapoktdl
hetekig
Hetektdl
napokig

Folyamatos Ujraértékelés

»

Rakellenes terapia

A komorbid és
pszichoszocialis allapotok
megfelel6 kezelése

Az elldtas koordinacioja mas
egészségligyi szolgaltatokkal
Tiinetetek kezelése

A hatékony ellatas
megtervezése
Pszichoszocialis és spiritualis
tamogatas

Kulturalisan megfelel6 ellatas
Eréforras
gazdalkodas/szocialis
tamogatas

Konzultacio a palliativ
szakellatoval

Hospice beutalas

Felelésen donteni az
életfenntartd kezelések
folytatasarol vagy
felfliggesztésérdl

Felelésen reagalni a halal
bekovetkezésének
meggyorsitasanak igényére
(ezt/ Az eutanaziat a palliativ
ellatas elutasitja)

A haldokl6é gondozasa

Palliativ szedacié

Folyamatos Gjraértékelés <——

UJRAERTEKELES HALAL UTANI
BEAVATKOZASOK

Eredményes:

o A beteg elégedett a Acsalad és a
rakellenes terapia gondozd(k)
eredményével szamara:

o Megfelels fajdalom o Kozvetlenil a
és tiineti kontroll halal utani

ellatas

A beteg/a csalad

distresszének o Gyasztamogatas

csokkentése i o A rak rizikjanak
o Elfogadhatd érzelmi >Haldl = | feimérése és
kontroll monitorozasa
e A gondozo terheinek ) o
enyhitése Az  egészséglgyi

team szamara:

A kapcsolatok

megerdsitése o Alltala'nos’
o Az életmindség tamogata? )
optimalizalasa o A halalt kdvet6
. tamogatéas

Személyes fejl6dés
és fokozott jelentéséd
érzése

Nem eredményes:

o A palliativ gondozas eréfeszitéseinek fokozasa
o Specialis palliativ szakellatasi vagy hospice-
konzultacié/beutalas

<
<

¢ Pozitiv szlirési eredményt kovetéen szilkséges az interdiszciplinaris team (orvosok, apoldk, szocialis munkasok és mas mentalis egészségligyi szakemberek, lelkészek és dietetikusok) részvételével megtervezett gondozasi terv elkészitése.
9 Az onkoldgusoknak integralniuk kell a palliativ ellatast az onkoldgiai alapellatasba. Korai konzultacid/egyittmiikédés a palliativ ellatassal, a szakorvosi/hospice-teammel emeli/javitja az életmingséget és a talélést.
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Palliativ orvosi ajanlasok

Ajanlas2

A daganatos beteg fajdalmat a lehet6 legmagasabb szinten kell kezelni, amely alatt a kovetkezék értendok.

(2A) [3, 11-19]

- A daganatos beteg fajdalmat minden vizit alkalmaval fel kell mérni, és a mért értéket rogziteni szikséges.

- A beteg kllonbo6zé fajdalmait kilon sziikséges felmérni és kezelni.

- Afajdalom felméréséhez fajdalomfelméré skalat célszerl hasznalni.

— Torekedni kell a fajdalom tipusanak meghatarozésara.

- Afajdalom felmérésénél, annak érzelmi, szocialis és spiritudlis komponenseit is elemezni sziikséges.

- A daganatos fajdalomra fajdalomcsillapitok rendszeres addsa javasolt.

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

- Gyenge fajdalom esetén (numerikus skalan < 3) nem opioid és adjuvans szerek hasznalata javasolt.

— Kozepes (numerikus skaldn 4-6 kozotti) fajdalmakra gyenge opioid, nem opioid és adjuvans szerek hasznélata
javasolt.

— Er6s fajdalmak esetén (numerikus skaldn > 7) kis dézisu erés opioid felfelé titralasa azonnal megkezdhetd.

- Erés fajdalmak esetén az elséként valasztandé szer lehetdség szerint ordlis opioid legyen.

- Az opioid alkalmazésaval egyiitt laxativum alkalmazasa is sziikséges.

- Neuropathias fajdalomra opioidok addsa mellett adjuvans szerként triciklikus antidepresszans vagy antikonvulziv
szerek addsa javasolt.

- Attor6 fajdalmak kezelésére a bazis opioid mellé kiegészitd fajdalomcsillapité adasa sziikséges.

- Amennyiben 24 6ran belil 3 fajdalom epizdd jelentkezik, a beteg bazis opioid gyogyszerét sziikséges emelni.

Ldsd 2. dbra és 1-6. dbldzat.

2. abra: Fajdalomcsillapitas a WHO-ajanlas alapjan [11]

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozddik

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozédik L

Il 1épcsé
er@s opiat + nem opiat +/- adjuvénsok

1. lépcsé
gyenge opiat + nem opiat +/-

I. lépcsé
nem opiat +/- adjuvansok

1. tablazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei (sajat fejlesztés)

Nem épioidok: — paracetamol, metamizol, acetilszalicilsav, NSAID-ok

Opioidok:
- gyenge 6pioid: codein, dihydrocodein, aethylmorphin, tramadol
— erés épioid: morphin, fentanyl, hydromorphon, oxycodon, methadon

Adjuvansok:

- antidepresszans: amitriptylin, imipramin, clomipramin, duloxetin, mirtazapin
- antikonvulzivum: carbamazepin, valproat, gabapentin, pregabalin,

- neuroleptikum: — haloperidol, levomepromazin, olanzapin

- anxiolitikum: alprazolam, diazepam, lorazepam, clonazepam

— kortikoszteroid: — dexamethason, methylprednisolon
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2, tablazat: Nem épioid analgetikumok (sajat fejlesztés) [11-13, 15]

Generikus név és szokasos adag Max.imlélis Fontosabb mellékhatasok
napi dozis
Acetaminofen/paracetamol 4000 ritkan epigastrialis fdjdalom, hdnyinger, majkarosodas
m
(500-1000 mg 4-6 6ranként) d (tuladagolaskor)
Metamizol 4000 m allergias reakciok, agranulocytosis (< 1:109),
(500-1000 mg 6-8 6ranként) 9 hypotonia (iv. adédskor), ritkdn gyomorirritacié
vérzékenység, gyomorirritacio, hanyinger, hanyas,
Acetilszalicilsav ,y g, 'g){ . . ying ¢
L 4000 mg hasmenés, maj- és vesekdrosodas,
(500-1000 mg 4-6 6ranként) ., -, s
allergias reakciok, szédulés
Celecoxib (2x200 mg) 400 mg
Diclofenac
(50 mg 6 6ranként, 150 mg <6k ) irritaci6, hénl hénvs
vagy 2x75 mg retard) vérzé eriysegt.g){omorlrrlltaao, ,anylnger, anyas,
hasmenés, maj- és vesekarosodds,
Ibuprofen s e L il s
L 2400 mg oedemakészség, allergias reakciok, fejfajas, ritkan
(200-800 mg 4-6 éranként, vagy . .
coronaria esemény
2x800-1600 mg retard)
Naproxen
L, 1100 mg
(275-550 mg 12 6ranként)

3. tablazat: Gyenge o6pioidok (sajat fejlesztés) [11, 12, 15]

Generikus név és szokasos adag Maximalis napi dézis Fontosabb mellékhatasok
dihydrocodein (gyors hatdsu és retard) | 240 mg székrekedés, hanyinger
L. szédulés, hanyinger, fejfajas, székrekedés
tramadol (gyors hatasu és retard) 400 mg ,
vagy hasmenés
tapentadol 600 mg szédulés, hanyinger, étvagytalansag

4. tablazat: Erds opioidok (sajat fejlesztés) [11, 12, 15]

Hatéanyag Gyogyszerforma Kiszerelés Kezdédozis*
morphin inj. 10-20 mg/amp 4-6x5 mg
gyors hatasu tb 10-20 mg/tb 6x10 mg
retard tb 10-30-60-100 mg/tb 2x30 mg
hydromorphon retard tb 8-16-32-64 mg/tb 1x8 mg
fentanyl transdermalis tapasz 12-25-50-75-100 pg/h 25 pg/h 72 (néha 48)
oranként
inj.** 100 pg/2 ml attoréses fajdalmak
250 pg/5 ml megeldzésére, vagy iv.
titrdlasra, egyedi
oxycodon gyors hatasu tb 5-10-20 mg/tb 4x5 mg, illetve attoréses

fajdalmak megel6zésére,
egyedi

retard tb

5-10-20-40-80 mg/tb

2x10-20 mg

oxycodon+naloxon

retard tb

10/5-20/10-40/20 mg/tb

2x10/5 mg

methadon

gyors hatasu tb

5mg/tb
5-20-40 mg/tb

individudlis beallitas,
6x5 mg, majd 3-4 nap
utan 3x5 mg, lehetdleg
intézetben

* A feltintetett kezd6dozisok egyben az egyes szereknek a 10 mg, gyors hatasu, orélis morfinnal ekvianalgetikus

dozisait is jelentik, napi adagra vonatkoztatva.
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** Mozgas indukalta fajdalmak csillapitasa soran az erds opiatok doézisa csak a nyugalmi fajdalom megsziintéig
titralhato, ezt kdvetd doézisemelés aluszékonysdgot okoz. Erre a célra gyors és révid hatdsu opidtok kiegészitd,
preventiv alkalmazéasara van szlikség. Hasznalhaté Fentanyl inj, fdjdalmas kérhazi beavatkozasok elétt 15 perccel
adott sc. inj. formdjaban. A dézis egyedileg titrdlando, a napi opiatadag fliggvényében. Nagy dézisoknal probléma
azinjekcié nagy térfogata.

5. tablazat: Az erds opioidok mellékhatasai (sajat fejlesztés) [11, 12, 15]

Mellékhatas Terapia
1. Székrekedés senna 2x20-30 mg, bisacodyl 1-2x10 mg
laktul6z 1-3x20-30 ml
2. Hanyinger, hanyas haloperidol 1-2x1,5 mg
metoclopramid 3x10 mg
3. Szedacio doziscsokkentés
4. Hallucindcio, zavartsag haloperidol 2x1,5-3 mg
5. Ortosztatikus vérnyomdsesés bé folyadék- és sdbevitel, fludrocortison 0,1 mg, az alsé végtagok faslizasa
6. Multifokélis myoclonusok clonazepam 2x0,25-0,5 mg
7.Verejtékezés antihisztamin és anticholinerg szerek
8. Vizeletretencio pilocarpin 3x5-10 mg (ha egyéb okbdl nem kontraindikalt!)
9.Viszketés antihisztamin
10. Bronchusgorcs antihisztamin, horgtagitok

6. tablazat: Fontosabb adjuvans szerek (sajat fejlesztés) [3, 11,12, 15, 18, 19]

Gyodgyszer (generikus név) Terapias hatas Indikacio

Kortikoszteroidok

methylprednisolon, dexamethason hangulat és étvagyjavitd, csokkenti | agyi nyomasfokozodas, plexus- és
a tumor korili oedemat gerincvel6i kompresszid, anorexia

Antidepresszansok (AD)

Triciklikus szerek (TCA-k)* gatoljdk a nordrenalin és szerotonin | neuropathids fajdalom, mind

amitriptylin synaptikus visszavételét, fokozzak periférias, mind centralis

imipramin a leszall6 fajdalomgétlo pélya szenzitizacio esetén; kronikus

clomipramin aktivitasat; Na-csatorna blokkoldk; ischaemids fajdalom;

(kezd& dézis opidtkezelés mellett este | az amitriptylin antihistamin és tenesmoid hélyag- és

1x10-12,5 mg, fokozhat6 1x75-100 anticholinerg hatasu végbélfajdalom (amitriptylin),

mg-ig) depresszio, alvaszavar

Szerotonin-noradrenerg gatolja a nordrenalin és szerotonin neuropathids fajdalom, depresszié

visszavételt gatlok*(SNRI-k) synaptikus visszavételét, fokozza

duloxetin (kezd6ddzis 30 mg, a leszall6 fajdalomgétlo pélya

max.120 mg-ig titralhato) aktivitasat

Noradrenderg és specifikus preszinaptikus a_-antagonista, depresszio, szorongas, alvaszavar,

szerotonerg szerek* (NaSSA) fokozza a noradrenalin és szerotonin | neuropatias fajdalom, hanyinger,

mirtazapin (kezdédézis 15 mg, max. szinaptikus szintjét; 5HT, és 5HT, viszketés

45 mg-ig titralhato). blokkold, antihistamin hatdsu

Antiepileptikumok (AED)

carbamazepin®* (kezd6dézis 1x50-100 | Na-csatorna blokkold, csdkkenti neuropdtias fajdalom, elsésorban

mg, napi 3x400 mg-ig titralhatd) a spontdn kisullések szamat; periférids szenzitizacio, illetve
a CBZ erds enziminduktor, jelentés lancinalé (pl. trigeminus,
gyogyszer interakcids kockazat all gloossopharyngeus) neuralgia
fenn esetén; epilepsia

oxcarbazepin* (kezddddzis 1x150 mg,

napi 2x1200 mg-ig titralhato)
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Gyogyszer (generikus név)

Terapias hatas

Indikacio

gabapentin (kezd6 dézis 1x100-300
mg, fokozatosan emelve akar 3x1200

mg-ig)

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

a feszuiltségfiiggd Ca-csatornak a26
alegységéhez kotédve csokkentik

a szinaptikus glutamat szintet,
fokozzak a fajdalom gatlé pélya
aktivitasat

neuropathias fajdalom, mind
periférias, mind centralis
szenzitizacié esetén

valproat* (kezd6d6zis 1x150-300 mg
fokozatosan emelve napi 600-1000

mg-ig)

komplex mecghanizmus:

a szinapszisokban, Na- és
Ca-csatorna valamint egyéb
jelatviteli ut blokkolo

neuropathias fajdalom; epilepsia

NMDA-blokkolok

ketamin (4x10 mg sc., erés opiattal
kombinalva, fokozatosan emelve
az adagot akar napi 300 mg-ig)

NMDA blokkolé, csékkenti a centralis
szenzitizaciét, acut antidepresszans
hatdsu

neuropathias fajdalom, kiilondsen
centrdlis szenzitizacio esetén

Lokalanesztetikumok

lidocain

(Helyi vagy vezetéses
érzéstelenitéshez: 0,5-2%-0s
oldatban, sz. e. adrenalinnal.
Szisztémas addshoz: 2-5 mg/kg dozisu
rovid infuziéban).

Na-csatorna blokkold

neuropathids fajdalom,
elsésorban periférias szenzitizacié
esetén;

lokalis fajdalomcsillapitasra,
idegblokadokhoz,

neuraxialis analgesidhoz

Osteoclast inhibitorok

bisfosfonatok (pl. zolendronsav)

beépiil a csontba és gatolja
az osteoclastok miikodését

csontattétek, hypercalcaemia

denosumab

gétolja az osteoclast érést a RANK
ligandon keresztil

csontattétek

calcitonin (100 NE 8 éranként sc.)

calcitonin receptorhoz kétédve
gatolja az osteoclast miikodést

hypercalcaemia

Izomlazitok

chlorzoxazone
tolperison

centrélis tdmadaspontu
izomrelaxadnsok, pontos
mechanizmusuk nem ismert

krénikus, illetve daganatos
fajdalomban hatékonysaguk nem
bizonyitott

tizanidin* (fokozatos lassu titralas,
max. 36 mg/nap)

preszinaptikus a, agonista,
gatolja a glutamat és aszpartat
felszabadulasat;

centralis izomlazité

fajdalmas izomspazmusok

baclofen* (fokozatos lassu titralas,
max. 100 mg/nap)

GABA, agonista, gatolja a glutamat
és aszpartat felszabadulasat;
centralis izomlazité

fajdalmas izomspazmusok,
spinalis automatizmusok, csukls

Benzodiazepinek

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

alprazolam* (1-3x0,25-1 mg)

lorazepam* (0,5-2 mq)

clonazepam* (1-3x0,25-2 mq)

GABA, agonisték (pozitiv
alloszterikus modulatorok);
szedativ, hipnotikus, anxiolitikus,
antikonvulziv, izomrelaxans és
légzésdepressziv hatasuak.

szorongas, alvaszavar,
panikreakciok révid tavu
kezelésére, epilepszias gorcsok,
myoclonusok, anticipalt hanyas

haloperidol

(antiemetikumként 0,5-1 mg iv.,
1-2,5mg sc., 1,5-4,5 mg p.o.; agitacio
csokkentésére 5-10 mg sc.)

erés centralis dopamin (D,)
antagonista

hanyinger-hanyas, hallucinaciok,
pszichomotoros agitacio
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Gyogyszer (generikus név)

Terapias hatas

Indikacio

levomepromazin*
(fajdalomcsillapitasra, szedélasra
1-3x25 mg,

antiemetikumként 1x4-25 mgq)

a-adrenerg, cholinerg és 5-HT,,
mérsékelt H, és gyenge D, , blokkolo,
széles spektrumu antiemetikum;
erésen szedativ hatasu, kdzepes-erés
hatasu fajdalomcsillapito,
NMDA-blokkolé

hanyinger-hanyas, terminalis
szedalds;

opiatok alternativajaként

is hasznalhatd, ha azok
kontraindikaltak

olanzapin*
(antiemetikumként 5-10 mg p.o.)

D, 5-HT

2-4! 2-3'

H1 blokkold

cholinerg, a-adrenerg és

hanyinger-hanyas;
szérvanyos adatok szélnak
fajdalomcsillapito hatasarol

Amfetaminok

methylphenidat (2x5-10 mg,
fokozatosan titralva)

dopamin visszavétel gatlod

apathidval jaré depresszio (révid
tavy, ultragyors kezelésre);
esetleg az 6pioidok szedativ
hatdsédnak csokkentésére

* Valamennyi szedativ gyogyszer idésekben fokozott évatossaggal, a tdblazatban kozoltnél kisebb kezdédozissal

alkalmazandd!

Ajanlas3

Anorexia-cachexia szindroma esetén keresni és kezelni kell a reverzibilis okokat, melyek a koérképet
sulyosbithatjak. A nem gyodgyszeres kezelésekre is nagy hangsulyt kell fektetni, beleértve a csalad

tajékoztatasat. (2A) [3, 20-26]

Ajanlas4

A hanyascsillapitas soran antiemetikum rendszeres adasa sziikséges. (2A)
- Ahanyingerre, hanyasra ra kell kérdezni minden vizit alkalméaval.

- Keressiik és kezeljiik a hanyinger, hdnyas reverzibilis okait.

- A megfelelé szajhigiéniardl valo tajékoztatas és betegedukacio elengedhetetlen.
— Torekedjink a hdnyas okspecifikus kezelésére.
- Amennyiben a hédnyas kifejezett, alternativ beviteli médokat valasszunk a gydégyszerek biztonsdgos beadasara

(rectalis, subcutan).

— A hdnyascsillapitds soran — amig a kivalté ok fennall - az antiemetikum rendszeres adasa sziikséges.

Ldsd 7. tdbldzat

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

Ok

Els6ként valasztando

Masodikként valasztando

Adjuvans

Késleltetett gyomordiriilés

metoclopramid*
3x10 mg po./p.r./sc.

dexamethason,
protonpumpagatlo

domperidon
3x10 mg, po.
Gastrointestinalis irritacio metoclopramid* 5HT,-antagonista po./iv. H,-blokkol,
(gydgyszer, radioterapia) 3x10 mg po./p.r./sc. haloperidol protonpumpagatlo,
misoprostol
Bélobstrukcio metoclopramid* + dexamethason laxativumok,

- kélika nélkdl

- kélikaval

3x10 mg po./p.r./sc.

haloperidol
1-2x1,5 mg po./sc.

1x8-16 mg iv./po.

levomepromazin**
1x4-25 mg po./p.r.

atropin 3x0,5 mg sc.,
dexamethason
5HT,-antagonista
hioscin butilbromid
40-120 mg sc.
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1x4-25 mg po./p.r.

Ok Els6ként valasztando Masodikként valasztando Adjuvans
Toxinok (urea, Ca) haloperidol levomepromazin**
Gyogyszerek (CTZ) 1x1,5-3 mg po./sc. 1x4-25 mg po./p.r.
Intracranialis dexamethason levomepromazin**
nyomasfokozédas 1x4-25 mg po./p.r.
Vestibularis izgalom dimenhydrinat levomepromazin**
3x50-100 mg po./p.r. 1x4-25 mg po./p.r.

vagy: mirtazapin

1x15 mg p.o.
Ismeretlen metoclopramid levomepromazin** dexamethason,

5HT,-antagonista

* Az antikolinerg gyogyszerek (pl. atropin, levomepromazin) felfligesztik a prokinetikumok periférids hatasat.
Antikolinerg gyogyszereket lehetdség szerint ne kombinaljunk egymassal!

** Alevomepromazin 1x5-10 mg olanzapinnal helyettesithetd. Mindkét szer csak este adandd, idésekben a kezd6d6zis

a tablazatban megjelolt fele legyen.

Ajanlas5

Az opioidokat szed6 betegnek rendszeres székletlazité és bélmozgaté gydgyszer adasa sziikséges. (2A)
Az opioid felirasakor a beteget és gondozd hozzétartozojat tajékoztatni kell a lehetséges mellékhatasokrol, kiemelten

a székrekedésrol.

Ldsd 8. tdbldzat

8. tablazat: A székrekedés okai és kezelése [3]

Ok

Megjelenés

Valasztando kezelés

1. Cs6kkent motilitds
inaktivitas, depresszid, csokkent
taplalékfelvétel

2. Gyégyszerek
opiatok, vasterapia, NSAID-ok
anticholinerg szerek

kemény széklet

stimulans szerek (szenna,
phenolphtalein, bisacodyl, natrium
picosulphat),

rostok

3. Csdkkent viztartalom
csokkent folyadékbevitel,
hanyas, laz, polyuria, vizhajtok

szaraz széklet

b6 folyadék + ozmotikus szerek
(laktul6z, macrogol)

4. Renyhe székelési reflex
gyengeség, tartos fekvés,
gerincvels-sériilés

telt ampulla

kilrités + stimulans szerek
(glycerines kup, pezsgd kup)

5. Impactatio

tulfolydsos széklet, tapinthaté sigma

kilrités (akar rendszeresen is)

6. Bélobstrukcio

altaldban meteorizmus, gyakran Ures
ampulla

Ajanlasé

Bélelzarodas gyantija esetén a beteg altalanos allapota és életkilatasai alapjan kell donteni az ellatasi tervrél.

(2A) [3, 33-34]

- Mutéti megoldas, amennyiben a beteg éltaldnos allapota és életkilatasai jok.

- Konzervativ kezelés, amennyiben a beteg dltaldnos allapota gyenge (ECOG4). Ennek keretében a hanyinger,
hanyés csokkentésére széles spektrumu antiemeticum adasara lehet szlikség (pl. levomepromazin).

— Részleges bélelzdrodas esetén a passzazs fenntartasa érdekében kombindlt, tobb tdmadaspontu kezelés

szlikséges.
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Ajanlas7

Dyspnoe esetén torekedni kell a dyspnoe okanak felderitésére, amennyiben reverzibilis, annak maximalis
kezelésére. (2A) [3, 35-41]

- Az opioidok megfeleld koriltekintéssel biztonsagosan alkalmazhatdk a nehézlégzés csokkentésére.

- Kis dozisu opioid (morphine) opioid-naiv betegnek is adhaté dyspnoe enyhitésére.

Ajanlas8

A zavartsag reverzibilis okait keresni és kezelni kell. (2A) [3, 41-43]

— Hypoaktiv delirium felismerése és kezelése sziikséges.

- Aterminalis delirium a klinikai kép és a beteg éltalanos allapota alapjan kezelendé.

- Azavartsag lényegérél a beteg és a hozzatartozo tdjékoztatdsa, valamint pszichés tamogatasuk sziikséges.

Ajanlas9

Haldoklé beteg massziv vérzésekor a beteget szedalni kell. (2A) [3]

A beteg és a hozzitartozd tdjékoztatasa sziikséges a fenyegetd vérzés lehetéségérél, annak esetleges fatélis
kimenetelérdl.

Ajanlas10
A terapiarezisztens hanyas, aluszékonysag, zavartsag esetén szérum kalciumszint meghatarozasa sziikséges.
(2A) [44-48]

Ajanlas11

Agyi attétes betegeknél lezajlott convulziét kdvetden inditunk antiepileptikus kezelést. [49]

Ajanlas12

A végso orakban a gyogyszerelést redukalni kell, és csak az igynevezett, utolsé négy” szer adasat nem szabad
felfiiggeszteni. (2B) [3, 50]

Az utols6 négy gyogyszer:

- Afajdalomcsillapitast mindvégig folytatni kell, mig a beteg él.

- Agitacié esetén midazolam adandé.

- Hanyinger-hanyas csokkentésére haloperidol vagy levomepromazin adandé.

— A hodrgi secretio csdkkentésére hioszcin-butilbromid vagy atropin adandé.

Ajanlas13
Amennyiben nem krizishelyzetrél van sz6, a palliativ szedaciéo bevezetése a paciens altal mar korabban

kinyilvanitott el6zetes rendelkezés szerint térténjen. (2A) [3, 50-53]

Palliativ szakellatasi ajanlasok

Ajanlas14

Az apolo els6 feladata a beteg felvételekor kornyezettanulmany készitése, igényei, sziikségletei és
a pszichoszocialis problémak felmérése, meghatarozasa. (2A) [54-55]

Ennek ismeretében intézményi és/vagy személyes gondoskodést nyujté ellatds, tandcsadodi szolgalat, gyégyaszati
segédeszkoz-ellatdé bevonasa.

Ajanlas15

A beteg korlatozottsaga, diszfunkcidja esetén az igények és sziikégletek alapjan kell biztositani a testi
higiénét (fiirdetés, hajapolas, -mosas, borotvalas, koromapolas, borapolas, szaj- és fogapolas), a magasabb
rendii sziikségleteket, valamint az 6nellatas javitasat. (2A) [54-55]
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Ajanlas16

A hospice-palliativ ellatasban a kovetkez6 szakapolasi feladatokat kell biztositani a beteg és a hozzatartozo

szamara: (2A) [3, 54-55]

- Szondan at torténé taplalashoz és folyadékfelvételhez kapcsoldédd szakdpolasi tevékenységek végzése és
megtanitasa.

- Atrachealis kanul tisztitasa, betét cseréje, a tevékenység tanitdsa.

- Allandé katéter cseréjéhez vagy rendszeres katéterezéshez, hélyagéblitéshez kapcsolédé szaképolasi feladatok,
ndi beteg katéterezése, bedntés adasa.

- Inflziés folyadékpotlds, infuzids pumpa alkalmazasa, parenteralis gyogyszerbeadashoz kapcsolédé szakapolasi
feladatok — egyedi megbizés alapjan.

— Subcutan vagy intramuscularis injekcié beadasa, vérvétel.

- Stomaterapia és drének kezelésének szakapolasi feladatai.

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

- Mutéti teriiletek, nyitott és zért sebek ellatasa.

- Szakmaspecifikus szajapolasi tevékenységek.

— Betegség kovetkezményeként dtmenetileg vagy véglegesen kiesett vagy csokkent funkciok helyredllitdsdhoz,
fejlesztéséhez vagy pétlasahoz kapcsolddo szakapolasi feladatok.

- Tartos fajdalomcsillapitas szakdpoldi feladata korébe tartozo eljardsok: erés opiatterdpiaban részesiilé betegek
rendszeres ellenérzése, subcutan infuzidés pumpa és epiduralis kaniil ellatasahoz kapcsolddo szakapolasi feladatok.

- Halottellatas.

Ldsd 9. tdbldzat

9. tablazat: Az elérehaladott allapotu beteg tiineti ellatasanak apoléi vonatkozasai (sajat fejlesztés) [54, 55]

Tiinet Apolasi ajanlas Tevékenységi kor A team tagjai

Fajdalomfelmérd lap alkalmazasa.
(Javasolt figyelembe venni az otthoni hospice- onalloé
ellatasban alkalmazott fajdalomfelméré lapot. [79])

Napi szintl fajdalomfelmérés. onallo

Fajdalomfelmérd skala alkalmazésa. onallé

Nem gydgyszeres fajdalomcsillapitasi modszerek

(kényelmi eszkdzok, fizioterapiak alkalmazasa, onallo

pozicionalasi technikak). orvos, apolo,
FAJDALOM Gyodgyszeres fajdalomcsillapitas. fliggd gyogytornasz,

Nem gydgyszeres fajdalomcsillapitasi médszerek. pszichologus

(érzelmi tdmogatas, fizikai modszerek - simogatas,
masszazs, ringatd, vibracid, hideg-, meleg terapia, | 6nallo, fliggé
Iégzéstechnika, kognitiv modszerek (pl. zene,
radio), spiritudlis médszerek (pl. ima).

Subcutan infuziés pumpa és epiduralis kanil
elldtdsahoz kapcsolédo szakapolasi feladatok, onallo, fliggd
gyogyszerelés ellendrzése.

Sebfert6tlenités. onallo, fliggd
BORT INFILTRALO Sz.e. sebleoltas. fliggd o
orvos, apold

TUMOROS SEBEK Sebkotozés (modern intelligens kotszerek onalle, fuggs,

alkalmazésa). egylttmikodd
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Tiinet

Apolasi ajanlas

Tevékenységi kor

A team tagjai

DECUBITUS

Prevencié (mobilizélas, kényelmi eszkdzok,
bdérvédelem, taplélas, folyadékpotlas).

onallo

Seb felmérése (stadium, mélység, kiterjedés,
véladékozas).

onallo

Sebfertétlenités.

onallo, fiiggd

Sebkotdzés (modern intelligens kotszerek
alkalmazésa).

onallg, figgo,
egylttmikodd

orvos, apold,
gyogytornasz,
dietetikus

STOMA, FISTULA

Szervrendszerhez kapcsolédd stoma, fistula
elldtasanak specifikuma.

onallo, fiiggs,
egylittmiikodd

orvos, apold,
stomaterapias
szakember

ETVAGYTALANSAG,
ALULTAPLALTSAG

Etvagyjavitok adasa (tapszerek, gyogyszerek).
Malnutricio felmérése.

onallo, fliggd

— A beteg maradjon tévol a,konyhatol”, mert
gyakori, hogy mar az ételek illatatdl is jollakik!

- Inkdbb tobbszor egyen, keveset, mint egyszerre
sokat!

- Az étkezésnek szamos kulturdlis, illetve Szocialis
aspektusa is van (fel6ltozve, teritett asztal mellett,
nyugodt kdrnyezetben jobban esik az étel).

- Kisebb tanyérra, egyszerre keveset szedjlink, igy
megmaradhat az a jolesé érzés, hogy ,az egész
elfogyott
- Az étkezések id6pontjat célszer(i a beteg

"

éhségéhez igazitanunk.

6nallo

orvos, apold,
dietetikus

HANYINGER,
HANYAS

— A szajon at torténé taplalék- és folyadékbevitelt
ne erdltessiik! Ha azonban a hdnyasok nem

nagy mennyiséglek és nem tul gyakoriak, apré
kortyokban fogyasztott folyadék (leginkabb hideg
viz) megengedett, és sok esetben a hanyasok
ellenére kielégitd oralis folyadékbevitel
biztosithatd. Ha a betegnek az étel jol esik, nincs
akadalya annak sem, hogy apro falatkdkban
taplélékot vegyen magahoz. Nagy mennyiségu
vagy igen gyakori hanyasok esetén célszer(
atmenetileg ledllitani az orélis taplalék- és
folyadékbevitelt, és atmenetileg parenteralis
hidralast alkalmazni, amig a hanyast elfogadhatdan
sikerdl csillapitanunk.

- Gybgyszeres terapia.

onallo, figgo,
egylttmikodd

orvos, dpold
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Tiinet

Apolasi ajanlas

Tevékenységi kor

A team tagjai

SZEKREKEDES

A beteg gydégytorndsz altal irdnyitott dltaldnos
mobilizacidja, kotészoveti és reflexmasszazs
alkalmazasa jétékonyan kiegészitheti

a székrekedés tiinetének kezelését.

onallo, fliggd

Medgfeleld folyadék- és rostbevitel (gytimdlcsok,
kavé, szorpok, zoldségfélék, gabona- és
magdrlemények, illetve rostpotlasra specialis
rostkivonatok, -keverékek), valamint a mozgas
lehetdség szerinti fokozdasa, segédeszkozok
alkalmazasa.

6nallo

Szlikség esetén bedntés, manudlis technika
alkalmazésa

figgd

Gyodgyszeres terapia.

figgd

orvos, apold,
gyogytornasz,
dietetikus

VISZKETES

— Kertlni kell a bérsériléseket (alkoholos
készitmények, durva ruhézat, gyakori forré fiirdé,
szappanok gyakran okoznak borsériiléseket, ezeket
ajanlatos kertlni és el6térbe kell helyezni az olajos,
hidratalé bedorzsolést). Az izzadasi folyamatokat
kerulni kell, esetleg orvosi utasitasra gyégyszeres
kezelés alkalmazando.

onallo, fliggd

orvos, apolo

SZAJSZARAZSAG

— Italok gyakori, kortyonkénti fogyasztasa.

- Citromos jégkocka szopogatésa.

- Nedvesitsiik a beteg szajat minél gyakrabban
vizzel, jégkockaval, nedves palcikaval, vizes
gézlappal, vagy magas nedvességtartalmu
gylimolcsokkel!

- Vizpermet, inhalalds, akdr a szoba légterének
parasitasa.

- Ajkakat vazelinnel vagy zsiros ajakkrémmel
célszer(i bekenni.

- Fekélyek, gyulladasok esetében a szaj
megtisztitasa, 6blogetése higitott sos vizzel,
fert6tlenitd, illetve antibiotikus szajoblogetd
oldatokkal étkezés utan és lefekvés el6tt.

- Kertljiik a tul meleg, hideg vagy csipés
élelmiszereket!

- Az izérzés zavara esetében ajanlatosak

a vitamindus ételek. Fogyasszon a beteg sok
gylimolcsot, zoldséget, hasznaljon erésebb
flszereket, tobb cukrot, esetleg kevés ecetet,
citromot! Fogyasszon kdnnyebben emészthet6
ételeket (halat, tejterméket)! Eteleit hidegen,
langyosan fogyassza, és igyon tobb folyadékot!

onallo, fliggd

orvos, apold

ZAVARTSAG,
NYUGTALANSAG

Verbalis megnyugtatas.
Pszichés tdmogatas.
Relaxacids technikak.
Gyogyszeres terapia.

onallo, figgo

orvos, apold,
pszicholégus
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Tiinet Apolasi ajanlas Tevékenységi kor A team tagjai
Verbdlis megnyugtatas.
Kényelmi eszkdzok, pozicionalas. L
PR o . . Al a e orvos, apold,
NEHEZLEGZES Légzési technikdk megtanitasa. onallo, fliggd

Oxigénterapia.
Gydgyszeres kezelés.

gyogytornasz

Forrds: sajdt fejlesztés

Ajanlas17

A palliativ ellatasban biztositani kell a fizioterapias, ellatas lehetéségét (gyogytorna, mobilizalas), melynek
célja javitani a beteg szomatikus funkcidit, onellatasat, csokkenteni kiszolgaltatottsagat és segiteni
az allapotahoz valé alkalmazkodasat. (2A) [56]

Ajanlas18

Minden palliativ ellatast igénylé betegnél sziikséges a taplalkozasi anamnézis felvétele és taplalasi terv

elkészitése, sziikség esetén dietetikus bevonasaval. (2A) [57]

Pszichoszocialis ajanlasok

Ajanlas19

A pszichoszocialis tamogatas soran mentalhigiénés szakemberek bevonasaval biztositani kell az el6rehaladott
allapotu beteg és csaladtagjai szamara a kovetkezéket. (2A)

— Kommunikacio fejlesztése a csaladtagok kozott, csalddi kapcsolatok javitasa.

— Pszichoszocidlis életmindség javitasa.

— Aktivitas fenntartasa.

- Negativ érzelmek normalisként valé elfogaddsa és mérséklése.

- Eletmérleg készitése.

Ajanlas20

A pszichoszocialis status sziirése, kiilonos tekintettel arra, hogy a distressz szintjének mérése és monitorozasa

keriiljon be a pulzus, légzés, homérséklet, vérnyomas és fajdalom mérése mellé a hospice-betegek els6
vizsgalataba és az utankdvetéses vizsgalatokba is. (2A) [2, 61-62]

Ldsd 10. tabldzat

10. tablazat: A hospice-palliativ ellatas pszichoszocialis vonatkozasai (sajat fejlesztés) [6, 58-59, 60]

Tiinet

Pszichoszocialis ajanlas

Kompetencia

A team tagjai

betegnél elvégzendd)

Tiinetmentesség (minden

sz(irés

kérdéiv,

javasolt:
distresszh6mérg,
problémalista

koordinator, apolo,
orvos,
pszichoszocialis
szakember

anamnézis,
pszichoszocidlis rizikdfaktorok

szlirése

monitorozas onallé Osszes teamtag,
aki a beteggel
és csaladjaval
foglalkozik

korabbi pszicholégiai, pszichiatriai onalloé koordinator,

apoldk, orvos,
pszichoszocialis
szakember
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Tiinet

Pszichoszocialis ajanlas

Kompetencia

A team tagjai

Distressz

felismerés, teamen beliili informalas,
dokumentalas

onallé

Osszes teamtag,
aki a beteggel
és csaladjaval
foglalkozik

verbdlis megnyugtatds, tdamogaté
kommunikacié

onallo, figgd

orvos, szakellatok,
szocialis munkas,

onkéntes
rizikdfaktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés szakember, orvos
folyamatos monitorozas, teamen onallo Osszes teamtag,
beliili informalas, dokumentacié aki a beteggel

és csaladjaval

foglalkozik

Enyhe pszichés tiinetek, felismerés, teamen beliili informalds, | 6nallé Osszes teamtag,

pl. szorongas, depressziv
tiinetek, alkalmazkodasi

dokumentalas

aki a beteggel
és csaladjaval

zavarok foglalkozik
tamogaté kommunikacio, onallg, fuggd szakellatas,
altaldnos érzelmi tdmogatas onkéntes
rizikéfaktorok monitorozasa, onalloé orvos
altalanos érzelmi tdmogatas,
hatékony tajékoztatas,
szakemberhez iranyitas
rizikéfaktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés, kezelés szakember
folyamatos monitorozas, teamen onallod Osszes teamtag,
beliili informalas, dokumentacié aki a beteggel
és csaladjaval
foglalkozik
Kozepes, stlyos pszichés felismerés, teamen belili informalas, | 6nallé Osszes teamtag,

tiinetek, pl. szorongas,
depressziv tiinetek,
alkalmazkodasi zavarok

dokumentalas

aki a beteggel
és csaladjaval

foglalkozik
tamogaté kommunikacid, onallo, fuggd szakellatas,
altaldnos érzelmi tdmogatés onkéntes
rizikdfaktorok monitorozasa, onallé orvos
altaldnos érzelmi tdmogatas, figgo
hatékony téjékoztatds,
szakemberhez irdnyitds, gydgyszeres
terapia
rizikéfaktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés, kezelés, szakember,
gyogyszeres terapia pszichiater!
folyamatos monitorozas, teamen onallé Osszes teamtag,

belili informalas, dokumentacio

aki a beteggel
és csaladjaval
foglalkozik
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Tiinet Pszichoszocialis ajanlas Kompetencia A team tagjai
Gyasz felismerés, teamen beliili informalds, | 6néllé Osszes teamtag, aki
dokumentalds, tdmogatd a beteg csaladjaval
kommunikacid, dltaldnos érzelmi foglalkozik
tamogatas, kapcsolat lezérasa
Normalis gyasz gyasztamogatas onallé gyasztanacsado,
pszichoszocialis
szakember
Komplikalt gyasz pszichés vezetés, kezelés, onallé pszichoszocialis

szakember,
pszichiater

Forrds: sajdt fejlesztés

Ajanlas21

A munkahelynek biztositania kell a palliativ ellatasban dolgoz6 személyzet szamara a fizikai és pszichés
regeneralodas lehetéségét, a képzést, tovabbképzést (pl. esetmegbeszélé csoport, Balint-csoport,
kommunikacios tréning, kiégés elleni tréning, egyéni konzultacid) és a szuperviziét. (2A) [6-9, 63-67]

Ajanlas22

Az onkolégusoknak integralniuk kell a palliativ ellatast az altalanos onkolégiai ellatasba. Az életminéség- és
a tulélés javitasa érdekében fontoléra kell venni a korai konzultaciot/egyiittmiikodést a palliativ ellatassal
foglalkoz6 szakemberrel/hospice-palliativteammel. (2A) [59, 68, 6]
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

3. abra A hospice-ellatasba valé bekeriilés folyamata

BetegelGjegyzés
(haziorvos, kezel6orvos,

palliativ szakrendelés,
palliativ mobil team
és/vagy palliativ onkoteam
altal)

v

Betegfelvétel,
ellatasi forma
meghatarozasa.
Mi az ellatas kivant
helyszine?

Intézményi
hospice
ellatas

Folyamatos
kapcsolattartas a
beteggel/csaladtagokkal
a felvételi igény
megjelenésétol

Otthoni
hospice
ellatas

nem

TA

Csaladorvossal val6
folyamatos
egyiittm(ikodés

A

!

v
<

Otthon
ellathato-e?

igen

Palliativ szakrendelés
bevonasa

|

Szocialis
ellatérendszer
bevonasa

—

<+

Beteg, csaladtagok
igény-,
sziikségletfelmérése |4

Koordinatori vizit

Otthoni komplex
multidiszciplinaris

ellatas biztositasa,
ellatas folyamatos
értékelése,
sziikség esetén
Ujratervezése

A

Forrds: sajdt fejlesztés
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4. abra A pszichoszocialis ellatas folyamata

A magas kockdzati tényezdk
azonositdsa és dokumentaldsa

Adjstressz, pszichéstiinetek szlirése

és értékelése, dokumentaldsa

‘L

N

Y

A paciens* nemtekinthetd ,nagy
kockazat("-nak és nem szorong.

Kockdzati tényezok,
pszichéstinetek
stilyossdganak,

Y

egzisztencialis, érzelmi

azdltaldnos érzelmitamogatast.

.| Tovdbbrais biztositani az ellatast s

vagy spiritualis

magas kockdzati pszichoszocidlis szakemberhez
.| tényezdk (pszichologus, pszichiater,
7 pszichoterapeyta) irdnyitas
| distressz, pszichés
*| panaszok, tiinetek Ajanlhato lehetdségek:
o szocialis munkds

lelkész
gyogytorndsz
mentdlhigiénés szakember

pszichoszocidlis szakember

jellegének tisztdzdsa (Pl.:

kpzepes vagy silyos pszichés
tlinetek esetén pszichoszocialis
szakemberhezirdnyitds

Biztositani a nem specialis
beavatkozdsokat:

o |elkitamogatds

¢ hozzdtartozok tamogatasa

¢ informdcioval valo
tdmogatds

g
==

Pszichés panaszok,

tiinetek nyomon kdvetése

Erdeklédésazaltaldnos érzelmi,
pszicholdgia hogylét feldl

ErdeklGdés konkrét kérdésekrdl:
(pl.testkép, szorongas, csalad
aggodalmai, stb.)

A pszichéstiinetek felismerése,
stlyossaguk értékelése.
Dokumentalds.

Nincsenek pszichés
panaszok, tiinetek

tiinetek

Pszichés panaszok,

Forrds: sajdt fejlesztés



5. abra A pszichoszocialis statusz értékelésének folyamata a palliativ team altal [59]

Pszichoszocialis distressz

® Edukacios és
informacios igények

® Az ellatast befolyasolo
kulturalis tényezék

A palliativ szakemberrel
valo konzultacio
Kritériumai

—

Pszichoszocialis/Pszichiatria:
» Depresszio/szorongas
» Distressz

Spiritualis vagy egzisztenciilis sziikségletek

A szocialis tamogatas kihivasai vagy aggodalmai
» Otthon

» Csalad

» Kozosség

Eroforras sziikséglet/igény

N
7

A

A

7

—

Distressz menedzsment

Palliativ szakemberrel valé konzultacio

Szocialis tamogatas/eréforras kezelés

A betegek/csaladok/gondozok
felkészitése az életvégi idészakra és a
hospice ellatasra valé attérésre

Lasd kovetkezé oldal
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Betegkarakterisztika

—

ERTEKELES
®  Eletkilatasokat korlatozé rakbetegség diagnozisaval ¢l6 betegek
®  Korlatozott onkoterapias lehetéségek a kovetkezok miatt:
» Korlatozott hozzaférés az onkoterapiadkhoz
» Elorehaladott betegségfolyamat
» Tobb és/vagy sulyos komorbid allapot
» Gyors progressziv funkcionalis hanyatlas vagy tartdsan gyenge teljesitményallapot

® Az ellatés céljainak tisztazasa sziikséges

®  Ellenallas az ellatas elézetes tervezésével kapcsolatban
A hidnyos fajdalomesillapitds magas kockdzata, vagy fajdalom, ami ellenall a hagyomanyos beavatkozasoknak, pl:
Neuropatias fajdalom
Attoréses fajdalom
Fajdalom, ami sulyos pszichoszocialis €s/vagy csaladi distresszel jar
Az opioid dozisanak gyors emelkedése
Tobbszoros gyogyszer ,,allergia” vagy mellékhatasok el6fordulasa a fajdalom és a tiinetek kezelése soran

VYV V VYV VYV

Kabitoszer vagy alkohol abuzussal kapcsolatos aggodalmak - sziikség szerint addiktologus bevonasa
® A fajdalmon kiviili magas tiinetterhelés, kiilonosen, amelyek ellenallnak a hagyomanyos kezelésnek

®  Magas distressz pontszam (>4)

® Invaziv eljarasok (pl. Palliativ sztent vagy gasztrosztoma) sziikségessége

®  Gyakori siirgdsségi ligyeleti vagy ambulans megjelenések, vagy korhazi felvételek

® Intenziv osztalyon torténd ellatas sziikségessége (kiilondsen tobb szervrendszer érintettsége vagy tartdos mechanikai
tamogatas esetén)

® Kommunikacios akadalyok:
» Nyelvi
» Miveltségi
» Fizikai akadalyoztatas
» Kognitiv karosodas

®  Siirg6s kérés
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Osszetett
beteg/csalad/gondozé
koriilmények

Onkolégiai ellato
csapat/ személyzet
kihivasai

Forrds: sajdt fejlesztés

ERTEKELES

Csaladi/gondozoi kihivasok

A komplikalt gyasz magas kockazata. (A komplikalt gyasz kronikus fokozott gyaszallapot,
amely jelentésen rontja a mikddést.)

Nem megfelel6 szocialis tAmogatéas
Erdsen fliggd kapcsolat/ok

Anyagi nehézségek / korlatok
Korlatozott hozzaférés az ellatashoz
Csaladi viszaly

Spiritudlis vagy egzisztencialis krizis
Megoldatlan vagy halmozott veszteségek

A beteg aggalyai a csalad/gondoz6 jolétével kapcsolatban
» Eltartott, kozos haztartasban €16 gyermekek €s/vagy idésebb hozzatartozok, akik
gondozast igényelnek.

Komplex ellatasi koordinacios kérdések tobb ellato csoport kozott
Egyiittérzésbol eredé kifaradas

Morilis distressz

Kiégés

Reziliencia tréning

00s
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A palliativ-hospice-elldtds dinamikusan fejl6d6, innovativ és prioritast élvezé komplex ellatasi forma, mely

az elérehaladott allapotu daganatos betegek komplex ellatasaval foglalkozik multidiszciplinaris ellatas keretében.

Erintett beteg kb. 12 ezer f6/év, aki hospice-palliativ ellatasban részesiil. Az egészségiigyi és szocialis ellatérendszer
minden elldtasi szintjén alkalmazni és integralni sziikséges.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A hospice és palliativ ellatds minden ellatasi formajaban sziikségszerli a kompetens, elméleti és gyakorlati
szempontbdl jol képzett multidiszciplinaris team jelenléte. Palliativ orvosi hattérrel, szakképzett apoldk,
dietetikusok, gydgytornaszok, mentélhigienes szakemberek, egyhazi személyek, 6nkéntesek, fizioterapeutdk,
szocialis munkasok tudnak komplex, sziikségletalapu ellatast biztositani.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok és azok megoldasa)
Specialis targyi feltétele nincs.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A betegnek és csalddjanak — az éllapota orvosi szempontbol torténé informélasan tul - tisztaban kell
lennie a betegség és az azzal jard testi-lelki allapot sajatossdgaival, személyes igényeivel, kulturdlis és
értékpreferencidival egyarant.

Az optimalis ellatds megtervezése érdekében az elldtonak tdjékozddnia kell a beteg szociokulturdlis hatterérdl,
esetlegesen valldsgyakorlasi, étkezési és egyéb szokasairdl, kapcsolattartasi igényérél, amelyek jelentésen
befolydsolhatjédk azt, hol és hogyan lehet a beteget a legmegfelelébben elldtni. A beteggel és csaladjaval
valé kommunikacié/szakmai konzultécio kiterjed azokra a tudnivaldkra, amely a beteg allapotdnak lehetéség
szerinti legjobb fenntartasdhoz sziikségesek, igy az életmdd- és étkezési tanacsadasra.

Egyéb feltételek

Apalliativ-hospice-ellatastémakore ésazazzalkapcsolatosismeretanyagatadasafontoslenne, hogy megjelenjen
minden képzési szinten és szakterilleten (orvostudomanyi, egészségtudomanyi, tarsadalomtudomanyi).

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. melléklet: Elérehaladott allapoty, elsésorban végstadiumu daganatos betegek hospice/palliativ ellatasi
formékba val6 bekerilésének rendje

2. melléklet: A betegfelvétel rendje

3. melléklet: Ellatasi formak tertileti lefedettsége - ellatas keresd

4. melléklet. Tajékoztaté a Magyarorszdgon m(ikddé hospice-ellatdkrol

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

5. melléklet: Karnofsky-skala

Tablazatok

1. tdblazat: A fajdalomcsillapitas alapgydgyszerei

2. tdblazat: Nem 6pioid analgetikumok

3. tdblazat: Gyenge 6pioidok

4. tablazat: Erés dpioidok

5. tablazat: Az erés 6pioidok mellékhatasai

6. tdblazat: Fontosabb adjuvéns szerek

7. tdblazat: A hanyas okspecifikus csillapitasa

8. tdblazat: A székrekedés okai és kezelése

9. tdblazat: Az elérehaladott allapotu beteg tlineti ellatadsanak dpoldi vonatkozasai

10. tdblazat: A hospice-palliativ ellatas pszichoszocialis vonatkozasai

11. téblazat: Az irdnyelv specialis céljai és indikatoraik

Abrak, algoritmusok

1. abra: A palliativ ellatas attekintése az NCCN Guidelines 2021 alapjan

2. abra: Fajdalomcsillapitds a WHO ajénlés alapjan

3. abra A hospice-ellatasba vald bekertilés folyamata

4. abra: A pszichoszocialis ellatas folyamata

5. dbra: A pszichoszocialis statusz értékelésének folyamata a palliativ team altal
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.5. Egyéb dokumentum
Nincsenek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas18-ra vonatkozdan: A vizsgalt idészakban hany esetben tortént palliativ ellatast igéynlé betegnél taplalkozasi

a

namnézis felvétele, dietetikus bevonasa?

Ajénlas4-re vonatkozoéan: A vizsgalt id6szakban hanyascsillapitas soran hany esetben tértént antiemetikum adasa?

Ajénlas5-re vonatkozdan: A vizsgélt idészakban opioidot haszndlt betegeknél hany esetben tortént székletlazitd és
bélmozgatd adéasa?

Altalanos célok:

A mindség javitasa és a kiilonbségek csokkentése az Uj és a meglévé programokban.

Az ellatas folytonossaganak megteremtése a kiilonb6z6 helyzetekben és kornyezetekben.

EgyuttmUikodés elésegitése a kiilonféle palliativ ellatasi programokban, helyi hospice-okban és mas egészségligyi
terileteken.

Kérhazi palliativ ellatasi programok létrehozasanak és folyamatos fejlesztésének elésegitése.

A palliativ ellatas legfontosabb elemeinek egydntetlien elfogadott meghatarozasai, amelyek biztositjak az ellatas
mindségét, kdvetkezetességét és megbizhatdsagat.

Teljesitményértékel§ és mindségjavitd kezdeményezések tdmogatasa. [1]

Specialis célok:

Az egészségligyi szakmai iranyelv specialis céljai az alabbi ajanlasok és indikatorok mentén fogalmazoédtak meg.

11. tablazat: Az iranyelv specialis céljai és indikatoraik (sajat fejlesztés)
Célok Indikatorok
Minden palliativ ellatast igénylé beteg megfeleld Daganatos betegek esetében: IV-es stadiumu onkoldgiai
palliativ gondozasban részesiilhessen. betegek, Karnofsky-index/6sszes daganatos beteg,

az Orszagos Rakregiszter alapjan.

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

A palliativ ellatas multidiszciplinaris: szomatikus, NEAK-, MHPE-jelentés alapjan évente:
pszichés, spiritudlis, szocialis ellatasi formaja NEAK-jelentés alapjén (8 tevékenységi kod), pl. dpolds/
valésuljon meg. Osszes ellatas.

Az ellatas célja a betegek életmindségének javitasa. | Hospice-elldtasi dokumentdcié alapjan, pl. fajdalomlap,
apolasi lap. Késébbiekben mérlegelni kell egy életmindség-
kérd6iv egységes, orszagos bevezetését.

Hospice-ellaté adata/orszégos atlag, fél évente.

A palliativ ellatasban dolgozé team tagjainak Az ellaté dolgozoéinak hany szdzaléka rendelkezik specialis
specidlis hospice-képzésben kell részt venniuk. hospice-képzettséggel: hospice-tanfolyamot végzettek/
Osszes dolgozo, NEAK szerz6dések szerzédéskotéskor,
MHPE-jelentés évente.

A palliativ szemlélet az alapellatasban is Hospice- és/vagy palliativ ellatasi tovabbképzést
érvényesuljon! végzett, alapellatasban dolgozd szakember (orvosok,
egészségiigyi szakdolgozdk) / az 6sszes, alapellatasban
részt vevd egészségligyi dolgozd; évente, SZAFTEX,
OFTEX-nyilvantartas alapjan.

A térsadalom szolidaritasa is érvényesiiljon a sulyos | Hospice-ban dolgozé képzett 6nkéntesek szama, hospice
betegekkel kapcsolatban! tarsadalmi rendezvények szama, évente - MHPE jelentés+
honlap.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett felllvizsgdlata az érvényesség lejérta (3 év) el6tt fél évvel kezdédik el.
Az egészségugyi szakmai irdnyelv felllvizsgélataért az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Hospice-palliativ ellatas

Tagozata felel6s. A tagozat elnoke kijeloli a fellilvizsgalatért felelés személyt/személyeket. Soron kiviili feltlvizsgalatra

kerll sor, ha az ajanlasok aldtdmasztasat biztositd bizonyitékokban vagy a hazai ellatérendszerben valtozas kdvetkezik

be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Hospice-palliativ ellatas
Tagozata kezdeményezte a témavdlasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetSen
az iranyelvfejleszt6é csoport kialakitasa tortént meg, valamint az Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitoltése. Az egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak,
szerkesztésének, valamint az ezeket érint6 szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl sz616 18/2013.
(Ill. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni
munkajan és tébbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.

Afejlesztécsoport az el6z6 hospice- és palliativ irdnyelvek (legutdbbi véltozat:,Az Egészségligyi Minisztérium szakmai
iranyelve a terminalis dllapotu daganatos felnétt és gyermek betegek hospice és palliativ ellatasarél”) kidolgozasaban
részt vett munkacsoport tagjaibdl all.

A munkacsoport — a téma Osszetettségénél fogva — multidiszciplinaris, amely a témdaban kiemelkedden jartas
orvosokbdl, diplomas apoldkbdl, pszichoterapeutabdl, mentélhigiénés szakemberbdl, gydgytornaszbdl, kulturdlis
antropologusbdl all.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Keresési kulcsszavak: palliativ ellatds, hospice, életmin6ség, daganatos betegek, életvégi ellatas, termindlis allapot,
haldoklds, pszichoszociadlis tdmogatas, pszichoonkoldgia, szupervizid, holisztikus, individualizalt, multidiszciplinaritas,
gyasz.

Azirodalomkeresés a fejlesztécsoport tagjainak szakmajahoz kapcsolédoéan tortént (Medline, PubMed, sajat gyUjtések
stb.), mindenki a sajat témdjaban, a sajat kutatasaihoz kapcsoléddan keresett szakirodalmat.

Emellett: International Palliative Leadership program szakirodalma, nemzetkdzi kapcsolatok (pl. European Association
for Palliative Care) anyagai.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines [3] alapjan.

Vildgszerte tendencia, hogy szamos, jol tervezett, randomizalt, prospektivtanulmanyban hasonlitsak 6ssze a kiilénb6z6
kurativ és palliativ kezelési eljarasok hatékonysagat, azonban a heterogén beteganyag (nagyon kilénb6zé daganatos
és nem onkoldgiai populaciok) és a kiilonbozé kezelési eljarasok — gyakran empirikus alkalmazasa miatt hidnyoznak
a morbiditas és lethalitds kozvetlen betegségspecifikus mutatdi. Egyértelm( vizsgalatok csak az életmindség és
a kezelési koltségek vonatkozasaban fedezhetdk fel. A megfelelé evidenciaszint hianydban a nemzetkozi szakért6i
panelek (brit, amerikai, nemzetkozi) tettek terdpids javaslatokat. Ezek figyelembevételével alakitottuk ki az ajanlasokat,
tekintettel a hazdnkban hozzaférheté gydgyszerek és gydgyito eljarasok alkalmazasanak szabalyaira is.

A jelenlegi egészségligyi szakmai irdnyelv az aktudlis nemzetkézi iranyelvek legjobb bizonyitékai alapjan tesz
javaslatot a daganatos felnétt betegek teljes korl hospice és palliativ ellatasara. A bizonyitékok szintjét és az ajanlasok
rangsoroldsat az egészségiigyi szakmai iranyelv elkészitése soran leggyakrabban alkalmazott/figyelembe vett NCCN
2021 dltal javasolt rendszer szerint adjuk meg.
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Ajanlasok rangsorolasa
Ajénlas besoroldst nem alkalmaztunk, az ajanldsok betartasédnak kotelez6ségét a széhasznélattal fejeztiik ki (kell és
szlikséges). A bizonyitékok szintjének megadaséval utalunk a beavatkozéas hasznossagara.

Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanldsokat a munkacsoport tagjai - kisebb csoportokban dolgozva - a szakteriiletiiknek megfeleléen éllitottak
Ossze. A végsé dontéseket a fejlesztécsoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykilonbségek nem
voltak, kiegészitési javaslatok merdilt fel.

Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 0sszeallitasat kovetéen megkuldésre keriilt a véleményezésre
kijelolt Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatainak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerlltek az egészségligyi
szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan médositasra kerilt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval. A beillesztésrdl, illetve médositasrol sz616 dontést a fejleszték egyhanguan hoztak
meg.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. melléklet: Elérehaladott allapotu, elsésorban végstadiumu daganatos betegek hospice/palliativ ellatasi
formakba valé bekeriilésének rendje

A hospice-palliativ elldtdsba azok az elérehaladott allapotuy, elsésorban daganatos betegek keriilhetnek ellatasba
alapbetegségiik és kinzo tiineteik alapjan, akiknek a véarhaté tulélési ideje eléreldthatéan 6-12 hénap. Az ellatast
kezdeményezheti a beteg, a beteg torvényes képvisel&je/hozzatartozdja, csalddorvos, illetve szakorvos. A hospice-
palliativ ellatds minden formdja ingyenes a beteg szamara.

Otthoni hospice-elldtds igénybevételének folyamata

Az otthoni hospice-ellatds igénybevétele esetén nem sziikséges a beteg szakorvosdnak a javaslattétele. Elegendd
a beteg csaladorvosanak elrendelése is. Az elsé elrendelés elsd 50 vizitnapra szol, amely igény és sziikséglet esetén
kétszer hosszabbithatd.

Az elrendeléstdl szamitott 48 6ran beliil az otthoni hospice szolgaltaté hospice-szaképold és koordindtor munkatarsa
felveszi a kapcsolatot a csaldddal, a beteggel. Kitolti a szlikséges felvételi nyomtatvanyokat (megallapodas, hospice-
elrendeld lap), felveszi az apoladsi anamnézist, tervet és célokat hatdroz meg. Kilonb6zé skalak (fajdalomfelmérd
lap, ECOG, Karnofsky, apolasi kategodria, ESAS) alkalmazasaval felméri a kinzé tlineteket. A sziikséglet és igény
figyelembevételével kirendeli a szilkséges teamtagokat (palliativ orvos, dietetikus, gydgytornasz, fizioterapeuta,
mentalhigiénés szakember, szocidlis munkas, képzett 6nkéntesek), akik szakértéen gondozzak a beteget, valamint
tanacsaddssal, szakértelemmel, edukacioval segitik a csalddot. Az otthoni hospice-elldtas a terlleti kozosségi és
szocidlis elldtdsba integréltan m(kddik. Az otthoni hospice-ellatas egészségligyi szakfeladatok 6sszessége, nem
tartozik bele a betegfelligyelet és a hazi segitségnyujtas. A betegnél valé tartézkodds idétartamat a beteg igényei
és az ellatando szakfeladatok hatdrozzdk meg. Az otthoni hospice-ellatéds része a szocidlis ellatas szervezése, mely
kiterjed az 6nkormanyzatok, egyhazi és civil szervezetek stb. altal nyujtott hazi segitségnyujtas és egyéb gondozasi
szolgdltatdsok bevonasara is.
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Intézeti hospice-elldtds igénybevételének folyamata

Intézeti hospice-ellatasba az a beteg kerdil, akinek az otthoni hospice-ellatdsa nem megoldott, illetve a sziikségletek,
igények fokozddasaval a csalad, a beteg ezt kéri. A legtobb hospice-osztaly eléjegyzési rendszerrel mlikodik, amelyhez
a beteg, a csaldd, a szakorvos és/vagy a csaladorvos altal kitoltott felvételi kérelmi lap beadasa sziikséges. Az intézeti
hospice-ellatds dpolasi idétartamat az intézmények sajét belsé szabalyzatuk alapjan hatdrozzak meg, de altaldban
nem haladhatja meg a harom hénapot.

A korhazi osztalyrdl vald felvétel esetében a zarojelentés, otthonabdl valo felvétel esetében csaladorvosi beutald
szlikséges. Az intézményi hospice-elldtds nem kronikus és nem onkolégiai rehabilitacids ellétds, hanem egy kildn
6nallo profillal, multidiszciplinaris teammel mikddé egység.

A klinikai palliativ konzultdciés mobil team igénybevételének folyamata

Kérhdzon belll nyujtott szakelldtds, amelynek célja a kiilonb6zd osztdlyokon kezelt, elérehaladott allapotu betegek
elldtasdnak segitése, a palliativ ellatasi szempontok érvényesitése. Szakmai segitséget nyujt a terminalis allapotu,
elsésorban daganatos betegek és csaladtagjaik szdmara erre kiképzett, interdiszciplinéris csoport segitségével,
valamint szakmai, konzultativ segitséget biztosit a kérhdz szakemberei szamara. A mobil team konzultaciokérés
alapjan mikaodik. A szakorvos/a beteg kezel6orvosa széban, illetve irdsban kéri a konzultaciot a mobil team hospice-
szakapol6 és koordinatordtdl, aki 24 éran belll megjelenik a kérhazi osztdlyon. A betegagy mellett megbeszélik
a beteg allapotat, illetve a konzultécidkérés indokat. A koordindtor a szakorvossal, a beteggel és a csaldddal valo
egylttes megbeszélés sordn szervezi meg a beteg tovabbi hospice/palliativ szomatikus, pszichés és szocidlis elldtasat.

Mindharom elldtasi formaban a beteg folyamatos tdjékoztatasa sziikséges az allapotardl, a kezelési és apolasi
folyamatba valé bevondsa az 6 igényei alapjan torténik.

2. melléklet: A betegfelvétel rendje:
http://www.hospice.hu/betegfelvetel-rendje/

3. melléklet: Ellatasi formak teriileti lefedettsége - ellatas kereso:
https://hospice.hu/ellatas-kereso

4. melléklet: Tajékoztaté a Magyarorszagon miikodo hospice-ellatokrol
http://www.hospice.hu/hospice-ok/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

5. melléklet: Karnofsky-skala (sajat szerkesztés)

Definicié:
A Karnofsky-skala a beteg altaldnos allapoténak leirdsara szolgél a beteg aktivitdsa, tiinetei és onellatdsi képessége
alapjan.

Cél:
- beteg dltaldnos allapotanak nyomon kovetése
- ellatasi, terdpids terv meghatarozasa

A beteg dltaldnos dllapotdnak felmérésére az aldbbi leirds alkalmazando:
A Karnofsky-skala értéke 100%-t6l 0%-ig terjed, ahol a 100% a normal aktivitast és a teljesen tlinetmentes éllapotot
jelenti, majd a csokkend szazalékos értékek jelzik az allapotromlast, a tiinetek fokozddasat.

panaszmentes, j6 altaldnos allapoty, nincs a betegségnek tiinete 100%

a normal napi aktivitas fenntartasara képes, a betegségnek kisebb jelei, tlinetei vannak 90%

a normal aktivitas elvégzése eréfeszitésekbe kerdl, jelen vannak a betegség egyes jelei, tliinetei 80%
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onellatd, de a normal napi aktivitasra, aktiv munkavégzésre nem képes 70%
nagyrészt onellatd, de alkalmanként segitséget igényel 60%
gyakori segitséget, orvosi ellatast igényel (az ébren toltott 6rak 50%-at dgyban tolti) 50%
ébrenléti 6rainak tobb mint 50%-4at agyban tolti 40%
majdnem teljesen d4gyban fekvé 30%
teljesen agyban fekvé, dllandé apolasi segitséget igényel 20%
komatdzus vagy alig ébreszthet6 10%
halott 0%
Mikor alkalmazza:

1. betegfelvételkor

2. naponta rendszeresen
3. akut allapotvaltozaskor
4. beteg elbocsatasakor

Hogyan alkalmazza:

A beteg altalanos allapotat rogzité skalaértéket (%-ot) rogzitse az elektronikus apolasi dokumentacid, apolasi

anamnézis megfelelé tartalmi részében.
1.3. Tablazatok

1. tablazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei (sajat fejlesztés)

Nem opioidok: — paracetamol, metamizol, acetilszalicilsav, NSAID-ok

Opioidok:
- gyenge 6pioid: codein, dihydrocodein, aethylmorphin, tramadol
- erés épioid: morphin, fentanyl, hydromorphon, oxycodon, methadon

Adjuvansok:

— antidepresszans: amitriptylin, imipramin, clomipramin, duloxetin, mirtazapin
— antikonvulzivum: carbamazepin, valproat, gabapentin, pregabalin,

- neuroleptikum: — haloperidol, levomepromazin, olanzapin

- anxiolitikum: alprazolam, diazepam, lorazepam, clonazepam

— kortikoszteroid: — dexamethason, methylprednisolon

2, tablazat: Nem opioid analgetikumok (sajat fejlesztés) [11-13, 15]

Generikus név és szokasos adag Max.im'alis Fontosabb mellékhatasok
napi dozis
Acetaminofen/paracetamol 4000 ritkan epigastrialis fajdalom, hanyinger, majkarosodas
m
(500-1000 mg 4-6 6ranként) 9 (tuladagolaskor)
Metamizol 4000 allergias reakciok, agranulocytosis (< 1:109),
m
(500-1000 mg 6-8 6ranként) 9 hypotonia (iv. adaskor), ritkdn gyomorirritacié
vérzékenység, gyomorirritacio, hanyinger, hanyas,
Acetilszalicilsav ,y g, .g){ . . ying Y
L 4000 mg hasmenés, maj- és vesekdrosodas,
(500-1000 mg 4-6 6ranként) . -, (s
allergias reakciok, szédulés
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Generikus név és szokasos adag Max.lm’a I!s Fontosabb mellékhatasok
napi dézis
Celecoxib (2x200 mg) 400 mg
Diclofenac
(50 mg 6 éranként, 150 mg rrck ) irritsci6, hanyi hanys
vagy 2x75 mg retard) vérzé en,yseg: .g){omorlrrlltaao, ,anylnger, anyas,
hasmenés, mdj- és vesekarosodds,
Ibuprofen s - L il il
o 2400 mg oedemakészség, allergias reakciok, fejfajas, ritkan
(200-800 mg 4-6 éranként, vagy - .
coronaria esemény
2x800-1600 mg retard)
Naproxen
L 1100 mg
(275-550 mg 12 6ranként)

3. tablazat: Gyenge opioidok (sajat fejlesztés) [11, 12, 15]

Generikus név és szokasos adag Maximalis napi dozis Fontosabb mellékhatasok
dihydrocodein (gyors hatdsu és retard) | 240 mg székrekedés, hanyinger
L, szédulés, hanyinger, fejfajas, székrekedés
tramadol (gyors hatasu és retard) 400 mg i
vagy hasmenés
tapentadol 600 mg szédulés, hanyinger, étvagytalansag

4. tablazat: Er6s opioidok (sajat fejlesztés) [11, 12, 15]

Hatéanyag Gyodgyszerforma Kiszerelés Kezdédozis*
morphin inj. 10-20 mg/amp 4-6x5 mg
gyors hatasu tb 10-20 mg/tb 6x10 mg
retard tb 10-30-60-100 mg/tb 2x30 mg
hydromorphon retard tb 8-16-32-64 mg/tb 1x8 mg
fentanyl transdermalis tapasz 12-25-50-75-100 pg/h 25 pg/h 72 (néha 48)
oranként
inj.** 100 pg/2 ml attoréses fajdalmak
250 pg/5 ml megel6zésére, vagy iv.
titralasra, egyedi
oxycodon gyors hatasu tb 5-10-20 mg/tb 4x5 mg, illetve ttoréses

fajdalmak megel6zésére,
egyedi

retard tb

5-10-20-40-80 mg/tb

2x10-20 mg

oxycodon+naloxon

retard tb

10/5-20/10-40/20 mg/tb

2x10/5mg

methadon

gyors hatasu tb

5 mg/tb
5-20-40 mg/tb

individualis bedllitas,
6x5 mg, majd 3-4 nap
utdn 3x5 mg, lehetdleg
intézetben

* A feltlintetett kezd6dézisok egyben az egyes szereknek a 10 mg, gyors hatdsu, oralis morfinnal ekvianalgetikus
dozisait is jelentik, napi adagra vonatkoztatva.

** Mozgas indukalta fajdalmak csillapitasa sordan az erds opiatok doézisa csak a nyugalmi fajdalom megsziintéig
titrdlhato, ezt koveté ddzisemelés aluszékonysdgot okoz. Erre a célra gyors és rovid hatdsu opidtok kiegészitd,
preventiv alkalmazasara van szlikség. Hasznalhatd Fentanyl inj, fajdalmas korhazi beavatkozasok elétt 15 perccel
adott sc. inj. formajaban. A dozis egyedileg titralandd, a napi opiatadag fliggvényében. Nagy dézisoknal probléma
az injekcio nagy térfogata.
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5. tablazat: Az erés 6pioidok mellékhatasai (sajat fejlesztés) [11, 12, 15]

Mellékhatas

Terapia

1. Székrekedés

senna 2x20-30 mg, bisacodyl 1-2x10 mg
laktul6z 1-3x20-30 ml

2. Hanyinger, hanyas

haloperidol 1-2x1,5 mg
metoclopramid 3x10 mg

3. Szedacio

déziscsokkentés

4. Hallucinacié, zavartsag

haloperidol 2x1,5-3 mg

5. Ortosztatikus vérnyomdsesés

bé folyadék- és sdbevitel, fludrocortison 0,1 mg, az alsé végtagok faslizasa

6. Multifokélis myoclonusok

clonazepam 2x0,25-0,5 mg

7.Verejtékezés

antihisztamin és anticholinerg szerek

8. Vizeletretencid

pilocarpin 3x5-10 mg (ha egyéb okbdl nem kontraindikalt!)

9. Viszketés

antihisztamin

10. Bronchusgorcs

antihisztamin, horgtagitok

6. tablazat: Fontosabb adjuvans szerek (sajat fejlesztés) [3, 11,12, 15, 18, 19]

Gyodgyszer (generikus név)

Terapias hatas Indikacio

Kortikoszteroidok

methylprednisolon, dexamethason

agyi nyomasfokozddas, plexus- és
gerincvel6i kompresszid, anorexia

hangulat és étvagyjavito, csokkenti
a tumor korili oedemat

Antidepresszansok (AD)

Triciklikus szerek (TCA-k)*
amitriptylin

imipramin

clomipramin

(kezd6 dozis opidtkezelés mellett este
1x10-12,5 mg, fokozhat6 1x75-100

mg-ig)

gatoljak a nordrenalin és szerotonin
synaptikus visszavételét, fokozzak

neuropathids fajdalom, mind
periférias, mind centralis

a leszallo fajdalomgatlo palya szenzitizacio esetén; kronikus
aktivitasat; Na-csatorna blokkoldk;
az amitriptylin antihistamin és
anticholinerg hatasu

ischaemias fajdalom;
tenesmoid hoélyag- és
végbélfajdalom (amitriptylin),
depresszio, alvaszavar

Szerotonin-noradrenerg
visszavételt gatlok*(SNRI-k)
duloxetin (kezd6dozis 30 mg,
max.120 mg-ig titralhato)

gatolja a nordrenalin és szerotonin
synaptikus visszavételét, fokozza

neuropathids fajdalom, depresszié

a leszall6 fajdalomgétlo pélya
aktivitasat

Noradrenderg és specifikus
szerotonerg szerek* (NaSSA)
mirtazapin (kezd6ddzis 15 mg, max.
45 mg-ig titralhato).

preszinaptikus a,-antagonista,
fokozza a noradrenalin és szerotonin

depresszio, szorongas, alvaszavar,
neuropatias fajdalom, hanyinger,
szinaptikus szintjét; SHT, és 5HT, viszketés

blokkold, antihistamin hatasu

Antiepileptikumok (AED)

carbamazepin®* (kezd6dézis 1x50-100
mg, napi 3x400 mg-ig titralhatd)

Na-csatorna blokkold, csokkenti
a spontan kisllések szamat;
a CBZ erds enziminduktor, jelentés

neuropatias fajdalom, elsésorban
periférias szenzitizacio, ill.
lancinalé (pl. trigeminus,
gloossopharyngeus) neuralgia
esetén; epilepsia

gyogyszer interakcids kockdazat all
fenn

oxcarbazepin* (kezddéddzis 1x150 mg,
napi 2x1200 mg-ig titrdlhato)
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Gyogyszer (generikus név)

Terapias hatas

Indikacio

gabapentin (kezd6 dézis 1x100-300
mg, fokozatosan emelve akar 3x1200

mg-ig)

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

a feszuiltségfiiggd Ca-csatornak a26
alegységéhez kotédve csokkentik

a szinaptikus glutamat szintet,
fokozzak a fajdalom gatlé pélya
aktivitasat

neuropathias fajdalom, mind
periférias, mind centralis
szenzitizacié esetén

valproat* (kezd6d6zis 1x150-300 mg
fokozatosan emelve napi 600-1000

mg-ig)

komplex mecghanizmus:

a szinapszisokban, Na- és
Ca-csatorna valamint egyéb
jelatviteli ut blokkolo

neuropathias fajdalom; epilepsia

NMDA-blokkolok

ketamin (4x10 mg sc., erés opiattal
kombinalva, fokozatosan emelve
az adagot akar napi 300 mg-ig)

NMDA blokkolé, csékkenti a centralis
szenzitizaciét, acut antidepresszans
hatdsu

neuropathias fajdalom, kiilondsen
centrdlis szenzitizacio esetén

Lokalanesztetikumok

lidocain

(Helyi vagy vezetéses
érzéstelenitéshez: 0,5-2%-0s
oldatban, sz. e. adrenalinnal.
Szisztémas addshoz: 2-5 mg/kg dozisu
rovid infuziéban).

Na-csatorna blokkold

neuropathids fajdalom,
elsésorban periférias szenzitizacié
esetén;

lokalis fajdalomcsillapitasra,
idegblokadokhoz,

neuraxialis analgesidhoz

Osteoclast inhibitorok

bisfosfonatok (pl. zolendronsav)

beépiil a csontba és gatolja
az osteoclastok miikodését

csontattétek, hypercalcaemia

denosumab

gétolja az osteoclast érést a RANK
ligandon keresztil

csontattétek

calcitonin (100 NE 8 éranként sc.)

calcitonin receptorhoz kétédve
gatolja az osteoclast miikodést

hypercalcaemia

Izomlazitok

chlorzoxazone
tolperison

centrélis tdmadaspontu
izomrelaxadnsok, pontos
mechanizmusuk nem ismert

krénikus, illetve daganatos
fajdalomban hatékonysaguk nem
bizonyitott

tizanidin* (fokozatos lassu titralas,
max. 36 mg/nap)

preszinaptikus a, agonista,
gatolja a glutamat és aszpartat
felszabadulasat;

centralis izomlazité

fajdalmas izomspazmusok

baclofen* (fokozatos lassu titralas,
max. 100 mg/nap)

GABA, agonista, gatolja a glutamat
és aszpartat felszabadulasat;
centralis izomlazité

fajdalmas izomspazmusok,
spinalis automatizmusok, csukls

Benzodiazepinek

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

alprazolam* (1-3x0,25-1 mg)

lorazepam* (0,5-2 mq)

clonazepam* (1-3x0,25-2 mq)

GABA, agonisték (pozitiv
alloszterikus modulatorok);
szedativ, hipnotikus, anxiolitikus,
antikonvulziv, izomrelaxans és
légzésdepressziv hatasuak.

szorongas, alvaszavar,
panikreakciok révid tavu
kezelésére, epilepszias gorcsok,
myoclonusok, anticipalt hanyas

haloperidol

(antiemetikumként 0,5-1 mg iv.,
1-2,5mg sc., 1,5-4,5 mg p.o.; agitacio
csokkentésére 5-10 mg sc.)

erés centralis dopamin (D,)
antagonista

hanyinger-hanyas, hallucinaciok,
pszichomotoros agitacio
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Gyogyszer (generikus név)

Terapias hatas

Indikacio

levomepromazin*
(fajdalomcsillapitasra, szedélasra
1-3x25 mg,

antiemetikumként 1x4-25 mgq)

a-adrenerg, cholinerg és 5-HT,,
mérsékelt H, és gyenge D, , blokkolo,
széles spektrumu antiemetikum;
erésen szedativ hatasu, kdzepes-erés
hatasu fajdalomcsillapito,
NMDA-blokkolé

hanyinger-hanyas, terminalis

szedalas;

opiatok alternativajaként
is hasznalhatd, ha azok
kontraindikaltak

olanzapin*
(antiemetikumként 5-10 mg p.o.)

D, 5-HT

2-4! 2-3'

H1 blokkold

cholinerg, a-adrenerg és

hanyinger-hanyas;
szérvanyos adatok szélnak
fajdalomcsillapito hatasarol

Amfetaminok

methylphenidat (2x5-10 mg,
fokozatosan titralva)

dopamin visszavétel gatlod

apathidval jaré depresszio (révid

tavy, ultragyors kezelésre);
esetleg az 6pioidok szedativ
hatdsédnak csokkentésére

* Valamennyi szedativ gyogyszer idésekben fokozott évatossaggal, a tdblazatban kozoltnél kisebb kezdédozissal

alkalmazandd!

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

ok

Els6ként valasztando

Masodikként valasztando

Adjuvans

Késleltetett gyomordiriilés

metoclopramid*
3x10 mg po./p.r./sc.
domperidon

3x10 mg, po.

dexamethason,

protonpumpagatlod

Gastrointestinalis irritacio

metoclopramid*

5HT,-antagonista po./iv.

H,-blokkol,

(gyogyszer, radioterapia) 3x10 mg po./p.r./sc. haloperidol protonpumpagatlo,
misoprostol
Bélobstrukcio metoclopramid*® + dexamethason laxativumok,

1x4-25 mg po./p.r.

- kolika nélkal 3x10 mg po./p.r./sc. 1x8-16 mg iv./po. atropin 3x0,5 mg sc.,
dexamethason
haloperidol 5HT,-antagonista
- kolikaval 1-2x1,5 mg po./sc. levomepromazin** hioscin butilbromid
1x4-25 mg po./p.r. 40-120 mg sc.
Toxinok (urea, Ca) haloperidol levomepromazin**
Gyogyszerek (CTZ) 1x1,5-3 mg po./sc. 1x4-25 mg po./p.r.
Intracranialis dexamethason levomepromazin**
nyomasfokozddas 1x4-25 mg po./p.r.
Vestibularis izgalom dimenhydrinat levomepromazin**
3x50-100 mg po./p.r. 1x4-25 mg po./p.r.
vagy: mirtazapin
1x15 mg p.o.
Ismeretlen metoclopramid levomepromazin** dexamethason,

5HT,-antagonista

* Az antikolinerg gyogyszerek (pl. atropin, levomepromazin) felfligesztik a prokinetikumok periférids hatasat.
Antikolinerg gydgyszereket lehetdség szerint ne kombinaljunk egymassal!
** Alevomepromazin 1x5-10 mg olanzapinnal helyettesithet6. Mindkét szer csak este adando, id6sekben a kezd6dézis

a tablazatban megjelolt fele legyen.
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8. tablazat: A székrekedés okai és kezelése [3]

ok

Megjelenés

Valasztando kezelés

1. Cs6kkent motilitds

taplalékfelvétel

inaktivitas, depresszio, csokkent

2. Gydgyszerek

anticholinerg szerek

opiatok, vasterapia, NSAID-ok

kemény széklet

stimulans szerek (szenna,
phenolphtalein, bisacodyl, natrium

picosulphat),
rostok

3. Cs6kkent viztartalom
csokkent folyadékbevitel,
hanyas, I3z, polyuria, vizhajtok

szaraz széklet

b6 folyadék + ozmotikus szerek

(laktuléz, macrogol)

gerincvel6-sériilés

4. Renyhe székelési reflex
gyengeség, tartds fekvés,

telt ampulla

kiurités + stimulans szerek
(glycerines kup, pezsgé kup)

5. Impactatio

tulfolyasos széklet, tapinthaté sigma

kitirités (akar rendszeresen is)

6. Bélobstrukcio

dltaldban meteorizmus, gyakran Ures
ampulla

9. tablazat: Az elérehaladott allapotu beteg tiineti ellatasanak apoléi vonatkozasai (sajat fejlesztés) [54, 55]

Tiinet Apolasi ajanlas Tevékenységi kor A team tagjai
Fajdalomfelmérd lap alkalmazasa.
(Javasolt figyelembe venni az otthoni hospice- onallé
elldtasban alkalmazott fajdalomfelméré lapot. [79])
Napi szintd fajdalomfelmérés. onallo
Fajdalomfelmérd skala alkalmazasa. onallé
Nem gydgyszeres fajdalomcsillapitasi modszerek
(kényelmi eszk6zok, fizioterapidk alkalmazasa, onallé
pozicionalasi technikak). orvos, apolg,
FAJDALOM Gyogyszeres fajdalomcsillapitas. fliggé gyoégytornasz,
Nem gydgyszeres fajdalomcsillapitasi modszerek. pszicholégus
(érzelmi tdmogatas, fizikai modszerek - simogatas,
masszazs, ringatd, vibracid, hideg-, meleg terapia, | 6nallo, fliggé
|égzéstechnika, kognitiv mddszerek (pl. zene,
radio), spiritudlis médszerek (pl. ima).
Subcutan infuziés pumpa és epiduralis kanil
elldtasahoz kapcsolddo szakapolasi feladatok, onallo, fiiggd
gyogyszerelés ellendrzése.
Sebfertétlenités. onallg, fuiggd
BORT INFILTRALO Sz.e. sebleoltas. fliggb o
orvos, apold
TUMOROS SEBEK Sebkotozés (modern intelligens kétszerek onalls, fliggs,
alkalmazasa). egylttmiikodo
Prevencié (mobilizalas, kényelmi eszkdzok, o
bérvédelem, taplalas, folyadékpotlas). onallo
Seb felmérése (stddium, mélység, kiterjedés, 5nalls orvos, apolo,
DECUBITUS valadékozas). gybgytornész,
Sebfertétlenités. onallo, fliggd dietetikus
Sebk&tdzés (modern intelligens kotszerek onallo, figgo,
alkalmazasa). egyuttmuikodé
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Tiinet

Apolasi ajanlas

Tevékenységi kor

A team tagjai

STOMA, FISTULA

Szervrendszerhez kapcsolédd stoma, fistula
ellatasanak specifikuma.

onallo, fliggd,
egylttmiikodd

orvos, apold,
stomaterapias
szakember

ETVAGYTALANSAG,
ALULTAPLALTSAG

Etvagyjavitdk adasa (tapszerek, gyogyszerek).
Malnutricié felmérése.

onallo, fiiggd

- A beteg maradjon tévol a,konyhatél”, mert
gyakori, hogy mar az ételek illatatdl is jollakik!

- Inkdbb tobbszor egyen, keveset, mint egyszerre
sokat!

— Az étkezésnek szamos kulturalis, illetve Szocialis
aspektusa is van (fel6ltozve, teritett asztal mellett,
nyugodt kdrnyezetben jobban esik az étel).

- Kisebb tényérra, egyszerre keveset szedjlink, igy
megmaradhat az a jolesé érzés, hogy ,az egész
elfogyott”!

- Az étkezések idépontjat célszer(i a beteg
éhségéhez igazitanunk.

6nallé

orvos, apold,
dietetikus

HANYINGER,
HANYAS

— A szajon at torténd taplalék- és folyadékbevitelt
ne eréltessik! Ha azonban a hdnyasok nem

nagy mennyiséglek és nem tul gyakoriak, apré
kortyokban fogyasztott folyadék (leginkabb hideg
viz) megengedett, és sok esetben a hanyasok
ellenére kielégité oralis folyadékbevitel
biztosithat6. Ha a betegnek az étel jol esik, nincs
akadalya annak sem, hogy apro6 falatkékban
taplélékot vegyen magdhoz. Nagy mennyiségu
vagy igen gyakori hdnyasok esetén célszer(
dtmenetileg ledllitani az orélis taplalék- és
folyadékbevitelt, és atmenetileg parenterdlis
hidrélast alkalmazni, amig a hanyast elfogadhatdan
sikerdl csillapitanunk.

- Gyogyszeres terapia.

onallo, fiiggo,
egyuttmuikodé

orvos, apolo

SZEKREKEDES

A beteg gydégytorndsz dltal irdnyitott dltaldnos
mobilizacidja, kotbészoveti és reflexmasszazs
alkalmazasa jétékonyan kiegészitheti

a székrekedés tiinetének kezelését.

onallo, fliggd

Medgfeleld folyadék- és rostbevitel (gyiimdlcsok,
kavé, szorpok, zoldségfélék, gabona- és
magd&rlemények, illetve rostpotlasra specialis
rostkivonatok, -keverékek), valamint a mozgas
lehetdség szerinti fokozdasa, segédeszkozok
alkalmazasa.

onallo

Szlikség esetén bedntés, manudlis technika
alkalmazasa

figgd

Gyodgyszeres terapia.

figgd

orvos, apolg,
gyogytornasz,
dietetikus
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Tiinet

Apolasi ajanlas

Tevékenységi kor

A team tagjai

VISZKETES

- KerdIni kell a bérsériiléseket (alkoholos
készitmények, durva ruhdzat, gyakori forré fiirdé,

szappanok gyakran okoznak borsériiléseket, ezeket
ajanlatos kertlni és el6térbe kell helyezni az olajos,

hidratalé bedorzsolést). Az izzadasi folyamatokat
kertIni kell, esetleg orvosi utasitasra gyégyszeres
kezelés alkalmazandé.

onallo, fiiggd

orvos, apold

SZAJSZARAZSAG

— Italok gyakori, kortyonkénti fogyasztasa.

- Citromos jégkocka szopogatésa.

- Nedvesitsiik a beteg szajat minél gyakrabban
vizzel, jégkockéval, nedves palcikéaval, vizes
gézlappal, vagy magas nedvességtartalmu
gylimolcsokkel!

- Vizpermet, inhalalas, akar a szoba légterének
parasitasa.

- Ajkakat vazelinnel vagy zsiros ajakkrémmel
célszerl bekenni.

- Fekélyek, gyulladasok esetében a szdj
megtisztitdsa, 6blogetése higitott sds vizzel,
fert6tlenitd, illetve antibiotikus szajoblogeté
oldatokkal étkezés utan és lefekvés el6tt.

- Kerdtljiik a tul meleg, hideg vagy csipés
élelmiszereket!

— Az izérzés zavara esetében ajanlatosak

a vitamindus ételek. Fogyasszon a beteg sok
gylmolcsot, zoldséget, haszndljon erésebb
flszereket, tobb cukrot, esetleg kevés ecetet,
citromot! Fogyasszon kdnnyebben emészthet6
ételeket (halat, tejterméket)! Eteleit hidegen,
langyosan fogyassza, és igyon tobb folyadékot!

onallo, fliggd

orvos, apolo

ZAVARTSAG,
NYUGTALANSAG

Verbdlis megnyugtatas.
Pszichés tdmogatas.
Relaxacids technikak.
Gyogyszeres terapia.

onallo, figgo

orvos, apold,
pszicholégus

NEHEZLEGZES

Verbélis megnyugtatas.
Kényelmi eszk6zok, pozicionalas.
Légzési technikdk megtanitasa.
Oxigénterapia.

Gyogyszeres kezelés.

onallo, fiiggd

orvos, apolg,
gyogytornasz
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10. tablazat: A hospice-palliativ ellatas pszichoszocialis vonatkozasai (sajat fejlesztés) [6, 58-59, 60]

Tiinet

Pszichoszocialis ajanlas

Kompetencia

A team tagjai

Tiinetmentesség (minden
betegnél elvégzendd)

sz(irés

kérdaiv,

javasolt:
distresszhéméro,
problémalista

koordinator, dpolo,
orvos,
pszichoszocialis
szakember

monitorozas onallod Osszes teamtag,
aki a beteggel
és csaladjaval
foglalkozik
kordbbi pszicholdgiai, pszichiatriai onallé koordinator,
anamnézis, apolok, orvos,
pszichoszocialis rizikofaktorok pszichoszocialis
szlirése szakember
Distressz felismerés, teamen beliili informalas, | 6nallé Osszes teamtag,

dokumentalas

aki a beteggel
és csaladjaval
foglalkozik

verbalis megnyugtatés, tdmogato
kommunikacio

onallo, fuggd

orvos, szakellatok,
szocialis munkas,

onkéntes
rizikéfaktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés szakember, orvos
folyamatos monitorozas, teamen onallod Osszes teamtag,
beliili informalas, dokumentacié aki a beteggel

és csaladjaval

foglalkozik

Enyhe pszichés tiinetek, felismerés, teamen belili informalas, | 6nallé Osszes teamtag,

pl. szorongas, depressziv
tiinetek, alkalmazkodasi
zavarok

dokumentalas

aki a beteggel
és csaladjaval

foglalkozik
tdmogaté kommunikacid, onallo, fuggd szakellatas,
altaldnos érzelmi tdmogatés onkéntes
rizikdfaktorok monitorozasa, onallé orvos
altaldnos érzelmi tdmogatas,
hatékony téjékoztatas,
szakemberhez irdnyitas
rizikofaktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés, kezelés szakember
folyamatos monitorozas, teamen onallé Osszes teamtag,

belili informalas, dokumentacié

aki a beteggel
és csaladjaval
foglalkozik
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Tiinet

Pszichoszocialis ajanlas

Kompetencia

A team tagjai

Kozepes, stilyos pszichés
tiinetek, pl. szorongas,
depressziv tiinetek,

felismerés, teamen belili informalas,
dokumentalas

6nallé

Osszes teamtag,
aki a beteggel
és csaladjaval

alkalmazkodasi zavarok foglalkozik
tamogaté kommunikacio, onallo, figgd szakellatas,
altalanos érzelmi tdmogatés onkéntes
rizikofaktorok monitorozasa, onallé orvos
altaldnos érzelmi tdmogatas, fliggd
hatékony tajékoztatas,
szakemberhez irdnyitds, gyogyszeres
terapia
rizikéfaktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés, kezelés, szakember,
gyogyszeres terapia pszichiater!
folyamatos monitorozas, teamen onallod Osszes teamtag,
beliili informalas, dokumentacié aki a beteggel
és csaladjaval
foglalkozik
Gyasz felismerés, teamen belili informalas, | 6nallé Osszes teamtag, aki
dokumentalds, tamogaté a beteg csaladjaval
kommunikacid, dltaldnos érzelmi foglalkozik
tamogatas, kapcsolat lezérasa
Normalis gyasz gyasztamogatas onallo gyasztanacsadd,
pszichoszocialis
szakember
Komplikalt gyasz pszichés vezetés, kezelés, onalloé pszichoszocialis
gyogyszeres terapia szakember,
pszichiater
11. tablazat: Az iranyelv specialis céljai és indikatoraik (sajat fejlesztés)
Indikatorok

Minden palliativ ellatast igénylé beteg megfeleld
palliativ gondozasban részesulhessen.

alapjan, évente.

Daganatos betegek esetében: IV-es stadiumu onkoldgiai
betegek, Karnofsky-index/6sszes daganatos beteg,

az Orszagos Rakregiszter alapjan.
Egyéb sulyos, kronikus betegségek (pl. COPD,
Parkinson-kor, krénikus szivelégtelenség, SM) regiszterei

A palliativ ellatds multidiszciplinaris: szomatikus,
pszichés, spiritudlis, szocialis ellatasi formaja

valésuljon meg.

Osszes ellatas.

NEAK-, MHPE-jelentés alapjan évente:

NEAK-jelentés alapjén (8 tevékenységi kod), pl. dpolds/

Az ellatds célja a betegek életmin&ségének javitasa.

Hospice-ellatasi dokumentdcio alapjan, pl. fajdalomlap,
apolasi lap. Késébbiekben mérlegelni kell egy életmindség-
kérdd6iv egységes, orszagos bevezetését.

Hospice-ellaté adata/orszégos atlag, fél évente.

A palliativ elldtdsban dolgozé team tagjainak
specidlis hospice-képzésben kell részt vennitk.

Az ellat6 dolgozoéinak hany szadzaléka rendelkezik specialis
hospice-képzettséggel: hospice-tanfolyamot végzettek/
Osszes dolgozo, NEAK szerz6dések szerzédéskotéskor,
MHPE-jelentés évente.
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Célok Indikatorok
A palliativ szemlélet az alapellatasban is Hospice- és/vagy palliativ ellatasi tovabbképzést
érvényesuljon! végzett, alapelladtdsban dolgozd szakember (orvosok,

egészségugyi szakdolgozok) / az &sszes, alapellatasban
részt vevo egészségligyi dolgozd; évente, SZAFTEX,
OFTEX-nyilvantartas alapjan.

A térsadalom szolidaritasa is érvényesiiljon a sulyos | Hospice-ban dolgozé képzett dnkéntesek szama, hospice
betegekkel kapcsolatban! tarsadalmi rendezvények szdma, évente - MHPE jelentés+
honlap.




1.4. Algoritmusok, abrak

1. dbra: A palliativ ellatas attekintése az NCCN Guidelines 2021 alapjan [3]

SZURES® d

o Kontrolldlatlan tiinetek
o Mérsékelt-sulyos
szorongas a rak
diagnozisaval és
Osszefliggésben
Sulyos, komorbid testi
és pszichoszocialis
allapot

Varhato élettartam <6
hénap

Metasztatikus szolid
tumorok

A beteg/a csalad
aggodalmai a sulyos
betegség és a
doéntéshozatal soran
A beteg/ a csalad
palliativ ellatas iranti
igénye

Palliativ
ellatas
esetén

—>

Palliativ
ellatasban
még nem
részesulék

!

A betegeket és hozzatartozokat

tajékoztatjak a palliativ ellatasrol

» A varhato tiinetek és a megel6zés
megbeszélése

» A hatékony gondozasi terv
megbeszélése

> Kivizsgalas a kovetkezé viziten

ERTEKELES® ¢

PALLIATiIiV TAMOGATO

BEAVATKOZASOKY

|

o A rakellenes terapia
elbényei, kockazatai

o Tinetek

e Pszichoszocidlis és
spiritudlis distressz

e Személyes célok,
elvarasok

o Edukacios és
informacios
szikségletek

o A gondozast
befolyasold kulturalis
tényezék

o A specidlis palliativ
ellatokkal torténd
konzultacio
kritériumai

Evek
Evektdl
hénapokig
Hoénapoktol
hetekig
Hetektdl
napokig

Folyamatos Ujraértékelés

»

<
<

Rakellenes terapia

A komorbid és
pszichoszocialis allapotok
megfeleld kezelése

Az ellatas koordinacidja mas
egészségligyi szolgaltatokkal
Tinetetek kezelése

A hatékony ellatas
megtervezése
Pszichoszociélis és spiritualis
tamogatas

Kulturalisan megfelel ellatas
Eréforras
gazdalkodas/szocialis
tamogatas

Konzultacio a palliativ
szakellatoval

Hospice beutalas

Felelésen donteni az
életfenntarté kezelések
folytatasarol vagy
felfiggesztésérdl

Felelésen reagalni a halal
bekovetkezésének
meggyorsitasanak igényére
(ezt/ Az eutanaziat a palliativ
ellatas elutasitja)

A haldokl6 gondozasa

Palliativ szedacio

Folyamatos Ujraértékeléss <——

UJRAERTEKELES HALAL UTANI
BEAVATKOZASOK

Eredményes:

o A beteg elégedett a Acsalad és a
rakellenes terapia gondozo(k)
eredményével szamara:

o Megfeleld fajdalom o Kozvetlenil a
és tlineti kontroll halél utani

ellatas

o A beteg/a csalad

distresszének e Gyasztamogatas

csokkentése o A rak rizikéjanak
« Elfogadhat6 érzelmi Halal felmérése és
kontroll monitorozasa
e A gondoz¢ terheinek ) o
enyhitése Az  egészséglgyi

o A kapcsolatok team szamara:

megerdsitése J Altaléno§
o Az életmindség tamogata§ )
optimalizalasa o A halalt kbvetd
. tdmogatas

Személyes fejl6dés
és fokozott jelent6séd
érzése

Nem eredményes:

o A palliativ gondozas eréfeszitéseinek fokozasa
o Specialis palliativ szakellatasi vagy hospice-
konzultacié/beutalas

¢ Pozitiv szlirési eredményt kdvetéen sziikséges az interdiszciplinaris team (orvosok, apolok, szocialis munkasok és mas mentalis egészségligyi szakemberek, lelkészek és dietetikusok) részvételével megtervezett gondozasi terv elkészitése.
9 Az onkolégusoknak integralniuk kell a palliativ ellatast az onkoldgiai alapellatasba. Korai konzultacid/egyittmiikédés a palliativ ellatassal, a szakorvosi/hospice-teammel emeli/javitja az életminéséget és a talélést.

0zs
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2. abra: Fajdalomcsillapitas a WHO-ajanlas alapjan [11]

ha a féjdall lan vagy fokozédik

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozddik

Il. 1épcsé
er@s opiat + nem opiat +/- adjuvansok

1. 1épcsé
gyenge opiat + nem opiat +/-

I. 1épcsé
nem opiat +/- adjuvénsok
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3. abra: A hospice-ellatasba val6 bekeriilés folyamata

Betegel6jegyzés
(haziorvos, kezel6orvos,
palliativ szakrendelés,
palliativ mobil team
és/vagy palliativ onkoteam
altal)

Intézményi
hospice
ellatas

Folyamatos
kapcsolattartas a
beteggel/csaladtagokkal
a felvételi igény
megjelenésétol

v

Betegfelvétel, Otth(_)m
ellatasi forma hos,pl,ce
— meghatérozasa. — > ellatas
Mi az ellatas kivant
helyszine?
nem

Otthon

T A

ellathato-e?

Csaladorvossal valé
folyamatos
egyiittm(ikodés

A

!

Palliativ szakrendelés
bevonasa

|

igen

Beteg, csaladtagok
igény-,

sziikségletfelmérése |€¢—» Koordinatori vizit

Szocialis
ellatorendszer
bevonasa

Otthoni komplex
multidiszciplinaris

ellatas biztositasa,
ellatas folyamatos

A

értékelése,
sziikség esetén

Forras: sajat fejlesztés

Ujratervezése
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4. abra: A pszichoszocialis ellatas folyamata

magas kockdzati
.| tényezdk

o Amagas kockazati tényez6k

azonositdsa és dokumentalasa

'

pszichoszocidlis szakemberhez
(pszicholdgus, pszichiater,

pszichoterapguta) irdnyités

o Adjstressz, pszichéstiinetek sziirése .| distressz, pszichés

panaszok, tlinetek

és értékelése, dokumentdldsa

Y \ Y

A paciens* nemtekinthetd ,,nagy Kockazati tényezdk,
kockazati"-nak s nem szorong. pszichéstiinetek
stlyossdgdnak,

jellegének tisztazasa (PI.:
egzisztencidlis, érzelmi

4
vagy spiritudlis

.| Tovédbbrais biztositani az ellatdst és

Ajanlhato lehetdségek:

o szocidlis munkds

o lelkész

o pyogytorndsz

o mentdlhigiénésszakember
o pszichoszocidlis szakember

kdzepesvagy stlyos pszichés
tiinetek esetén pszichoszocidlis
szakemberheziranyitds

azdltalanos érzelmitamogatast.
Biztositani a nem specialis C:f)

beavatkozasokat: tiinetek nyomon kovetése

Pszichés panaszok,

o [elkitdmogatas

¢ hozzétartozok tdmogatasa

¢ informdcioval valo
tdmogatds

pszicholdgia hogylét feldl aggodalmai, stb.)

Erdekl6dés konkrét kérdésekral:
Erdeklédés azdltaldnos érzelmi, (—— (pl.testkép, szorongs, csalad

A pszichéstiinetek felismerése,
stlyossaguk értékelése.

Dokumentalds.
Nincsenek pszichés Pszichés panaszok,
panaszok, tiinetek tiinetek

Forras: sajat fejlesztés



5. abra A pszichoszocialis statusz értékelésének folyamata a palliativ team altal [59]

Pszichoszocialis distressz

® Edukacios és
informacios igények

® Az ellatast befolyasolo
kulturalis tényezék

A palliativ szakemberrel
valo konzultacio
kritériumai

—>

Pszichoszocialis/Pszichiatria:
» Depresszid/szorongas
» Distressz

Spiritualis vagy egzisztencialis sziikségletek

A szocialis tAmogatas kihivasai vagy aggodalmai
» Otthon

» Csalad

» Kozosség

Eréforras sziikséglet/igény

Distressz menedzsment

>

> Palliativ szakemberrel val6é konzulticio

>» Szociilis tamogatas/eréforras kezelés

Vd

A betegek/csaladok/gondozok
——— felkészitése az életvégi idészakra és a
hospice ellatasra valo attérésre

~ Lasd kovetkezo oldal
Vg

s
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Betegkarakterisztika

—

ERTEKELES
®  Eletkilatasokat korlatozé rakbetegség diagnozisaval él6 betegek
® Korlatozott onkoterapias lehetségek a kovetkezok miatt:

» Korlatozott hozzaférés az onkoterapiakhoz

» El6rehaladott betegségfolyamat

» Tobb és/vagy stilyos komorbid allapot
» Gyors progressziv funkcionalis hanyatlas vagy tartdsan gyenge teljesitményallapot

® Az ellatas céljainak tisztazasa sziikséges

® Ellenallas az ellatas elézetes tervezésével kapcsolatban

A hianyos fajdalomecsillapitas magas kockazata, vagy fajdalom, ami ellenall a hagyomanyos beavatkozasoknak, pl:
Neuropatias fajdalom
Attoréses fajdalom
Fajdalom, ami sulyos pszichoszocialis és/vagy csaladi distresszel jar
Az opioid dozisanak gyors emelkedése
Tobbszords gyogyszer ,.allergia” vagy mellékhatasok el6fordulasa a fajdalom és a tiinetek kezelése soran
Kabitoszer vagy alkohol abuzussal kapcsolatos aggodalmak - sziikség szerint addiktologus bevonasa

YVVYVYVYVY

® A fajdalmon kiviili magas tiinetterhelés, kiilondsen, amelyek ellenallnak a hagyoményos kezelésnek

®  Magas distressz pontszam (>4)

® Invaziv eljarasok (pl. Palliativ sztent vagy gasztrosztoma) sziikségessége

®  Gyakori siirg6sségi ligyeleti vagy ambulans megjelenések, vagy korhazi felvételek
o

Intenziv osztalyon torténd ellatas sziikségessége (kiillondsen tobb szervrendszer érintettsége vagy tartds mechanikai
tamogatas esetén)

® Kommunikacios akadalyok:
» Nyelvi
» Miveltségi
» Fizikai akadalyoztatas
» Kognitiv karosodas

®  Siirg6s kérés

wezs
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Osszetett

beteg/csalad/gondozo >

koriilmények

Onkolégiai ellato

csapat/ személyzet —_—

kihivasai

Forrds: sajdt fejlesztés

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készlltek.

ERTEKELES

Csaladi/gondozoi kihivasok

A komplikalt gyasz magas kockazata. (A komplikalt gyasz kronikus fokozott gyaszallapot,
amely jelentésen rontja a mikodést.)

Nem megfeleld szocialis tAmogatéas
Erdsen fliggd kapcsolat/ok

Anyagi nehézségek / korlatok
Korlatozott hozzaférés az ellatashoz
Csaladi viszaly

Spiritudlis vagy egzisztencialis krizis
Megoldatlan vagy halmozott veszteségek

A beteg aggalyai a csalad/gondoz6 jolétével kapcsolatban
» Eltartott, kzos haztartasban €16 gyermekek €s/vagy idésebb hozzatartozok, akik
gondozast igényelnek.

Komplex ellatasi koordinacios kérdések tobb ellato csoport kozott
Egyiittérzésbol eredé kifaradas

Morilis distressz

Kiégés

Reziliencia tréning

9Ts
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