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Kdszontd

Tisztelt Kongresszusi Résztvevok!
Kedves Hospice Barataink!

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet és az Agria 2000 Otthonapolési Szolgalat - mint
hazigazda - nevében szeretettel és tisztelettel koszontiink minden kedves érdekl6dét a
XIIl. Orszagos Kongresszuson. Ismét eltelt két év, és Ujra nagy blszkeséggel hivunk
mindenkit Eger varosaba. A varos a maga elegancidjaval, szépségével, a borok
vilagaval, torténelmi értékeivel, hagyomanyaival, gyonyori természeti értékeivel és a
hospice ellatas fellegvaraval mélto kornyezetet biztosit a tudoményos seregszemléhez.
Az elmult évek szakmai munkdja, a hazai szolgélatok k6zossége megmutatta, hogy a
hospice ellatas tud és képes egységben lenni. Kongresszusaink sikerkulcsa mindig a
kialakult kozdsségek erejében rejlett, igy az idei kongresszus jelmondata: Egységben
a hospice kozosség, kozosségben a hospice egysége.

Hivatasunk célja, hogy olyan egységes kozdsségeket teremtsiink meg és tartsunk fenn
a betegek, csaladok és az ellatdk szamara, amivel a legoptimélisabb életminéség
adhaté. Fel kell ismerntnk olyan egységes alkoto kozosségeket, amelyekkel a hospice
ellatas tovabbi térnyerése biztosithatd. A két és fél napos Kongresszus megalapozott
szakmai programot és hatékony férumot kivan biztositani a hospice ellatas résztvevéi,
egészsegpolitikai vezetdi, az onkologia, az otthoni és intézmeényi palliativ ellatassal
foglalkoz6 szervezetek és intézmények orvos, intézményvezetd és szakdolgozé
képviseldi szdmara a mindennapi munka soran felmerilé problémak megvitatasara és
megoldasara. A hagyomanyoknak megfeleloen a kongresszusi napok alapja a
tudomany, de teret nyitunk az Ujonnan megalakult Hospice-Palliativ Szakmai Kollégiumi
tagozat bemutatkozasara, prekongresszus keretében a palliativ orvosszakma
kozossegének erdsitésere, kozos szakmai multidiszciplinaris stratégiak kidolgozasara
és az Onkéntes Férum révén a hospice 6nkéntesekkel vald szorosabb egyuttmiikddésre
is. Bizunk benne, hogy a szamos eléadas mellett lehetdség lesz megvitatni az életvégi
ellatés jogi paradigmainak kihivasait. Ennek kapcsan érdemes végiggondolni, hogy mi
lehet az életvégi ellatassal kapcsolatos jogi dilemmak jovéje. A kialakult program alapjan
nem kétséges, hogy fontos kihivasok varnak még szakteriletiinkre.

A nagyszeriinek igérkez6 kongresszus megszervezéséeért, a tudomanyos eléadasok
Osszeallitasaért, a kulturalis programokért, a kulinaris élmények megalmodasaért,
valamint a wellness lehetéségekért nagy kdszonet illeti a szervezési segitbket, a
tamogatokat, a hotel munkatarsait és persze mindenkit, aki megtisztel minket
jelenlétével, eldadasaval, hozzaszolasaval. Bizunk benne, hogy kellemes élményekkel,
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hangulatos tanacskozasokkal és szép emlékekkel tavoznak Eger varosabol. A varos
jelmondata, miszerint Eger a Te torténeted! - igy legyen mindenki szdmara ez a
Kongresszus egy torténet!

a Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet EIndksége

A kongresszus f6 témai

1.
2.
3.

Multidiszciplinaritas a hospice ellatasban
A pszichoszocialis ellatas sajatossagai és modszerei az életvégi ellatasban

Forrasteremtési lehetéségek a hospice ellatasi formakban (menedzsment,
marketing, kommunikacio és média szerepe)

Hospice-on innen és tul (spiritualitas, a veszteség, a gyasz és
gyasztdmogatas jelentésége a hospice ellatashan)

Eletvégi dontések tervezése, el6zetes rendelkezési kérdések a hospice
ellatasban

Hazai és nemzetkdzi evidenciak a palliativ ellatasban
Oktatas, képzés, szemléletformalas a palliativ ellatasban

Sokszinii dnkéntesség, kozdsségi szolgalat a hospice ellatdsban

Févédnokok: Dr. Onodi-Sziics Zoltan

Emberi Eréforrasok Minis;tériuma
Egészségigyért Felelds Allamtitkar
Habis Laszlo

Eger Megyei Jogu Varos Onkormanyzata
Polgarmester

Védnokok: Dr. Balogh Zoltan PhD

Magyar Egészségugyi Szakdolgoz6i Kamara
EIndk
Dr. Vacity Jozsef

Markhot Ferenc Oktatokérhaz és Rendel6intézet
Fdigazgatd
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Tudomanyos Bizottsag

EInok:  Dr. Benyé Gabor
Tagok: Dr. Csikds Agnes PhD
Dr. Hodi Zsuzsanna
Dr. Kegye Adrienne
Lukécs Miklés
Schaffer Judit
Dr. Zana Agnes PhD

Szervez6 Bizottsag

EInok:  Lukacs Miklos

Tagok:  Munk Katalin
Schaffer Judit
Vincze-Pap Janosné

A kongresszus szervezéje
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
1089 Budapest, Orczy ut 6. 11/201

Tel./fax: (+36 1) 215 0938

E-mail: iroda@hospice.hu

Agria 2000 Kift.

3300 Eger, Sugar Istvan ut 22.

Tel.: (+36 36) 427 197

E-mail: agria.2000kft@t-online.hu
Szervezéiroda

Blaguss Utazasi Iroda Kft., Kongresszusi Iroda
Postacim: 1364 Budapest 4, Pf. 42.

Tel.: (+36 1) 374 7030, fax: (+36 1) 374 7031

E-mail: mhpe@blaguss.hu
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Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet

a hazai hospice szolgélatok kbz6ssége

P O ETIKUS
SEMMELWEIS ADOMANYGY(JTG
GaranciViegy 7, STERVEZET

A Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet (MHPE), 1995-ben alakult, azzal a céllal, hogy a

.....

Kiemelt hangsulyt fektetink a hatékony tlineti terapia, a fajdalomcsillapitas és az
ellatasra szoruldk életmindségét szolgald egyéb lehetéségek megismerésére, optimalis
elérhetGségére és alkalmazasara.

Masik f6 célkitlizésiink a tarsadalom szemléletének formalasa, mely lehetdvé teszi, hogy
a haldoklas és a haldl az ember elidegenithetetlen jogainak, valamint emberi
méltosaganak megfeleléen mehessen végbe. Az Egyestilet kiemelkedéen kdzhasznu
szervezetként 2018-ban mar kdzel 100 hospice betegellaté szolgalat mikodését
koordinalja.

Kildetésunk:

- informéaciés kozpont mikodtetése a betegek, a hozzatartozok és az
egészsegugyi dolgozok részére

- ahospice ellatds megismertetése, minéségének védelme

- szakmai egyuttm(ikddések elésegitése

- belfoldi és nemzetk6zi kapcsolatok épitése

- képzések szervezése orvosok, egészséglgyi szakdolgozok és dnkéntesek
szamara

- kutatasok, publikacidk kozzététele a témaban.

- tarsadalmi szemléletformalas

Honlap: hospice.hu
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Altalanos informacio

Kongresszus helyszine

kkkk

Hotel Korona Eger
3300 Eger, Tundérpart utca 5.
Diszterem |. emelet

Regisztracios iroda nyitva tartasa a kongresszus ideje alatt

Helyszin: Hotel Korona Eger**** (recepcié mellett)
2018. majus 10. csutortok: 09:00-16:15 kozott
2018. majus 11. péntek: 07:30-17:15 kozott
2018. majus 12. szombat: 08:30-13:30 kdzott

Regisztracio

Részvételi dij Helyszinen
Orvos egyesdleti tag 26 500 Ft
Orvos nem tag 29 500 Ft
Szakdolgozo egyestileti tag 23 500 Ft
Szakdolgoz6 nem tag 26 500 Ft
Diék, szerzddéses onkéntes 19 000 Ft
Diékjegy (orvosi prekonferencia 2018. méjus 10.) 0 Ft
Csutortoki napijegy (2018. majus 10.) 17 000 Ft
Pénteki napijegy (2018. méajus 11.) 17 000 Ft
Szombati napijegy (2018. méjus 12.) 15000 Ft
Szerz6déses onkéntes napijegy (2018. majus 12.) 5000 Ft

A regisztracios dif a vonatkozé adokat tartalmazza.

A részvételi dij (szakdolgozd, orvos, didk és szerzédéses onkéntes) tartalmazza

* arészvételt a tudomanyos programon
* akongresszus anyagait

* aProgram- és absztraktflzetet

* akavésziineteket
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A csiitortoki napijegy ara tartalmazza

» arészvételt a délel6tti orvosi prekonferencian, valamint a délutani kongresszusi
programon

» akongresszus anyagait

* aProgram- és absztraktflzetet

* anyitd kavészinetet

A pénteki és a szombati, valamint a szerz6déses onkéntes szombati napijegy ara
tartalmazza

 az aznapi részvételt a tudomanyos programon
* akongresszus anyagait

* aProgram- és absztraktflzetet

e az aznapi kavészinetet

Kreditpont

A kongresszusi részvétel orvosok és szakdolgozok szamara kreditpontot biztosit. A
kongresszus akkreditalasa folyamatban van.

Hotelek

Hotel Korona Eger
3300 Eger, Tundérpart utca 5.

Hotel Arany Trofea™*
3300 Eger, Széchenyi utca 41/B

k%%

Hotel Szent Istvan
3300 Eger, Leganyi ut 12.

Borkéstolo

A programot kizarolag a kedvezményes korai regisztracios dij tartalmazza.

A borkéstolo helyszine: Hotel Korona Eger, Istvan Pince és Bormuzeum

Déatum és idépont: 1. csoport: 2018. méjus 10., csttdrtok, 17:30-19:00
2. csoport: 2018. majus 10., csutortok, 19:00-20:30
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A borkéstold programja: vezetett séta a pincerendszerben, a Bormuzeum és a Nemzeti
BormUzeum bemutatasa 3 féle bor és 2 pogéacsa/fé kiséretében.

Fakultativ galavacsora salsa bemutatéval, zenével és
tombolaval

A galavacsora helyszine: Hotel Korona Eger Diszterem, I. emelet
Datum: 2018. majus 11., péntek, 19:00-24:00

Opcionalis ebéd

A részvételi dij ebédet nem tartalmaz. Ebédelni elézetesen megvasarolt ebédjegyekkel
lehet a Hotel Korona Eger éttermében.

Fakultativ programlehetéségek
2018. majus 10., csutorték

Latogatas a Markhot Ferenc Oktatokorhdz és Rendel6intézet hospice osztalyan
(1. csoport)

Indulas: 16:15 6rakor a recepciétol
2018. majus 12., szombat

» Varosnézés Dottika kisvonattal

» Beatles Mizeum

» Varos a Varos alatt - az egykori érseki pincerendszer

» Fakultativ latogatas a Markhot Ferenc Oktatokdorhaz és Rendeléintézet hospice
osztalyan (2. csoport)

Indulas: 13:30 6rakor a recepciétol
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Polcz Alaine emlékérem

96 éve szliletett Polcz Alaine, a magyar hospice mozgalom és szellemiség megalapitdja.
Emlékének apolasara és az iranta valo tiszteletbél a Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet
2008-ban emlékérmet alapitott, amely a haldokldkkal foglalkozok legmagasabb hospice
szakmai kitlintetése.

Az Egyesilet a dijat kétévente adomanyozza olyan személyeknek, akik szervezo,
koordinald, betegellatd, segité munkajukkal nagymértékben hozzajarultak a hazai
hospice mozgalom megerdsitéséhez és példaértéki tevékenységiikkel méltd rokdsei
a Magyarorszagon Polcz Alaine altal elinditott hospice szellemiségnek.
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A Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet
XIII. Orszagos Kongresszusanak programja

2018. majus 10. csiitortok
09:00 oratol Regisztracié megnyitasa
10:00-13:00 Orvosi prekonferencia
Uléselnok: Dr. Simké Csaba, Dr. Benyé Gabor

10:00-10:30 Dr. Horvath Zsolt - Még mindig lépcs6z(z)unk? A WHO lépcsé
mai szemmel, a fajdalom dsszetett élménye arnyékaban

10:30-11:00 Dr. Csikos Agnes PhD - Személyre szabott opiat kezelés
(Opiatok differentialt alkalmazasa, rotatio)

11:00-11:30 Dr. Simké Csaba - Mi van a lépcsé alatt? Az adjuvans
analgetikumok helye a fajdalomcsillapitasban

11:30-11:55 Dr. Benyd Gébor - Serduldk és fiatal felnGttek ellatasanak
komplex kihivasai

11:55-12:20 Dr. Herczeg L&szl6 - Kommunikacio a rakbeteggel és
csaladjaval

12:20-12:50 Diszkusszid

12:50-13:00 Osszefoglalas, a prekonferencia zarasa
13:00-14:00 Opcionalis ebéd
13:30-14:00 Nyit6 kavésziinet és kiallitas megtekintése

14:00-14:45 Megnyit6 az Andrassy Gyorgy Katolikus Kozgazdasagi Szakgimnazium és
Gimnazium kdzremiikddésével

Moderator: Dr. Herczeg Laszlo

Koszontok

» Habis Laszl6 polgarmester
* Dr. Balogh Zoltan PhD MESZK elnok
* Dr. Vacity Jozsef féigazgato

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XIII. Orszagos Kongresszusa — Program- és absztraktfiizet
Eger, 2018. majus 10-12.



* Dr. Maszérovics Zoltan orvosigazgatd

»  Dr. Thummererné Rebicsek Rita &polasi igazgaté
* Lukécs Miklés MHPE elndk

» Vincze-Pap Janosné helyi szervez6

Polcz Alaine Emlékérmek és Oklevelek dijatado iinnepsége

14:45-16:15 Plenaris el6adasok

16:15

Uléselnok: Schaffer Judit, Lukacs Miklos

14:45-14:55 Dr. habil. Heged(s Katalin PhD - Hospice Magyarorszagon -
statisztikai attekintés

14:55-15:05 Dr. Papp Magor - Az alapellatas-fejlesztésben rejlé
lehet6ségek a hospice ellatas aspektusabol

15:05-15:15 Dr. Benyd Gabor - A Szakmai Kollégium bemutatasa

15:15-15:25 Majerné Horvath Anita - Otthoni szakapolas helyzetképe
NEAK adatok tlikrében

15:25-15:35 Dr. Hirdi Henriett Eva PhD - Apolti életpalya az alapellatasban
- vélemeények, perspektivak, lehetdségek

15:35-15:45 Dr. Herczeg L&szlé - Eger térségében miikddd hospice
szolgéaltatas helyzetképe

15:45-16:15 Diszkusszid

Fakultativ latogatas a Markhot Ferenc Oktatékérhdz és Rendeldintézet
hospice osztalyan (1. csoport)

17:30-19:00 Borkostold a szalloda alatt elhelyezkedd Istvan Pince és Bormuzeumban

1. csoport

19:00-20:30 Borkostold a szalloda alatt elhelyezkedé Istvan Pince és Bormuzeumban

2. csoport

20:00-22:00 A szalloda wellness részlege meghosszabbitott nyitva tartassal, 22:00

6raig fogadja a kongresszus vendégeit.

2018. majus 11. péntek

08:00-09:00 A Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet kdzgy(ilése
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09:00-10:30 I. szekcid - Hazai és nemzetkozi evidenciak a palliativ ellatasban
Uléselnok: Dr. Ruzsa Agnes, Dr. Csikos Agnes PhD

09:00-09:15 Dr. Ruzsa Agnes - Betegkdvetés madjai ,e-reminder” on-line
tineti kontroll hatasa a tulélésre és az életmindségre a
palliativ ellatasban

09:15-09:25 Dr. Csikds Agnes PhD - GOLD STANDARDS FRAMEWORK
Palliativ ellatasi igény( betegek korai identifikalasa

09:25-09:35 Dr. Klenk Nora - Fedezziik fel a spanyolviaszt! Paravertebralis
subcutan lidocain alkalmazésaval szerzett tapasztalataink

09:35-09:45 Marosvari Sarolta - Palliativ iranytl, azaz a kutatasi
eredmények megjelenése az apolasi ellatasban

09:45-09:55 Dr. Frank Néra - Glikémias kontroll a palliativ ellatasban

09:55-10:05 Dr. Radvanyi lldiké - Az eredménytelen fajdalomcsillapitas
okai daganatos betegségek esetén

10:05-10:15 Duliban Laszléné - Problémas kdrokozok a hospice
ellatasban

10:15-10:30 Diszkusszid
10:30-10:45 Kaveészinet és a kiallitds megtekintése

10:45-12:10 Il. szekcio - Eletvégi dontések tervezése, elézetes rendelkezési
kérdések a hospice ellatasban

Uléselnok: Dr. habil. Hegediis Katalin PhD, Busa Csilla

10:45-10:55 Dr. habil. Hegediis Katalin PhD - Az életvégi dontések
lehetdségei és korlatai

10:55-11:05 Busa Csilla - Cselekvéképtelenség esetére vonatkozo
elézetes egészségulgyi rendelkezés (él6 végrendelet)

11:05-11:15 Erhardtné dr. Gachalyi Aniko - Donthetlnk? Dontink?
Dontsunk? - DONTSUNK! a hatalyos betegjogok mentén

11:15-11:25 Gaal llona - Kélcsdnhatasban: az orvos-beteg kommunikacio
buktatdi az életvéghez kdzeledve
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11:25-11:35 Forgacs-Menyhért Monika - A csalad, mint egység, kdzosség
a hospice és palliativ ellatasban

11:35-11:45 Ujhelyi Pétemné - Szabalyszer(i vagy életszer(i

11:45-11:55 Dr. Pik6 Béla - ,...zavarjuk ott dssze a nyelvilket, hogy ne
értsék egymas nyelvét!” (1Moz. 11,8)

11:55-12:10 Diszkusszid
12:10-13:00 Opcionalis ebéd

13:00-14:25 Ill. szekci6 - A pszichoszocialis ellatas sajatossagai és modszerei az
életvégi ellatashan

Uléselnok: Dr. Kegye Adrienne, Dr. Zana Agnes PhD
13:00-13:10 Zsak Eva - Emlékezési médok a perinatalis veszteségben

13:10-13:20 Geiszbuhl-Szimon Petra - Nehézségek sodraban - az
asszisztalt reprodukcios eljaras folyamatanak kihivasai a
veszteségek tikrében

13:20-13:30 Ipacsné Kulczycki Réka - Félelem nélkil a hospice-ban

13:30-13:40 Révész Renéta Lilidna - Gyaszterapias segitség gyaszolo
szlléknek skypeon!

13:40-13:50 Dr. Racz Katalin - A halal és lelki gyogyulas Utja
13:50-14:00 Sztojka Edina - Gyaszidében

14:00-14:10 Toth Andrea - Elkerllhet6 vagy elkertlhetetlen? A kamaszkori
gyasz és PTSD kapcsolata egy édesanyjukat elveszitd
testvérpar esetében

14:10-14:25 Diszkusszi6

14:25-14:40 Kavészlinet és a kiallitds megtekintése

14:40-15:45 IV. szekcio - Forrasteremtési lehetdségek, fejlodési utak I.
Uléselndk: Dr. Hodi Zsuzsanna, Dr. Juhasz Arpad

14:40-14:55 Kaspers-Elekes Karin - A svajci Palliative Care bemutatasa,
kilonos tekintettel a kelet-svajci helyzetre, adottsagokra -
Eletminéség mindhalalig!
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14:55-15:05 Hegedlis Judit - A Tabitha Haz mindennapjai egy Uj,
marketing orientalt szemlélettel

15:05-15:15 Bétorligeti Tamasné - Kicsatolt biztonsagi ov. A
betegbalesetek elkertlésére tett eréfeszitések és az emberi
méltésag dilemmaja egy hospice osztalyon

15:15-15:20 Dr. Juhész Arpad - Hospice osztaly Debrecenben - Egy év
tapasztalatai

15:20-15:25 Deak Agnes - Osszefoglald a Vatikani Academia Pro Vita
2018-as palliativ kongresszusardl

15:25-15:30 Jakus Nikoletta - A megujuld ,Laszlé Hospice” bemutatasa
15:30-15:45 Diszkusszi6

15:45-16:00 Kavészinet és a kiallitds megtekintése

16:00-17:15 V. szekci6 - Forrasteremtési lehetéségek, menedzsment Il.
Uléselnok: Porkolab Gyongyi, Pogacsas Ildiko
16:00-16:10 Bihacker Anna - Bérvédelem fontossaga

16:10-16:20 Sulya Erika - Egyitt a nehéz uton - Beteg - Orvos - N6vér -
Csalad - szerepe a hospice apolasban

16:20-16:30 Dr. Veréb Blanka - Hospice-palliativ ellatas gyakorlata
centrumunkban - mi tartozhat a palliativ ellatashoz?

16:30-16:40 Toth Mihalyné - Daganatos betegek ellatdsa az otthoni
hospice szakellatasban

16:40-16:50 Porkolab Gydngyi - Hataraink mezején - a méltosag mezején

16:50-17:00 Kontha Benéné - A Majoshazai Hospice Haz beruhazasaba
bevont 6nkéntesek

17:00-17:15 Diszkusszid

19:00-24:00 Fakultativ galavacsora salsa bemutatdval, zenével és tombolaval a
szélloda Disztermében.

A bemutatét a Salsa De La Noche Tancstudié Egyeslet tartja, a vacsora
alatt a zenét Puhl Sandor és Tarsa biztositja
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2018. majus 12. szombat
09:00-10:35 VI. szekcio - Oktatas, képzés, szemléletformalas a palliativ ellatasban
Uléselnok: Duliban Laszloné, Kovacs Judit

09:00-09:10 Szalay Imréné - Hospice szemlélet az élet utolsd
szakaszaban

09:10-09:20 Borbas Emese - Gyogypedagdgia a gyermekhospice
ellatasban

09:20-09:30 Lajosné Pozsonyi Eszter - Szocialis munkas végzettségi
szakemberek jelenléte és motivacioja a hospice-palliativ
ellatasban

09:30-09:40 Dr. Szente Szilvia - Mi a hospice? Paciensek gondolatai a
hospice-rol, elmalasrol

09:40-09:50 Dr. Racz Katalin - Haziorvosok hospice ellatassal kapcsolatos
ismeretei és gyakorlata

09:50-10:00 Kovacs Judit - Szemléletformalas, ahogy mi csinaljuk

10:00-10:10 Pogécsas lldikd - Hogyan miikddink? Bemutatkozik a
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz Hospice-
Palliativ Terapias Osztaly

10:10-10:20 Kanjo Nada Katalin - A Magyar Hospice Alapitvany és a
tarsadalmi szemléletformélas

10:20-10:35 Diszkusszio
10:35-10:50 Kavészinet és a kiallitds megtekintése

10:50-12:20 VII. szekcioé - Sokszinli 6nkéntesség, kozosségi szolgalat a hospice
ellatasban

Uléselnok: Farkas Kinga, Kreban Judit
10:50-11:00 Farkas Kinga - Hospice Onkéntesség kiilfoldi mintara

11:00-11:15 Naida Dzaka - Onkéntesség a hospice-palliativ ellatasban,
osztrak és europai kitekintés

11:15-11:25 Hegyi Judit - Kényvtar a Tabithaban
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11:25-11:35 Banfi Rbert - EIményszerzé 6nkéntes

11:35-11:45 Tuza Erika - Kutyds terépia a palliativ gyermekhospice
ellatasban

11:45-11:55 Pethe Otilia - Az allat asszisztalt intervenci6 gyakorlati
alkalmazasanak hatasai és lehetdségei a palliativ ellatdsban

11:55-12:05 Kapalé Eva - A segitség négylabon érkezik
12:05-12:20 Diszkusszi6

12:20-12:30 Osszegzés, a kongresszus zarasa

12:30-13:30 Opcionalis ebéd

13:30 oratél Fakultativ programlehetéségek

» Varosnézés Dottika kisvonattal

» Beatles Mizeum

» Varos a Varos alatt - az egykori érseki pincerendszer

» Fakultativ latogatas a Markhot Ferenc Oktatokdrhaz és Rendeléintézet hospice
osztalyan (2. csoport)
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Orvosi prekonferencia

_2018. majus 10., cs(itortok 10:00-13:00
Uléselnok: Dr. Simké Csaba, Dr. Beny6 Gabor
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MEG MINDIG LEPCS0Z(Z)UNK? A WHO LEPCSO MAI SZEMMEL, A FAJDALOM
OSSZETETT ELMENYE ARNYEKABAN

Dr. Horvath Zsolt

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Onkoradiolégiai Kozpont, Kecskemét
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SZEMELYRE SZABOTT OPIAT KEZELES
(OPIATOK DIFFERENTIALT ALKALMAZASA, ROTATIO)

Dr. Csikos Agnes PhD

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Alapellatasi Intézet, Pécs

MI VAN A LEPCSO ALATT? AZ ADJUVANS ANALGETIKUMOK HELYE A

FAJDALOMCSILLAPITASBAN

Dr. Simko Csaba
Erzsébet Hospice Otthon, BAZ Megyei Kézponti Kérhdz Semmelweis Tagkérhaz, Miskolc

Az adjuvans analgetikumok szerepérdl, hatdsmechanizmusardl sokat valtozott a
tudasunk a WHO lépcsé 1986-ban tortént bevezetéséhez képest. Mig eredeti
értelmezésben szorongds és depresszid kezelésére voltak hivatottak, a
fajdalomkutatasok fényében szerepik jelentésen atértelmezédott, és szamos fajdalom
esetében 0nalld, valos fajdalomesillapitoként tekintlnk rajuk. El6adasaban a szerzd
attekinti a leggyakrabban alkalmazott adjuvans szereket, azok hatasmechanizmusat,
indikaciojat. Kiemeli szerepiket a kronikus, kivaltképp a daganatos fajdalmak
enyhitésében. Bemutatja, hogy a korabbi évekkel dsszehasonlitva hogyan valtozott
felirdsuk az altalanos (nem palliativ), ill. sajat palliativ orvosi gyakorlataban. Felhivja a
figyelmet a neuropathias pathomechanizmusu fajdalmak fontosséagéra, a periférias és
centrélis szenzitizacio jelentdségére, a diagndzis és kezelés gyakorlati nehézségeire.
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SERDULOK ES FIATAL FELNOTTEK ELLATASANAK KOMPLEX KIHIVASAI

Dr. Beny6 Gabor
Tabitha Gyermekhospice Haz, Térokbalint

Az elmult 20-25 évben a felnétt palliativ ellatasban hatalmas fejlédés kdvetkezett be a
vilagban. A javulé ellatésok jelentdsen csokkentették a feln6ttkori akut halalozast és
eltoltdk annak spektrumat a kronikus, gondozast és komplex ellatast igényld betegségek
iranyaba. Mindezek mellett nem csak az ellatas valtozott meg, hanem a gyermekek és
fiatal felnGttek én képe, szocializalédasa, sajat és a tarsadalom elvarasai egymas
iranyaban. A gyermekkori palliativ ellatas is fejlédésnek indult és bar kozismert, hogy a
,gyermekek nem kis felnéttek”, szilkségleteiket gyakran alabecsilik. A gyermek és
feln6ttkor kozotti atmeneti idészakot dramai pszicholdgiai, fejlédési és pszichoszocialis
valtozasok jellemeznek.

A normal serdulGkori fejlddési Iépések, mint a pubertas élettani valtozasai, magasabb
szinti kognitiv képességek, az elvonatkoztatd és kockazatvallalo képességek
kialakulasa, a kronikus betegséggel kiizdd fiatal felnGttek szamara veszélybe kertinek.
éretlenek (tulaggodo, vedo szulbk kornyezete), a tarsak kirekesztéek (Gnbecsulésiket
aladdssak) és mindez szocialis kirekesztéshez vezethet. Mindezek a kronikus komplex
allapotok mellett ndvelik az izolacio és az 6nveszélyeztetd magatartas lehetéségét is.

Ezek a komplex problémak is jelzik ezen vulnarabilis betegcsoport specialis ellatasi
igényeit, melyeket az ellatdsszerzésben figyelembe kell venni, a szolgaltatoi terlleten
kell tudni biztositani, masrészt a felmért igényeket a nemzetkdzi tapasztalatokkal
alatamasztva kell a finanszirozasi rendszer felé is megjeleniteni.
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KOMMUNIKACIO A RAKBETEGGEL ES CSALADJAVAL

Dr. Herczeg Laszl6
Doktor Herczeg Kft., Eger

A rak diagndzisanak kozlése rendkivili koriltekintést igényel, mert azonnal lesujt6
stigmaként éli meg a betegségben szenvedd személy és az érte aggodo kornyezet is.
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Régebben a rosszul hangzd diagnozist a beteg nem is tudta meg, csak a csaladdal
kozolték. A beteg késébb raddbbent, hogy félrevezették, és ez bizalomvesztéshez,
konfliktusokhoz vezetett a csaladdal és a kezel6orvossal is.

Az 1997-es egészségugyi torvény a betegjogok kozétt kodifikalta a betegek
tajékoztatashoz valé jogat, amit sokan Ugy értelmeztek, hogy kertelés nélkil kozolni kell
a beteggel a diagnozist.

Manapsag az internet segitségével barki azonnal megfejtheti a diagndzist, és gyakran
ijesztd szinben, eltorzitva jut informaciéhoz. Ez reményvesztettséget okoz és megingatja
a kezelésbe vetett bizalmat is.

A betegnek joga van megismerni, de nem koételez6 mindent megtudni a betegségérdl.
Az orvos-beteg kommunikacionak bizalmon alapuld, a beteg érdekeit és sziikségleteit
figyelembe véve kell megvaldsulni.

Frank D. Ferris, az Ohio State University Palliativ Medicina részleg vezetéje a hazai
palliativ ellatassal foglalkoz6 szakembereknek bemutatta azt a hat Iépéses protokollt,
ami a legalkalmasabb a hatékony, betegkdzpontu tajékoztatas megvalositasara. Az
eléadas ezt a modszert ismerteti.
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Plenaris el6adasok

_2018. majus 10., cstitortok 14:45-16:15
Uléselnok: Schaffer Judit, Lukacs Miklos
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HOSPICE MAGYARORSZAGON - STATISZTIKAI ATTEKINTES
Dr. habil. Heged(s Katalin PhD.2, Munk Katalin?

1Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

2Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, Budapest

Az orszagos hospice ellatas fejlddésének attekintéséhez évente minden hospice
szolgéltatdhoz eljuttatunk egy részletes online kérddivet. 2018 elején 84 szolgaltatét
kerestlink meg a kérdéseinkkel.

A felmérés soran rakérdezink - tobbek kozott - a hospice ellatas formajara, az ellatott
betegek szaméra és a betegségek jellegére, a gondozasi idére, a halélozasi adatokra,
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az ellatd személyzet dsszetételére és képzettségére. Kulon részletezzik a
rendelkezésre allo forrasokat, és a szolgaltatok legfébb nehézségeit is. A komplex
elemzést segitik az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol kapott adatok is.

Az  Osszesitett jelentések online is  hozzaférhetbk 2001  ota:  Id.
https://hospice.hu/hospice-jelentesek

A jelentéseket a szakemberekhez, a dontéshozokhoz és a téma irant érdekl6dokhoz is
eljuttatjuk, hogy naprakészen tudjuk informalni ket a hospice ellatas fejlédésérdl.

A felmérések adatainak felhasznéldsaval nem csak a hospice ellatok tevékenységének
részletes elemzése lehetséges, hanem az évrél-évre torténd osszehasonlités is. Az
eléadas els6sorban a hospice ellatds 2017-es adatait mutatja be az el6zé évek
eredményeinek Osszehasonlitdsaban, és kitekint a 2018-as év fébb fejlesztési
feladataira is.

COR R )
0.0 0.0 0.0

AZ ALAPELLATAS-FEJLESZTESBEN REJLO LEHETOSEGEK
A HOSPICE ELLATAS ASPEKTUSABOL

Dr. Papp Magor, Kis Nora

Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, OKI Alapellatasi Programiroda, Budapest

Az alapellatési torveny 2015 ota Uj keretrendszert biztosit szolgaltatas-fejlesztéshez,
ezen belll a haziorvosi szolgalat és az otthoni szakapolas, valamint az otthoni hospice
vonatkozasaban is. A fejlesztés elsédleges célia a paciensekre és hozzatartozdikra
haruld betegségteher csokkentése. Feladatunk az alapellatasban dolgozd szakemberek
kozotti egyuttmikodések erdsitése, valamint a szolgéltatasi portfolio korszerisitése.
Ebben kiemelt jelentésége van a hospice ellatdsra szoruldk és hozzatartozéik
fokozottabb tdmogatasanak is. Maga a diagnozis kozlése, az elhuzédd gondozasi
folyamat, a korabban rutinnak szamitd napi tevékenységek nehézségei, a kezelés
logisztikai szlkségleteinek a biztositdsa mérhetetlen terhet r6 a betegre és a
kornyezetére, nem emlitve a lelki megprobaltatasokat, a klzdelem mindennapos
probatételét. A gondozasban gyakorlott szakérték tapasztalata alapjan leirt, - a
hozzatartoz6, mint masodlagos beteg elmélete veti fel egy olyan szolgaltatasi rendszer
szikségességét, mely rutinszerlen, szikségletek alapjan vonja be a hozzatartozdkat,
csaladtagokat a betegek kezelési folyamataba. Ezekre szamos nemzetkozi példa, illetve
j6 gyakorlat mutatkozik.
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A SZAKMAI KOLLEGIUM BEMUTATASA

Dr. Benyd Gébor
Tabitha Gyermekhospice Haz, Térokbalint
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OTTHONI SZAKAPOLAS HELYZETKEPE NEAK ADATOK TUKREBEN
Maijerné Horvath Anita

Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet, Budapest

A népesség idésodése bar dromteli elrelépés, viszont az egészségigyi és szocialis
szektor szamara jelentds kihivas, problémakat generalo tényez6. Az egészségugy
krizise nem csak magyar jelenség, hanem vilagszerte problémat jelent. Szembe kell
néznlnk azzal, hogy a lakossag atlagéletkoranak novekedésével, egyenes aranyban né
az apolasi szikségletek aranya is. Hazankban az otthoni szakapolasi szolgaltatés az
utobbi két évtizedben jelent meg igazan felértékelddve, mely rendkivil rovid id6 alatt az
egészsegugyi ellatérendszer szerves részévé valt. A home care életre hivasat
tarsadalmi szlkséglet és igény sirgette, hisz a korhazi ellatastol vald fokozatos
eltavolodas és a ,hazi apolas” felé torténd egyre er6sodd elmozdulas nagyobb hangsulyt
kapott. Az id6s6d6 tarsadalom sziikségleteinek alakuldsa, a folyamatosan csokkend
korhazi kapacitasok problémaja, illetve a kulonbozé balesetek, miitétek utani
rehabilitacié nehézségei kapcsan, az otthoni szakapolas kézenfekvé megoldast kinal a
betegek otthoni ellatasdban. Mara méar mondhatjuk, hogy az orvostarsadalom
tobbségében ismeri, elismeri, igényli ezen agazat munkajat, a betegek elégedettek,
tehat ezek alapjan akar az egészségugy sikeraganak is mondhatnank, fejlesztése mégis
évek Ota varat magara. Vajon mi az igazi probléma? A 22 éve mikodd otthoni
szakapolasban még mindig olyan értékek, tartalékok vannak, melyek hatékonyabb
felnasznélasaval, viszonylag kevés befektetéssel, jelentds eredmények érhetdk el.
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APOLOI ELETPALYA AZ ALAPELLATASBAN - VELEMENYEK, PERSPEKTIVAK,
LEHETOSEGEK

Dr. Hirdi Henriett Eva PhD'2, Szobota Livia2, Dr. Balogh Zoltan PhD'

TMagyar Egészséguigyi Szakdolgozéi Kamara, Budapest

2NAV Képzési, Egészséglgyi és Kulturalis Intézete, Budapest
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Bevezetés: Az egészségugyi szakdolgozokat képviseld szervezetek lassan egy
évtizede, hogy allaspontjaikat egyeztették az apoldi-szakdolgozdi életpalya-modell f6bb
elemeivel kapcsolatban. 2015-ben pedig az alapellatds megerdsitésével
osszefliggésben kerllt tébb izben is megemlitésre az életpalya-modell kidolgozasanak
fontossdga. Ennek megfeleléen az egészségligyi alapellatasrdl szold tdrvény
preambulumaban a kiemelt célkitizések kozott a fiatalabb korosztalyhoz tartozd
szakemberek alapellatasban torténd elhelyezkedésének 0Osztonzése, valamint az
alapellatasban dolgozok életpalyajanak kidolgozasa szerepel.

A vizsgalat célja: megismerni az alapellatasban alkalmazott apolok foglalkoztatdsanak
jelenlegi korilményeit, véleményiiket arrél, mit varnanak elsésorban egy életpalya-
modell bevezetésétdl.

Anyag és mddszer: A MESZK alapellatasi terlleten végzett orszagos felmérései soran
kapott adatok masodelemzése.

Eredmények: A felmérésben résztvevd apoldk leginkdbb az anyagi- és az erkolcsi
megbecsiilésiikkel elégedetienek. Uj illetményrendszer bevezetése esetén
legfontosabb tényezé a szolgalati id6 beszamitasa, ezt kdveti a szakiranyu ismeretek, a
szakképesités szintje. Egy életpalya-modell bevezetésénél a legfontosabb elem a
hosszu tavu foglalkoztatasi biztonsag, valamint az uj illetményrendszer kialakitasa.

Kévetkeztetések: Az apoldkat érdekli, hogy milyen modell szerint alakul a szakdolgozoi
életpalya. Az adatelemzés megerdsitette az U] illetményrendszer kialakitasanak
fontossagat, mely figyelembe veszi a szolgalati id6t és a végzettséget, a megszerzett
tobblet kompetenciakat.
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EGER TERSEGEBEN MUKODO HOSPICE SZOLGALTATAS HELYZETKEPE

Dr. Herczeg LaszId", Vincze-Pap Janosné?, Bodi Ferenc3
' Doktor Herczeg Kft., Eger
2 Agria 2000 Kft., Eger
3 Rencia Bt., Recsk

2004-ben az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) a komplex otthoni és intézeti
hospice ellatas fejlesztésére kiirt palyazatra jelentkezett kozosen az egri Markhot Ferenc
Kérhaz és Rendelbintézet és az Agria 2000 Kft. Otthonapolasi Szolgalat.

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XIII. Orszagos Kongresszusa — Program- és absztraktfiizet
Eger, 2018. majus 10-12.



Ekkor indult el 10 aggyal a kérhaz hospice osztalya, ami mara 25 &ggyal rendelkezik. Az
otthonépolasi szolgalatok szama késébb gyarapodott, mert az Eger kdzvetlen
kornyezetét és a déli megyei teriletet ellatd egri székhelyl Agria 2000 Kit. mellett a
recski Rencia Bt. Otthonapolasi Szolgélat felvallalta a megyeszékhelytél Gyéngydsig és
a megye északi részét magaba foglalé tertilet otthoni hospice ellatasat.

A 13 év 6ta mikodo intézményi és otthoni hospice ellatds személyi, targyi feltételeit, a
fejlédést és a betegforgalmi adatokat valamint a munka soran szerzett tapasztalatokat
mutatja be a beszamold.
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l. szekcid - Hazai és nemzetkdzi evidencidk a palliativ
ellatasban

) 2018. majus 11., péntek 09:00-10:30
Uléselnok: Dr. Ruzsa Agnes, Dr. Csikés Agnes PhD

BETEGKOVETES MODJAI ,,E-REMINDER” ON-LINE TUNETI KONTROLL HATASA A

TULELESRE ES AZ ELETMINOSEGRE A PALLIATIV ELLATASBAN

Dr. Ruzsa Agnes
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Klinikai Onkolégiai Centrum, Kaposvar

A daganatos betegségek el6rehaladott stadiumaban a sok-attétes, rovid életkilatasu
betegek kezelése és a kinzd tlnetek enyhitése nehéz feladatot r6 az orvosra, a
kezel6személyzet minden tagjara, a betegre és a csaladra egyarant.

A terapias lehetdségek, a kombinalt kezelések (sugarterapia, gyégyszeres és sebészi
kezelések), melyek a betegség elGrehaladasat fekezik, de megallitani visszaforditani
nem tudjak, gyakran tovabbi tlnetekkel, a kezelések mellékhatasaival tovabb nehezitik
a betegek életét.

A standard terapiak mellé tlneti kezeléseket alkalmazunk, a tlnetek monitorozasa
azonban nem standardizalt.

A betegek rendszeres kontrollja, bar biztositott, a beteg a sajat kezeldszemélyzete és a
strg0ssegi osztalyok esetleges ,up-front” segitsége kozott idonként elveszve érzi
magat, izolalodik.
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Az onkoldgia legujabb kutatasi eredményeit ismerteté, ma mar vildgkongresszusnak
nevezheté amerikai ASCO kongresszusok évek o6ta foglalkoznak a tlineti, palliativ
terapia elkezdésének idejének optimalizélasaval és annak hatédsaval az életmingségre
és a teljes tulélésre.

Az elmult évi ASCO egyik plenaris tlésén a Mayo Klinika munkatarsa E. Basch mutatta
be azt a harmas fazisu vizsgalatot, mely bizonyitotta, hogy a betegek életminGsége és
teljes tulélése is javul az azonnal elkezdett tlineti kezelés hatasara. A vizsgélat az arra
alkalmas betegek tiineteinek internet alapu napl6zd, kdvetését javasolja. A legfontosabb
tinetek kérddiv szerlen jelennek meg a beteg tabletjéhez, vagy telefonjahoz kapcsolt
alkalmazasban, amit aztdn on-line a személyzethez eljutva, azt értékelve a névér
szilkség esetén az orvos azonnal tud reagalni és a megfeleld intézkedést meghozni.

Hazankban is nagy-mintegy 25 éves- hagyoményai vannak a palliativ-hospice
elldtasnak. A 2017-s Uj szakmai ajanlas, a tineti terapia hazai lehetéségeit foglalja
ossze. Ez az utmutaté harmonizal az ASCO ajanlasaival, igy itthon is megvan a
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élhessenek.
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GOLD STANDARDS FRAMEWORK
PALLIATIV ELLATASI IGENYU BETEGEK KORAI IDENTIFIKALASA

Dr. Csikos Agnes PhD

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Alapellatasi Intézet, Pécs

Célkitiizés: A progressziv, sulyos betegséggel él6k szama vilagszerte n6. A betegség
progredialasaval a betegeknek egyre tobb tiinetlik van, egyre nd az ellatasi igénylk. A
betegség lefolyasa eltérd a kilonbozé betegségek esetében, a palliativ ellatas
szikségessége gyakran késon kerul felismerésre. A Gold Standards Framework
Proaktiv Azonositasi Iranyelv a klinikusok szamara készllt szakmai iranymutatas,
melynek célja a palliativ ellatasi igényl daganatos, szervi elégtelenségben szenveds,
polimorbid és demens betegek id0ben tortén0 azonositasa és szadmukra a
legmegfelel6bb, proaktiv betegkdzpontu ellatas biztositasa.

,,,,,

felismerése, a betegek azonositadsa meghatarozott indikatorok alapjan; (2) felméres: a
jelenlegi és jovében varhatd klinikai és személyes igényekre vonatkozdan; (3)
tervezés:specifikus, ellatasi formakon és helyszineken ativeld palliativ ellatés tervezése

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XIII. Orszagos Kongresszusa — Program- és absztraktfiizet
Eger, 2018. majus 10-12.



a betegek igényeihez igazodva.

Eredmények: Az iranyelv alkalmazasa, a palliativ igény idében torténd felismerését, a
varhatd szikségletek korabbi azonositasat teszi lehetve, mely jobb tervezéshez,
kevesebb kdrhazi felvételhez, és a beteg kivansagait jobban figyelembe vevé ellatashoz
vezet.

O o% o
EXEXE XS

FEDEZZUK FEL A SPANYOLVIASZT! PARAVERTEBRALIS SUBCUTAN LIDOCAIN
ALKALMAZASAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Dr. Klenk Noéra, Dr. Simk6 Csaba

Erzsébet Hospice Otthon, BAZ Megyei Kdzponti Kérhaz Semmelweis Tagkérhéaz, Miskolc

Bevezetés: Breschet francia anatdmus 200 évvel ezelétt leirta a gerincburkokat 6vezd
vénas fonat 0sszekottetéseit a kornyéki bor alatti vénakkal. Ezen horizontalis, billenty(
nélklli vénas kapcsolat elvileg lehetdvé teszi, hogy kis mennyiségi, bér ala adott
érzéstelenitdvel elérjik a megfeleld ideggyokoket, ill. a kdzponti idegrendszert. Ez a
maodszer a fajdalomcsillapitasi gyakorlatban mindezidaig nem jelent meg.

Célkitiizés: annak vizsgalata, hogy a megfelelé gyok magassagaba beadott kis
mennyiségl subcutan lidocainnal elérhet6-e segmentalis fajdalomcsillapitas.

Mddszer: prospektiv, nyilt vizsgalat keretében, segmentalis fajdalom fennallasa esetén
vizsgaltuk 0,6-3 ml 1%-os Lidocain hatdsat ambulédns betegeinken. A
fajdalomcsokkenést 20 perccel a beavatkozast kovetden 11 pontos numerikus skalan
rogzitettik, 50%-ot elér6 csokkenést hatékonynak, 30%-ot elérd csokkenést
részlegesen hatékonynak tekintetttink.

Eredmények: 2017.08.28-2018.01.12. kozott 40 esetben kerllt sor a modszer
alkalmazaséra, 7 betegnél a cervicalis, 15 esetben a thoracalis, 14 esetben az agyeéki,
1 esetben a sacralis szakaszon. mig 3 betegnél thoracalis és lumbalis szakaszon
egylttesen. 19 betegnél véleményeztik az eljarast hatékonynak, 14-nél részlegesen
hatékonynak, mig 7-nél hatastalannak vagy bizonytalannak. Szovédményt nem
észleltlnk.

Osszegzés: e kis betegszamu, nyilt vizsgalat alapjan a modszer egyszer(isége,
minimalis invazivitasa és kockazata miatt igéretes fajdalomcsillapitési eljarasnak tlinik,
kulondsen nagy kockazatu betegcsoportban, nehezen kezelhetd mozgasindukalta és
neuropathias fajdalmak fennallasa esetén.

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XIII. Orszagos Kongresszusa — Program- és absztraktfiizet
Eger, 2018. majus 10-12.



PALLIATIV IRANYTU, AZAZ A KUTATASI EREDMENYEK MEGJELENESE AZ APOLASI

ELLATASBAN

Marosvari Sarolta
Erzsébet Hospice Otthon, BAZ Megyei Kézponti Kérhaz Semmelweis Tagkérhaz, Miskolc

Bevezetés: a palliativ ellatas 0j tudomanyteriletként jelent meg Magyarorszagon az
utobbi évtizedekben. A hospice ellatas nem kizardlag alapapolasi feladatokbdl all.
MUikodéslnk elmult 23 éve alatt szamos kutatast végeztiink, melynek eredményei az
életvégi ellatas helyi protokolljaiba beépultek.

Célkitiizés: annak vizsgalata, hogy sajat kutatasi eredményeink milyen mértékben valtak
a mindennapi apoldi gyakorlat részévé osztalyunkon.

Médszer. az Erzsébet Hospice Otthonban 1996-t6l 2017-ig végzett apoloi kutatasokat
0sszegezve kérdbiv kerilt kidolgozasra. Osztalyunk 10 szakapoloja toltotte ki a 9
kérdésbll allo kérdbivet, mely a szajszarazsag, nyelészavar, gydgyszerbevételi
nehézség, a gyogyszerek keserl izének csokkentése és a cseppekben torténd
gyogyszeradagolas problémajara kérdez ra.

Eredmények: a kilenc kérdéskorbdl 8 esetében 70%-ot elérte a korabbi kutatds
eredményeinek beépllése a mindennapi apoloi gyakorlatba. Az 6sszetort gyogyszerek
beadasa esetében a valaszadok 60%-a édes folyadékot hasznal, ami nem tlikrozi
korabbi kutatési eredményeinket.

Osszegzés: a vizsgalat igazolta, hogy kutatasi eredményeink életiink részeivé valtak,
jelen vannak a mindennapi apoloi rutinban. A kutatasok eredményei palliativ iranytivé
valhatnak az apolasi terv elkészitése és kivitelezése soran.
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EXEXE XS

GLIKEMIAS KONTROLL A PALLIATIV ELLATASBAN
Dr. Frank Nora, Dr. Csikés Agnes PhD, Dr. Rinfel Jozsef

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Alapellatasi Intézet, Hospice-Palliativ Tanszék, Pécs

Bevezetés: A DM prevalencidja epidémiaszerien novekszik ugy, ahogy a daganatos
betegségeké is. A daganatos betegek kb. 15%-aban észlelhetbk a szénhidrathaztartas
zavarai. Angliaban minden évben kb. 75 ezer diabeteses beteg hal meg, igy az életvégi
diabetes ellatas jelentdsége nem elhanyagolhaté.
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Célkitiizés: Az dsszefoglald eléadasban bemutatjuk a palliativ ellatasban részestilé
diabeteses betegek kezelésének &6 szempontjait, a glikémias kontroll célértékeit, a
vércukor monitorozas jelentéséget, a diéta, a gyogyszeres és inzulin kezelés
gyakorlatat.

Mddszer: A Diabetes UK életvégi diabetes ellatassal kapcsolatos gyakorlati utmutatasat
alapul véve egy esetriport kapcsan probaljuk felhivni a figyelmet a kezelés nehézségeire,
elsésorban a hypoglikémia veszélyeire.

Kévetkeztetések: A palliativ ellatas sorén a diabeteses betegek individualizalt terapiaja
még kiemelkeddbb. Az életmindség fenntartasa, javitasa kerdl el6térbe. FO célok a
metabolikus dekompenzacio, a diabetes asszocialt siirgbsségi események elkerllése,
elsésorban a hypoglikémia okozta stressz kivédése, ill. a hyperglikémia okozta
ozmotikus tunetek megelézése. A vércukorcsokkentd kezeléseket a beteg progndzisat
figyelembe véve kell revidealni. Uj, liberalizalt célértékeket sziikséges kitlizni a beteg
egyuttmikodésével (étkezés elétti  vércukor céltartomany: 6-15 mmolll). Az
onmenedzselés tdmogatasanak fenntartdsa fontos, ezért a terapiat célszer(
egyszer(siteni. A beteg és a csalad reedukéacioja hangsulyos.
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AZ EREDMENYTELEN FAJDALOMCSILLAPITAS OKAI DAGANATOS BETEGSEGEK
ESETEN

Dr. Radvényi lldikd

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Alapellatasi Intézet

Bevezetés: A palliativ ellatasba kerllé betegek egyik leggyakoribb tunete a fajdalom.
Bar a daganatos fajdalom az esetek kb. 80%-aban viszonylag egyszeri modszerekkel
jol csokkenthet6, mégis a kulonbozo felmérések alapjan a betegek jelentds hanyada
szenved atmeneti vagy tartos fajdalmaktol.

Célkitiizés: Célunk az eredménytelen fajdalomcsillapitds okainak feltérképezése a
fajdalomcsillapitas céljabdl palliativ ellatasba utalt daganatos betegek gyodgyszeres
kezelésének attekintése altal.

Mddszer. A 2017. évben fajdalomcsillapitas céljabol palliativ fekvébeteg részlegre kertld
daganatos betegek alapellatdsban alkalmazott fajdalomcsillapitd gyogyszeres
kezeléseit attekintetttk a WHO altal kiadott fajdalomcsillapitd algoritmus és az azt
kiegészitd altalanos kezelési elvek tikrében. Ezt kovetben a betegek kérlapjainak és
zargjelentéseinek  retrospektiv ~ szisztematikus  attekintésével  vizsgaltuk  és
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meghataroztuk a hatékony fajdalomcsillapitast eredményezé terapias modositasokat és
fajdalomcsillapitd stratégidkat. Ezen eredményes stratégiakat Osszevetettik az
alapellatasban korabban alkalmazott kezelésekkel, melyek alapjan feltérképeztik a
korabbi, eredménytelen fajdalomcsillapitas leggyakoribb okait.

Eredmények: Vizsgélatunk alapjan az eredménytelen fajdalomcsillapitas egyik
leggyakoribb oka a neuropatias fajdalomkomponens felismerésének elmaradasa miatt
az adjuvans antineuropatias gyogyszerek alkalmazasanak hianya. Gyakori problémat
jelent az |. 1épcsés gyogyszerek elhagyasa az Opiat kezelés bevezetését kdvetden, az |.
és |Il. 1épcsbés szerek eseti alkalmazasa, az azonos hatéstani csoportu szerek
kombinalasa, valamint alacsony gyégyszerdozisok alkalmazasa.

Kévetkeztetés: Fontos, hogy a csaladorvosok tisztdban legyenek az eredménytelen
fajdalomcsillapitds okaival, gondoljanak a leggyakoribb ok hatterében huz6dé
neuropatias fajdalomkomponens felismerésének sziikségességére. A felismerés
legtébbszdr akkor marad el, ha a neuropatia lehetésége a vizsgalat soran az orvosban
fel sem merdl, pedig ha a csaladorvosok gondolnak erre a lehetéségre, a probléma jol
diagnosztizalhat6 és enyhithetd.
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PROBLEMAS KOROKOZOK A HOSPICE ELLATASBAN

Duliban Laszléné
Erzsébet Hospice Otthon, BAZ Megyei Kdzponti Kérhaz Semmelweis Tagkérhaz, Miskolc

Bevezetés: a multirezisztens fertézések egyre nagyobb szamban jelennek meg a
mindennapi betegellatas soran.

Célkitizés: hozzavetbleges képet kapni az osztalyra behurcolt multirezisztens
korokozok (MRK) gyakorisagardl, értékelni ezek klinikai jelentbseget.

Mddszer. az elmult 2 év tenyésztési adatainak retrospektiv 0sszegylijtése és elemzése.

Eredmények: osztalyunkon sajat tenyésztéssel 2016-ban 3, 2017-ben 7 multirezisztens
korokozot hordozé beteget azonositottunk. Az izolalt torzsek MRSA, MPAE, MECQO, ll.
ESBL termelé P. mirabilis volt. Valamennyi beteget akut korhazi osztalyrél vettlik at. Az
athelyezd osztalyokrol tenyésztési vizsgalatot nem inditottak, ill. volt, ahol a beteg
hordozo allapotat - az atvétel meghiusulédsanak félelme miatt - tudatosan elhallgattak.
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Osszegzés: a MRK-k jelenléte vilagszerte problémat jelent az egészségiigyi ellatasban.
A hospice-ok sziikds anyagi lehetéségei mind szakmailag, mind etikailag kérdéseket
vetnek fel ezen probléma feltérképezése, és kezelése szempontjabol. Az elbadas célja,
hogy ravilagitson az MRK fertézések, ill. hordozéi allapot jelenlétére, és ezek komplex
kévetkezményeire a palliativ ellatas soran.

00 0% o% o% o% o% o% o% o
EXEXEXIRXEXEXIRXEX R X

Il szekcio - Eletvégi déntések tervezése, elézetes
rendelkezési kérdések a hospice ellatasban

) 2018. majus 11., péntek 10:45-12:10
Uléselnok: Dr. habil. Hegediis Katalin PhD, Busa Csilla
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EXEXE XS

AZ ELETVEGI DONTESEK LEHETOSEGEI ES KORLATAI
Dr. habil. Heged(s Katalin PhD

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az életvégi dontések lehetbségei kozul az elmult évtizedekben az eutanézia és az orvos
altal asszisztalt ongyilkossag kapott nagy visszhangot. Ujabban eldtérbe kerill az
életmeghosszabbitd kezelésekrél valo lemondas, az ellatas elére tervezése és a
hospice-palliativ ellatas. Emellett a DNR (nem Ujraélesztendd) rendelkezés, a kezelés
meg nem kezdése vagy visszavondsa, a palliativ-terminalis szedacié és a
komfortkezelés kilonbozd formai ismertek.

Magyarorszagon nagy a zlirzavar az életvégi dontések keérdése korul annak ellenére,
hogy az Egészséglgyi Torvény husz éve lehetévé teszi az életmentd és életfenntarto
kezelések visszautasitasat a sulyos, gyogyithatatlan betegség termindlis fazisaban a
beteg altal. Az elavult ,passziv eutanazia” kifejezés kifejezetten kart okozott: tovabbi
félelmeket szlilt az orvosokban és a csaladokban az életvégi dontések alkalmazasanak
lehet6ségeit illetden. Jelenleg a palliativ szedalas és az elézetes dontési lehetdségek
(az ellatés elére tervezése, €16 végrendelet) vetnek fel jelentds etikai kérdéseket,
kilonos tekintettel azokra a betegcsoportokra, amelyek eddig nem kaptak kulon
figyelmet (pl. demenciaval kiizdék, COPD-s betegek).

2017-ben egy munkacsoport alakult a Semmelweis Egyetemen, hogy 6sszefogja azokat
a kezdeményezéseket, amelyek az életvégi dontési lehetdségek kiterjesztésén, a
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tévhitek/tabuk lebontdsan faradoznak. Az eléadas kitér a munkacsoport
tevékenységének 6sszefoglalasara is.
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CSELEKVOKEPTELENSEG ESETERE VONATKOZO ELOZETES EGESZSEGUGYI
RENDELKEZES (ELO VEGRENDELET)

Busa Csilla’23, Gaal llona, Csikés Déra4, Zeller Judit5s, Dr. Csikos Agnes PhD'23

1 PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Alapellatasi Intézet, Pécs,
2Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany, Pécs
3 PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomany Doktori Iskola, Pécs
4Eletvégi Tervezés Alapitvany, Budapest
5 Tarsasag a Szabadsagjogokeért, Budapest

6 PTE Allam- és Jogtudomanyi Kar Alkotmanyjogi Tanszék, Pécs

Hattér: A hatélyos egészségugyi torvény szerint a cselekvoképes személy - késobbi
esetleges cselekvOképtelensége esetére - kozokiratban elére visszautasithat
vizsgalatokat, kezeléseket, beavatkozasokat, illetve megnevezheti azt a személyt, aki
helyette majd a visszautasitds jogat gyakorolhatjia. Az el6zetes egeszségugyi
rendelkezésen keresztil a beteg akkor is gyakorolhatja dnrendelkezési jogat, ha
szandékait mar nem képes széban kifejezni.

Célkitiizés: A rendelkezés megtervezése és elkészittetése olyan orvosi és jogi
kérdéseket vet fel, amelyek részletes és kozérthetd magyarazatot igényelnek.
Magyarorszagon két szervezet egymastol fuggetlenul készitett tajékoztatd anyagot és
nyilatkozatmintat az el6zetes egészségugyi rendelkezéshez, hogy megkonnyitse a
rendelkez6k dontését és a kezelborvosok, haziorvosok dolgat, ha a betegek tanacsért
fordulnak hozzajuk.

Modszer: A Pécsi Tudomanyegyetem, az Eletvégi Tervezés Alapitvany és a Tarsaséag a
Szabadsagjogokért munkatarsai - a leginkabb érintett orvosszakmak bevonésaval -
jelenleg egyutt dolgoznak a két segédanyag 6sszehangolasan.

Eredmények: A munka eredményeként olyan dokumentum jon létre, amelyet az el6zetes
egészsegugyi rendelkezésre, életvégi dontésekre készildknek egységesen lehet
ajanlani.
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DONTHETUNK? DONTUNK? DONTSUNK? - DONTSUNK!
A HATALYOS BETEGJOGOK MENTEN

Erhardtné dr. Gachalyi Anikd

Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Integralt Jogvédelmi Szolgéalat

Dénthetiink? Az onrendelkezéshez vald betegjog alkotmanyos alapokon nyugszik,
lényeges tartalma korlatozhatatlan. Az egészségugyi torvény meghatarozza azokat az
eseteket, melyekben e jogot vagy ennek gyakorlasat, akar a jogalkotd, akar a
jogalkalmazé mégis korlatozhatja, természetesen szigoru feltételekhez kotoétten.
Déntiink? 21 évvel e torvény hatélybalépése o6ta, vajon kellGen ismerjik-e, tudjuk-e mi
egészsegugyi ellatast igénybe venni szandékozok, hogy az 6nrendelkezési jog un
,csucsjog”, melynek szoros Gsszefliggésben, szinte harmas egységet kell képeznie a
tajekoztatashoz és az ellatas visszautasitasahoz valo betegjogokkal. Vajon kelléen
tudatosan készllink a dontéseinket meghozni egy adott egészséglgyi ellatas soran?
Merlnk- e, tudunk-e, akarunk-e egészséges nagykoruként arra a majdani - esetleges -
allapotunkra elére ragondolni, hogy amikorra mar cselekviképtelen betegként kertinénk
egészsegugyi ellatasra, akkor se masok dontsenek helyettlink? Déntsiink? Kellden
jogtudatosan és kelld6 betegjog ismeretekkel rendelkezlnk arrdl, hol, mikor, ki altal,
milyen modon, milyen feltételek teljesulése esetén élhetlink akér elére is az
onrendelkezési jogunkkal, illetve ennek a részjogositvanyaival?

Mit mutatnak a betegjogi képvisel6k elmult 5 évi tevékenységének azon statisztikai
adatai, melyeket a tajékoztatas, az Onrendelkezés (részjogositvanyai), az ellatas
visszautasitasa betegjogok mentén, a donthetink, dontink, ddntsiink kerdések
kértiljarasaval tarok Onok elé.
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KOLCSONHATASBAN: AZ ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO BUKTATOI AZ
ELETVEGHEZ KOZELEDVE

Gaal llona, Dr. Muszbek Katalin
Magyar Hospice Alapitvany

Az igazmondas és a reménytartas kényes egyensulyat kell az orvosi kommunikacionak
megvaldsitania, még az élet végének kozeledtevel is. A Magyar Hospice Alapitvany
kommunikacidés programja, az Orvos-Beteg Kapcsolat Program ceélkitlizése, hogy
javitson azon a parbeszéden, amely orvos és daganatos beteg kdzott jellemzéen zajlani
szokott az életet fenyegetd betegségek diagndzisakor vagy a reménnyel kecsegtetd
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kezelések lezarultakor. Az alapitvany szdmara a pacienseinek betegutjabdl kiderdl, hogy
gyakori a félrekommunikalas, az egymas melletti elbeszélés az egészséglgy és a csalad
kozott. A betegek gyakran nem akarjak (meg)hallani a rossz hirt, az onkoldgusok nagy
hanyada - akiknek jo része kiégéssel kizd - nem taldlia a modjat az igazmondas-
reménytartas egyensuly kialakitdsanak. Programunkban sajatélmény alapu, illetve
esetfeldolgozasra épulé képzéseket, mihelyfoglalkozasokat tartunk mind orvosoknak és
szakdolgozdknak, mind pedig betegeknek és hozzatartozoknak, hogy a nehéz
helyzetekr6l valé parbeszédek mindkét fél szamara megnyugtatoan és a lehetd
leginkabb el6remutatdan zaruljanak. A programban eddig tobb szaz szakembert és tobb
mint sz&z laikust érzékenyitettlink.
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A CSALAD, MINT EGYSEG, KOZOSSEG A HOSPICE ES PALLIATIV ELLATASBAN
Dr. Csikos Agnes PhD, Forgacs-Menyhért Ménika

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Alapellatasi Intézet

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Palliativ mobil team

A kongresszus jelmondata: ,Egységben a hospice kdzosseg, kdzosségben a hospice
egysége.”. A hospice és palliativ ellatas nagyon fontos kdzossége és egysége a csalad.
Egyre nagyobb szerepet kap az ellatasban a csalad, hiszen a daganatos betegség sok
esetben kronikus betegségge valt, megemelkedett az ambuléns kezelések szama, és
egyre tobben valasztjak az otthoni ellatast az életlk utolsd idészakaban.

Nagyon fontos, hogy a palliativ és hospice ellatds sordn minél nagyobb figyelmet
forditsunk a beteg csaladjéra és a gyakorlatban minél jobban elterjedjen a csalad
orientalt ellatas. Meg kell ismerni és érteni a beteget a csaladi kontextusaval egydtt. Erre
nagyon j6 alkalmak a csaladi megbeszélések, konzultaciok.

A csalad egy fontos eréforras a daganatos betegséggel kiizdék szamara: az elsédleges
referencia és érzelmi tamogato kdzeg. A csalad jelenléte és tdmogatasa nagymértékben
javitja a tinetek enyhitésének hatékonysagat. Ezért az eredményes segités érdekében
figyelembe kell venni a csalad sajatossagait és mikodéseét. Az ellatas soran szem el6tt
kell tartani, hogy a csaladtagok, hogyan kommunikalnak egyméassal, hogyan fejezik ki
az érzelmeiket, milyen eszkozeik vannak a konfliktusok megoldasara.

O o% o
EXEXE XS

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XIII. Orszagos Kongresszusa — Program- és absztraktfiizet
Eger, 2018. majus 10-12.



SZABALYSZERU VAGY ELETSZERU

Ujhelyi Péterné

Erzsébet Hospice Alapitvany, Miskolc

Bevezetés: hospice otthonapolasban a szaképoldnak kiemelt feleléssége van. A beteg
allapotanak véaltozasa miatt gyakran keriil olyan helyzetbe, amikor megszerzett tudasa,
tapasztalata alapjan nemcsak bizonyos diagndzisok felallitasa, hanem terapiak
alkalmazasa is a feladata. Még olyan egyszer(i esetekben is mint a székrekedés vagy
hanyas, felmeril a kompetencia hatarok kérdése. Indikalhat-e egy apolé gyogyszert?
Egy hashajtoval, egy hanyascsillapitoval is lehet artani. Meghatarozhatok-e azon
gyogyszerek, melyek apoldi kézbe biztonsaggal kiadhatok? Es mi a helyzet az olyan
strgdsségi ellatast igénylé helyzetekkel, mint pl. egy jelentds vérzés, ahol a késlekedés
a beteg allapotat, esetleg életét veszélyezteti?

Célkitiizés: otthonapolt betegek korében felmérni azon helyzetek gyakorisagat és
mibenlétét, amikor a kompetencia hatarok atlépése valhat szilkségessé.

adatgydijtés.

Eredmények: a szerzé 2017-ben 86 terminalis allapoti tumoros beteget &polt
otthonaban. Onallé déntés alapjan 8 esetben holyagkatéter, 4 esetben bélsarhanyas
miatt nasogastricus szonda kerilt alkalmazasra, sulyos foku vérzés miatt 5 esetben
adott iv. vérzéscsillapitot. Hashajtok indikdldésa a betegek 40, egyszeri
fajdalomcsillapitok kiegészit adasa 30%-anal tortént. Elégtelen folyadékbevitel miatt a
betegek kb. 1/3 részénél kellett a betegség folyaman infuzié adasardl dontenie.

Osszegzés: a sllyos beteg agya mellett az 4&pold gyakran keriilhet olyan
dontéshelyzetbe, ahol orvosi részfeladatok ellatdsara kényszertl. A képzés, a
folyamatos tanulds mellett szlkséges, hogy a szakma jél korilhatérolja azon
beavatkozasok korét, mellyel az életszer(i problémak szabalyszeriien ellathatok.
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,...ZAVARJUK OTT OSSZE A NYELVUKET, HOGY NE ERTSEK EGYMAS NYELVET!”
(1MOZ. 11,8)

Dr. Pik6 Béla, Dr. Veréb Blanka, Pakai Timea, Sztojka Edina,
Csikdsné Méacsok Erzsébet
Békés Megyei Kdzponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkoérhdz, Megyei Onkologiai Kézpont, Gyula
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Az onkolégia (klinikai onkoldgia, sugarterapia) és a palliativ orvoslas mdivelGinek
egyuttmikodése éppoly fontos, mint az egyes munkakdri csoportok kozott a feladatok
és kompetenciak tisztazasa és a bizalomra épul6 munkamegosztas.

Az .egylttes” hospice-palliativ ellatasban felmerilé ellentmondas (aktiv palliacié
kronikus finanszirozasu agyakon) mellett, a szakmai kérdéseken tul gondot jelenthet,
hogy alapvet6 fogalmak (palliativ indikacio, aktiv kezelés lehetéségének kimerulése,
tineti kezelés, termindlis allapot, stb.) az onkoldgiaban és a palliativ ellatasban - bar
hasonlét -, de a mindennapos széhasznélatban nem teljesen ugyanazt jelentik.

A Békés Megyei Onkoldgiai Kozpontban a hospice ellatés indikalasa szigoruan
onkoteam javaslathoz kotott. Ezeken a megbeszéléseken résztvevd orvosok kozott
tobbiinknek van palliativ orvoslas licence vizsgaja, ami ,hazon belil” megkdnnyiti az
egyeztetést, de mashonnan érkezd betegeknél kulon gondot kell forditani az
egyértelmisitésre, hogy a ,babeli zlirzavart” elkertlhessuk.
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lll. szekcid - A pszichoszocialis ellatas sajatossagai és
mabdszerei az életvégi ellatdsban

i 2018. majus 11., péntek 13:00-14:25
Uléselnok: Dr. Kegye Adrienne, Dr. Zana Agnes PhD
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EMLEKEZESI MODOK A PERINATALIS VESZTESEGBEN
Zsak Eva', Geiszbiihl-Szimon Petra

' Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Egy gyermek halala, barmely életszakaszban is kovetkezzék be, nagy fajdalom, érzelmi
megprobaltatas a szuléknek. Kilonoskepp terheltté valik a veszteség akkor, amikor a
kdzvetlen vagy kozvetettebb kornyezet nem érti, nem akarja érteni a bekovetkezett
veszteség sulyat, illegitimizalva ezzel a szUl6par gyaszat.

Az el6adas célkitiizése annak bemutatasa, milyen lehetdségek adédnak az emlékezésre
a perinatalis gyaszhoz kapcsoldddan. Temetdi emlékhelyek bemutatasa, intézményi
lehet6ségek, Onsegitd csoportok, internetes és kozosségi oldalak lehetdségei, non-profit
szervezetek adta emlékezési modok ismertetése.
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Mddszerek: esettanulmanyok, kutatdmunka (intézeti protokollok, gyakorlatok, internetes
forrasok elemzése) az emlékezés kilonféle médjait illetden.

Eredmények, 6sszegzés: Az intézeti gyakorlatok és a temetkezési szokasok jol tikrozik,
mekkora kommunikaciés tabu veszi korll a perinatalis veszteséget és az ebben megélt
gyaszt. Az dnsegqitd csoportok, kdzosségi és internetes forrasok, nemzetkdzi non-profit
szervezetek adta modok azonban ramutatnak arra, szikség van a veszteségrol
beszélni, kilénb6zé formakban kifejezni a nagyon koran elveszitett gyermekért valo
gyaszt.

NEHEZSEGEK SODRABAN - AZ ASSZISZTALT REPRODUKCIOS ELJARAS

FOLYAMATANAK KIHIVASAI A VESZTESEGEK TUKREBEN
Geiszbiihl-Szimon Petra, Zsak Eva’

' Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Magyarorszagon egyre nd az asszisztalt reprodukciés eljarasban résztvevd parok
szama. Még az elsére sikeres folyamat is jelentds lelki terheléssel jar. Az eljarashoz, az
id6ben egymast szorosan kovetd, tobbszori beavatkozashoz szamos, javarészt fel nem
dolgozott, veszteség kapcsolodik.

Célkitizés: Az el6adas a protokollok, a gyakorlatban megvaldsuld tamogatas, és az
igények Osszevetése alapjan kivan ramutatni az asszisztalt reprodukcios eljarasban
részt vevo szilék segitésének aktualitdsara, tovabbi lehetéségeire.

Médszerek: esettanulmanyok, kutatbmunka (intézeti protokollok, gyakorlatok, internetes
forrasok elemzése)

Eredmények, 6sszegzés: A gyakorlat azt mutatja, hogy az asszisztélt reprodukciés
eljarasban a folyamat jellege és a szakmai protokoll még nehezebbé teszik a veszteség
fel-és elismerését, a feldolgozas lehetdségét, mint azt a perinatélis veszteségeknél
tapasztaljuk. A negativ pszichés kovetkezmények megelézése, az adaptiv megkiizdés
érdekében szilkséges a részt vevé szuldparok lelki felkészitése, és mar a reprodukcios
program kezdetekor megvalosuld pszichés tdmogatas, lehetGség szerint intézményi
egyuttmikodéssel.
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FELELEM NELKUL A HOSPICE-BAN
Ipacsné Kulczycki Réka

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendeldintézet, Eger

Célkittizés: A spiritualitas eszkoztaranak bemutatasa a hospice ellatasban. A holisztikus
gondolkodas lényegének megfogalmazésa. A halalnak, mint veszteségnek az
elfogadasa spiritualis szemszoghdl. A kdlcsdnds bizalom jelentésége a gyaszban. A
gyasztdmogatas lehetéségei a gyakorlatban.

Modszer: Erthets, NEM tudomanyos eldadasban kdzeliteni a célkitiizésben foglaltakat.

Eredmény: Természettudomanyos vilagunk ellenére az dregkorhoz, a halalhoz és a
gyaszolas intézményéhez valé hozzaallasunk ujragondolasa. A halal koril kialakult
"tabu” téma oldasa, annak ledontéséhez torténd gondolkodasmad alapjainak lerakasa.

Osszegzés: A hospice szemléletmod mélyiilése, megfeleld értékrendben torténd
kezelése. A spiritualitas fontossaganak elismerése, alkalmazasa. A gyasz és
gyasztdmogatas, mint a hospice ellatds szerves részének a koztudatban torténd
tudatositésa.
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GYASZTERAPIAS SEGITSEG GYASZOLO SZULOKNEK SKYPEON!
Révész Renata Liliana
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

A kulfoldi hospice szervezetek oldalain egyre gyakrabban latjuk, hogy skype-on is
nyujtanak segitséget a hozzatartozoknak gyasz esetén. E terapias forma a hazai
szakemberek klinikai gyakorlatdban egyre elterjedtebb. Legujabb vizsgélatok szerint
nem kevésbé hatékony, mint a személyes konzultaciok. Fontos ismerni ennek a
konzultacios formanak a kereteit, kontraindikacioit, nehézsegeit. Egyéni tanacsadasban
mar évek 6ta hasznalom a vide6 beszélgetés lehetéségét. 2016-ban vezettiik be a
Tabitha hazban is ezt a szolgaltatast, azoknak a sziul6knek, akik a tavolsag miatt sem
egyeni, sem csoportos gyasztanacsadasra nem tudnak eljonni. Eldadasomban ezen
terapias lehet6séggel kapcsolatos tapasztalatainkat, mutatom be, esetbemutatasok

segitseégével.
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A HALAL ES LELKI GYOGYULAS UTJA

Dr. Racz Katalin
DOKTOR HA Kit., Szentendre

Cél: Egy 42 éves, emlédaganatos édesanya utolsé masfél évének bemutatasa.

Médszer: A beteget haziorvosként gondoztam élete utolsé masfél évében, ezalatt egy
mentalhigiénés orvos is tamasza volt.

Megbeszélés: 2015 nyaran attétekkel rendelkezd emiédaganatos betegiinknél, hanyas,
hasmenés, allapotromlas épett fel. Allapotara és betegségére vald tekintettel a halal
kozelsége mind a hozzatartozokban mind a kezelborvosokban felmerdlt. Alkatilag er6s
szorongas , félelem szégyen, tulzott felelésségérzet, magaba fojtott agresszio
jellemezte. Korhazi kivizsgalasok mellékvese elégtelenséget igazoltak. A kezelést
kovetben pszichotikus allapotba, majd regresszioba kerult. Pszichés allapota szteroid
adagjanak csokkentésére javult. Ezt kdvetden bioldgiai kezelést kezdtek, utolsd évét jo
életminGségben tudta tolteni. Lelki Utjan és az onismeretben sokat fejlédott ebben az
évben. Haldla el6tt ferje elhagyta, mégis méltésaggal és elfogadassal tudott
szembenézni a halallal.

Végstadiumos allapotban harom hétig gondoztuk otthonaban. Pszichés tamogatast,
fajdalomcsillapitast kapott. Csaladja s harom kutyaja volt mellette Szulei karjaiban, lelki
békességben hunyt el.

Konkluzio: Egy fajdalmas életutat kovetd lelki gyogyulas és méltosagteljes halal lehet
felemeld élmény.
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GYASZIDOBEN
Sztojka Edina

Békés Megyei Kozponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyula, Hospice Osztaly

Kutatasom célja: a szeretteiket elvesztd emberek hogyan viszonyulnak a gyaszhoz,
miként nyilvanulnak meg az egyes gyaszreakciok, hogyan itélik meg a lehetséges
tamogatasi formakat.

Interjuimat a gyulai hospice osztalyon fekvd, végstadiumban Iévé daganatos betegeivel
és hozzatartozdival készitettem (50-50 f6). Feélig strukturalt mélyinterji modszerét
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valasztottam. A vizsgaland6 személyeket két csoportra osztottam: az egyik, a gyaszolok
csoportja, azon belll két alcsoportot vizsgaltam. Az egyik, amikor még az anticipalt
gyasz szakaszaban vannak, és kés6bb ugyanezen alanyok mar megélt gyaszat. A masik
csoport pedig a végstadiumban Iévé haldoklé betegek.

Kutatasom bebizonyitotta: még mindig kevés azok szdma, akik tisztaban vannak azzal,
hogy a gydgyithatatlan, végstadiumu daganatos betegek szamara lehetéség van a
hospice ellatas igénybevételére — akar intézményi, akar otthoni formaban. A gyaszol6k
tobbsége nincs tisztaban a gyasz idején nyujtott segitség lehetéségeirdl.

Az interjuk soran képet kaptam: a betegek és a hozzatartozok kommunikéacios igényeit
hogyan sikerUl hatékonyan kielégiteni Ugy, hogy kdzben a koztik 1évé kommunikacios
gat attorjon, a betegek békében tudjanak megpihenni, és a hozzatartozékban ne akadjon
el a gyasz.

O o0 o
0.0 0.0

ELKERULHETO VAGY ELKERULHETETLEN? A KAMASZKORI GYASZ ES PTSD
KAPCSOLATA EGY EDESANYJUKAT ELVESZITO TESTVERPAR ESETEBEN

Toth Andrea
Erzsébet Hospice Otthon, BAZ Megyei Kézponti Kérhaz Semmelweis Tagkérhaz, Miskolc

A szerz§ egy gyermekeit egyedul nevel0 anya daganatos betegsége és hospice-ban
bekovetkezett haldla utani gondozas 3 éves tapasztalatairdl szamol be. A két kamasz
fiu egymastdl jelentdsen eltérd médon gyaszol. Mig a nagyobb spiritudlis vigasztalast
talal hitében, a kisebb egyre tObbszor l4zad ez ellen. A gyakran agressziv
viselkedésmintak lattan felmeril a kérdés: valdjaban ki ellen irdnyul? Milyen szerepet
tolt be neveldi tisztet atvevd nagymama és a tavolbdl felbukkand édesapa? Milyen
tamogat6 lehetdségei vannak a pszichologusnak? Hogyan torténik kamaszkorban a
gyasz korspecifikus Ujraélése, és hogyan befolyasolja ez a személyiségfejlodést?
Megfelelé tamogatassal elkerilhetd, ill. gydgyithaté-e a PTSD?
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IV. szekcid - Forrasteremtési lehetéségek, fejlédési utak |.

i 2018. majus 11., péntek 14:40-15:45
Uléselnok: Dr. Hodi Zsuzsanna, Dr. Juhasz Arpad
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A SVAJCI PALLIATIVE CARE BEMUTATASA, KULONOS TEKINTETTEL A KELET-
SVAJCI HELYZETRE, ADOTTSAGOKRA - ELETMINOSEG MINDHALALIG!
Kaspers-Elekes Karin

Kantonsspital Miinsterlingen/Universitét Basel

, 1€ fontos vagy, mert vallalod 6nmagad. Léted utolso pillanataig sem sziinsz meg fontos
lenni.“ (Cicely Saunders)

Eldadasomban teret adok a svajci Palliative Care fejlédése bemutatasanak, s felvdzolom
a jelenlegi kihivasokat nemzeti és szekcionalis 6sszefliggésben.

A befejezd részben érintek egy par jelenlegi, nagy port felkavard tarsadalmi témat,
anélkul, hogy tarsolyombdl kész megoldasokat huznék elé...

1. A Svajci nemzeti Palliative Care stratégia és annak kantonalis szinten valo életbe
|éptetése, megvaldsitasa.

a. Spezializalt Palliative Care és Palliative Care az alapellatasban
2. A struktarakrol
» Nemzeti folérendelt szervezet: palliative ch: egység a kilénbdzéségben
» Akeletsvajci szakmai szekcio: palliative-ostschweiz.ch
» Akeletsvajci szervezeti szekcio strukturaja és hataskore
i. Akeletsvjci Palliative Care fejlddése az utolsé 6t évben

i. Szakmai szekcionk jelenlegi kihivasa: kapcsolatrendszer kialakitasa,
haldzatképzeés és karbantartas: “a kapcsolatrenszer élteti az ellatast”

- Interprofessziondlis  Gsszefogds a  regiondlis  palliative  care
megvaldsitasara: “Palliative Care forumok

e az emberi igények dimenzidi: Spiritual care mint interprofesszionalis
feladat/ lelkigondozas

* szocialis igények: szocialis munka, szocialis tanacsadas és az onkéntes
szolgélatok jelentésége

iii. Aktualis szakmai és tarsadalmi kihivasok:
- “Compassionate Communities™?
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* Az egyre bovuld ellatasi helyzet megfeleld kezelése és az ellatasi
hianyossagok megsziintetése

» Dementia Care és Palliative Care?
* Onakarati halal és a tarsadalom etikai fejlédése.

3. Kitekintés = Horizont: A parbeszéd segit a problémak mibenléte megértésében és
megoldasaban.
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A TABITHA HAZ MINDENNAPJAI EGY UJ, MARKETING ORIENTALT SZEMLELETTEL
Hegedis Judit, Dr Benyd Gabor

Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

Bevezetés: A Tabitha Gyermekhospice Haz 2011 szeptembere 6ta fogad gyermekeket,
ezalatt a fenntartasi koltségeket, kulonboz6 forrasbél fedeztik, egyensulyozva a
biztonsdgos mikodés és a fejlddés sziikségessége kozott. Szolgaltatasaink és
ismertségunk novekedésével forrasaink egyre sziikosebbé valtak.

Célkitiizés: El6adasunkban bemutatjuk az eddigi finanszirozasi megoldasokat és az U]
szemlélet bevezetésének szlkségességét. Mind a szabadon &llé (flggetlen)
intézmények, mind a korhazakkal szervezeti egységben dolgozo hospice ellatok
esetében a fenntartasi koltségek két szinten jelennek meg.

1. Betegellatas minimum feltételeinek biztositasahoz szikséges koltségek.

2. Az egység szolgaltatasainak, rendezvényeinek bovitéséhez, felszereltségének
szinvonalasabba tételéhez, dolgozoinak jolétéhez, szakmai fejl6désének
biztositdsahoz szlikséges koltségek.

A fenntartok részérdl — pénzigyi szempontbdl - jogos igény a fenntartési koltségek
minimalizélasa, az ,extra” koltségek egyéb forrasokbol torténd eléteremtése.

Eredmények: El6adasunkban ismertetni szeretnénk a Tabitha Hazban, 2018-as évben
bevezetett marketing szemléletl - fejlddésinkhoz elengedhetetlen - valtozasokat.

Osszegzés: Meggybz6désiink, hogy a fenntartéval kdzoésen, egymasért dolgozva lehet
csak egy fejlédni akard intézményt hosszu tavon mikodtetni.
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KICSATOLT BIZTONSAGI OV. A BETEGBALESETEK ELKERULESERE TETT
EROFESZITESEK ES AZ EMBERI MELTOSAG DILEMMAJA EGY HOSPICE OSZTALYON

Batorligeti Tamasné
Erzsébet Hospice Otthon, BAZ Megyei Kézponti Kérhdz Semmelweis Tagkérhaz, Miskolc

Bevezetés: a hospice-okban apolt betegek korében gyakori a zavartsag, a szorongas,
melyhez gyengllt izomerd, vérnyomaslabilitas, egyensulyzavarok tarsulhatnak. Az
idegen kdrnyezet, a nem megfelelé latasi viszonyok is baleseti kockazatot ndveld
tényezOk. A bekdvetkez6 sériilés veszélyezteti a beteg egészségi allapotat, folosleges
vizsgalatokat, hatosagi eljarast és nem kevés adminisztraciot vonhat maga utan.

Célkitiizés: a szerz6 a betegbalesetek koriilményeinek vizsgalataval torekszik az okok
és kovetkezmények feltarasara.

s

retrospektiv attekintésével gy(jtott adatok elemzése.

Eredmények: 2016/17-ben 595 4&polasi eset mellett 35 betegbaleset kerdlt
jegyzokonyvezésre. 14 esetben tortént sebellatéds, 10-szer rontgen, 2-szer
traumatoldgiai vizsgalat. A balesetek tilnyomé tobbsége a kortermekben, az éjszakai
drakban kovetkezett be, és a zavart betegeket Iényegesen gyakrabban érintette. A 9
negativ eredményi rontgen vizsgalatot ugyeletes orvosok indikaltak. A zavart betegek
a balesetet, vagy annak ismétlédését megel6zendé az esetek tdbbségében
gyogyszeres vagy fizikai korlatozasnak lettek kitéve.

Osszegzés: a hospice betegeket egyidejlileg tébb baleseti kockazati tényezd is terheli,
raadasul az esések nagyobb sérllésveszélyt jelentenek (gyengiilt reflexek, sérllékeny
csontok, fokozott vérzési hajlam, magasabb szévédményrata). Az esések elkeriilésére
elrendelt fizikai korlatozo intézkedések ugyanakkor nehezen egyeztethetdk Ossze az
emberi méltdsag megdrzésével, és a teamen belil is konfliktusokhoz vezethetnek. A
hozzatartozok és 6nkéntesek nagy mértékben elésegithetik a biztonsag és méltdsag
egyuttes megbrzését.
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HOSPICE OSZTALY DEBRECENBEN - EGY EV TAPASZTALATAI
Dr. Juhasz Arpad

Debrecen Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Hospice-Palliativ Terapias Osztaly, Debrecen

Eldadasomban igyekszem rdviden visszatekinteni azon eseményekre, ill. dsszegezni
azon folyamatokat, melyek eredményeképp 2017. maérciusaban Debrecenben is
megkezdhette mikodését egy 20 agyas Hospice-Palliativ Terapias Osztaly a Kenézy
Kérhaz terliletén. Ezt kdvetden beszélek az erdfeszitésekrdl, melyeken keresztil sikertilt
az Osztaly létezését és miikodését az onkologiai ellatdhelyek és a laikus tarsadalom
szamara minél szélesebb korben megismertetni, illetve a betegforgalmi adatok alapjan
igyekszem leszlirmi az elmult egy év tapasztalatait, megfogalmazni az onkologiai
betegek ellatasaban elfoglalt helyiinket. A hazai —hosszabb id6 6ta miikod6- Hospice
Osztalyok mikodési modelljet atvéve, példajukat kovetve jeldljuk ki a jové, a
tovabbfejlédés utjat.
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OSSZEFOGLALO A VATIKANI ACADEMIA PRO VITA 2018-AS PALLIATIV
KONGRESSZUSAROL

Deak Agnes

Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztaly, Budapest

2018 februar végén a Vatikani Pontificial Academy for Life nemzetkozi kongresszust
szervezett Romaban. A kongresszus célkitlizését a kdvetkez6képpen fogalmaztak meg:
palliativ ellatds mindenkinek - mindenkitél. Kozel 400 palliativ ellatdsban dolgozo
szakember részvételével 38 orszag képviseltette magéat. Résztvevoként szeretném
tapasztalataimat megosztani ezen poszter segitségével kiemelve a fébb témakoroket,
melyek a kovetkezok:

» apalliativ ellatas értéke az orvoslasban,

» egészségugyben és a tarsadalomban,

» azellatas azonossagai és kulonbozdségei a kilonbozé kultirakban és
térségekben,

 spiritudlis és hitbéli kisérés kiemelt szerepe az életvégi idészakban,

 politikai és pénzigyi 0sszefliggesek.

A kongresszus soran bemutatasra ker(lt egy 13 pontbdl all6 hivatalos kiadvany, mely a
palliativ ellatas fontossagara hivja fel a figyelmet az egészségugyi ellatasban, orvosi és
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egészsegugyi, egyéb seqitd szakmak képzésében, a gyogyszerek — kilonds tekintettel
a fajdalomcsillapitd gyogyszerek — elérhetéségében, stb.
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A MEGUJULO ,,LASZLO HOSPICE” BEMUTATASA
Jakus Nikoletta

Dél-Pesti Centrumkaérhaz, Orszagos Hematologiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest

A Szent Laszl6 Kérhaz Hospice Részlege 1996-ban nyitotta meg kapuit a palliativ
ellatast igényld, végstadiumu rakos betegek szamara.

Az akkor felszerelésében, felépitésében haladénak mondhato osztaly harom 3 agyas és
egy 1 agyas szobaval, apolasi igazgatoi vezetéssel kezdte meg miikddését, a hospice-
palliativ ellatas alapelvei szerint. Az osztaly munkajat segitette a Szent Laszlé6 Kérhaz
Hospice Alapitvany megalakulasa.

Jelenleg a részleg a Dél-Pesti Centrumkdrhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai
Intézet Hospice Részlegeként miikodik, szamtalan atszervezést élt at, az épitészeti
megoldasok felett eljart az id6, az egykor modernnek mondhat6 osztalyt a kor elvarasai
meghaladtak.

Mindezen valtozasok mellett az osztaly apoloi kdzossége stabil maradt. A részlegen
folyd munka hospice szemlélete, a betegek visszajelzéseibdl tikroz6d6 mindsége mit
sem valtozott.

Szeretném bemutatni a részleg - idénként viszontagsadgos — multjat, az osztaly
betegforgalmi adatainak véltozaséat, valamint a kongresszus idejére varhatéan mar
elkészult uj osztalyunkat, mely nem csak kulsejében djul meg, hanem a tervek szerint 5
aggyal bévulni is fog. Ehhez az intézet mellett Alapitvanyunk szintén nagy részben
hozzajarul.
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V. szekcio - Forrasteremtési lehetéségek, menedzsment |l.

) 2018. majus 11., péntek 16:00-17:05
Uléselnok: Porkolab Gyongyi, Pogacsas lldiké
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EGYUTT A NEHEZ UTON - BETEG - ORVOS - NOVER - CSALAD - SZEREPE A HOSPICE
APOLASBAN

Sulya Erika

Rencia Bt., Recsk

A hospice a sulyos betegséglk végstadiumaban szenvedd, elsésorban daganatos
betegek humanus, dsszetett ellatasat jelenti multidiszciplinaris csoport segitségevel.

Az ellatds célia a beteg életminéségének megtartasa, javitdsa, testi- és lelki
szenvedésének enyhitése, fizikai- és szellemi aktivitasanak tamogatasa, az emberi
méltosag megtartasa, valamint a hozzatartozok, a csalédd segitése a betegség és a
gyasz terheinek elviselésében.

Eldadasom soran szeretném bemutatni az otthoni hospice ellatas lehetéségeit Heves
megyén belll.

Szeretném szemléltetni a ,sajat” hospice-os betegeimmel kapcsolatos tapasztalataimat,
pl életkori sajatossagok, daganatos betegségek megoszlésa...

Célom megismertetni az orvos-névér-beteg bizalmi kapcsolatanak jelentéségeét, hogy
egyutt, partnerként tudjuk biztositani a beteg szamara a nyugodt, békés és
méltdsagteljes ,varakozast’. Bemutatni, hogy mire van szliksége a haldoklénak az élet
utolsé szakaszaban, és hogy hogyan tudjuk segiteni ebben a nehéz idészakban.

Szeretném kihangsulyozni a hozzatartozok, csalad, ismerdsok, baratok jelenlétének
fontossagat, valamint az 6 lelki timogatasukat.
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HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS GYAKORLATA CENTRUMUNKBAN - MI TARTOZHAT A
PALLIATIV ELLATASHOZ?

Dr. Veréb Blanka'2, Dr. Pikd Béla'2, Pakai Timea', Laczd Ibolya2, Banhegyi Robert'2
1 Békés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Megyei Onkologiai Kozpont, Feln6tt Hospice-Palliativ Osztaly

2 Békés Megyei Kdzponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Megyei Onkoldgiai Kézpont

Célkitizés: 2017-ben a hospice osztalyon 238 beteget lattunk el, ebbdl 195-en hunytak
el. Betegeinknek a ,szokasos” gyogyszeres fajdalomcsillapitas mellett egyéb ellatasra,
akar invaziv beavatkozasra is szliksége van. Célunk bemutatni, mely beavatkozasok
tartoznak bele gyakorlatunkban a palliativ ellatasba.
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Médszer. a 2017—-es év elejétdl napjainkig attekintettiik azt, hogy osztalyunkon milyen
terapias beavatkozasok torténtek. Transzfuzidk, célzott antibiotikus terapiak, dehidralas
és hidralas, hiperkalcémia kezelése, korabban behelyezett drének gondozasa, cseréje.
Amennyiben szlikséges, a beteget aktiv osztalyra helyezzik &t (pl. besugarzas).
Megjegyezzlk, hogy az onkoldgiai ellatasnak is fontos szegmense a palliativ terapia.

Eredmények: 2017-ben osztalyunkon dsszesen 9 egység vorosvértest-masszat adtunk,
4 kicsuszott, vagy nem vezetd drén cseréje tortént. Szinte mindenki kapott infuziét
hidralas céljabdl, célzott antibiotikus terapiat is sokuknal alkalmaztunk (sebvaladék,
traheosztoma antibiogramja alapjan). Primer agytumoros, agyi attétes betegek esetében
dehidrald terapiat végeztink, ez osztalyon fekvd betegeink tobb, mint harmadat
érintette. 5 beteg részesllt sugarkezelésben, 17 beteg hormonkezelést kapott. Sziikség
esetén oxigén adasara is sor kerdlt.

Osszegzés: hospice — palliativ ellatast igénylé betegek szama, ahogy az onkologiai
betegek szama is egyre ndvekszik. Terapias ellatdsuk egyéni megfontolast igényel, és
a palliativ célu beavatkozasok hozzajarulnak a betegek életmindségének javulasahoz.
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DAGANATOS BETEGEK ELLATASA AZ OTTHONI HOSPICE SZAKELLATASBAN
To6th Mihalyné, Vincze-Pap Janosné

Agria 2000 Kft Egészségugyi Szolgaltatd, Eger

Célkitiizés: Az elbéadas soran szeretném ismertetni a betegek palliativ gondozasba
kerllésének utjat, a Szolgalatunkhoz vezetd utat. Tovabba a betegek
fajdalomcsillapitasanak lehetdségeit, a terapia eredményességét. llletve az életvéghez
kdzeledd betegek kdérhazba kerllésének okat.

Médszer: A 2016-os év soran a Szolgalat hospice ellatasba kerllt betegeit
vizsgaltam,egy éves iddintervallumban. Papir alapu, félig strukturalt kérddives
megkeresés tortént, 80 kiosztott kérdbivbdl 55 érkezett vissza,ebbdl 52 volt értékelhetd.
A palliativ gondozas ideje alatti idGszakra vonatkoztak a kérdések.

Eredmény: Az Agria 2000 Kft szakapolasi szolgalatanal 2004 6ta hospice szolgalatban,
2007-6ta hospice apolé és koordinatorként figyelemmel tudtam kisémi betegeink
allapotat és ellatasuk kozben bekovetkezett valtozasokat. Ha a daganatos betegek
megkésve jutnak a hospice ellatashoz, az id6 rovidsége miatt a hospice team munkaja
nem tud kiteliesedni, a holisztikus szemléletli elldtdas nem minden esetben tud
megvalosulni. A tavalyi évben készitettem el szakdolgozatomat, amely nem
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reprezentativ, de altaldnossagban sikertilt valaszt kapni a megfogalmazott kérdésekre.
Az el6adasban szeretném bemutatni a hipotéziseimre kapott valaszokat.

Osszegzés: Az eredmények dsszegzéseként arra jutottam,hogy a lakossag, és az
egészseégugyi személyzet szemléletformalasaval még tobbet kell dolgoznunk.
Ismereteket kell megosztanunk az életvégi ellatasrdl, hogy batran, nyitottan forduljanak
a betegek és hozzatartozdik az otthoni hospice szolgalatokhoz.
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HATARAINK MEZEJEN - A MELTOSAG MEZEJEN
Porkolab Gyonayi

Debreceni Hospice Haz Alapitvany, Debrecen

A mai tarsadalomban olyan tabutémanak szamit6 kérdésekben, mint a vallas, politika,
anyagi helyzet és a szexualitas batran megnyilvanulnak a gyerekek, beszélgetnek rola,
addig a veszteseégrdl, a betegségrél, a halalrol nem tudnak és nem is akarnak megnyilni.
Majd minden csaldd érintett ma abban, hogy veszteséget él meg a gyermek egy
csaladtag vagy barat gydgyithatatian betegsége, elvesztése, egyeb mas
veszteségélmény okan a mindennapokban.

A nyitott, 6szinte kommunikacié, a ,meg tudom osztani az érzéseimet valakivel”
élménye, a tanulhatd minték, tanithatd, atadhatd ismeretek birtokaban is felmerl
ilyenkor a szilében, a pedagogusban a kérdés, hogyan, mit lehet tenni? Beszélni rola?
imi rola? Sportolni, hogy kiadja magabdl a szorongast, a fesziiltséget? Lehet-e
érzelmileg tudatosan reagaini? Egy biztos a segitségkérés elengedhetetlen, nem
szégyen, hanem érdem. Lengyelorszagi (krakkoi) és nagy-britanniai modelleket
adaptalva dolgoztunk ki egy tarsadalmi szemléletforméald, érzékenyité programot. E
program eredményeirdl, utbhatasairol szamolok be el6adasomban.
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A MAJOSHAZAI HOSPICE HAZ BERUHAZASABA BEVONT ONKENTESEK
Kontha Ben6né

Reformatus Dunamenti Kistérségi Diakénia, Majoshaza

Bevezetés: A Diakédnia Szolgélatunk 2012-ben a Majoshézai Hospice Haz alapk6vének
letétele utan kezdte el az 6nkénteseket toborozni a leendd intézmény megvaldsulasanak
celjabol, ebben az id6ben elsGsorban adomanygytijtésre kerestink segitoket.
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Az intézmény beruhazasa kezdetétdl szamtalan szakipari és azt nem igénylé feladatunk
volt, melyben a segit6k atlagéletkora igen széles skalan volt mérheté.

Mddszer: A Magyar Hospice Alapitvany altal Iétrehozott ,Méltosag mezeje” programnak
kdszonhetben rendezvényeket szerveztlink a rackevei és szigetszentmikldsi jaras
kbzép- és altalanos iskolai didkok részére, altaluk a lakossag is megismerhette a hospice
szemléletet, hirt kapott a hospice haz épitésérdl és ez altal adomanygydjtés is
megindulhatott a beruhazéasra. Tovabba éltink az iskolai kdzOsségi szolgalat
lehet6ségével és 6 kozépiskolaval kotottlink egyittmiikodési szerzédést.

Eredmények: Az onkéntesek életkora igen széleskori, kezdve a diakoktdl a nyugdijas
korosztalyig.

Feladatok voltak: kertészeti, takaritasi és szakértelmet nem igényld tevékenységek,
melyben a didkok és barki, fizikai teljesitképességenek megfeleléen segitségiinkre
lehetett.

2017 48116 2597 o6ra
2016 649 f6 2316 6ra
2015 127 16 2032 6ra
2014 296 f6 842 é6ra
2013 163 f6 815 6ra
osszesen: 1716 f6 8602 6ra
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VI. szekcid - Oktatas, képzés, szemléletformalas
a palliativ ellatasban

_2018. majus 12., szombat 09:00-10:35
Uléselnok: Duliban Laszloné, Kovacs Judit
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HOSPICE SZEMLELET AZ ELET UTOLSO SZAKASZABAN
Szalay Imréné

Rencia Bt., Recsk

A hospice végstadiumban Iévé, els6sorban daganatos betegek humanus, Gsszetett
ellatasat jelenti. Az ellatas célja a betegek életmindségének javitasa, testi, szellemi
aktivitisanak tamogatasa, emellett a hozzatartozok segitése, lelki gondozasa a
betegség és a gyasz terheinek elviseléséhez. A munkacsoport tagjai atfogd tdmaszt
tudnak nyujtani testi, lelki, szocialis és spiritudlis téren egyarant.

Eletiik utolsd szakaszaban |évd betegek allapotara kiilondsen jellemzéek a kinzé
tinetek és a megvaltozott szikségletek, nem csak fizioldgiai, hanem pszicholégiai és
vallasi tekintetben is.

A szakapolas és a hospice ellatas masik fontos alappillére a pszichoszociélis tdmogatas.
A beteggel bizalmi kapcsolatot sziikséges kialakitani ugy, hogy az apolas soran a beteg
méltdsagat mindvégig tiszteletben kell tartani — ennek alapja az észinteség.

Az apolok szamara a komplex apolas komoly érzelmi megterhelést jelent. A hospice
hitvallas szerint nem roviditlink, és nem hosszabbitunk életet, de azt is elfogadjuk, ha
beteglnk életének utols6 szakaszahoz ért.

Eldadasom célja, felhivni a figyelmet arra, hogy a hospice nem lemondéas a betegrdl,
hanem a legtébb, amit megtehetlnk érte.
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GYOGYPEDAGOGIA A GYERMEKHOSPICE ELLATASBAN

Borbas Emese
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgia és Pszicholdgiai Kar, Neveléstudomanyi Doktori Iskola, Budapest

Az elbadas a hazai kérhazpedagdgiat, ezen belll részletesen a gyermekhospice
ellatasban foly6 gydgypedagogiai munkat kivanja bemutatni.

A korhazpedagodgia egyfajta atmenet, talalkozasi pont a pszichologia, orvostudomany és
pedagdgia haromszogében. A korhazpedagdgia a kérhazban kezelt gyermekek és
fiatalok specialis nevelésének, oktatasanak kérdéseivel foglalkoz6 tudomanytertilet és
tevékenység, a komplex rehabilitacié egyik jelentds dsszetevéje. A kdrhazpedagogus
segiti a gyermekek felzarkdzasat, kapcsolatot tart az anyaiskolaval, de a tanulas mellett
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segit a hospitalizacié leklizdésében, oldja a szorongast, becsempészi a kérhaz falai
kdzé a szabadsag érzéseét.

A gyermekhospice szolgaltatdsban a multidiszciplinaris szakmai team tagjai kozott
megtalalhatdé gyogypedagdgus is. A hospice-ban zajlé gydgypedagdgiai munka eltér a
hagyomanyos értelemben vett gyogypedagdgiai ellatastdl. A valtozatos betegség és
fogyatékosséagi tipusok igénylik a gydgypedagdgiai komplexitast. Szem elétt kell tartani
az egyeéni igényekre szabott komplex fejlesztést, foglalkozast. Elsddleges cél, hogy a
gyermek jol érezze magat, a terapiakon élvezettel vegyen részt, éiményeket szerezzen,
mikozben a terapeuta igyekszik a kitlizott fejlesztési célokat elérni. Kiemelt jelentdségu
a tarsadalmi szerepvallalas, szemléletformalas.

SZOCIALIS MUNKAS VEGZETTSEGU SZAKEMBEREK JELENLETE ES MOTIVACIOJA A

HOSPICE-PALLIATIV ELLATASBAN
Lajosné Pozsonyi Eszter, Dr. Mucsi Georgina, Dr. Pusztafalvi Henriette

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs

A szocialis munkds szakembereket szamtalan tdmogatd ellatasi formaban
megtalalhatjuk, tobbek kdzott az életvégi, hospice ellatasban is. Viszonylag kevesen
dolgoznak szocialis munkasként a palliativ ellatas teriletén, ennek okaként
feltételezzik, hogy a legnehezebb terepek egyike.

A kutatdsunk célia megvizsgalni, a szocialis munkasok hospice ellatasban valé
részvételét, vajon mi motivalja ket a munkaban, kiégésiuk megfigyelheté-e és kik a
veszélyeztetettek.

A kutatas sajat készités(, kérdGives adatfelvétellel tortént, a Magyar Hospice-Palliativ
Egyesulet honlapjan nyilvantartott 88 intézmény bevonasaval, céliranyos mintavétellel.
A vélaszok elemzése az SPSS program segitségével késziilt.

Eredményként elmondhatd, hogy a szakemberek kiégése és a halallal vald gyakori
szembesulés kozott nincs kapcsolat, (p>0,05). A halalfélelem és az ujbdli hospice
ellatasban valo elhelyezkedés kozott sem all fenn szignifikansan pozitiv 6sszefligges.
Nagyobb munkatapasztalattal bird szakemberek és a halal altali nagyobb megterhelés
koz6tt szignifikans pozitiv 6sszefliggés mutatkozik.

A szocialis munkas szakemberek foként a segiteni akaras vagya miatt kezdtek el
dolgozni a tertileten. Akik érzékelik magukon a kiégés jeleit azoknak nagy tapasztalatuk
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van, ezért fontos lenne a szakmai segitség szdmukra, a halalesetek és szakmai
nehézségek feldolgozasa érdekében.
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MI A HOSPICE? PACIENSEK GONDOLATAI A HOSPICE-ROL, ELMULASROL

Dr. Szente Szilvia', Dr. Racz Katalin, Dr. habil. Heged(s Katalin PhD3,
Farkas Kinga®, Dr. Hasitz Agnes?
"BEN-ESZ MED. Kft., Szentendre
2 DOKTOR HA Kft., Szentendre

3 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

4 Gondoskodas 2000 Apolasi Szolgalat, Budapest

Cél: Annak felmérése, hogy a haziorvosnal jelentkezé pacienseknek milyen ismereteik
vannak a hospice-rdl, illetve sajat életvegukkel kapcsolatban.

Mddszer. 311 online vagy papir alapu kérdéivet elemeztiink, ehhez IBM SPSS Statistics
22 programot és Microsoft Excelt hasznaltunk.

Eredmények: A valaszadok tobbsége (52%) a sajtobdl, internetrél hallott a hospice-rl,
11%-uk egyaltalan nem hallott rola. 66%-uk gondolta, hogy a hospice a haldokld betegek
helyesen arra, hogy hol végzi munkajat a hospice szolgalat. 75% nem tudja, hogy
elérhet6-e a kornyezetében hospice intézmeny. 19 péaciens (6%) csaladtagja vagy
ismerése vett mér igénybe hospice-t. A valaszaddk dontd tobbsége (80%) otthon
szeretné élete utolso napjait-heteit tolteni. Kozel 60%-uk szerint csaladja vallalna ekkor
az ellatasat.

Osszegzés: A valaszadok tobbsége hallott mar a hospice-rol, de nem tudja pontosan,
hogy mit is jelent, helyileg hol mikodik, kik a tagjai, kell-e fizetni érte. A legtobben életik
utols6 idészakat otthon a csaladjukkal szeretnék tolteni, illetve el is varjak, hogy
csaladjuk apolja ket ebben az idészakban.

Konkluzio: a paciensek tajékozottsaga nem megfeleld, ennek javitdsaban nagy szerepe
lehet a héaziorvosnak. Ugyanakkor az alapvetd igény megvan az otthoni hospice
szolgélatok mikodése irant.
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HAZIORVOSOK HOSPICE ELLATASSAL KAPCSOLATOS ISMERETEI ES GYAKORLATA

Dr. Racz Katalin', Dr. Szente Szilvia2, Dr. habil. Heged(s Katalin PhD3,
Farkas Kinga*
1 DOKTOR HA Kit., Szentendre
2BEN-ESZ MED Kft., Szentendre
3 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

4 Gondoskodas 2000 Apolasi Szolgalat, Budapest

Cél: Szentendre kistérségben dolgoz6d haziorvosok ismereteinek és szokasainak
felmérése a hospice ellatas szempontjabdl.

Mddszer: 22 feln6tt, 4 vegyes praxisu haziorvos toltétt ki papir alapu kérddivet, amit
Microsoft Excel Tablazat hasznélataval elemeztiink. A tertileten dolgozé szolgaltatoktol
gy(ijtottunk statisztikai adatokat.

Eredmények: A haziorvosok mindannyian latnak el terminalis allapoti beteget.
Legtobben tajékozottnak tartjak magukat hospice szempontjabdl. Ennek ellenére 4
orvos nem tudott réla, hogy lehetdsége van otthoni hospice ellatast rendelni, 6 orvos
szerint nincs intézményi lehetség, 9 en tudtak megnevezni hospice osztélyt. Az otthoni
hospice ellatas orvosi feladatait a haziorvosok maguk végzik és szinte csak névéri
segitséget kapnak. Szolgaltatoktdl nyert adatok alapjan, a terileten 2017-ben: 1658
névér , 2 gyodgytornasz , 18 hospice orvos vizit volt. Az elrendelések harmada a halal
napjara esett.

Osszegzés: A haziorvosok kevés informacioval rendelkeznek és lehetéségeik is
korlatozottak a terlleti ellatasban. A szolgaltatok kozll joval tobb elrendelést kap az aki
az otthonapolast is azonos terilleten végzi.

Konkluzié: Fontos lenne a haziorvosok ismereteinek bovitése és tobb szakember
bevonasa a teriileti ellatasba .
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SZEMLELETFORMALAS, AHOGY MI CSINALJUK
Kovacs Judit

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendel8intézet, Hospice osztaly, Eger

Célkitizés: Az elmulés, a halal elfogadtatasa mar gyermekkorban, és a felnéttekkel
egyarant. A lakossag és az egeszségugyi személyzet hozzaallasanak megvaltoztatasa,
egyuttmikodés elérése.
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Mddszer: A hozzéank érkezé diakok megnyerése. J6 kapcsolat kialakitasa a laikusokkal
és az egészségugyi személyzettel. A lakossag felé kommunikalni céljainkat és, hogy
szolgéltatasainkat, hogy vehetik igénybe.

Ujra és Gjra megjelenni a kéztudatban.
Tovabbképzések, eléadasok tartasa, forumokon valé megjelenés.

Eredmény: A diakok hozzank valé viszonyulasa megvaltozott a gyakorlat soran. Kifelé,
barataik, rokonaik korében a nalunk szerzett pozitiv tapasztalataikat mondjak el, ajanlani
tudnak minket. Visszajarnak hozzank és az altaluk megszeretett betegekhez.

A civilek egyre nagyobb korben lesznek tajékozottabbak.

Osszegzés: Egyre nagyobb kérben, és egyre tobb formaban tudjuk tajékoztatni az
érdekl6dbket.
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HOGYAN MUKODUNK?
BEMUTATKOZIK A DEBRECENI EGYETEM KENEZY GYULA EGYETEMI KORHAZ
HOSPICE-PALLIATIV TERAPIAS OSZTALY

Pogacsas lldiko

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Debrecen

A hospice ellatasi forma 20 éve létezik Magyarorszagon, de sokan még keveset tudnak
rola. De nemcsak az orvosok, a betegek és hozzatartozoik is alig ismerik ezt az ellatast,
ami nem egyenlé a kronikus vagy apolasi gondozassal. A magyar tarsadalom
altalanosan elutasitd a halallal és haldoklassal kapcsolatban, sét a hospice sz0 is
gyakran vagy nem érthetd az embereknek, vagy valami rosszat jelent nekik. Ezért
folyamatos ismeretbdvités és szemléletformalas szlkséges, hogy az egész
tarsadalomban és az egészségugyi szakmaban ez az ellatési forma a szlkséges és
elismert ellatasi formak részévé valjék.

Eldadasomban szeretném bemutatni a Kenézy Gyula Egyetemi Kérhazban miikddé
Hospice-Palliativ Terapias Osztaly munkajat.
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A MAGYAR HOSPICE ALAPITVANY ES A TARSADALMI SZEMLELETFORMALAS

Kanjo Nada Katalin, Dr. Muszbek Katalin
Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

A Magyar Hospice Alapitvany megalakulasa o6ta fontos feladatanak tartja a tarsadalom

v

szolgalnak: adomanygytijtés a szervezet fennmaradasanak és komplex mikodésének
érdekében és széles korli személetformalas.

Elsé kampanyunk 6 célja a hospice ismertségének ndvelése és a halél tabujanak oldasa
volt.

Késébb az Alapitvany kommunikéci6jaban hangsulyosabba valt, hogy az utolsé szakasz
is az élet része, amelyhez dromteli, pozitiv érzések is kapcsolhatdak.

2007-ben nemzetkdzi minta alapjan indult Utjara a ,Méltosag Mezeje” program
Budapesten és Debrecenben. A partnerintézmények a reményt szimbolizalé narcisz
ellltetéséhez és viragzasahoz kapcsoloédé eseményekkel (pl. témanap, Ultetés, futas,
pedagoguskeépzés) hivjak fel a figyelmet az élet korforgdsanak természetességere.

Az utobbi években Narcisz Programjaink kozéppontjaban az emberi méltésag, az
életigenlés, az egyuttérzés és a tarsadalmi feleldsségvallalas fontossaga all. A Narcisz
Programokkal - az iskolai, 6vodai szemléletformalds mellett a Narcisz Futokor
tevékenységével és a tavaszi Viselj Narciszt kampannyal - az egész tarsadalmat
szeretnénk megszoélitani, és azt Gizenni: minden perc értékes.
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VII. szekcid - Sokszinl dnkéntesség,
kb6z0sségi szolgélat a hospice ellatasban

~2018. majus 12., szombat 10:50-12:20
Uléselnok: Farkas Kinga, Kreban Judit

O o% o
EXEXE XS

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XIII. Orszagos Kongresszusa — Program- és absztraktfiizet
Eger, 2018. majus 10-12.



HOSPICE ONKENTESSEG KULFOLDI MINTARA
Farkas Kinga

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, Budapest
Gondoskodas 2000. Kft., Budapest

Mire j6 egy hospice dnkéntes az ellatasban? Es miért jo hospice énkéntesnek lenni?
Miben lehet egy civil a betegek és a team javara, hogyan teheti gordilékennyé az ellatast
és miért éri meg mindez? Eléadasomban nagyité ald veszem a kilf6ldi és magyar
hospice onkénteseket foglalkoztatd szervezetek toborzo és informéacios weboldalainak
tartalmat. Célom, hogy megismertessem a kulféldon hasznélt toborzasi és képzési
maodokat, informéaciot és perspektivat nyUjtsak az dnkéntesek foglalkoztatasat illetéen
kllfoldi péelda alapjan, valamint motivaciot, Ujabb lehetéségeket és réseket vilagitsak
meg az dnkéntesek szdmara, melyekkel szinesebbé, teljesebbé tehetik a szolgalataik
ellatdsanak szinvonalat.
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ONKENTESSEG A HOSPICE-PALLIATIV ELLATASBAN OSZTRAK ES EUROPAI
KITEKINTES

Naida Dzaka

Hospice Austria, Intercultural Hospice Team (Caritas), Bécs

Az dnkéntesség a hospice palliativ ellatasban magaba foglalja mindazt a raforditott idét
és munkat, melyet az adott egyén onzetlendl, pénzbeli ellenszolgéltatas elvarasa nélkdl,
amar meglévé tarsasagi és csaladi kapcsolatokon kivil allo szervezett rendszer keretein
belil végez azzal a szandékkal, hogy barmilyen mértékben is, de javitson a
gyogyithatatlan betegségben szenved6 felnbttek és gyerekek és a hozzajuk kozelallok
életminéségeén. (Goossensen, Somsen, Scott & Pelttari, 2016).

Az oOnkéntesek szerepe nélkildzhetetlen a holisztikus szemléletlii hospice-palliativ
ellatasban. Ausztriaban tobb mint 3700 dnkéntes dolgozik a betegek ellatasaban, legyen
sz6 akar kozvetlenll a betegekkel folytatott munkarol, akar a hospice szervezeteknél
végzett adminisztraciés feladatokrdl, adomanygydjtésrél, transzport szolgaltatasokrol
vagy vezetéi feladatokrol.. Az ausztriai 6nkéntesség eléfeltétele egy 80 orés elméleti,
tovabba egy 40 dras gyakorlati képzés az adott hospice szervezet felugyelete alatt. A
képzés alatt sz6 esik a betegellatast érinté témakrél és az dnkéntesek motivacioirdl is.
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2013-ban Az EAPC altal inditott Onkéntes munkacsoportot hivott életre, hogy
rendszerbe foglalja az eurdpai hospice Onkéntességet, melynek &6 eredményei az
,Onkéntesség hangja” cimmel létrehozott EAPC madridi Chartaja az eurépai hospice-
palliativ dnkéntességrél, az eurdpai 6nkéntesség felmérése, az Onkéntesség iranyelve
(White Paper on Volunteering), killonb6zé nemzetkdzi szimpdziumok és a Story projekt.

O o% o
EXEXE XS

KONYVTAR A TABITHABAN
Hegyi Judit, Kreban Judit

Tabitha Gyermekhospice Haz, Térokbalint

A Tabitha haz konyvtaranak alapjat az adomanyba kapott, f6ként gyermek és ifjusagi
konyvek és pszicholégusunk koordinalasaval tudatosan gy(jtétt gyaszterapias
szakirodalom képezi.

Célunk: A hospice gondozasi tevékenység irodalommal valé tamogatasa:

- Szakkonyvek, cikkek, gyermekkonyvek, beszerzése, allomanyba vétele,
rendezése, visszakereshetdvé és hozzaférhet6vé tétele, forrasok felkutatasa

- Kolcsonzeés nyilvantartasa

- Kataldgus épitése — kilondsen a konyvek specilis, mély tartalmi feltarasa (pld.
mesekonyvek életkor, meseterapias cél pld. halal, gyasz, betegség stb.)

- A Hazzal kapcsolatos sajtofigyelés, sajtoarchivum épités

- Regionalisan is jelentés, a szakmai érdekl6d0k szamara is kbnnyen
hozzaférhetd tematikus gy(jtemény létrehozasa

Dokumentumok, adatok tarolasa:

- Kdnyvek tematikus elhelyezése

- Online katalogus

- Cikkek (bibliogréafiai szintd, ill. teljes szoveges): szamitdgépen, rendszerezve
- Online forrasok (linkek): a haz honlapjan

Kapcsolattartas: e-mail, koz0sségi oldal

Profiljanal fogva ez a kis konyvtar kvazi kérhazi konyvtarként mikodik. A kdnyvtarosi
feladatokat 6nkéntesek végzik. Igyekszink minden korszer(i és gazdasagos forrast
kiaknazni, valogatott gy(jtdkort kialakitani, munkakkal gazdagitva a hospice ellatas
multidiszciplinéris csoportjat.
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Osszegzés: Az intézményi tematikus kdnyvtar hasznos segitség mind a gyasz- és
veszteségterapias munkaban, mind a dolgozok szakmai tovabbképzésében.

O o% o
EXEXE XS

ELMENYSZERZO ONKENTES
Banfi Robert

Tabitha Gyermekhospice Haz, Térokbalint

Bevezetés: El6adasom témaja, hogyan segitsem onkéntesként szakmamon keresztil
élmények megélésében a Tabitha hazban ellatott beteg gyermekeket és csaladjukat.
Ennek kapcsan két konkrét program szervezésének részleteit fogom megosztani.

Célkitiizés: Kreativ programok megtervezése, megszervezése és kivitelezése k6zosségi
szinten, tovabba adott esetben egyénre szabva. Két megvalosult programon keresztiil
bemutatasra kertl a gyakorlati megvaldsitas.

1. Kulonleges Mikulas-napi rendezvény: Egy kulonleges nyilt nap a Tabitha hazban,
amit a beteg gyerekek az egészséges testvéreikkel és szilleikkel egyiitt tolthettek
el valtozatos programok keretein belll. A tervezés fazisainak bemutatasa,
kivitelezés részletei és annak utoélete kerul részletezésre.

2. Agydaganatos fiu kildnleges napja: Olyan eset bemutatasa, amikor személyre
szabva tOrténik a program megszervezése és kivitelezése. A sokrétl elézetes
egyeztetések fontossagara valo felhivas, annak érdekében, hogy
megvaloésulhasson egy gordilékeny, csodalatos élménynap egy gyermek
szamara.

Eredmények: Az el6adasban 6sszefoglalom a Tabitha haz szervezésében megvalosult
kézelmult valtozatos programjait, azok utoéletét és a jovibeli terveket.

Osszegzés: Célom masok biztatasa, hogy batran és kreativan vagjanak bele kiilénbdzé
programok szervezésébe, mert a pénzadomany segitség, de az élményszerzés a
gyermekek szamara megfizethetetlen! Sok esetben nem igényel anyagi raforditast,
hanem a hatékony szervezéssel megoldhatd, hogy extra koltségek bevonésa nélkul
élményekben részesithessik a gyermekeket.
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KUTYAS TERAPIA A PALLIATIV, GYERMEKHOSPICE ELLATASBAN

Tuza Erika
Doktor Mancsok Alapitvany, Gédéllo
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

Bevezetés: Elisabeth Kiibler-Ross svajci tanatologus szerint az allatok jelenléte
megnyugtatja, felviditia a haldoklokat. A kutyaknak fontos szerepik van a hospice-
palliativ ellatasban, mert nem kerilik el a haldoklokat, csdkkentik a magany, a szorongas
és az elszigeteltség érzését, valamint a jelenben tartjak Oket.

Médszer. Az éllatasszisztalt terapiat az 1960-as években dolgozta ki Boris Levinson
amerikai pszichologus érzelmileg zavart, illetve arva gyerekek gyogyitasara. A modszert
késbbb kiterjesztette a gyogyithatatlan betegek segitésére. A Tabitha hazban 2014 éta
zajlik rendszeres allatasszisztalt terapia. Az évek soran korulbelll 120 latogatott 6rank
volt és 30 érintett csaladdal ismerkedtiink meg.

Eredmények: A kutyanak j6 az alkalmazkodoképessége, a vele kialakithatd szoros
kapcsolat pozitiv hatassal van a gyerekek altalanos kozérzetére.

Osszegzés: Az allatasszisztalt terapia orszagunkban is, de kiilondsen a gyermekbeteg-
intézményekben sajnos jelenleg is unikalis terapias tevékenység. A sulyos beteg
gyerekek a kutyas foglalkozasokon megtapasztalhatjak, végre 6k is iranyithatnak valakit,
kiemelkedhetnek alarendelt szerepiikbdl, utasitasokat adhatnak. Mindezt jatékos
keretek kozott, ami kiemelkedd dromforras.
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AZ ALLAT ASSZISZTALT INTERVENCIO GYAKORLATI ALKALMAZASANAK HATASAI
ES LEHETOSEGEI A PALLIATIV ELLATASBAN

Pethe Otilia, Tuza Erika, Dr. Zana Agnes PhD

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomany Intézet, Budapest

Célkitiizés: Az allat asszisztalt intervencid (AAl), mint komplementer terapias lehetdség
alkalmazasanak bemutatasa a palliativ ellatdsban. Jelen kutatas az AAIl palliaciéban
alkalmazott lehet6ségein és betegekre gyakorolt hatésain tul a hozzatartozokra és az
egészségugyi team tagjaira gyakorolt impulzusokat is vizsgalta.

Mddszerek: A szakirodalmi attekintést kovetden a Magyar Hospice Alapitvanynal és a
Tabitha-hazban végeztink orvosi antropologiai terepmunkat (2016.11.15-2017.06.21).
A résztvevd megfigyelés soran Tuza Erika hospice dnkéntes munkajat kisértik és
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dokumentaltuk végig. Az alkalmazott intervencidkat megfigyelve esetismertetéseket
(N=6) és félig strukturalt mélyinterjukat (N=2) készitettiink.

Eredmények: Palliativ terlleten a terapias kutya, mint ,kommunikacios jégtord”
funkcional. Az életvégi ellatasban alkalmazott AAI pozitiv érzelmi tobblettel tolti meg a
latogatasi idét, szorongasoldd és aktivizald hatasa van, segit a betegnek életmérleg
készitésben, kapcsolodasban.

Osszegzés: Azt tapasztaltuk, hogy az allatasszisztalt intervenciéra nagy igény
mutatkozik nemcsak a betegek, hanem az egészségugyi dolgozdk részérél is.
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A SEGITSEG NEGYLABON ERKEZIK
Kapal6 Eva

Doktor Mancsok Allatasszisztalt Terapias Alapitvany, Godolld

Célom az allatasszisztalt terapia minél szélesebb korben torténé megismertetése, hogy
ezaltal terapias kutyaink minél tobb oktatasi és szocialis intézménybe eljussanak, ahol
segitségukkel hozzajarulhatnak a sérdlt, fogyatékkal él6 valamint az egészséges
gyermekek, felnGttek és idOsek fejlesztéseéhez, gydgyitdsahoz, életmindséguk
javitdsahoz.

A legels6 tudos aki a haziallatok hatasait vizsgalta az emberekre a 60-as években
az Boris M. Levinson, amerikai gyermek-pszichoterapeuta volt, aki Jingles nevi
kutyajanak segitségével ért el szdmara is varatlan eredményt egy paciensénél. 1964-
ben alkotta meg az USA-ban az allatok bevonasaval végzett kezelés, azaz a pet therapy
(allatasszisztalt terapia) fogalmat. Hazankban kozel 15 éve kezdddtek el kutatasok az
ember-allat  kapcsolat  tanulmanyozasardl  etoldgusok, pszicholdgusok,
gyogypedagogusok, kutyakiképzék és szamos mas szakember kozremiikodésevel.
Allatasszisztalt foglalkozasnak nevezziik azokat a programokat, melyek soran egy vagy
tobb allat tarsasagaban latogatunk meg egészséges vagy beteg embereket (lehet
egyeni vagy csoportos latogatas). A foglalkozas elsédleges célja, hogy mindenki jol
érezze magat, ennek érdekében a konkrét program és id6tartam a pillanatnyi
igényeknek megfeleléen valtoztathaté. Ahhoz, hogy egy kutyabdl terapias kutya
valhasson, a torvény altal meghatarozott szigoru allat-egészségugyi feltételeknek kell
megfelelnie, valamint teljesiteni kell egy két [épcsds terapias vizsgat.

Tapasztalataim azt bizonyitjak, hogy a betegek korében a kutyak jelenléte csokkenti a
maganyossag érzetét, a depressziét a szorongast, konnyebben ismerkedink, alakitunk
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ki kapcsolatot masokkal, oldédik a maganyérzetink, megtapasztaljuk, hogy valakinek
szilksége van rank. A kutya jelenléte hid a beteg és a kiilvilag kozott. Altaluk né az
altalanos  komfortérzet, pozitivan befolyasolia a kedélyéllapotot. 3 év alatt
hozzavetblegesen 700 beteg ellatdsaban és utolsé napjaik szebbé tételében
segédkeztiink kutyainkkal. Rendszeres résztvevéik vagyunk a hospice vilagnapi
rendezvényeknek, szakdolgozatok hospitalasi alanyai, illetve érzékenyité tréningek
résztvevdi, hogy a tanuldk testkdzelbdl megismerjék a médszer sajatossagait.
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Névmutatd

Dr. Balogh Zoltan PhD 2,9,20
Banfi Robert 15, 55
Banhegyi Robert 43
Batorligeti Tamasné 13, 40
Dr. Beny6 Gabor 3,9,10, 16, 17, 20, 39
Badi Ferenc 21
Borbas Emese 14, 47
Busa Csilla 11, 28, 29
Dr. Csikés Agnes PhD 3,9, 11,16, 22, 23, 25, 29, 31
Csikos Déra 29
Csikosné Macsok Erzsébet 32
Deak Agnes 13, 41
Duliban Laszloné 11,14, 27, 46
Erhardtné dr. Gachalyi Anikd 11,30
Farkas Kinga 14, 49, 50, 52, 53
Forgacs-Menyhért Monika 12, 31
Dr. Frank Néra 11,25
Gaal llona 11, 29, 30
Geiszbihl-Szimon Petra 12, 33, 34
Habis LaszId 2,9
Dr. Hasitz Agnes 49
Hegeds Judit 13, 39
Dr. habil. Hegedus Katalin PhD 10, 11, 18, 28, 49, 50
Hegyi Judit 14,54
Dr. Herczeg Laszl6 9,10, 17, 21
Dr. Hirdi Henriett Eva PhD 10, 20
Dr. Hodi Zsuzsanna 3,12, 37
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Dr. Horvath Zsolt

9,16

Ipacsné Kulczycki Réka 12,35
Jakus Nikoletta 13,42
Dr. Juhasz Arpad 12,13, 37, 41
Kanjo Nada Katalin 14,52
Kapalé Eva 15, 57
Kaspers-Elekes Karin 12, 38
Dr. Kegye Adrienne 3,12,33
Kis Néra 19
Dr. Klenk Néra 11,24
Kontha Ben6né 13,45
Kovécs Judit 14, 46, 50
Kreban Judit 14,52, 54
Laczé Ibolya 43
Lajosné Pozsonyi Eszter 14,48
Lukacs Miklés 3,10, 18
Majerné Horvath Anita 10, 20
Marosvari Sarolta 11,25
Dr. Maszarovics Zoltan 10
Dr. Mucsi Georgina 48
Munk Katalin 3,18
Dr. Muszbek Katalin 30, 52
Naida Dzaka 14, 53
Dr. Onodi-Sziics Zoltan 2
Pakai Timea 32,43
Dr. Papp Magor 10, 19
Pethe Otilia 15, 56
Dr. Piké Béla 12, 32,43
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Pogacsas lldiko 13, 14,42, 51

Polcz Alaine 8,10
Porkolab Gydngyi 13,42, 45
Dr. Pusztafalvi Henriette 48
Dr. Racz Katalin 12,14, 36, 49, 50
Dr. Radvanyi lldiko 11, 26
Révész Renata Lilidna 12,35
Dr. Rinfel Jézsef 25
Dr. Ruzsa Agnes 11,22
Schaffer Judit 3,10, 18
Dr. Simké Csaba 9,16, 24
Sulya Erika 13, 43
Szalay Imréné 14, 47
Dr. Szente Szilvia 14,49, 50
Szobota Livia 20
Sztojka Edina 12, 32, 36
Dr. Thummererné Rebicsek Rita 10
Téth Andrea 12, 37
Toth Mihalyné 13,44
Tuza Erika 15, 56
Ujhelyi Pétemé 12,32
Dr. Vacity Jozsef 2,9
Dr. Veréb Blanka 13, 32,43
Vincze-Pap Janosné 3,10, 21,44
Dr. Zana Agnes PhD 3, 12, 33, 56
Zeller Judit 29
Zsak Eva 12, 33,34
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Ellatas keres6

Hospice CHATszoba
Kharén Thanatoldgiai Szemle

EAPC 10. Kutatasi Forum
Bern, 2018. majus 24-26.
VI. Pécsi Hospice - Palliativ Szimpdzium
PTE Alapellatasi Intézet Pécs, 2018. oktdber 5.
Képzések
40 oras hospice-palliativ alaptanfolyam
MHPE Budapest, 2018. junius 8-22.
Team Dream
Csapatépitd tréning ellatd kdzosségek részére
Williams EletKészségek
Stresszkezel6 és kommunikacids készségfejlesztd tréningek
Gondoskodas 2000 - MHPE
Palliativ orvoslas licenc vizsga felkészit6 tanfolyam 2.
PTE Pécs, 2018. majus 23-26.
Palliativ orvoslas licenc vizsga felkészit6é tanfolyam 1.
PTE Pécs, 2018. oktober 3-6.

Kérjuk, tamogassa addja 1%-aval a
hazai hospice szolgalatok k6z6sségét!

Adészamunk: 18078329-1-42
Ne felejtsen el rendelkezni réla!

Kdsz6njik tAmogatasat!




MOZDULJ MEG A HOSPICE-ERT!
TEKERD VELUNK KORBE A VELENCEI-TAVAT

Szeretettel varunk minden sportembert, didk dnkéntest és tamogatét a Velencei-td
kérbebiciklizésére.

Rendezvényiink célja: kozosségi megmozdulas a gyodgyithatatlan betegek
ellatasanak javitasaért.
Indulas: 2018. majus 26. 11:00 Gardony.

A tarautvonalon ellenérzési pontokat biztositunk, melyeknél onkénteseink jatékos
feladatokkal varnak majd minden kicsit és nagyot. Az ellendrzési pontok egyben
frissitdpontot is jelentenek, melyeknek mindegyike teljesitheté kiildn is, azok kedvéért,
akik szivesen csatlakoznanak, de nem éreznek elég er6t vagy kitartast magukban
ahhoz, hogy megtegyék a teljes kort.

hospice.hu/rendezvenyek/2018-05-26_Mozdulj_meg_a_hospice-ert_Biciklitura
Rendezvényiink teljes bevételét a hospice ellatas fejlesztésére forditjuk.

Szeretettel var Mindenkit a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet és Hospice
Onkéntesei




