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Elész6 a masodik kiadashoz

A Magyar Hospice Egyestlet 2000 majusaban jelenteteg a Szakmai iranyelvek &ls
véltozatat, amelyet az Egészségugyi MinisztériumDeszagos Egészségbiztositasi Pénztar, a
Magyar Otthonapolasi és Hospice Egyesulet, a Ragk&tOrszagos Szovetsége, a Magyar
Rakellenes Liga és a Soros Alapitvany képviskbnszenzussal elfogadtak. A konszenzus
konferencian a jelenlévszakemberek felhivtak a figyelmet azokra az elemeimelyek a
dokumentum tovabbfejlesztése, vagyis a dwéybiztositas kialakitasa kapcsan valnak
aktudlissa: a teljesitményértékelés és a koltsegle részletezésére. Fontos szempont, hogy
mennyire hozzaférhét és hatékony a szolgéltatas, melyek a beteg illeize ellatd
tapasztalatai — melyek a nisegi standardok és indikatorok.

A Szakmai iranyelvek efsvaltozatat eljuttatuk az egészségugyi intézméngelib egyetemi
klinikakra, a kulonb6& hospice betegellatd csoportokhoz és a beérkezdemeények,
kritikak alapjan igyekeztiink tovabbfejleszteni &dmentumot.

1991 ota létezik a termindlis allapotban dev els$isorban daganatos — betegeket ellatd
hospice rendszer Magyarorszagon, de csak a leguédiekben terenddott meg a feltétele
annak, hogy lehévé valjon a hospice integralasa az egészségigyiszerbe, és ez altal
megvalosulhasson az eurdpai stiptlliativ ellatas. Elsegitette ezt a folyamatot, hogy az
Egészségugyi Torvényben mar szerepel a hospiceamuatl a hazi szakapolasi rendelet
tovabbfejlesztett valtozataban is megjelenitik apie-t, mint az ellatas specialis forméjat.
Evek ota folyik a szakemberek ilyen iranyl tovahi®ése Magyarorszagon és nagyszamu
magyar nyehi szakirodalom segiti munkajukat.

A palliativ ellatdsnak igen nagy nemzetkdzi tapalstd van és a WHO is 1990 ota
rendszeresen ad ki irdnyelveket a hospice/pallgtatas kilénbék elemeivel kapcsolatban.
Szilkségessé valt a nemzetkdzi tapasztalatok adsptéls egyeztetése a meflédospice
szolgéalatok tapasztalataival, a célok szélesebt) iki@gfogalmazasaval, amely végsoron a
hospice ellatas szakmai szempontrendszerének bfddban oltott testet. Mindezekkel a
haldokl6 betegek szinvonalasabb ellataséat kivamegvaldsitani.

A szakmai irdnyelvek kidolgozasaban és tovabbfejéseben azok a szakemberek vettek
részt, akik kezdett fogva jelen voltak a hospice rendszer meghonsditdn Magyarorszagon
és aktiv szerepet vallaltak a haldokl6 betegek mus&llatdsaban. Remélen a kilbvitett
dokumentum alapja lehet a hospice/palliativ ell@lasz6lé6 miniszteri rendeletnek, ami
megteremti a finanszirozast e nagyon fontos ell&iasa szamara.



1. Az iranyelv célja

Az iranyelv célja olyan, alap- és szakellatas gamimikodo egészségigyi ellatasi forma
megvaldsitasa, melynek célja nem a betegség gwsgyithanem a gydgyithatatlan —
kilondsen a rakbetegség gyogyithatatlan stadiurkatidt —, szenvetibetegek fajdalmainak
és egyéb kinz6 tluneteinek megsziintetése vagy asiidee a betegek életrtiségének
javitasa multidiszciplinaris ellatd csoport segjtséel.

2. Jogi kdrnyezet
A palliativ ellatas elvi alapjai az egészségugyilatasban

Elméleti megkozelitéskémt Betegek Jogainak Eurdpai Deklaraciajemutatéi tartalmazzak
a betegek jogaival kapcsolatos szabalyokat, melyek nemzetkézi nyilatkozatok
dokumentumain alapulnak:

- a "betegeknek joguk van ahhoz, hogy a fajdalmaykiéése a tudomany jelenlegi allasanak
megfeled szinten torténjen"”.

- "a betegeknek joguk van a humanus apolashoz egbégik végsszakaszaban, és joguk
van ahhoz, hogy halaluk emberhez mélto legyen".

- "a betegeknek joguk van ahhoz, hogy rokonaikagathik segitségével, tamogatasaval az
apolas kezelés folyaman a kivansaguknak meggeldlarmikor lelki tAmogatést kapjanak”.

Az Eurdpa Tanacs 1418 (1999) sz. ajanlasayogyithatatlan betegek és haldoklok emberi
jogainak és méltésaganak vedeldietdbbek kozott megfogalmazza az alabbiakat:

"a Kozgyilés ajanlja a Miniszterek Tanacsanak, hogy bataritsz Eur6pa Tanacs
tagallamait a gyodgyithatatlan betegek és haldokhd&ltosaganak teljes kirtiszteletben
tartdsara és védelmeére.

Elkbtelezetten védve a gyogyithatatlan betegeka&tokidok jogat a palliativ ellatas teljes
korére, ennek kapcsan megtéve a szikséges lépaksk&et

- hogy a palliativ ellatas az egyéni jogok torvéiital elismert részévé valjon minden egyes
tagallamban;

- hogy minden gydgyithatatlan betegnek és haldekldmztositsak az egyénhozzaférést a
palliativ ellatashoz"

(A teljes dokumentumot a fuggelékben k6zaoljiuk)

A Magyarorszagon jelenleg hatalyos jogszabalyok

A palliativ ellatas (hospice) fogalmi tartalmi megéirozasa térvényi szinten az 1997. évi
CLIV toérvény fejezeti részeild vezethed le.

Kiindulopontként, ha a torvény 1. cim 1.8 c. pantgkintjuk, akkor a torvény célja a
c.) pont értelmében'megteremteni annak feltételeit, hogy minden beteggrizhesse
méltésagat €és tnazonossagat onrendelkezési ésmeggléb joga csorbitatlan maradjon”.

A d.) pont meghatarozza a szolgaltatok jogéllas&@®laz ellatdsok fedezédiet
fuggetlenll az egészségugyi szolgaltatasok szataté@ieleit, szinvonalanak garanciait.

Az alapelvek kozul kiemeleibca 2.8 (5) bekezdése:

"az egészsegugyi intézményrendszer szakmai ellstasiekre tagolt felépitése és
mikodése emberkdzpontl, az eltgellegi és sulyossagu megbetegedésben székved
egészségi allapota altal meghatarozott szukségdierekigazodik, valamint tudomanyos
tényekre alapozott és koltség-hatékony eljarasalapul”.



A torvény alkalmazasaban az egészségugyi elldabeteg adott egészségi allapotahoz
kapcsolddo egészségugyi szolgaltatasok dsszessege”.

A vezérfonalat kovetve a jogi kornyezet attekintEdéfontos a betegek jogaira és
kotelezettségeire valé utalds, melyeket konkrésanorvény 2. cim 6.8-t6l a 27.8-ig
részletesen taglal.

Az alabbiakban etsorban azokat a részeket emelnénk ki, amelyek gyinatatian,
sulyos allapotban Iévbeteg, illetve haldoklo jogaival foglalkoznak

1. A fajdalom csillapitasanak joga

A torvény fogalom-meghatarozasai kozoétt deklaraldlserilt, hogy mi az egészsegugyi
szolgaltatas célja, ennek értelmében a célok kézdteteg'fdjdalmanak és szenvedésenek
csokkentése" is szerepel. (6/8)}0rvényben megfogalmazott egészségugyi ellatés eglja
szoros 0sszefliggésben van a palliativ medicinanagralkoté motivacios céllal, melyne f
alapelve a gyogyithatatlan beteg testi és lelkngedéseinek cstkkentése.

Az dnmagat mér ellatni képtelen beteg emberi mégiads védi tobbek kdzott az is,
hogy rajta "kizarélag az ellatdsahoz szikségesatkaxasok végezhik el (10.8 (2) bek.) -
tehat a szikségtelen, haszontalan, a betegetefgéssin zaklaté beavatkozasokat keriini kell
- és "ellatasa soran szemeéremeérzetére tekintaiteédzata csak a szikségesréd és a
szakmailag indokolt mértékben tavolithaté el" (1 Bbek.).

2. A kapcsolattartas joga

"A sulyos allapotu betegnek joga van arra, hogya#ala megjelolt személy mellette
tartozkodjon... E bekezdés alkalmazédsaban sulylapadll az a beteg, aki allapota miatt
Onmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdei gyogyszerrel sem sziintetbletmeg,
illetéleg pszichés krizishelyzetben van. "(11.8 (3.) bek.

3. A tajékoztatashoz és az 6nrendelkezéshez plo jo
A modern orvoslas soran az orvos és a beteg kagtaseyyre inkabb egyenrangu, partneri
kapcsolatnak tekinth&t amelynek része, hogy a beteg szabadon donthetrsat sérind
kérdésekdl. Dontés pedig csak akkor lehetséges, ha a szeméhegfelal informaciok
birtokaban van. A Torvény betegjogi fejezete enmekgfeleben részletesen szél a
tajékoztatashoz és az énrendelkezéshez valo j(B6IL9. §).

13.8 (1.) A beteg jogosult a szamara egyéniesitethdban megadott teljes Kor
tajékoztatasra.
(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tagaast kapjon
a.) egészsegi allapotardl, beleértve ennek orvegit@lését is,
b.) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,
c.) a javasolt vizsgalatok, beavatkozdsok elvégmdséilletve elmaradasénak lehetséges
elényeirdl és kockazatairol,
d.) a vizsgélatok, beavatkozasok elvégzésénekzetviebpontjairodl,
e.) dontési jogarol a javasolt vizsgalatok, beavzdlsok tekintetében,
f.) a lehetséges alternativ eljarasokrol, moédszélek
g.)az ellatas folyamatardél és varhato kimenedglér
h.) a tovabbi ellatasokrol, valamint
I.) a javasolt életmédrol.
A cselekwképes betegnek tovabbra is joga van - irasbanerdani a tajékoztatasrol, ha azt
nem igényli. (14.8)

Az oOnrendelkezési jog gyakorlasa soran "a betegjugla van arra, hogy a
kivizsgalasat és kezelését ébintdontésekben részt vegyen... Barmely egészséegugyi
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beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoziemy.bmegfeld tajékoztatason alapuld
beleegyezését adja" (15.8 (4) bek.)

A tajékoztatas modijardl részletesen szoMagyar Orvosi Kamara Etikai Koédexe
(1998) E szerint a tajékoztatas a kéwelos feladata. Ha egy beteget tobb orvos kezel, és
ezért a tajékoztatas feladatat tobb orvos latjafigijelmet kell forditani arra, hogy a
tajékoztatasban ne legyenek ellentmondasok. A dektum hangsulyozza a valésagnak
megfeleb, targyilagos ésiszinte tajékoztatast, amelynek soran az orvos Tasagosnal
sulyosabbnak nem tlntetheti fel a betegséget, deigérhet olyan eredményt sem, amelyre
az orvostudomany adott allasa szerint nem szaniithat sulyos vagy gyogyithatatlan
betegségek esetén kivanatos, ha az ondisz@l csupan gyanujarél ad tajékoztatast azzal,
hogy a végleges megallapitasairol adkdsekben fog tadjékoztatast adni. Ez az un. fokazato
tajékoztatas a beteg érdekét szolgalja." (Ez utGhbi Egészséglgyi Torvényben az
egeészségugyi dolgozok jogaival és kotelességenglalkozd fejezetben is szerepel, mint
tajékoztatasi kotelezettség (134. és 135.8).

4. Az ellatas visszautasitdsanak joga

Egy kezelés orvosilag haszontalannak tekithed nem hosszabbitja meg a beteg életét vagy
nem mérsékeli a szenvedéseitofaidul, hogy a kezelés csillapitja a beteg szenseitiéde
csak az élete megroviditése aran vagy meghossjpgalabibeteg életét, de csak fajdalmai,
szenvedései ndvelésével. llyenkor a kezelés oagbihisznos az egyik szempontbdl, de karos
a masik szempontbol. Ezekben az esetekben a b&tkghene dontenie arrol, hogy melyik
szempont kapjon prioritast.

A téma szempontjabol fontos a betegjogok kozul kiamaz ellatas visszautasitasa joganak
részletezésétnely a 20-23-as §-ban van rogzitEeszerint az életfenntarté vagy életmeént
beavatkozas visszautasitasara csak akkor vandsedg@t ha a beteg olyan sulyos betegségben
szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasans rovid idn belldl - megfelél
egészségugyi ellatas mellett is - halalhoz vezeglyégyithatatlan A visszautasitas maédijat a
torvény fent hivatkozott paragrafusdiorultekintden szabdlyozzak, ugyanakkor a kezelés
visszautasitasa lehitegének rogzitésével elfogadja azt, hogy a haldo&téget nem lehet
haldokldsa mesterséges elnyljtasanak az un. duk§dgyitani akarasnak alavetni”.
(Hegedis, 1998) A beteg a beavatkozas visszautasitasanesefogosult szenvedéseinek
enyhitésére, fajdalmainak csokkentésére. (23.8€B)

Els végrendelet

Minden végrendelet &lszemély akaratat tartalmazza, de arra az esetrkoad mar
nem él; kivéve azt a nyilatkozatot, amely éllapotara vonatkozik, de mar nem lesz
megkérdezhét cselekwképtelenné valik. Ezt nevezikéélvégrendeletnek az angol Living
Will forditasa alapjan. Magyarorszagon eddig neith tdwényes alapja; 1998-t0l lehetségesse
valt ilyen nyilatkozatot tenni az Egészségugyi By alapjan.

"A cselekwképes személy - kébbi esetleges cseletdéptelensége esetére -
kozokiratban visszautasithat... egyes életfenntarédetmend beavatkozasokat, ha
gyogyithatatlan betegségben szenved és betegsegtkdézieben 6nmagat fizikailag ellatni
képtelen, illetve fajdalmai megfelelgyogykezeléssel sem enyhitbiet (22.8 (1) bek.) A
beteg megnevezheti azt a személyt is, aki - csékdptelensége esetén - helyette ezt a jogot
gyakorolja. A nyilatkozatot kétévente meg kell axjit €s barmikor, minden alaki kotottség
nélkul visszavonhato.

A kezelés visszautasitasa — és ezen bellléazé@irendelet — részletes szabalyairdl a
Torvény megjelenését koven rendelet intézkedik (117/1998. (VI. 16.) sz. ikanyrendelet
egyes egészséglgyi ellatasok visszautasitasanadlyaiadl). A rendelet kilon foglalkozik a
beteget vizsgald bizottsag feladataival ¢stsban azzal, hogy az életfenntarté beavatkozast
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visszautasitdé beteg valéban rendelkezik-e belaté&pességgel és képes-e dontése
kovetkezményeinek megértésére, valamint dontéséregkfeleb formédban, érthét modon
valo kozlésére. A rendelet mellékleteként szereggeln Torveny 22.8-anak (1) bekezdésében
szerepb kdzokirat koteled tartalmi elemei is.

Az egészségigyi ellatdsok rendszerébe az egyélzséggmyi ellatdsok cimnél a
torvény beemelte az apolast, melynek lényeges @leenédrvény 98.8 (1)- (5) bekezdésig
taglal.

Lényeges elem (1) bekezdés értelmében

"az apolas azoknak az apolasi és gondozasi elj&rimoaz 6sszessége, amelyek feladata az
egészségi allapot javitasa, az egészségomeége és helyredllitasa, a beteg allapotanak
stabilizalasa, a betegségek megélse, a szenvedések enyhitése a beteg emberiagéitak

a meg@rzeéseével, kornyezetének az apolasi feladatokba@ntorészvetelre vald felkészitésevel
és bevonasaval".

A jogszabalyi szinten a (hospice) palliativ gondotatalmi meghatarozasat az 1997.
évi CLIV torvény 99.8 (1) - (4) bekezdése tartalzeZ'A haldoklé beteg gondozasa”
megnevezessel
99.8 (1) A haldokl6é beteg gondozésa (a tovabbiakbwspice ellatas) célja a hosszu
lefolyasa, halalhoz vezgtbetegségben szenvedzemély testi, lelki apolasa, gondozasa,
életmiriségének javitdsa, szenvedéseinek enyhitése ési amdrsaganak haldlig vald
megirzése.

(2) Az (1) bekezdés szerinti cél érdekében a hetggpult fajdalmanak csillapitasara, testi
tineteinek és lelki szenvedéseinek enyhitésémmnwdl arra, hogy hozzatartozéi és a vele
szoros érzelmi kapcsolatban all6 mas személyeletteelartozkodjanak.

(3) A hospice ellatast lehggég szerint a beteg otthonaban, csaladja kérébkmy@tani.

(4) A hospice ellatds magéban foglalja a haldokédely hozzatartozoinak segitségét a beteg
apolasaban, tovabba lelki gondozasukat a betegs#uaflasa alatt a €s a gyaszigtakaban.

A kovetked hatalyos jogszabaly 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet&z otthoni szakapolasi
tevékenysédgi, melynek az 1. szamu mellékletének 12. pontjariszea haldoklé beteg
otthonaban tortéhszakapolasi feladataként nevesitésre kerilt, epmdorlatilag a palliativ
ellatas szakapolasi részét az egészségigyi satfigiltk Egészségbiztositasi Alaptdl todtén
43/1999. (lll. 3.) Kormanyrendeleteeemelte a finanszirozhato feladatok korébe.

Azonban a rendelet értelmében csak a palliativtéasll&gzakapolasi része kerdilt
finanszirozasra. Iigy sajnalatos médon nem lehetnamdani, hogy a palliativ ellatas az
Egészsegugyi Alapbdl finanszirozott egészsegudgiaal kilon finanszirozott része lenne. A
hivatkozott rendelet szerint csak az otthoni szalégian részt vévapold altal végzett
tevékenységet finanszirozzak, az egyéb szakkéggettszakember, pl. pszichologus,
szociélis munkas tevékenysége mar nem tartozikaa$izirozott feladatok korébe.

A valddi palliativ ellatas viszont ezen szakenekenunkaja nélkil nem komplex.

Az egészséglgyi szolgaltatas nyujtasara jogositikodesi engedélyek kiadasat
szabalyoz6 kormanyrendelatlé jon majd a szamal!)szabalyozza a hospice ellatast is. A
hospice szakpolas nyujtasara jogositd képesitgszarzésének feltételei 2001 februarjaban
teremtdtek meg, amikor &/2001. (Il. 28.) EUM rendelet intézkedett a Klinilai szakapolo
(hospice szakapol6 és koordinator) szakképesitésskakmai és vizsgakovetelményeinek
kiadasarol, egyben a képzés meginditasaidl.a(figgelékbeh Ez utdbbi lehdiséget adhat
majd arra is, hogy 82/1997 (X.28.) NM rendeletellékletében szergphem orvosi szakmai
kodok alkalmazhatosagat a hospice ellatasra isjdgidik és az egészségugyi szolgaltatas
nyujtaséara rikodési engedélyeket tartalmazé hatarozatokbanesegelhet majd a hospice
szakapolas, szakellatas kadjeldlése.



A palliativ ellatas jogi hatterére vonatkozo jodsalgtok:

- Az 1997. évi CLIV torvény az egészséglidyr

- A 2001. évi CVII torvény az egészseégugyi kdozsattgasok nyudjtasarol, valamint az orvosi

tevékenység végzésének formairdl.
- A 20/1996. (VII. 26.) NM rendelete az otthoni kapolasi tevékenységr

- A 43/1999. (lll. 3.) Korméanyrendelet

finanszirozasanak részletes szabalyairol

- (Uj szam!) Kormanyrendelet az egészségiigyi szolgaltatas rsaifiajogositd fikodési

engedélyeki

- A 32/1997. (X. 28.) NM rendelet az egészségugyigattatok és rikodési engedélyiik

nyilvantartasarol.

- 12/2002 (lll.28.) EUM rendelet az egészségugyi mi@zmeény szakmai fejlesztési

programjanak szakmai szabalyairol.

- 14/2002 (111.28.) EUM rendelet az egészséglgyi kokgltatasok alvallalkozasba
adasanak szakmai feltétetdir
- A 6/2001. (Il. 28.) EUM rendelet a klinikai szak&pghospice szakpold és koordinator)

az Egészségisitasi Alapbdl

szakképesitések szakmai és vizsgakdvetelményeiagtdarol

3. Epidemiologiai adatok

Kelet-Europa orszagainak évi rak-halalozasi adatai

Orszag Lakossag szama Evi rak-halalozéas
Bulgaria 8,2 millio 16.0004
Csehorszag 10,1 millié 26.800 f
Jugoszlavia 10,4 millio 20.000 f
Lengyelorszag 38 millio 80.000 f
Magyarorszag 10 millié 33.0004
Lettorszag 2,4 millio 513&f
Litvania 3 millié 7250 &
Romania 22,5 millié 39.30(f
Szlovakia 5,3 millié 12.0006f
Ukrajna 50 millio 100.000¢f

(Forras: Palliative Care in Central and Easterropean Countries, 2001. Kézirat)

Halalozasok Magyarorszagon a leggyakoribb halalokokszerint 2000-ben:

Osszesen 135.508 f
Ebbsl:

Rosszindulati daganatok 32.900
Szivbetegségek 38.200
Agyérbetegségek 18.700
Erelmeszesedés 7.900
Horghurut, tidtagulat, asztma 3.800
Méjbetegségek 6.900




-8-

Balesetek 6.200
Ongyilkossag és dnsértés 3.300

(Forras: Magyar statisztikai zsebkonyv, 2000. BjD2 KSH)

4. A palliativ ellatas alapelvei

A WHO definicigja: ,A palliativ ellatas a beteg Baobny, teljes kdr ellatasa akkor, amikor a
betegség nem reagal a gyogyitd célu kezelésekraméleoor a fajdalom és egyéb tlinetek
enyhitése, pszichologiai, szocialis és spirituditeblémak megoldasa kiemelkegklentsédi
feladat. A palliativ ellatas atfog6 célja a lehéggmagasabb életnigég biztositasa a beteg
és csaladja szamara. A palliativ ellatas értekelcsili az életet, a haldoklast természetes
folyamatnak tekinti. A palliativ ellatas hangsulyaza fajdalomcsillapitas és mas kinzo
tinetek enyhitésének fontossagat, magaban fogalategellatas fizikai, pszichologiai és
spiritualis oldalat, valamint tAmogat6 rendszertdsit, amely segiti a beteget, hogy a halal
pillanataig a lehéségek szerint aktivan élhessen, és segiti a csaldalyy a betegség és a
gyasz idején megbirk6zzanak a nehézségekkel” (WE9O0)

4. 1. A palliativ ellatasolyan, alap- és szakellatas szintjéfikddd, szabadontérités nélkul
igénybe vehét gondozasi forma, melynek célja nem a betegség yiwsa, hanem a
gyogyithatatlan — kiléndsen a rakbetegség gyogwitha stddiumaba kerilt —, szenged
betegek fajdalmainak és egyéb kinzo6 tlineteinek niegstése vagy cstkkentése, a betegek
életminségének javitasa.

4.1. A palliativ ellatds alapelvei:minden gydgyithatatlan betegségben szetegl/énnek
joga van ahhoz, hogy megfaelpalliativ ellatasban részesuljon. Az egészségugyi
szakemberek feléssége a betegség stadiumatdl fliggetlenll a paltietdpias megkozelités
alkalmazasa, valamint sziikség szerint a palliagpzkttséggel rendelk&zszakemberek
bevonasa.

A palliativ ellatas célszemélyeia palliativ ellatds mindidpolisztikus, multidiszciplinarisa
beteg dontésén alapul, nyiltyszinte kommunikacié jellemziés kiterjed a beteg
hozzatartozdira isA beteg tajékozott beleegyezéatapul, mert ad joga elddnteni, hogy a
megfeleb tajékoztatas utan hol, mikor, milyen kezelési fatwesz igénybe.

Kiterjed a beteg hozzatartozodira, mert a beteg esakikrokdrnyezete segitségével, annak
tamogatasaval tud teljes életet éIni betegségéntadnea terminalis szakaszaban.

A palliativ ellatas végrehajtoi: a palliativ gondozast képzett szakemberek végdgheti
agymint orvosok, 6&vérek, egyéb egészséglgyi személyzet (gyogytorndetetikus,
foglalkozasterapeuta), pszichologus, mentalhigidaékember, szocialis munkas, lelkész.

A holisztikus elv alapjanaz egészséglgyi személyzeten tul onkéntesek, kegi€ges
Onsegib szervezetek, egyhazak is részt vesznek a gondozasbeteg sziikségleteinek teljes
kori kielégitésére. A multidiszciplinaritas elve alapja palliativ terapidban jartas
szakembereken tul és azok kérésére minden szaktékikonzultansokat vehet igénybe a
lehet legjobb életmiiség elérése érdekében. (WHO, 1998)

Hospice és palliativ ellatas
A WHO az 1990-es elsajanlasaban a hospice sz6 helyett mar a pall@i@as fogalmat
hasznalta, amelynek élleges jelentése: a tlineteket enyltézkedés, gyogymod. A WHO
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definiciéja a palliativ gondozasrol szélesebb dlepohelyezte a hospice filozofiat,
szellemiséget. A hospice ,mozgalom-jellege”,6etaban 6nkéntességen alapuld, karitativ
tevékenysége illetve szervezeti megkozelitése ficeshaz”) helyett utal arra, hogy ez a
gondozasi forma immar az egészségugyi rendszeréme része.

A palliativ ellatas fogalma tehat tagabb a hosfogalméanal, ugyanakkor magaban foglalja a
hospice filozéfiat, szellemiséget illetve szervefmimakat. (WHO, 1990)

4.2 Elérehaladott allapot, terminalis allapot, életminéség

Terminalis allapot: barmely betegség azonégkaka, amikor az ismert és alkalmazott
gyogyito kezelések ellenére a beteg allapota hbkyat betegség megallithatatlanul halad
elére és hosszabb vagy rovidebld idlatt a beteg életét kdveteli. Mas megkozelitésben
termindlis allapotban alkalmazairapias beavatkozasok célja szerintbarmely betegseg
azon szakasza, melyben ugyan barmely aktiv keagd§ezhei de a kezeléét nem a
gyogyulas, hanem a fajdalom és a kinzo6 tinetekig¥gavarhatd. Az élettartam behatarolt,
kevesebb, mint 12 hoénap. (Megjegyzés: az élettastanonatkozé érejelzés csak jo
kozelitésként adhatdo meg, de ritkdn haladja me@ ddnhapot.) A terminalis allapotban
alkalmazott kezelések mellett a betegség folyanaatamegallithatatlanul rosszabbodik.

Elérehaladott allapot: meg kell kulénboztetni az ,terminalis allapot” melgjiést az
.elérehaladott allapot™-tol. Az étehaladott allapot azt jelenti, hogy a betegsédpksekor,
felismerésekor, vagy hosszantartd  kezelés folyamdmekovetkezett  hirtelen
allapotrosszabbodaskor a betegség gyogyulasi edéfységesek. Gyogyitd célu kezelés
azonban megkisérellietatmenetileg a betegség rosszabbodo folyamataonagtfato, vagy
legalabbis az allapot stabilizalhat6. Azérehaladott allapot a betegség terméséktét
valamint az alkalmazott kezelésékiiiggoen akar évekig is tarthat.

Eletminéség: az életmibség fogalma a termindlis allapotban is megegyeziVHO
életminiség-meghatarozasaval. Az életdidg multidimenzionalis fogalom, az élet sokagu,
az egyeénre vonatkoz6 viszonylatait foglalja magaban

Definicioszetien: ,Az életmirbség az egyén észlelete az életben elfoglalt h&lgitet
ahogyan azt életterének kulturaja, értékrendszeaddmint sajat céljai, elvarasai, mintai és
kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezetaléog, amely bonyolult médon magaba
foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichépalid, fuggetlenségének fokat, tarsadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornykzsteges jelenségeihazbdé viszonyat.”

4.3. Palliativ orvoslas, palliativ medicina

A palliativ orvoslas, olyan szakellatas, melyneketében az orvostudomany barmely aganak
terapids megkozelitése alkalmazhaté (gydgyszeregeldse sebészet, kemoterapia,

sugarkezelés, hormonterapia, immunterapia) azzatllal, hogy a terminalis betegségben

szenved ember fizikai és pszichoszocialis jélétét biztmskt Célja nem a gyogyitas, hanem

az elérhet legjobb életmifiség biztositasa. Figyelembe kell venni és szikségr a terapiat

ki kell terjeszteni a hozzatartozok problémairanigeire mind a betegség folyaméan, mind a
halalt koves idészakban.

4.4 Palliativ terapias megkdozelités

- Alapveb az életmibség javitdsa a megfeteliineti kezelés segitségével.
- Az ellatas holisztikus legyen, az egyén igényezabsttan.

- Az ellatas terjedjen ki a beteg hozzéatartozéira is.
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- Az ellatas felelien meg a beteg dontésének, igélyétellatas helye, a kezelés, apolas
maodjai)

- A beteg, a hozzatartozok és a személyzet a betemddganak megfetelmodon és
mértékben nyiltanjszintén kommunikaljon. (WHO, 1998)

A palliativ terdpia célja, hogy a termindlis éallapoti beteg minél teljesebbkéi és
pszichoszocidlis jolétét biztositsa. A palliativai@at képzett szakemberek biztositjak, az
alapellatasban az ajanlasaikat, javaslataikaffiggitlembe venni.

4.5. Palliativ beavatkozas

Olyan nem gyoégyito, de aktiv tevékenység, melyridja@ fajdalom és egyéb kinzo tiinetek
lehetiség szerinti megsziintetése, csokkentése. Paltidliivbeavatkozast barmely szakember
végezhet a multidiszciplinaris ellatas keretébegyva palliativ szakorvos kérésére. (pl..
sugarkezelés, kemoterapia, sebészi beavatkozasbekrcélja a fajdalom, vagy mas tiinetek
enyhitése)

5. A palliativ ellatas szintjei a progressziv betagllatas elvei szerint

A palliativ ellatdsnak harom szintje vdnpalliativ alapgondozas, 2. hospice gondozas8.és
palliativ szakellatas.

5.1. Palliativ alapgondozas, altalanos palliativ gmlozas

otthonaban az alapellatds szintjén (haziorvos, ibesptthonapolasi szolgélat), apolasi
otthonokban, kérhazakban.

Végrehajtd személyekhaziorvos, otthonapolasi szolgalat szakapolé@rh&zak, apolasi
otthonok révérei, orvos-konzultansai, kérhazi osztalyok orvosa

Szakismereta palliativ alapgondozast végek is sziikséges legaldbb az Egészséglgyi Szak-
eés Tovabbképzési Bizottsag altal pontértékesitd@l, 6ras alaptanfolyam keretében
elsajatitania a palliativ terapias ismereteket.

5.2 Kdzeépszinti palliativ gondozas, hospice gondozas

Célszemélyekkdzepesen sulyos palliativ tlneti terapiat igérgtegek szadmara nyujthaté.
Végrehajtdo személyela specializalt hospice otthonapolasi szolgalat, im@am orvosai,
névérei, egyéb szakemberei; hospice apolasi egységbekbrhazakban dolgoz6 orvosok,
néverek, egyéb szakemberek.

Szakismereta hospice gondozast végzazemélyzetnek emelt szinszakismeretekkel kell
rendelkeznie: az Egészsegugyi Szak- és Tovabbképrasttsag altal pontértékesitett, 40
oras alaptanfolyam mellett el kell végeznie a srinpontértékesitett 40 éras tovabbképz
tanfolyamot.

5.3. Palliativ szakellatas

Célszemélyek:Bonyolult, feltétlentl multidiszciplinaris terapiasnegkozelitést igén§l
tinetekben szenvédetegek szamara nyujtandé
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Helye:
- Ondall6 hospice-palliativ.  apolasi egységekben, handetkeznek a megfelel
szakembergardaval

- palliativ szakellaté egységekben, (korhadzak onakatalyai, vagy osztalyok részben
onallo egységei).

SzakismeretAz egészsegugyi szemeélyzetnek palliativ szakvizaggéorvosok) vagy — amig

ennek feltételei nem tereéunek meg — megfelé| akkreditalt, posztgradualis képzettséggel

kell rendelkeznie. A szakapoldknak lebstg szerint hospice koordinator és szakapoloi

végzettséget kell megszereznie, illetve minimumdedkeznie az Egészsegugyi Szak- és

Tovabbképzési Bizottsag altal pontértékesitett 805t4s hospice tanfolyami végzettséggel.

6. A palliativ ellatas szervezeti formai

« Otthoni hospice ellatas

Alapelv és célkiizés: a betegek otthonukban ugyanolyan szinvondliatpa ellatasban
részesiljenek, mint a korhazban. Az ellatas a higtden napjan 24 o6raban elérbet
legyen.

» Palliativ terapias osztaly/osztalyrész

Alapelv és célkiizés: a betegek tlneti beallitasa és kezelése, nsfgagonall szakella-
tasa torténik egy e célra kialakitott korhazi olymtd/osztalyrészen

» Hospice haz

Alapelv és célkiizés: a betegek komplex ellatasat szolgalja ottremderendezett korhazi
agyakon. Integrélja az otthonapolas kozpontjat,appali szanatériumot és a fajdalom-
csillapité ambulanciat.

* Nappali szanat6rium

Alapelv és célkiizés: termindlis allapoti betegek életis@gének javitasa, a szocialis
izolacio oldasa, a tuneti kontroll biztositasa ldedxi feltételek kozott

» Palliativ mobil konzultacios csoport

Alapelv és célkiizés: specialis képzettdégszakemberek nyuljtanak szakkonzultaciot
a termindlis allapotu rakbetegek részéere az akpsiban, a korhazi osztalyokon, apolasi és
szocidlis otthonokban

Strukturalis alapok (a WHO és az Association fdlitave Medicine (UK) alapjan)
Ajanlas 100 ezer lakos palliativ ellataséara

1. Otthoni hospice ellatas
1-1,5 orvos/100ezer lakos
5-8 4poldi statusz/100ezer lakos
4 egyéb munkatarsi statusz

2. Bentfekw részleg (Palliativ osztaly és Hospice haz)
5 agy/100ezer lakos
1-1,5 orvos/10 agy
13-18 4poldi statusz/10 agy
4 statusz egyéb munkatarsak/10 agy

3. Nappali szanatGrium
1 kézpont, 10 beteg/nap/100ezer lakos
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0,5-1 orvosi statusz/kézpont
1-2 apoldi statusz/kdzpont
2 statusz egyéb munkatars/kdzpont

4. Palliativ mobil konzultacios csoport
Osszetétele flgg:
- az alapellatasi infrastruktaratol
- az adott terllet onkoldgiai kdzpontjainak sz&hat
- a palliativ szakellato szolgélat kiterjedésés kapacitasatol

7. A palliativ ellatas hozzaférésének modjai. Egytiniikodés a
palliativ gondozast végé szervezetek kdzott

Napjainkban a palliativ gondozas kilonb&zervezeti keretek kozott valdsulhat meg.
Palliativ gondozast végeznek

- haziorvosok

- hazi szakapolasi szolgalatok

- kérhazak

- fajdalomcsillapitdé szakambulanciak

- onkoldgiai gondozok

- palliativ terapias osztalyok

- hospice ellatast vé§zszervezetek

A daganatos betegek segitésében emellett hatélegigéget nydjtanak a civil szervezetek is
(pl. Rakbetegek Orszagos Szovetsege; "A rak edenemberért, a holnapért” Tarsadalmi
Alapitvany; Magyar Rékellenes Liga; Magyar ILCO 8eai$éq)

A betegek érdeke, hogy az éllapotuknak leginkablgfelels szinten magas szinvonald,
hatékony kezelésben részesiljenek. Ennek meg\adasihegkoveteli, hogy a gondozasban
résztvew szervezetek egyutikodjenek.

A palliativ ellatasra szorulé betegek tlneteinelllaggtdsa el8ként haziorvosi szinten
javasolt. A haziorvosok palliativ terapias ismeiretk vitése érdekében szikséges lenne
ezeket az ismereteket a haziorvosi szakvizsga vésténni, s a haziorvosok részére
kreditpontokat &f, rendszeres tovabbképzéseket szervezni a palliati@pia korszer
ismereteiél.

1. Szakambulanciara vagy felveteg intézetbe utalandé a paciens a kovétksetekben:

- a haziorvosi kezelés a szakmai szabalyok (mdgfdtészitmény, megfelél dozisban,
megfeleb ideig) betartasa ellenére sem kielédiatékonysagu

- tobb szervrendszert ériiptintenziv tiinetek esetén

2. Az otthoni hospice ellatas, a szakambulancia ésk@lbeteg intézet kdzotti valasztast a
beteg szomatikus és pszichés allapotanak valamaucidis kapcsolatrendszerének
ismeretében kell meghatarozni

3. A palliativ gondozast igén§lbetegeket — amennyiben ezt a helyi I16bétjek megengedik
— a gondozasukra specialisan felkeészllt szakamtiakna vagy palliativ terapias osztalyokra
kell utalni az aktiv ellatast vagy a kizarolag &sbivégé osztélyok helyett.

4. Az ellatas barmely szintjén az alapellatast vagksltatast végz orvos — ha ezt a helyi
lehettiségek megengedik — a beteg beleegyezése esetén feégykapcsolatot hospice ellatd
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szolgélattal abban az esetben, ha a beteg varledtéréama az egy évet nem haladja meg. A
hospice szervezetek tevékenységik soran egiittimek a beteg gondozasaban résitvev
szervezetek orvosaival.

5. Az ellatas barmely szintjén a gondozast végek esetenként szoros kapcsolatot kell
kialakitaniuk a szocidlis ellatoé rendszer intéznetvsi is.

6. Az ellatds barmely szintjén - a beteg véarhato atetmatdl figgetlenll - a beteget ellatd
orvos tegye hozzaférhate a daganatos betegeket segdiivil szervezetekkel kapcsolatos
informaciokat, a szervezetek tajékoztaté anyagait.

8. A palliativ ellatas személyi feltételei és eszkiggénye

A palliativ ellatas személyi feltételei

A palliativ ellatas team-munka. Kévetelményei:

- a személyzet magatartasara a megeértés, egystEszebeteg személy tisztelete jellémz
- a hospice szellemiséget minden hospice munkatsagtitja és betartja

- valamennyi team tagnak rendelkeznie kell a végegének megfelél akkreditalt,
posztgradudlis hospice képzési bizonyitvannyal.

(Id. 5. fejezet!)

A palliativ ellaté csoport tagjai

I. Kbteles alap-team

a) hospice orvos: barmilyen klinikai szakvizsgawahdelked orvos, aki specialis hospice
képzésben részesiilt.

b) hospice apold: megegyezik a NM 20/1996 rendelgvaragrafus 1. bekezdésével, azaz
szakapolasi feladatokat az az apol6 lathat el, rekdelkezik az aldbbi szakképesitések
valamelyikével:

b/1) diplomas apold, vagy mas egészségudigkblai végzettséggel rendelkezzemélyek,
amennyiben apoloi szakképesitése és apolasbarttzegalabb 3 éves gyakorlata van.

b/2) apol6 (OKJ: 54 50 12 01)

b/3) szakapolo

b/4 hospice szakapold és koordinator (54 5012 08ikdi szakapold, hospice szakapold és
koordinator)

c) koordinator

d) szociélis munkéas

e) gyogytornasz: megegyezik a NM 20/1996. rendkl8tanak 3. pontjaval

f) mentélhigiénés szakember, aki a lelki problémdé&goldasaban jartas, és aki a feladat
elldtdsara élirt szakmai képesitéssel rendelkezik (pszichidfeszicholdégus, lelkész,
mentalhigiénés képzésben részesult egyeb diplomas)

II. Ajanlott kiegészit tagok

a.) szakkonzultansok

b.) foglalkoztato- és egyéb terapeutak
c.) dietetikus

d.) kiképzett dnkéntes segfit

A palliativ ellatasi formak személyzet- és eszkozgye

8.1. Otthoni hospice ellatas
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A személyzet tagjai:

» palliativ jartassagu szakorvos

« diplomas apold, szakapolo, apold

» koordinator

e gyogytornasz

» lelkigondozo (pszichologus, lelkész, mentélhigiés#skember)
e szocialis munkas

e Onkeéntesek

o dietetikus

e gyogyszerész

Az eszkdzOk igénye:

* megegyezik a NM 20/1996. rendelet 2. sz. rendetdiekletével
» decubitus matrac, decubitust megél eszk6zok

» gyobgyaszati segédeszkdzok/toldkocsi, jarokeretagaodo/
» kényelmi eszk6zok

* inhalalé készulék, parasitd

» valadékleszivo

* inflziés pumpa

» oxigénpalack reduktorral

* TENS készulék

* hordozhat6 infuziés allvany

* szamitdgép a dokumentaciohoz

» kozlekedési eszkoz (illetve kozlekedési tamogatas)

8.2. Bentfek\ részleg (palliativ osztaly és hospice haz)

A személyzet tagjai (20 agyra szamitva)
» 2 palliativ jartassagu szakorvos

* 3 diplomas apolo,

» 12 szakapold, apold

e gyogytornasz

» szociélis munkéas

» foglalkoztato terapeuta

» lelkigondozo (pszichologus, lelkész, mentélhigiés#skember)
» dietetikus

» koordinator

e adminisztrator

+ takaritord
* betegszallito
* Onkéntes

Az eszkdzOk igénye:

« eteb asztal

* hattamasz

e decubitus matrac

e decubitust megéko eszkdzok
» kapaszkod6 agyanként
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* betegemd

» flrde® agy, -szék, -kocsi

» jarOkeretek

* WC ulbkemagasito

e szoba WC

 tolékocsi (Ub és fekw)

e agytadlmoso

» agyazo kocsi

» gyoégyszerkioszté kocsi

» elékészit kocsi apolasi riiveletekhez
» apolasi eszkoztarolo szekrény
* hordozhaté EKG készulék

* infaziés pumpa

* Vizsgalo lampa

» oxigénpalack reduktorral

» valadékleszivd

» vércukor meghatarozé

e vérnyomasmer

 infGzios allvany

* mérleg

» zarhaté gyégyszerszekrény

» hitészekrény 3 db (1 a gyogyszerek, 1 a betegek égzponti élelmiszer szaméara)
e mikrohullamu s

» szelektiv hulladékdijto
 inhalélo készulék

» TENS készllek

* hdsugarzé, ventilator

e turmixgép

» elektromos parasitd

* szamitdgép a dokumentacidhoz

8.3. Nappali szanatérium

A személyzet tagjai:

» palliativ jartassagu szakorvos

e szakapold

» foglalkoztato terapeuta

e gyogytornasz

lelkigondoz6 (pszicholdgus, lelkész, mentalhigiés#éskember)
* szocialis munkas

dietetikus

e Onkéntes

Az eszkdzOk igénye:

e jarOkeret

* hitészekrény

» szelektiv hulladékdijto
» TENS készulék
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» apszichés gondozashoz és foglalkoztatasokhoz é&gékdelyiségek és butorzatok (TV,
vided, magno, egyéb hangulatjavitdé eszk6zok)

8.4. Mobil konzultacios csoport

A személyzet tagjai:

» palliativ jartassagu szakorvos
» diplomés apold

e szakapold

» koordinator

e gyogytornasz

* lelkigondozo (pszicholégus, lelkész, mentalhigieseémkember)
* szocialis munkas

o dietetikus

e gyogyszerész

e Onkéntes

Az eszkdzOk igenye:

* megegyezik a NM 20/1996. rendelet 2. sz. rendeétiekietével
» decubitus matrac, decubitust mégél eszk6zok

» gyobgyaszati segédeszkdzok/toldkocsi, jarokeretagaodo/
» kényelmi eszk6zok

* inhalalé készulék, parasitd

» valadékleszivo

* infaziés pumpa

» oxigénpalack reduktorral

* TENS készulék

* hordozhat6 infuziés allvany

* szamitdgép a dokumentaciohoz

9. Egyittmiikddés a team tagjai kdozott

A palliativ ellatds multidiszciplinaris szemléideam munkat igényel. Az egyitlikdds team
tagjai kozott nincs hierarchia, mindenki a sajaikseriletének legmagasabb siint
muveléséért feléls. A gondozasban részeskilés a munkacsoport tagjai egyarant a team
munka szervezettségében és hatékonysagaban ée#ieldett egyittnikodés megvaldsitasa
és a felmerid problémak kezelése azonban sok esetben konflikitisvedményezhet a team
tagjai kozott. A fejezet az egyuttikodés kereteit és a konfliktusok kezelésének mbdjai
ismerteti.

Napjainkban a palliativ ellatas kulonlozszervezeti keretek kozott, ekiérszinteken
valésulhat meg. Az eredményes és koltség-hateketggbllatas megkdveteli azt is, hogy a
beteg az allapotanak megfélaizinten részesiljon ellatasban.

A multidiszciplinéris team tagjainak egyuttmiikodése
Az egyuttnmikodést befolyasol®bb tényedk a kdvetkedk:
- acélok meghatarozasa

- afeladatkorok tisztazasa
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- adontéshozatal médja

- a kommunikéciés rendszer
- acsoportnormak

- koordinacio

- értekelés

A célok meghatarozasa

A palliativ ellatast végz szervezetnek mindenekél sajat kompetencidjanak hatarait kell
megszabnia — a diffuz célok ugyanis folyamatos kadokforrast képezhetnek,
inkompetencia érzést és frusztraciot kelthetnedaanttagjaiban.

A szervezetnek tisztaznia kell, hogy

a) milyen tipusu betegségek illetve tiinetek gondozégaltalkozik?

b) milyen kritériumok alapjan veszi gondozasba a bekety

c) milyen jelledi szolgaltatasokat tud biztositani?

d) milyen alternativakat tud felajanlani azok szamakiknek a gondozasat nem tudja
vallalni?

A feladatkorok tisztazasa

Elsdsorban az induld szervezeteket jellemzi, hogy aadikorok tisztazatlanok, a

kompetenciahatarok elmosddottak. llyen esetekbakrgy talalkozhatunk azzal a tévhittel is,

hogy a j6 team egyik jellende, hogy “mindenki mindenkinek segit”. A feladatk&r

tisztazatlansaga egyes esetekben parhuzamos (k&g edlentmondasos céli) munkavégzést,

maskor olyan feladatok elvégzetlenségét eredméngmmlyeket senki sem érez sajatjanak.
A kompetenciahatarok tisztazdsa érdekében

- Az 0jonnan belégkkel folytatott beszélgetésekben ismertetni kdhdataikat, de meg kell

ismerni az Uj team tag elvarésait és vallalasait is

- A munkakoéri leirasokban az elnagyolt meghatarokzdeelyett minél pontosabb feladatokat

kell megjeldlni.

- A vezebnek torekednie kell arra, hogy az azonos jéllegunkat végék terhelése hasonlo

legyen.

- A team tagjainak ismerniik kell, hogy kompetejdiat meghalado feladat esetén kihez

fordulhatnak — ennek rogzitése szintén része a akdmk leirasnak. Hasznos, ha minden

munkakdri csoport sajat vesdegel rendelkezik.

- Az Onkéntesek karitativ munkat végeznek, tevékégyk fontos és elismerésre mélto.

Feladataikat, kompetencigjukat a vézeatarozza meg, munkajukat a koordinator osztja be.

A dontéshozatal médja

A j6l mikods teamet a demokratikus dontéshozatali stilus jaieannek jelleméi a
kovetkedk:

- A team tagjai sajat kompetenciajuk hatarain bétidllloan dontenek.

- A kompetenciahatart meghalad6 dontés meghozelsiisorban a kdzvetlen felettessel vald
konzultacié alapjan torténik.

- A team koz0Os céljait, feladatait édntdontésekben a munkacsoportnak kdzos allaspontot
kell kialakitania. A dontés d@lsorban a konszenzusra épul. Az ilyen déntések nzedgdlakor
elssrendi a jovendbeli dontés altal érintettek véleményének megisseeré

- A dontések hatasa értékeléneéds ennek alapjan a dontés szikség esetén mddidsita
lehet.

A kommunikéciés rendszer
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- A jol mikdds kommunikacios rendszer élileges ismérve az atlathatésag. A team tagjai
ebben az esetben ismerik, hogy milyen informéaciéksz kell eljuttatniuk, s tudjak, hogy az
oket is erind informacidkat milyen forrasokbol ismerik meg.

- Fontos, hogy a szervezeti rendszer kulodkgzntjein vagy tertletein dolgozék rendszeres
id6kozonként megbeszéléseket tartsanak, s a csomzees rendszeresen talalkozzon.

- A fébb szervezeti informé&cidkat irasban is érdemesatadrre a célra alkalmasak lehetnek
a személyre sz06l0 feljegyzések, az intézményi titdela, vagy akar a szervezet sajat, dels
hirdjsagja.

A csoportnormak

Minden csoport értékként ismer el bizonyos magasanbdokat és elutasitja azéelters
viselkedésmaodokat. A megfetetsoportnormék kialakitasatekegitik a kbvetkeztényedk:

- a megbeszélésekben nincsenek "tiltott" témakorok

- a konfliktusokkal a csoport szembenéz

- a pozitiv és a negativ érzések egyarant kifejékhe

- a megbeszéléseknek mindenki egyenrangu résejewéleményét meghallgatjak,
figyelembe veszik

- a diszfunkcionalis normakat (pl.: a kikapcsolddasnelbzo, rendszeres tulmunka végzése;
masok feladatainak folyamatos atvallalasa; a koemméhhatarokat is meghalad6 feladatok
elvégzése, stb.) a csoport kikiisz6bdli.

Koordinécio

A munka szervezettsége alagiert meghatarozhatja a team tagjainak hangulatazndasha

a nagyobb létszama multidiszciplinaris team reneldlk olyan taggal, aki kizardlag
koordinacioés feladatokat lat el. A koordinator aneen bellli szakmai csoportok (vagy
szervezeti szintek) vezZ#tel tartja a kapcsolatot — az alcsoportok tevékéggnek
koordinacidjat ezek vezétvégzik.

Ertékelés

A team-munka hatékonysaganak alapja a tevékenymddszeres értékelése. Ennékolf
szempontjai a kovetkék:

- Az eredmények értékelése és a problémak megsdtdiEgyen targyilagos, azéektesen
kittizott célokkal valo 6sszehasonlitason alapuljon.

- Megvalésulatlan, vagy hianyosan megval6sult céledtén tisztazni kell a probléma jellegét,
forrdsait és megoldasi alternativait. A dontésteebhz esetben is a csoport megbeszélése
alapozza meg.

- Az értékelés szikségessé teheti a célok és datela modositasat, Utemterv készitéseét, s a
feladatok végrehajtasat véggkijeldlését.

- Fontos az eredmények elismerése, a team tagokajunak értékaranyos megbecsiulése.

10. Betegképviselet
A palliativ elldtassal kapcsolatos informéciok bizbsitasa

A hospice ellatds terminalis allapotbandeelisorban daganatos betegek palliativ (tlneti)
kezelését jelenti. Az Egészségugyi Toérvény betegjegdelkezései szellemében deleges
kovetelmény az, hogy a palliativ ellatasba k&h#gteg tudataban legyen annak:

- milyen betegségben szenved és annak milyen stédhan van;

- mit jelent a hospice/palliativ ellatas;
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- a palliativ ellatasba kerulés &azszabad dontésén alapul;

- az ellatas teljes folyamataban részt vehet alé&sgeillet) barmely dontésben;

- szabadon betekinthet a vele kapcsolatos barnoddyrdentacioba.

Az ellatasba olyan beteg veliefel, aki tajékozott az allapotardl; ennek fékdége azé a
kezeborvosé, aki a beteget kordbban kezelte. A tovalbaiala paciens pszichés-spiritualis
kisérése, tamogatasa a multidiszciplinaris hogeam feladata.

A betegnek és csaladjanak megi@leéhformaciokkal kell rendelkeznie a lakohelyéhez
legkdzelebb &s hospice/palliativ szolgalatokrdl, azok szolgakaté&rell, hogy szabadon
valaszthassanak. Ugyanigy a haziorvosok, kérhawosok és onkoldgiai gondozok,
kilonbod betegképviseletek, valamint a szocidlis ellatdszer képviséinek informalasa

is elengedhetetlen a szolgalatokrdl. Csak igy tkdkimosen: a beteg, a csaladja, valmint az
egészséqgugyi és szocialis ellatd rendszer képgvighibnteni a beteg szamara legjobb
megoldasrol.

A lakossag informalasa a palliativ ellatas 1éBégeidl a média illetve tdjékoztatdé anyagok
segitségével a kdzvélemény-formalas részét képezi.

Specialis kommunikacio a haldoklo beteggel

Az allapotarol megfeléen tajékoztatott betegnek is joga van a haritashozlutasitashoz.
Ezt figyelembe kell venni a haldoklé beteggel veimmunikacié sordn. A gyakorlatban a
Klbler-Ross-i  fazisok — elutasitas, duh, alkudozéspresszid, belenyugvas — nem
kovetkeznek mechanikusan egymas utan, akar napagtamég gyakrabban bekovetkezhet a
stadiumok valtozasa. Ezért a haldokloval valé komikacio megfelel empatiat és specialis
felkésziltséget igényel, amelyet a hospice tanfobla kommunikaciés tréningjei
elésegitenek.

A palliativ ellatas soran a halalrél, haldoklastébk a beteg akarata, igényei szerint esik sz0,
ilyen beszélgetést ait kisét személyzet nem kezdeményez. A beteg élete utastgig
fenntarthatja a reményt.

Kapcsolattartas

A palliativ ellatas soran a személyzet a betegyigérez igazodva kapcsolatot tart
- a hozzatartozokkal

- a beteg haziorvosaval

- a kilonbo# betegképviseleti szervezetek kéepvised|

- a szocidlis ellaté rendszer képvisetl stb.,

lehetvé téve ezzel a beteg érdekeinek megietépviseletét.
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11. A palliativ ellatas feladatai. A terminalis keelés folyamata,

hasznalhato terapiak
11.1. A palliativ orvosi ellatas folyamata
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1. Az anamnézis és statusfelvétel folyamata, spdaacioi

Anamnézisfelvételmind auto- mind heteroanamnézist kell tartalmazzp betegségre
vonatkozoan, de a pszichoszocialis statuszra vomé#n is. Kiegészith&t ha szilkséges a
mentdlis allapot felmérésével is.

Specialis anamnézisfelvétstilkséges a fent emlitett tinetekre vonatkozOditel& az
0sszes az alapbetegség (daganat) természetévefligfz az altal valoszifleg kivaltott
tinetek pontos leirasa. A leirasnak tartalmaznil &etlnet kezdetét, fennallasanak
idétartamét, periodicitdsat vagy permanens voltat dsfayas természetét (folyamatosan
rosszabbod6 vagy stagnalé tudetrbeszélhetink?). Kiemelten kell foglalkozni a
fajdalommal. Rogziteni kell azt is, ha a beteg njelez fajdalmat. A fajdalmat, ha jelen van,
objektivizalni kell.

2. Fizikalis vizsgalat

Az 4ltalanos belgyogyaszati statusfelvételen kévsipecialis — a termindlis allapotd daganatos
betegeknél éforduld — tiinetekre vonatkozo6 statust kell rogaiten

Az altalanos allapotfelméréséhez a WHO (ECOG) skalat (1-4), vagy anifszky skalat
kell hasznalni ( 0-100%).

Fajdalom esetén VAS (vizualis analdg skala), numerikus skéla ()-la fajdalom
természetének a beteg szavai altal tértdeirdsa, rogzitése. A fajdalom helyének
meghatarozasa, és sematikus abrakondidtea beteg altali rogzitése.

A terapias beavatkozasok hatasara létrejott @tz rogzitése, legalabb hetente.

A héanyast, hasmenést, fulladast, nyelészavarokarketést, izzadast WHO szerint 0-4
pontozzuk, és szavakkal is jeldljuk: nincs (0),lemyl), kbzepes (2), sulyos (3), folyamatosan
fennall (4).

A lazat fokokban meérjiuk és jeloljuk, de kitérinkoleni megjelenésére is (periodikus,
napszaktdl fugg, alkalmi fertz6 betegséghez kapcsolddo).

A tobbi tinetnél leird statust alkalmazunk.

Vizsgélatok, beavatkozasok ideje

Egy orvos maximalisan 10 beteget, egyér 5 beteget tud ellatni.

Els6 vizsgalat a beteggel val6 élalalkozaskor torténik.

A tovabbi vizsgéalatok legalabb hetente kotékr, de a beteg allapotromlasatol fégg akar
naponta, vagy naponta tdbbszor is sziikségeselgeenaek.

A Dbeavatkozasok a betegség valtozasatol, hanyatlasésetleges Ujabb tlnetek
megjelenését fliggenek.

3. Specialis niiszeres és laborvizsgalatok

A szilkséges kiegéséitvizsgalatok (niszeres, rontgen, labor vizsgalatok) indikalasa akko
szukseéges, ha ezt a betegség természeténekdszényeinek kideritése megkdveteli; a beteg
allapotanak, kérésének és a tergpias konzekveradiakfigyelembe vételével.

4. Vizsgalatok értékelése

A vizsgalatok értékelése alapjan torténik a tertignallapot fennallasanak meghatarozasa.
Amennyiben a termindlis allapot kétséges, feltétlesziikséges a betegség természetének
megfeleb szakorvostdl szakkonzultacio kérése.

Cél: az életmifiség javitasa, az, hogy a beteg a Iléhttgjobb pszichoszomatikus
kordlmények kozott éljen életének utolsé, termma@kzakaszaban a halalaig. Biztositani, a
beteg szikségletei és kivansaga szerint, hogy edé&F munkajat, akar haztartasi teéitd
vagy Onmagat ellathassa panasz- és tlnetmenteseterdfias beavatkozasokkal a cél
elérhed.
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Mutatok, melyek alapjan a paciensen a végzett lkaxa@sok elvégezh@&tk: életmirbség
vizsgélati tesztek és kaitvek, fajdalom kérdivek hasznélata.
(Id. a mintakat a fuggelékben)

5. Diagnézis, prognozis kozlése a beteggel vagy@batartozoval
(Id. A betegtajékoztatas szabalyait a Jogi kornlyeztejezetben.)

6. A tiinetek gybégyszeres kezelése, palliativ terapi

Alapelvek

Ha a tlnetet kdzvetlenil a karcinbma okozza, aetléblyamatosan ugyanolyanésséd
vagy noveké sulyossagu a betegség progresszidjanak meggealelA tinet feloldasahoz
szikséges gyogyszerelésnek ezért rendszeresndiritee és a dbzisnak igazodnia kell a
legnagyobb haszon elérésének elvéhez. A gyogysan ddzisban adjuk, hogy legnagyobb
hatas a legkevesebb mellékhatassal jarjon. A tkeetmlyamatosan felul kell vizsgalni,
mivel a helyzet gyorsan megvaltozhat.

A kezelés éaltalanos elvei

- Idealisanegy teamvégzi a kezelést, az aki végigkisérte a betedpett@gség kezdetdt Ha
ez nem lehetséges, legalabb a terminalis szakbaaltogassuk a kez&soportot.

- Gyakori, hogy a beteg nem meri zavarni az oryks’ panaszaival (pl. szjszarazsag,
viszketés, insomnia), emiatt feltétlemélkell ezekre ikérdezni

A kezelésranyelvei
- Egyénre szabott, egyénenként valtozo kezelégémafos.
- A kezelés kezddjon az észlelt és panaszolt tiinetek okainak elaragwsaval, kilonben a
beteg azt hiheti, amit gyakran hallunk a laikusbkt@z orvos sem tudja, mi folyik a
szervezetemben. Nem tudja mi a bajom. Megallt eastudomany”.
- Ha lehet, beszéljik, vitassuk meg a kezeléstteggel. Neinjink bizonytalannak, legyen
hatarozott vélemeényink.
- Magyarazzuk el a kezelést a kdzeli hozzatartozdsdgy jobban egyuttikkddik velink, de
a beteg kivansaga és érdeke legyen &z els
- Ne ,csak” gyégyszerrel gyogyitsunk! Kiegégzierapidkat is hasznaljunk, pl. gyégytornat,
masszazst stb.
- Az allandé tineteket ne sziikség szerint, han@weptiven kezeljuk.
- Lehebtleg monoterapiat adjunk, de mindenképpen redukajgikogyszerek mennyiségét.
- Mielétt additiv, kiegészit terapiat kezdink — mely szinte mindig a gyégyszere
mennyiségének ndvelésével is jar —, vizsgaljuk m&gvetkedket:

- mi a kezelés célja?

- hogyan lehet kdvetni a gyogyszerhatast?

- milyen a varatlan hatasok aranya?

- mekkora a gyogyszer-egyutthatasok rizikéja?

- van-e lehéiség mas gyogyszer leallitasara?
- Konzultansokat vegylnk igénybe.
- Sose adjuk fel, mindig lehet mas modszert taldlkezelésre. Ne gondoljuk, hogy "mindent
megprébaltunk”, "nem tudunk mar tébbé mit tenni".
- Pontos utasitast adjunk a gyogyszerekre vonal&kgzaire, mit, mikor, mennyit szedjen a
beteg; ha elfogy, mi helyettesitheti az adott gyagyt.
- Ellendrizzik a pontos szedést és a ddzisvaltasokat.
- Ha a tinet nem is szlintetbebeg, legaldbb enyhitltet
- Figyeljink az Uj tiinetekre és a gyogyszerek rabHéasaira.
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I. Fajdalomcsillapitas

A fajdalom

A fajdalom az a tinet, amedjtminden rakbeteg fél. A terminalis allapotu raldgek kb.70-
80%-anal jelenik meg a fajdalom, mely fokozatosassrabbodik a hatraléveéletik
folyaman. A fajdalom azonban megféldtezelés hatasara sokszor teljesen megsziurigethet
vagy legalabbis elviselh&té tehed. A kielégith fajdalomcsillapitas a beteg szamara a kozel
szokasos életvitel folytatasat teszi Iévét A WHO adatai szerint azonban a rakbetegek
25%-a megfeld fajdalomcsillapitas nélkil hal meg.

A fajdalom vizsgalé modszerei

Anamneézis. A fizikalis vizsgalat neuroldgiai vizéaat is tartalmaz.

A fajdalom intenzitdsat a VAS (visual anal6g skalivvagy a NRS (numeric rating scale)
segitseégével hatarozhatjuk meg pontosan.

A két skéla abban kilonb6zik egymastél, hogy a MABiNcs szamszérbeosztas, mig a
numerikus skalan 0-10-ig van. A skaladk segitségévdhjdalom valtozasa, a kezelések
hatdsosséga is nyomon kovethet

A fajdalom patofiziol6gidja és terapias modszerei
Patofiziologia

Patofiziologiai szempontbdl a fajdalom két tipuddilonboztetjlk meg: a nociceptiv
fajdalmat, melyet a lagyrészek nyomasa, sérulész,okalamint a nem-nociceptiv vagy
neuropatias fajdalmat, melyet a periférias idediléée, az axonok folytonossaganak hianya
okoz.

A fijdalom megélését és kifejezését befolyasoljazighés faktorok is. A fajdalom
megszintetéséhez figyelembe kell venni a beteglpszzocialis €s spiritualis korilményeit
is. Altalaban azt mondhatjuk, hogy a fajdalom mindzubjektiv, de kellemetlen fizikai és
érzelmi tapasztalat.

A fajdalomcsillapitas alapelvei alapjan meg kelltdnazni a fajdalom patofizioldgiai
természetét. Ez utan a kezelési stratégiat kellhat@gozni, mely lehet gydgyszeres kezelés
vagy nem gyogyszeres kezelés (sebészi, kemoterapgy sugarkezelés). Folyamatosan
monitorozni kell a beteget €s ennek megtarla kezelést megvaltoztatni.

A fajdalomcsillapitas terapias méodszerei a kovetkdik:
* Sugarkezelés
* Sebészi kezelés
* Kemoterapia
» Gyogyszeres kezelés.
« NSAID
* Gyenge / gfs Opiatok
* Adjuvans szerek
» Pszichoterapia
* hipnézis
» relaxacios gyakorlatok
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* magatartasterapia
» Fizikai médszerek
» fizikoterapia
» transzkutan elektromos stimulacié (TENS)
* Aneszteziologiai médszerek
» trigger-pont injekcid
» ideiglenes vagy allandé idegblokad
e autondm idegrendszeri blokad
» subarachnoidealis blokad
e epiduralis kanul
Idegsebészeti modszerek

A fajdalomcsillapitas folyamata

Fajdalom (edrehaladott rakbetegségben szerividteq)
l

Orvosi vizsgalat és diagnozis
Gyogyszeres fajdalomcsillapitas WHO ajanlas 1.. é&i2$
Daganatellenes terapia (sebészi-, sugar-, és kedpag

Fajdalomcsillapitas sikeresA fajdalom perzisztébFokozddo, sulyosbodo fenntartd kezelés

fajdalom
1 1
WHO ajanlas WHO ajanlas
2. és 3. 1épas2. és 3. l1épds
! I
megfeleb fajdalomcsillapitas !

!

Fokozodo fajdalom
(vagy nem toleralhat6
mellékhatdsok)
l
Valtani alternativ
opioidra, vagy az adagolas
maodjat, idejét,
megvaltoztatni és adjuvans
gyogyszert, adni

Diffaz fajdalom Lokalizalt, regionalis
fajdalom

Diffaz fajdalom esetén kémiai hipofizektomia ajahldokalizalt, regionélis fajdalom esetén a
neurolitikus idegblok&dok és az idegsebészeti merd&za célravezék.

1. tAblazat: F4jdalomcsillapitas a WHO alapjan

el6s opiat+/-nem Opiat
+/- adjuvansok
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ha a f4jdalom véltozatlan vagy fokozodik

gyenge oOpiat+/-nem épiat
+/- adjuvansok

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozédik

nem Opiat+/-adjuvansok

2. tablazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei

nem opiat aspirin, paracetamol, metamizol, NSAID
gyenge opiat codein, dihydrocodein, tramadol

erss opiat morfin, methadone, fentanyl

adjuvansok

antikonvulzivum carbamazepin

neuroleptikum haloperidol, chlorpromazine, levgnoenazin
anxiolitikum diazepam, alprazolam

antidepresszans (TCA) amitriptylin, imipramin, cligmamin
kortikoszteroid dexamethason, methylprednisolon

A WHO ajanlasa harom lépdisen ajanlja a fajdalomcsillapitokat alkalmazni. @anlas nem
szteroid gyulladasgatl6é fajdalomcsillapitokat (NBAI gyenge és és Opioidokat, valamint
adjuvans szereket tartalmaz a progresszivésods daganatos fajdalom csillapitasara. Ha a
fajdalom valtozatlan vagy fokozodik, akkor a kovetklépcsre kell 1épni.

1. Iépcé

Nem szteroid gyulladasgatl6é szerek

Az alapfokon, azaz az élslépcében taldlhaté szerek, a NSAID gyogyszerek kodzos
jellemzsje, hogy ugynevezett ,plafon-effektusuk” van: eggdmyos maximalis dozis fole
emelve a gydgyszerek adagjat a fajdalomcsillapaéésh nem fokozhaté tovédbb, csak a
toxicitasuk, mellékhatasaik. Jellegzetes melléld@ta a hematoldgiai, renalis és
gastrointestindlis reakciok. Az Uj ciclooxigenatCOX-2) inhibitorok, ugymint a celecoxib,
rofecoxib j6 fajdalomcsillapitok és nem rendelkdzadenti mellékhatasokkal.

2-3. |épcé

Gyenge és difs opioidok

Legfontosabb jellenjik, hogy nincs ,plafon-effektusuk”, azaz a fajdaldokozédaséaval
emelheb a dozisuk, €és a nagyobb mennyiség eredményedddjdsillapitast eredményez,
valamint a mellékhatasok kivédbiek. Az adagolas ajanlott mdodja a szdjon at tértén
adagolas, de bizonyos szerek alkalmazhatdak trasesalisan, transdermalisan és rectalisan
valamint invaziv moddszerekkel is. A mellékhatasakéllhetek. Mindig adagolni kell
laxativumokat a székrekedés meégékére. A betegek nem valnak figg, azaz a dozist nem

a hozzaszokas miatt kell emelni, hanem a fokoz&@jdafom miatt. A betegek fajdalma
sokaig, néha hénapokig csillapithato a kititralzidéal. Tolerancia alakul ki a szedacidval, a
hanyingerrel és a légzésdepresszidval szembeerzalynem fenyegetik a beteg életét.



Az adjuvans szerek
antidepresszansok,

a neuro
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lepticumok,

legképpen neuropathias fajdalomban hasznosak,
a

ugyramt

benzodredep antihisztaminok,
kortokiszteroidok. Hasznaljuk még csontfajdalom@&se calcitonint és a biszfoszfonatokat.

3. tablazat: Nem ¢pioid analgetikumok és NSAID szek

Generikus név (szokasos | Maximalis napi dozis Mellékhatasok

adag)

Acetaminophen (325-975 mg4000 mg M4j- és vesekarositas

4-6 6rankent)

Acetylsalicylsav(325- 4000 mg Dyspepsia, Gl ulcus,

975mg,4-6 orankeént thrombocyta aggregatio
gatlas, vérzés

Celecoxib 400 mg

Diclofenac ret. (50-100 mg 1200 mg Gl ulcus, vérzés, maj- és

oranként) vesekarositas

Ibuprofen (200-8000 mg 2400 mg Dermatitis Gl ulcus, vérzes,

4-6 oranként) maj- és vesekarositas
Agranulocytosis,allergias

Metamizol (500-1000mg 6-8/ 4000 mg reakciok

orankent)

Naproxen (250-500 mg 8-12 1500 mg Fejfajas, Gl ulcus, vérzés,

orankent) maj- és vesekarositas

Rofecoxib 50 mg

4. tablazat: Gyenge opioidok

Gyogyszernév | Aspirin  650mg, | DOzis- Fél-életido (6ra) | Megjegyzés
(generikus) equi-analgetikus| intervallum

dozis
Codein 32-65 mg 4-6 6ra 2-3 Néhany term

aspirint

Dihydrocodein tartalmaz!
Hydrocodon - 3-4 ora 4 Mint fenn
Oxycodon 2,5mg 3-6 6ra - Mint fenn
Tramadol
Dextropropoxyphen
5. tablazat: Erés opioidok
Gyogyszer 10 mg iv.[10 mg iv.| Fél életidé (6ra) | Megjegyzés
(generikus név) | morfinnal morfinnal

ekvianalgetikus | ekvianalgetikus

oralis dozis parenteralis

dozis

Fentanyl, ordlislasd a Nem vizsgalt Lasd aCsak  attorése
transmucosalis | gydgyszerismerte gyogyszerismertfajdalomra.

tot etot
Fentanyl, Nem vizsgalt 100ug/ora - a)b), néha

transdermalis

sziikséges az

ék

S
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YASH

-

attoréses
fajdalom
kezelése

Hydromorphon 4 mg 1,5 mg 2-3 a)

Levorphanol 4 mg 2 mg 12-16 a)

Methadon 20 mg 10 mg 15-36 a) C)
Akkumulacio
miatt kégi
toxicitas,
szedacio

Morfin szulfat| 30 mg Nem vizsgalt 3 a) Ne ragd 0ss

retard ne oldd fel!

Morfin szulfat 30 mg 10 mg 3 a)

azonnal

felszivodo

Oxycodon retard| 15 mg Nem vizsgalt - a)néha aspiri
nel,vagy acet-
aminophennel
kombinaljak!

Oxycodon 15 mg Nem vizsgalt 2-3 a)

azonnal

felszivodo

Oxymorphon Nem vizsgalt 1 mg 2-3 a)

a) A szokasos mellékhatas: obstipatio, nauseazé&htosysag, ritkan viszketés, szajszarazsag,

vizeletretentid, hypotensio.

b) A tapasz hatastartama 72 6ra, de néhany betdgbéra is lehet.
c) Az atvaltasi arany egyszeri dozisra vonatkozdtds oOpiat terapiaban nem részésdl
betegen ! Opiat terapia valtadsanal (rotacio) autikmsan nem hasznalhato !

6. tablazat: Adjuvans szerek

Gyogyszer (generikus név)

Terapias hatas

Megjegyzes

Szteroidok
(kortikoszteroidok)

Prednisolon (10 mg per 0s)

Az analgetikumok hat
fokozza, hangulatjavito

addag- és gerincvél
kompresszioban hatasos,
valamint agyi
nyomasfokozodas esetén. G
Vérzeés veszélye

Dexamethazon (4 mg per os
orankent)

5 B fentiek, valamint

étvagyjavitas

A fentiek

Progestin
medroxyprogesteron-acetat,
2-3 g/naponta 10 napig, ma

Analgetikumok hatdsat
fokozza, tumor ellenes hatas
jd van, étvagyjavito

Mellékhatasok: hanyinger,
saanyas, viz retencio,
hypotensi6, oedema,

2 g 3 hétig, fenntarto adag 1/ g szivelégtelenség
Antidepresszansok
Amitriptylin  (kezds dozis| Fajdalomcsillapito, Neuropathias fajdalomban

12,5-25 mg egyszerre, es
fokozhat675-100 mg-ig)

teangulatjavitd, az elalva

eléseqiti

diatasos

Imipramine (200 mg egysze

er, Fajdalomcsillapito,

uhdpathias fajdalomban
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sulyos depresszioban)

hangulatjavito

hatasos

Nortriptylin (ddzis, mint az
amitriptyline-nél)

yF4jdalomcsillapito

Neuropathias fajdalomban
hatasos

Venlafaxine (kezd dozis
37,5 mg a megfelél dozis
titrdlando)

Fajdalomcsillapito,
hangulatjavito

Neuropathias fajdalomban
hatasos

Anxiolytikumok

Diazepam (5-10 mg per os,
rectalisan 1x, 2x naponta)

Wlegszulnteti az akut
szorongast és panikreakciot
antiemetikus és szedativ
hatasu

Erésebb antiemetikum és
gyengébb szedativum, mint

chlorpromazine; mellékhatas:

orthostatikus hypotenzi6

Lorazepam (1-2 mg per 0s,
vagy rectalisan 1x, 2x napor
Alprazolam,Midazolam

\Mint fenn
ta

Mint fenn

Phenothiazinok

Chlorpromazin (10-20 mg 4-
oranként)

&Csokkenti a szorongast,
hypnotikum

Mellékhatas: orthostatikus
hypotenzid

Haloperidol (kezd dozis 1,5
mg naponta 1x, max. napon
1x 2-4 ??7? mg-ig per os.

CsoOkkenti a zavartsagot,
thanyingert

A chlorpormazinnal éisebb
antiemetikum, gyengébb
szedativum

Methotrimeprazin
(levomepromazin) este
egyszeri dézisban 6,25 mg-2
mg

Kbdzepes hatasu
fajdalomcsillapito szer, nem
’B6koz toleranciat és fizikai
dependenciat. A jelenleg
ismert legszélesebb
spektrumua antiemetikum,
erésen szedativ hatdsu.

A narkotikumok
alternativajaként is
hasznalandé, ha azok
kontraindikaltak.

Ma elsisorban
hanyascsillapitoként
alkalmazzak

Antikonvulziv szerek

Carbamazepin (keddddzis
100 mg naponta, 6 érankeént
maximalis napi adag: 500-8(
mg)

Antiepileptikum, a kézponti
,Jidegrendszerben extrém
DBeuron aktivitast okoz

Neuropathias fajdalomban
hatasos, vérkégrendszeri
monitorozast igényel.

Phenytoin (kezdl dozis 100
mg naponta 6 orankeént, 250
300 mg-ig emelhé)

Lasd fenn.

Lasd fenn.

Clonazepam (szikség szerif
alacsony dozisban)

nAntiepileptikum,
izomrelaxans

elsssorban myoclonus eseté

Gabapentin (sziikség szerin
alacsony dozisban)

L Antiepileptikum, a kdzponti
idegrendszerben extrém
neuron aktivitast okoz.

Neuropathias fajdalomban
hatasos, alacsonyabb
vérképdrendszeri toxicitas

Amphetaminok

Dextroamphetamine (2,5mg
maximum 5 mg reggel)

A narkotikumok hatasat
fokozza, hangulatjavito

Csak depresszidval és
letargiaval sz6§dott fajdalom
esetén, csak a termindlis
allapot végén.

Methamphetamine (5 mg

Mint fenn.

reggel

Mint fenn.

a

Idegsebészeti, anesztezioldgiai, fizikai és pszikhi modszerek



-29 -

A pszichikai, fizikai modszereket nem targyaljukalunk a pszichiatriai és rehabilitacios
szakmai kollégiumok szakmai ajanlasaira.

Az idegsebészeti €s anesztezioldgiai modszerekesk@ortba soroljuk a stimulalé és ablativ
modszerekre. A stimulalds TENS készllékkel torténhigranscutan elektromos
neurostimulalas) mely neuropathias, izileti és t&gdalmakra hasznalhato.

A neuroablativ modszereket a 7. Tablazatban fagtassze.

7. tablazat: ldegsebészeti és anesztetikai modsekitumoros fajdalomcsillapitasra

Megnevezés Indikacio Példa
Anesztetikai blokad Akut és kronikus fajdalom,| Trigger pont infiltracio,
izomspazmus okozta fajdalgnmtercostalis blokad,
epiduralisan adott szteroid
injekcid
Neurolitikus, neuroablativ | J6I meghatarozhato regionali&€anglion coeliacum
blokaddok és idegsebészeti |fajdalom esetén, mely alkoholos blokadja, fenolos
neuroablativ beavatkozasok| alacsony neurolégiai intercostalis blokad, percutan
komplikacioval jar cordotomia
Spinalis analgézia Gyogyszeres kezelésre nerfapiduralis katéter,
reagald, nem csillapodo diffGintrathecalis katéter
fajdalom a rekesz alatti gyogyszeradagolé pumpaval.
testfélen a‘

Fajdalomcsillapitas - sugarterapias modszerek

A sugarterapia modszerei bizonyos specialis eseteklkivaloan alkalmazhatéak
fajdalomcsillapitasra. Kidssugarkezelést és szisztémas kezelést, azaz rdicakopokat
lehet alkalmazni. Mindkét technika a csontmetasgtézokozta, gyogyszeres kezelésre nem
csillapodé fajdalom esetén vagy a gyodgyszeres &eszkiegészitéseként — a gyogyszerek
dozisanak csokkentése ceéljabdl — alkalmazhato.

[I. Dermatologiai tinetek
a.) Bort infiltralé tumorok

Patofiziologia, etioldgia

A bort infiltralé tumorok azon csoportjat targyaljuk.eiy esetekben a primér tumor nem a
bérbél indul ki, hanem mas tumorolétmetasztazisa, vagy a tumor kdzvetlentbadterjed,
lévén szoros anatOmia kozelségben hozza. Az élésdget nagymértékben csokkenti a
kellemetlen szag, fajdalom, szocialis izolacio. indt leggyakrabban (25%)dethaladott
emlrakban és tugtakban (7%) szenvédoetegekben fordul &l Az 6sszes daganatos beteg
mintegy 7-8%-a szenved &ttt tiinetdl.

Terapia

A kezeléstpalliativ onkoldgiai terapiaval kell kezdeni, csak ezutan alkalmazni tlneti
kezelést. A palliativ onkoldégiai terapia kereténlibea megfeled kemotergpia a
bérmetasztazist megkisebbitheti. A sugarterapia e¥szd tumor tdmeget cstkkentheti,
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részben a nedvedzést, vérzést megsziintetheti, exsbieti. Masztektdmia, metasztazektomia
is végezhet, ha ez technikailag kivitelezltetés a nitét utani sebgyogyulas valdsigitheb.
Tuneti kezelés

Lokdlisan steril fiziolégias soéoldatot, hydrogénpedos oldatot, 1%-s chlorhexidine-t,
enzimatikus kezelést alkalmazunk. Bakterialis feliibzodés gyanulja esetén leoltas alapjan
adunk lokalis célzott antibiotikus kezelést, haks&ges, szisztémas kezeléssel kiegészitve.
Nem meghatarozhaté baktérium, vegyes fléra eset@romdazol adasa javasolhato,
lokdlisan és szisztémasan is. A sebet tobb réted sfezzel, nedvszivo sebfadkl kell
befedni. Szagtalanitasara megiéldehet atmenetileg natdr joghurt és méz is. Kivalo
szagtalanito a Rivanol oldat (sec. FONO).

A szivargo verzés megsziuntetéseére javasolt 1: b@é@taranyban higitott epinephrine oldatba
aztatott gézzel befedni a sebet. (Spongostan sizadistnitratos oldat.)

b.) Nyomas okozta tiinetek - decubitus

Patofiziologia

A nyomas hatasara szoveti anoxia jon létre, amiapill@risok permeabilitasat fokozza,
oedema képiik, sejtelhalas jon létre. Rizikéfaktorok a vizets széklet inkontinentia, az
immobilitas (fajdalom, kdbma, bénulasok, szedac)taplaltsag (vitaminhiany, cink hiany,
hypoproteinaemia), anaemia, immunszupresszio, @iseperiférias vaszkularis betegségek,
idés kor, a nem megfel&éfekvohely).

Eléfordulasi helyek a kovetkesk: ful, konyok, vall, trochanter folottids, a térd oldalso
condylusa folétti br, sacrum, sarok.

Megebzés

Legfontosabb antidecubitus matrac alkalmazasa &stajto”
Megszuntetni a kivalté okokat.

Stadiumok, terapia

szivacs, vizagy, levéapy).

1. tAblazat
Stadium, megjelenés leirasa Kezelés
IA: Sapadt erythea, tbrsériilés nincs. Spontdn mefsik, a nyomas meg8nése

utan, kb. 4 o6ra mulva. Relaps veszélys
miatt preventiv intézkedések szilkségesek

1%

IB VOros erythena, kbrsérilés nincs Spontan megsik a nyomas meg#nése
utdn, kb. 48 o6ra mulva. Relaps veszeélyg
miatt preventiv intézkedések szikségesek

D

Il. Feliletes hAmhiany A nyomast meg kell szintefnihAmhiany!
semipermeabilis kotszerrel fedni kell.
[ll. Hélyagos eryhema A nyomast meg kell szintetni. A hdlyagot

nem szabad megnyitni, spontan felszivgdas
varhaté. Semipermeabilis kotszerrel kell

befedni.
IV Tiszta ulcus, vorés granulomatozZus nyomast meg kell szintetni. A sebet
alappal. fiziologias sooldattal kell kimosni, nedvszivé

lapokkal fedni

V. Fertzott ulcus sziurke alappal, nekrotikds nyomast meg kell szintetni. A sebet
széllel leszaritani, fiziologias soval tortént kimosas
utan.  Enzimatikus  emésztés, sebeszi
nekrektomia, szisztémas es lokalis
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antibiotikumok adéasa, leoltas alapjan, vagy
vegyes fléra esetén metronodazol.

c.) Sztbmak és fisztulak

Sztdmanak nevezzik a sebészileg kialakitott a ezédd a vizelet kilritésére szolgalo
mesterséges nyilast. Fisztulanak nevezzik a natdlakltes kozlekedést két belsszerv
kozott, vagy egy betsszerv és a kilvilag kdzott.

Allergias dermatitis esetén a sztdomazsak cserepgnkios. Kronikus gyulladast, bakterialis
vagy mycotikus fefizés okoz. Célzott antibakteridlis és antimycotikkezelést Kkell
alkalmazni. Elegenia lokalis (gél, kebcs) kezelés.

Gyakran észlelhétvérzés a sztdmabdl, mely altalaban mechanikugdré kdvetkezménye.
Néha azonban a tumor kitjulasat és propagaciofét jeokalis irradiaciéval vagy sebészi
beavatkozassal megszintethek lokalis irradiacio akkor is ajanlott, ha a bgtmar kapott
sugarkezelést. Az elektronkezelés ilyenkor is fuetas

Nefrosztéma

Sebészi uton a lumbalis I-1l csigolya magassagdbalakitott fisztula, amelyen keresztll,
katéteren at a vesemedenglébvizelet kiural.

Kétnaponta sztoma kornyékét fileniteni és a kotést frissre cserélni. Biztositkell a
vizeletgyijté zsék cseréjét, a pyelonephritis mégékére a retrograd férest megeéizend.
Ha 2-3 oran keresztll nem dril vizelet azonnal agos szakorvoshoz kell fordulni, nem
szabad a katéteren keresztul ,6blitést” végezni.

Spontan fisztulak

Csak nagyon ritkan, egy szazalékban, fordulnék el

A fisztula kornyékét langyos szappanos vizzel kabgtisztitani, brvéds és viztaszito
kensccsel (pl. sztbmapasztaval) bekenni. Amennyiberaladék lfizos, célzott antibiotikus
kezelést vagy metronidazolt adjunk 400 mg per @onta.

I1l. Periférias 6démak

Véltozoan, a rdkbetegek 20-80 %-a szenved persféd&matol.
Etioldgia

* Immobilitas

* Hypoalbuminaemia

* SO- és vizretencio

» Periférias vénas betegségek.

El kell kaloniteni a periférias 6démat a lymphoedé&h A periféerias 6déma altalaban
kétoldali és az alsé végtagokon, vagy a gravitaidmegfeleden a test legmélyebb pontjan
jelentkezik. A lymphoedema egyoldali és a dele&gtagokon is jelentkezik, a gravitacioval
nem fligg 6ssze.

Terapia

Periférias 6déma: mobilizalas, izometrias gyakoKategzése.

KerllIni kell a vizretenciét okozé gyogyszereket MIS, kortikoszteroidok). Diuretikumokat
adhatunk, azonban leléétg egy dozisban.

Vizhajtok:

Furosemid 20-40 mg per 0s naponta egyszer reggel

Amilorid

Spironolacton, 100- mg per 0s, naponta egyszeetegg
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A gyoégyszer adagjat meg kell duplazni, ha 3-4 nagven sincs megfelél eredmény. A
tovabbi emelés a beteg kardialis ellerése mellett javasolt csupan.

Lymphoedema

Mind a fel$, mind az als6 végtagon éébrdul. A végtagok nem Kkielédien mik6do

nyirokelvezetése okozza.

Patofiziologia

Leggyakrabban a regionalis nyirokcsomék sebésAvelitdsa és a régio sugéarkezelése

okozza, melyet ronthat a nyirokcsomok tumoros trddioja is. A helyzetet sulyosbitja

gyakran az egyéb okokbdl fennall6 periférias 6dé&mna

Tlnet

Nehéz, nagyon megvastagodott végtag. & Imeleg, megvastagodik (hyperkeratozis,

papillomakkal, ugynevezett elephantiazis), kirepédenedvedzik (lymphorrhea). A beteg

éles, hasogat6 fajdalomra panaszkodik.

Terapia

» Diuretikumok a szekunder vénas pangas miatt jayétkha beteg allapotat. (Furosemid 40
mg, vagy Spironolacton 100 mg per 0s, naponta egysz

* Nagydozisu kortikoszteroidok (8 mg dexamethasomopeB naponta egyszeri fél dozissal
emelhed, 125 mg SoluMedrol injekcid, fokozatosan csokkeidt8 naponta az egyszeri
dozis negyedével)

« A komplex Hbrvédelem elengedhetetlen. Ao6rb krémekkel tisztitani. Védeni a
séruléseldl, ovatosan kell kérmét vagni, ha lehet Gkdsztyit és laza kompresszios
harisnyat kell hordani. Nem szabad ezen a végtagonyomast mérni, egyéb tartés
nyomasnak kitenni, injekciot, infaziot adni ide.

» A gyakori ersipelas miatt azonnal penicillin-keztlkell alkalmazni.

« Ovatosan, vagy egyaltalan nem szabad forszirozbthy kézi akar gépi masszazst
alkalmazni, mivel ezek a technikdkéségithetik a tumorsejtek keringésbe kertlését.
(Metasztatikus mastitis carcinomatosa veszélye).

* A TENS (transcutan elektromos idegstimulédlas) k&zeh nem régdta fenndlld
lymphoedemat gyorsan megszuntetheti.

IV. Viszketés

Patofizoldgia

A viszketés a nociceptiv fajdalom neuroanatémiganak megfelélen percipialodik. A
histaminok, proteazok, bilirubin, tripszin, prosgendin, opiatok fokozzak, kivaltjak, mig a
naloxone csokkenti a viszketést. A viszketés étzésgeli, ha a beteg dehidrélt, lazas,
szorong vagy faradt.

Ajanlott elvégezni a majfunkciés laborvizsgalatgkat kreatinin vizsgalatot és a TSH
vizsgalatot.

A viszketés okait az 1. tablazatban, a kezelésigaokat a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

1. tAblazat: A viszketés okai terminalis allapotu ékbetegekben

Primer bérelvaltozasok Gyogyszerek Szisztémas betegségek
Xerosis (lbrszarazsag)gfeg | Allergizalo gyégyszerek Kronikus vese-elégtelenség
1d6s betegek. (penicillin, sulfonamidok, (dializalt betegek)

nitrofurantoin), allopurinol,
carbamazepine

Nedves, maceraltdp. Histamin felszabadulast Obstruktiv hepatob#iari
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okozo gyégyszerek (Morfin,
codein, meperidine éfeg
epiduralis adagolaskor-,
aszpirin)

betegség (a bilirubin stimula
hatdsara a hepatocytak
viszketést befolyasolo
anyagokat szabaditanak fel,

meértéke nem, fligg a szérum

bilirubin szintjétl)

0

Kontakt dermatitis
(Neomycin, local
anaesthetikum, antihistamin

Hepatikus cholestazist okoz
gyogyszerek (Phenothiazing
chlorpromazine, anabolikus

pHodgkin kor, B tlinet
készeként (l&z éjszakai
izzadas, fogyas, viszketés)

tartalmu krémek)

szteroidok, trimethoprin-
sulfamethoxazol)

Eléskodk (rihesség,
tetvesség, bolhak)

Bort infiltralé tumorok,
hyperthyreosis, polycytaemi
vera, vashiany

o

2. tablazat: Terdpia. A terminalis allapotu rakbetey viszketése

Nem specifikus kezelés

Specifikus kezelés

Kerulni kell a Brsérilést (alkoholos
dorzsolés, durva ruhdzat, gyakori forro fihd
szappanok

Nedves, izzadtdyr: cink oxidos krémet
alkalmazzunk

Olajos bedorzsolés javasolt, keriilni az
izzadast.

Uraemia: A veseelégtelenség javitasa

Gyogyszeres kezelés: a szedativ
antihisztaminokat egy oraval elalvastel
javasolt bevenni, a dozis kétszeresére kell
emelni hatastalansag esetén:

Hydroxyzin 25 mg per os

Doxepin 25 mg per os

Promethazine 25 mg per os

Diphenhydramine 50 mg per os 6 6ranként.
Dimetindenim (Fenistil) 1 mg per os, egyutt

kell adni a lokélis géllel.
Kerilni a kell a fluorinat tartalmu
szteroidokat.

Cholestasis:

Ondansetron 2x8 mg per os, Cholestyrami
(Questran) 4 mg naponta, mellékhatasa
obstip4cié emiatt rosszul toleraljak a beteg
Stent beliltetés a biliaris drainage
biztositasara.

Sugarkezelés a porta hepatis nyirokcsomo

Bért infiltralé emiétumor: aszpirin vagy mas
NSAID

Bérlymphoma: Elektron sugarkezelés

Candidiasis: Diflucane 50 mg per os egy

hétig, localisan miconazole nitrate 2 % oldata

Biztato klinikai vizsgalatok torténtek paroxetirk(D-20 mg) adasaval, kilonkdetioldgiaju

viszketések csillapitasara.
V. Gastrointestinalis tlinetek

a.) Halitosis

Kellemetlen, iz6s leheletet jelent.

Okai:
* rossz szgjhigiéne

aphtak, soor jelenléte
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» tumorhoz tarsuld necrosis, esetleg anaerob supetiof(szajureg, garat, téd
nyelbcss)

* gyomoraténia, ill. pangas

« alkohol, dohanyzas

Kezelése:

* A gondos szjhigiéne

» Az oralisfolyadékbevitel fontos szerepet jatszik a mucosivesen tartasaban (sz.e.
munyal hasznélata)

» Kezelni kell az esetleges candidiasist

* Metronidazol 2x500 mg-janak alkalmaza, ill. 1-3%lhygen peroxyd oldattal valé
Oblégetés javasolt

» Alégutak ferzései purulens kopeturitéssel és rossz leheléttetnak, mely
antibiotikummal kezelerid

b.) Szajszarazsag

A tinet 40-80%-ban fordul &I
Okai:
Nem feltétlentl dehydracié okozza. Gyakran magairaot, a daganatellenes kezelések,
szamos gyogyszer (6piatok, diureticumok, neurateyptiok, triciklikus antidepresszansok,
parasympatolithicumok), a kigébetegségek és az oxigén terapia is létrehozhatja.
Kezelése:
» Kinzé széajszarazsadg esetérongtbs lehet apré jégkockdk szopogatadsa, melyet
készithetlink enyhén citromos viitill. szénsavas Udibél, pl. tonicbdl is.
* Az anticholinerg hatasu gyogyszerek elhagyasaépser
e Minyal.
* A pilocarpin 3x5-10 mg-os adagban még irradidlilmjrigyek secretidjat is fokozza.
A Salagen tbl-t csak onkologus szakorvos rendelliglelzarodasban, asztmaban
ellenjavallt. Fokozza a verejtékezést és a horgresmt, az agonalis szakban ne
hasznaljuk!
* Az agonia idszakaban a nyalkahartyak nedvesen tartasara hlatnalizpermet,
nedves palcika (célszegn minyallal).

c.) Oralis candidiasis

A szajureg gombas elvaltozasa feheér, turdstepedék formajaban jelentkezik a buccan, a
nyelven és a szajpadlason.
Okai:
Altalaban a szervezet legyengilt immunrendszereaal 6sszefiiggésben. Diabetes, steoid
kezelés, csokkent nyalelvalasztas illetve rosspnggéene hajlamosit ra.
Kezelése:
* A szajzugok isolalt fetizését lokalis antimycoticus krémmel (clotrimazohh€sten,
Candibene/, omoconazol /Mikogal/) eredményesenlkejak.
* A szdjureg fekizését borax-glycerines ecseteléssel (FONo0), vagyatiy suspensio
ill. drg hasznalataval (naponta 3-4x) kezeljuk.e&idiva gyakori. Fontos aitfogsor
alapos letisztitasa, esetleg &lnitése, ill. nystatinos oldatban val6 aztatasa.
* Atest mas részein lé\wesetleges candidiasis is kezelkg@obrhajlatok).

d.) Stomatitis
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Stomatitis alatt a szajnyalkahartya diffaz, erabiwlcerativ gyulladaséat értjuk.

Okai:

Fizikai és infektiv tényak (irradiacié, herpes). Malnutricidé, csdkkent ngathelés,

legyengilt immunitas, gyogyszerek (cytostaticumokkortikoszteroidok, esetleg

antibiotikumok).

Kezelése:

» Lokalisan anaestheticumok 2-3 érankénti hasznglatesp.anaesthetica FoNo, Maalox
vagy Venter suspensioval 1:1 aranyban elegyitett Ricain, cholin salicylat (Mundisal
gél), helyileg alkalmazott szteroidok, Hydrocaotis1%).

» Herpes okozta stomatitis lefolyasat az aciclovizetés leroviditi 4x200-400 mg ddzisban
(pl. Telviran krém, tbl.)

« Ferttlenits ill. antibiotikus kezelés is szoba jon chlorheridi(Sol. Corsodyl),
Xanthacridin (Sol. Glycosept), samarium disulfosght (Sol.Phlogosol), cetalkonium
chlorid (Mundisal gél) ill. metronidazol (Klion thKliostom kerdcs) formajaban.

e.) izérzés-zavarok

Elsfordulas:

Akar 30-50%-ban is éfordulhat.

Okai:

Az izleldsbimbdk szamanak, érzékenységenek csotkkenése,eillemdellenes fikodése.
Hajlamosithat ra a hianyos taplalkozas (vitamih-dink-hidny), a rossz szjhigiéne, soor
jelenléte ill. bizonyos gydégyszerek (phenytoin, osyaticumok, levodopa, inzulin, lithium)
hasznalata.

Kezelése:
e Vitamin- és cink-potlas (Centrum A-Z, Humet-R, Beiesepp, Supradyn, Pharmaton
vital)

» Diétas tanacsok
f.) Etvagytalansag (anorexia)

Jelentsége:

A terminalis tumoros betegek kb. 70%-at érinti.

Okai:

A daganatos betegség kdzvetlen kovetkezménye (daerachexia syndroma).
A masodlagos okok az alabbiak lehetnek:

» Korai teltségérzet, késleltetett gyomoririlés.

* Hanyinger, hanyas.

* Megvaltozott izérzes, fokozott szagérzékenység.

o Székrekedés, bélobstrukcio.

» Stomatitis

» Halitosis, lizosen valadékozo sebek jelenléte

» Szisztémas infekciok

* Gyengeség

* Fajdalom

» Elektrolit eltérések (hyponatraemia, hypercalcaenniaemia)
» Gyogyszerek
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e Szorongas, depresszio, rejtett szuicid szandek.

Kezelése:

A korai teltségérzés esetén moclopramid (Paspe@mrucal) 3x1 vagy ritkan 3x2 tbl,

parkinsonos tiinetek megléte vagy jelentkezése resktdperidon (Motilium) 3x1 tbl adasa

javasolt.

Etvagyjavitok

* A ciproheptadin (Peritol) terapias hatasa rendkicdgkély, szedaciot, dd embereknél
zavartsdgot okozhat, nem javasolt.

* A kortikoszteroidok a betegek kb 40%-aban stimaldlpz étvagyat, rovid hatasuak.
Javasolt methylprednisolonbdl (Medrol, Metypred)r3g-os kezd ddzis. Ezt kovéten a
dozis csokkentése vagy hatdstalansdg esetén a spgigmehany nap alatt toréén
elhagyasa sziikséges.

» A progestogének hatasaisebb és hosszabban érvényesiil. Medroxyprogesteetdtizol
(Provera, Farlutal, Premella) napi 400-500 mg, gl (Megace) napi 160 mg adasa
javasolhato.

* NSAID szerek a tumorasszocialt cytokin valasz cedkésével javithatjak az étvagyat,
illetve fokozhatjak a progestagének hatasat.

» Diétas tanacsok

Tapszerek

g.) Anorexia-cachexia syndroma

Az elérehaladott allapotd tumoros betegek 50-60%-atiérint

Okai:

A fehérje-energia malnutriciot a felfokozott alapagcsere hozza létre. Kdzvetlen
kivaltoként humordlis faktorokat tartunk szamon ENL-1, IL-6, PIF= proteolysis indukal6
faktor), sulyosbitja a csokkent taplalék bevitefnyias, esetleg hasmenés, malabsorpcio,
fokozott fehérjevesztés (sebek, sipolyok, stb.)

Kezelés: (részletesen lasd adzélfejezetben)

* Az edszakos kaloria-bevitel altalaban hatastalan.
» Diétas tanacsok

* Progestogének vagy szteroidok

* NSAID-0k

» Tapszerek.

h.) Nehezitett nyelégdysphagia)

Okai:

» A szaj, gége, nyétss izmainak tumoros infiltraltsdga

* Az oesophagusra gyakorolt kéilsyomas (leggyakrabban mediastinalis tumor)
» Az oesophagusba helyezett endoprotesis kimozdulasa
» A periférias idegek, plexusok infiltraltsdga

» Koponyaalapi, meningealis, agytorzsi tumorterjedés

» Postirradiacios fibrosis

» Kiterjedt candidiasis

* A nyalkahartyak nagyfoku szarazsaga

* Nagyfoku gyengeség

* Sulyos reflux oesophagitis
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* Sdlyos vashiany (Plaunt-Vincent angina)

Kezelés:

1. Oesophagus tumor irradiaciéja, endoszképos dilgghcilézer kezelése, a tumor
alkoholos infiltrdlasa, illetve endoprotézis beidse altalaban még a beteg
kezelésének aktivabbdsizakaban megtorténik.

2. Palliativ célu gastrostomia (leldseg szerint PEG) ill. nasogastricus taplalé szonda
levezetése a beteg korrekt tajékoztatasa utan.

3. Az obstructio csokkentése megkisérathsizteroidokkal, de az esetleges ulcerativ
mellékhatasokra forditsunk kilénos figyelmet!

4. Diétas és életmddbeli tanacsok.

5. Teljessé valo nyelésképtelenség esetén, jidqranaszt okozhat a nyalcsorgas. Ennek

csokkentésére anticholinerg szerek javasolhatok:
o TCA-k (pl. amitriptylin - Teperin - este 25-50 mg)
* Phenothiazinok (pl. thioridazin - Melleril - esté hQ)
* Scopolamin vagy atropin

Anticholinerg szereket egyméassal ne kombinaljunk!

i.) Csuklas

Okai:

* agyomor feszilése (az esetek 80-90%-aban)
» arekesz, a n. phrenicus irritacidja

e uraemia
» agydaganat vagy attét (ritkan)
Kezelése:

1. Nasopharyngealis stimulacié

a vagus ingerlése
carotis massage
Valsava maéver

2. A gyomor feszulésének megszintetése

bofogtetés
metoclopramid (Cerucal, Paspertin) 3x10 mg
dimeticone (Ceolat), simethicone (Sab simplex gusp.

3. lzomrelaxansok

baclofen (Lioresal, Baclofen) 2-3x5-20 mg
nifedipin 3x10-20 mg
diazepam 3x5-10 mg

4. A csuklas centralis gatlasa

haloperidol (Haloperidol) este 1,5-3 mg
chlorpromazine (Hibernal) 12,5-50 mg

l.) Hanyinger, hanyas

A tunet, az direhaladott allapott betegek 40-70%-anal észlélhet

Patofiziologiai alapok:

A hanyaskozpont a IV. agykamra fenekén talalhatdkdionalis kézpont (motoros
magcsoport), 44 afferentaciéval, kilonb@yz leginkabb serkefitreceptorokkal. Mivel kivdil

esik a véragygaton, a vérben déanyagokkal kdzvetlentl nem érintkezik, a toxikagdsok
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(gyogyszerek) aodte kissé dorsalisan és caudialisan az area podteemalhelyezkedl
kemoreceptor trigger zonan (CTZ) keresztil valtakidkanyast.

A hanyaskodzpont dopaminerg, serotonerg, histamiésrgholinerg serkefitneuronokat kap,
e hatdsok célzott gatlasa révén (részben itt, edszbar az afferentacido korabbi helyein)
érhetiink el eredményes hanyascsillapitast.

A hanyés lehetséges Klinikai okai:

A.) A CTZ-n keresztill

Gyodgyszerek (6piatok, carbamazepin, digoxin, SSRieknoth?)

Toxinok (infectio, uraemia, tumornecrosis)

Hypercalcaemia

B.) Gastrointestinalis afferentacion keresztil:

Késleltetett gyomorurilés

Bélobstrukcio,

Gyodgyszerek (kemoterapias szerek, NSAID-ok, artlhionok, vaskészitmények,
theophyllin)

Obstipacio

Hepatomegalia,

Infekcid (gastroenteritis, peritonitis, chloangitis

Epedrtlési zavarok

Gyomorvérzés,

Peptikus fekély

C.) Az agykérgen keresztiil:

Agynyomas-fokozodas

Szorongas (anticipalt hanyas)

D.) A vestibularis rendszeren keresztiil:

Kisagyhid szdgleti tumor, cerebellaris attét

Vertebrobasillaris keringészavar

Kinetikus hanyas

Opiatok (ritka)

Terminalis allapotu tumoros betegek esetében akésdtt gyomoririlés, a bélobstrukcio, a
gyogyszerek és biokémiai eltérések teszik ki adsahyokanak kdzel 80%-at.

Az intracranialis nyomasfokozédas kevesebb, mint-ls#b oka a daganatos betegek
hanyasanak.

Kezelés:
Hanyéascsillapitok
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Gyogyszer

D
antago-
nizmus

Hi

ant.

A Ch.
(musc.)
ant.

SHT>

ant.

SHT3

ant.

SHT4

agonizmus

CTZ | Perif.

metoclop-ramid
(Cerucal,
Paspertin)

++ | ++

++

Domperidon
(Motilium)

cisaprid
(Coordinax)

++++

haloperidol

+++

thiethylperazin
(Torecan)

+++

promethazine
(Pipolphen)

+++

chlorpro-mazin
(Hibernal)

++

++

levomepro-mazin++

(Tisercin)

+++

++

+++

dimen-hydrinat
(Daedalon)

++

++

atropin

+++

ondansetron
(Zofran)
granisetron
(Kytril)
tropisetron
(Navoban)

+++

+++

+++

Pyridoxin
(B 6 vit.)

A haloperidol dozisa 1-2x1,5-5 mg &ltalaban az ésigbletta vagy 1/2 ampulla sc. kielégit
antiemetikus hatast biztosit toxicus emetikus ieg@setén. Eléerh&2 mg/ml koncentracioju
cseppek formajdban is. A Torecan révidebb hat&start napi 2-3x1 6,5 mg-os tbl., inj. vagy

kup javasolt.

A promethazinés chlorpromazinkifejezetten szedal, ezért antiemetikumként ma rtiéan
hasznalatosak.
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A levomepromaziantiemetikumként este 1x6,25 mg dozissal kell apiét kezdeni. (1/4 tbl.
Tisercin), mely sz.e. 1x25 mg-ig emeléndanticholinerg (szajszarazsag) és antiadrenerg
(orthostasis) mellékhatasai altalaban magasablsakizil jelentkeznek.

Az antihistaminok kozul a legismertebb hanyéascsillapitédemenhydrinat (méas néven:
diphenhydramineg (Daedalon tbl., kup) edsorban kinetosisokban javallt, mérsékelt
anticholinerg és sedativ mellékhatdsokkal bir. Aigitv elldtdsban az aldbbi esetekben jon
szoba hasznalata:

« morfin altal ritkan ebidézett vestibularis hanyinger-hanyas

» kohogeések altal kivaltott hanyas

» emelkedett koponyai nyomasfokozodas

* részleges bélobstrukcié okozta émelygés, hanyas

Dézisa: 4-6 6ranként 50-100 mg (1-2 tb vagy 1 kup).

A hydroxyzine(Atarax tbl, sir., inj.) elésorban szorongascstkkéként ismert, ugyanakkor
ergs antihistamin potenciall, és szamaftemtiemeticus hatassal is bir 3x1/2-1 tb d6zisban.
A parasympatholyticumok, atropin  bélobstrukctioban — kihasznalva secretiogatlo és
gorcsoldé hatasukat is — nélkulozhetetlenek. Mbbéisként szajszarazsag, tajékozodasi
zavarok, pszihomotoros nyugtalansag, esetleg deliképhet fel.

Dozisa: 6-8 6ranként 0,5 mg sc.(A kevesebb mellgdsal bir6 hyosciamin hydrobromid ill.
butilbromid (Buscopan, Scobutil) egyedi importénerezhei be.)

A setronok specifikus 5HT3 antagonistak. Hasznalatuk kemotarégozta hanyas esetén
javallt elssorban, a palliativ ellatasban alkalmazasuk ritkéokolt.

A pyridoxin (B6 vitamin) antiemeticus potencialja igen alagsdbgyetlen terapiés @iye a
biztonsagossaga (graviditasban ill. gyermekekn®lpalliativ medicindban alkalmazasanak
nincs létjogosultsaga.

A szteroidok hanyascsillapitdé hatasmechanizmusa nem teljesatazott, talan a CTZ
capillarisainak permeabilitds csokkentése révéikflj hatasukat.

2. tAblazat: Ajanlas a hanyas okspecifikus csillapasara

Ok Elséként Masodikként adjuvans
valasztando valasztandé
késleltetett gyomor- | metoclopramid* Cisaprid*
ardlés 3x10-30 mg 2x20 mg p.o.
p.o./p.r./sc.
gastrointestinalis metoclopramid* 5 HT; ant. H blokkolo vagy
irritacio 3x10-30 mg p.o./iv. protonpumpagatlo
(gyogyszer, radioth.)| p.o./p.r./sc. vagy misoprostol
bél obstructio metoclopramid* + dexamethason**
- colica nélkul 3x10-30 mg 1x8-12 mg iv./po.
p.o./p.r./sc. laxativumok
atropin3x0,5mg sc
- colicaval haloperidol levomepromezine |dexamethason
1x1,5-10 mg 1x6,25 mg-25 mg 5 HTs ant.
p.o./sc. p.o./p.r.
toxinok (urea, Ca) |Haloperidol levomepromazine
gyogyszerek (CTZ)
Intracranialis Dexamethason + levomepromazine
nyomasfokozodas |1x8-16 mg
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vestibularis izgalom | Dimenhydrinat levomepromazine
4x100 mg
p.o./p.r.
iIsmeretlen Metoclopramid levomepromazine dexansetha
S5HT3 ant.

* Az anticholinerg gyogyszerek (pl. atropin, lenepromazine) felfligesztik a
prokineticumok periférias hatasat.

** Dexamethason helyett methylprednisolon is hafizaté 40-125 mg
kezddozissal.

Anticholinerg gyogyszereket leléseg szerint ne kombinaluk egymassal!

m.) Székrekedeés

A palliativ gondozasba vont betegek 75-85%-at krimbegoldasa iéhként jelends
fajdalommal jarhat.

Okai:

» csoOkkent taplalék- (kilénosen rost-) bevitel

» csokkent folyadékbevitel, vagy fokozott vesztegighanyas)

* inaktivitas

e gyengeség

* pszichoszocidlis okok

» elektrolyt eltérések (hypercalcaemia, hypokalaemia)

» bélobstrukci6 (részletesen lasd a kdvetkiezezetben)

* gyogyszerek (6pioidok, anticholinerg szerek, NSAIKR-stb)

Kezelése:

Eredményes kezeléséhez cél8zdelderiteni a dominalé okot (egyszerre 2-3 Kkivalto
tényedvel is gyakran szamolhatunk)

1. tAblazat:

okok megjelenés Vélasztando kezelés

1. cs6kkent motilitas kemény széklet stimulans szerek, rostok
inaktivitas, depresszié
csokkent taplalekfelvétel,
gyogyszerek (6piatok, vas-
terapia, NSAID-ok
anticholinerg szerek)

2. csOkkent viztartalom szaraz szeklet dfolyadék+

csokkent folyadékbevitel, ozmotikus szerek

hanyas,laz, polyuria, vizhajtok

3. renyhe székelési reflex telt ampulla Kilrités+

gyengeseg, tartos fekvés stimulans szerek

g.v. sérllés

4. impactatio tulfolyasos széklet, Kitrités
tapinthaté sigma

5. bél obstrukcio altaldban. meteorismus,

gyakran ures ampulla
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Jelenésége miatt kilon is foglalkoznunk kell apiatok okozta székrekedékérdésével. Az
Opiatok a székrekedést éwrban a bélfal Opiat receptorain keresztil hozZédle, ezért
ennek kikertlésével az obstipalé mellékhatas |éayeq kisebb (transdermalis, rectalis vagy
injekcidban tortéh alkalmazas esetén).

A bélfal opiat-receptoraihoz kédés a vastagbél koérkorés izmainak fokozott tonuaat,
elérehaladd perisztaltika lassulasat, ezaltal fokozeftzvisszaszivast és a széklet
bekeményedését eredményezi. Fokozodik még ab bebslis sphincter tonusa, ezaltal
nehezebbé valhat maga a székelési folyamat

Az egyes oralis Opiatok obstipaciot okoz6 mellélbatlényegesen eltér egymastol. Mig a
tramadol és a methadon ilyen iranya hatdsa enyhéhefitkan elbfordulénak szamit, a
codein és a morfin gyakorlatilag torvénydmer idéz e székrekedést. Kivételt csak a
colostoma képez (minél révidebb a benthagyott ghetlhszakasz, annal kevésbé kifejezett az
obstipatio), ill. a betegek nagyon kis hanyada (x1%kiknél feltehetleg genetikailag
modosult 6piatreceptorokkal allunk szemben.

Széajon &t alkalmazott 6piatok okozta székrekedeéslése
1. Az Opiat bevezetésedtt passage rendezés
2. Megfeleb folyadék és rost bevitel (gyumolcsok, kavé, szkypdalamint a mozgas
lehetség szerinti fokozasa.
3. Az dpiat-tergpiaval egyidéeg stimulans laxativum adasa
(pl. Tisasen 2x20 mg, Laxygal 2x2emp,Laxbene 2x1 tbl).
Sziikség esetén kiegészités ozmotikus szerrel (lae8g2 ek) ill. végbélkiupokkal
(Supp.Glycerini 3g, Supp.laxans FoNo, Supp. Laxhene
Dézisemelés esetén szilkség lehet a laxativum ddvaksére is.
Cselekvési algoritmus a beteg kezébe.
Szilkség esetén beodntés ill. manualis kilrités.
Makacs esetben attérés parenteralis adasradinativ opiatra.

B

© NGO

n.) Hasmeneés

A valédi hasmenés terminalis allapotu rakbetegekee®n nem gyakori jelenség.

Okai:

Leggyakrabban hashajto tuladagolas okozza, de teaggeben hasmenésként mutatkozik a

val6jdban passage zavarhoz tarsuld tulfolyasosletzék Irradiacios enteritis, a rovidbél

syndroma (pl. ileostoma), a gyogyszerek mellékladidst jelentkez diarrhaea (pl.

cytostaticumok, vaskészitmények, NSAID-ok, magnm@ziiartalmu antacidak), a pancreas

enzimhiany kovetkeztében fell@p steatorrhoea. Tarsbetegségek (pl. gastroenteritis,

pseudomembranosus colitis, laktoz intoleranciagdioulitis, stb.).

Kezelése:

Amennyiben a kivaltd ok azonosithato, torekedni &pécifikus kezelésre, illetve a kivaltd ok

megsziintetésére.

» Posztirradiacios enteritisben hasznos lehet PGtetain gatlok, ill. cholestyramin
alkalmazasa

» Steatorrhoeaban pancreas enzimpotlas sziikséges

Tinetileg legkézenfelkbbb kihasznélni az oralis Opiatok erélyes obstigédasat, a beteg
fajdalmainak fuggvényeben. Amennyiben opiat-ézbdtegen alakul ki tényleges hasmenés
(nem pedig tulfolyas), ugy loperamid (Lopedium, tindm) hozzaadaséanak lehet értelme,
mert a morfinnal disebben kdtdik a bélfal Opiat-receptoraihoz. Kezdlozisa 4 mg (2
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kapszula), napi dozisa sz.e. 16 mg-ra emélh&mnennyiben a székletibts, kedved lehet
az adsorbens hatasu Bolus adstringens adasa,xiafitBl. formajaban.

p.) Bélelzar6das

A vastagbél-tumoros betegek 10%-at, az ovariuminamtas betegek 25%-at érinti. A beteg
életmirbségét kifejezetten rontja, gyakran kdzvetlen haidknyes.
Okai:

* maga a tumor vagy peritonealis propagatioja

e postoperativ/postirradiacios adhésiok

» székrekedés

* gyogyszerek (Opiatok, anticholinerg szerek)

o tarsbetegségek

* mechanikus vagy funkcionalis
» proximalis vagy distalis

e egyszeres vagy tobbbszoros

* részleges vagy teljes

* atmeneti vagy tartos

Tunetek:
* hasi fajdalom 90%
* kolika 75%
* héanyas 100%
» szdajszarazsag 90 %
* meteorizmus az elzarodas hedyéiigg
e székurités teljes székrekedés/tulfolyasos hassnené
e bélhangok adynam/hypersonor
Kezelése:
1. Sebészi

2. Konzervativ
metoclopramid (ha nincs kolika)
haloperidol + atropin (ha kdlika jelen van)

hatdstalansag esetén levomepromazine.
Szteroidok alkalmazasa megfontolhaté a tumoroseteévddemajanak cstkkentése céljabdl.
Atropin alkalmazéasa mellett a beteg mérsékeltemdd&lh allapotban tartando!
Bélpassage helyreallitasa, ha a vastagbél is #@rirteriljiok az e#s stimulans vagy
osmaticus laxativumokat! Hasznaljunk széklet-lamjdt (paraffin olaj) vagy Ovatosan
sennat! (A hasi gorcsok csokkentblet ha a napi szenna adagot a beteg tobb részletben
fogyasztja el.)
Hasznos lehet a rectum rendszeres kilritése kisté@ssel.
A konstans, tompa, festitfajdalom csillapitasara rendszeresen adott analmebdk
szukségesek a WHO |égicszerint. Sok beteg igényel kis ddzisu sc. morfint!
T4plalék és folyadékbevitel
Ha a passage megtartott, gyakori, kis étkezéseltafkiak") megengedettek.Teljessé valo
bélobstrukcio esetén a téplalkozas felfliggesztéggy wninimalizalasa valhat szikségessé.
Folyadékpotlas nem feltétlenil sziikséges.

Proximalis obstrukci6
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A gyomorkimeneti obstrukcié gyakran csak részleges.

Gyomorkemeneti obstrukcidéban, ha a secretiot cgiikke kivanjuk, az etsvalasztandd szer
parasympatholythicum. (Buscopan, Scobutil, Atropin)

A H2 receptor blokkoldk éhyotsebbek a protonpumpa gatliéknal, mivel ez utdbbgak a
savtermelést csokkentik, de a secretio mennyigegét

Ascites

Az 8sszes tumoros beteg 10%-at érinti, gyogysdareslése sokszor sikertelen.
A leggyakoribb ascitest okoz6 éd$eges tumorok:petefészekrak, gyomorrak, eirak,
hasnyalmirigyrak, vastagbélrak, tirdk.
Okai: carcinosis peritonei, fokozott peritoneum permigalsi, lymphaticus compressio,
hyperaldosteronismus, Na retentio, majattétek, ghpgpminaemia, portalis pangas), vena
portae thrombosis.
Kezelése:
1. S6megszoritas
2. Spironolakton 2x50 mg-tdl fokozatosan emelve 2k200 mg-ig
3. Furosemid napi 40-80 mg (hatasos kezelés esstékentend)
Cél: periférias 6déma esetén 1 kg /nap, odestiail 1/2 kg /nap sulycsokkenés
4. ascites punkcié: - lassan
- branllel
- sz.e. UH kontroll mellett
5. Teréapia refrakter esetekben a malignus asa@tesebdése systemas ill. intraabdominalis
kemoterapiaval is csokkentlet

VI. Vizelési zavarok
a.) Vizelet inkontinencia, €s vizeletretencio

Okai:

Terminalis allapotban az inkontinenciatéssrban a tumor hélyag-invazidéja okozhatja. Ezen
kKivul, vesicovagindlis fisztula, gerincéekompresszio, a cyclophosphamide kezelés, ismételt
mitétek a hoélyag kornyezetében, sugarkezelés, 6i készévwvwdmenyeként fellép
holyagfibrozis, anticholinergias gydgyszerek, o6gak, infectiok okoznak inkontinenciat.
Kezelés:

Amennyiben lehetséges, le kell allitani és kicserak inkontinenciat okozo gyogyszereket.
Egyébkeént pedig katétert kell felhelyezni.

Gyogyszeres kezelés

Bethanechol 10 mg per os, 2x naponta, maximaligsdsizmg

Oxybutinin (anticholinergias szer) 2,5-5 mg peRgsnaponta.

Imipramine 10-20 mg per os.

b.) Vizeletretencio

Leggyakrabban az Opioid terapia okozza, a tolesakialakulasaval azonban 1-7 nap alatt ez
spontan oldédik. Amennyiben benignus prostatahypehia vagy az érehaladott néveky
tumor okozza a vizeletretenciot, katétert kell &ylezni. Pilocarpin 3 x 5-10 mg-janak oralis
adasa az Opiat okozta retenciot megsziintetheti.

c.) Haematuria
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Altalanosan haematuriat cystitis, a prostata- rattmor holyaginfiltratija, a holyagtumor
maga, coagulopathiak, kémiai (gyogyszer okoztafitesek, vesetumor okozhat.

Kezelése:

A kezelés alapja a holyag dezinficialdsa, antikioti célzottan, ha szikséges, és Foley
katéteren Kkeresztil a hdélyag rendszeres oblitésgeghi hypermanganos oldattal.
Vérzéscsillapitokat, koagulaciot okozé szerekeftédie ne hasznaljunk, mert a keletkezett
csapadék a katéter nyilasat eltomeszelheti. Tumanddtracio esetén sugarkezelés
megkisérelheét

d.) Fajdalmas holyagspazmus

Visszatéé fajdalmas paroxysmalis hdélyagspazmust, tenezmksizhmt a holyagtumor,
prostatatumor holyaginfiltracioja, radiogéen cystiéis a morfin.

Gyodgyszeres kezelés: Imipramine 10-20 mg per asafonta, amitriptyline 25-50 mg per os
6X naponta, vagy oxybutynin 2,5-5 mg per os kétsagonta. Megkisérellekevert kipok
adasa (suppositoria Analgeticum forte sec FONO)

VII. Neuropszichiatriai zavarok
a.) Agyi metasztazisok

A terminalis allapotu rakbetegek mintegy 25-35 %sablakul ki agyi metasztazis.

Okai: kis- és nem Kkissejtes thichk, embrak, gastrointestinalis tumorok, vesetumor,
melandma és ismeretlen primér tumor. Az esetek €bé&h az agyi metasztazis multiplex. F
tinetei: fejfajas, gyengeseég, bénulasok, hanyasyizag.

Kezelés:

A terminalis allapotban a kezelés a beteg altal@tiapotatol is fligg. Kezelés nélkil a talélés
csupan 1-2 hoénap, szteroidok, sugarkezelés és zéekézelés a tulélést 2-6 hdnapra
megnyujthatja.

Gyodgyszeres kezelés:

Cél: az agyodéma csokkentése

Szteroidokidexamethasone 16-100 mg iv naponta, a tlinetekdgaig, 3-7 napig maximum.
Ez utan az adagot a fenntarté napi 16-32 mg-ravisgkzaallitani.

Osmoterapiaha a szteroidok nem elegéedt, kiegészitésként adjuk.

Mannitol, 100 mg iv.

Glycerin 100mg iv.

Antikonvulzivkezeléscsak ha a betegnek epilepszias rohamai vannakbhd@azepin 2x200
mg naponta per 0s)

Sugarkezelésaz egész koponyat besugarazzuk két oldalrél nedtimetasztazisok esetén.
Frakcionalasi javaslat: 5 nap alatt 20 gy (fokoazagytdémat) vagy 10 nap alatt 30 gy.

b.) Epilepszias és epileptiform rohamok terminalisallapotban

Meglehebsen ritkan diforduld tiinet, a terminalis allapotu betegek, csaktegy 1 %-aban
fordul eb.

Okai:

Metasztazis az agyban, valddi stroke, korabbi ppd@ akut exacerbatidja, hypoxia,
metabolikus zavarok (uraemia, hypoglycaemia, hypaemia) laz, gyoégyszer- és
alkoholfliggség.
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Laborvizsgalatoka roham kezelése utan vagy a status epileptiktisfel&@tlentl elledrizni

kell a vércukorszintet, szérum natrium, kélcium,gmézium és karbamid szintet. Vizsgélni
kell az oxygenizaciét. Ha a beteg korabban phenytszedett, akkor a toxicitast is ki kell

Zarni.

Kezelés:

A tipikus ,grand mal” roham kezelésére hagyomangophenytoint adunk 300-400 mg

dozisban a szérum phenytoin szint folyamatos moortisa mellett. Focalis rohamok esetén,
azok generalizalédasakor, és ha a phenytoin neik bé|] mindig hatadsos a carbamazepin
adasa napi 400-800 mg dozisban, kétszer napontatdr®d kezelés 400 mg naponta 2x. A
szérum carbamazepin szintet ez esetben is moniidkel.

Status epileptikus (ismédé rohamok 30 percnél révidebb intervallumok) eset&n
gyogyszeres kezelést intravénasan kell alkalmaBiztositani kell a légutakat és az O2
adagolast.

Gyogyszerek: lorazepam 4 mg iv lassan, 2-5 pett, &zt kdveben phenytoin infuzié 20-25
mg 30-40 perc alatt. Ha a roham nertirék, 20 mg/tskg phenobarbital adandé maximum 100
mg/ perc dozisban. A kezelést ki kell egésziteni326mg dexamethasone adasaval az
agybdéma csokkentése céljabdl. Ha a rohamok vigsed, rectalisan adhatdé na-valproat
szirup 250-500 mg naponta.

c.) Gerincvebi kompresszid

A terminalis allapotu rakbetegek mintegy 70 %-anseel csigolyametasztazistol és ezek 5 %-
a hal meg a csigolya-metasztazis okozta geribc\k@mpresszio kdvetkeztében. A primér
tumor a tudben, embben helyezkedik el, vagy lehet ismeretlen kiindaJalymphomas
eredet és a melandma malignum attéte. Legnagyobb szaifm@®a) a hati gerincszakaszt
érinti a betegség.

Kezelés:

A malignus tumor okozta gerincvelkompresszio mindig irreverzibilis. A kezelés aeiek

enyhitésére korlatozadik.

» Kortokiszteroidok: csokkentik a gerincéelodémat és a fajdalmat. Szerencsés esetben
antitumoralis hatasuk is van. Ajanlott gyogyszeexBmethason 100 mg iv, 6 éranként az
elss 24 6rdban majd 32 mg fenntartd napi egyszeri adiegji fokozatosan beallni.

* Sugarkezelés. Csak sugarérzékeny tumorokban cdbkkertasosan a tlneteket,
legfoképpen a fajdalmat. Ajanlott dozis: 30-40 gy 2-Bddatt.

» Idegsebészi kezelés,imdt. Csak akkor indokolt, ha a sugarkezelés utamikoa beteg
allapota, de a varhat6 élettartama tébb mint egyapo

» Kemoterapiat adhatunk a kemoterapiara érzékeny rinkmesetén, melynek a célja a
tinetek csokkentése a tumor tdomeg csokkentéséaztére

d.) Zavartsag, delirium a terminalis allapotban

A delirium nem mas, mint egy hirtelen felépeljes mentalis funkciézavar. A terminalis

allapotban deliriumra hajlamosit adrehaladott betegség és kor, valamint a hosszu kidérha

kezelés.

Okok:

* agyi metasztazisok

* a kemoterapia kés mellékhatasa (nagy dézisu methotrexat, cisplatinga alkaloidok,
bleomycin, procarbazine)
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» a palliativ terdpiaban hasznalt gyogyszerek (kostteroidok, opioidok, antiemetikumok,
anticholinergias szerek)

» Kkabitészer- vagy alkoholfiiggég (korabbi)

» fajdalom- és diszkomfort érzés (telt hélyag)

* metabolikus zavarok (vércukorszint valtozasok) omae hepatikus encephalopatia,
kardiovaszkularis hypoxia, stroke, pajzsmirigy édlékvese elégtelenithodése

» fertozés, laz

» taplalkozasi hidnybetegségek: thiamin hiany, BEhwi

Miel6tt a kezelést elkezdenénk, laborvizsgélatokkal Kedktdzni a delirium eredetét

(vércukor, szérum elektrolit, bilirubin, majfunk¢ikarbamid, nitrogén vizsgalat kbtetgz

Kezelés:

Korrigalni kell a laborvizsgalatok alapjan észladttéréseket. Meg kell valtoztatni a

gyogyszerelést. (valtsunk o6pioidot, csokkentstk aatikoszteroidok dozisat, fokozatosan

vonjuk meg a pszichotrop gyodgyszereket és az alkoho

Gyodgyszeres kezelés

Kis ddzisban adhatok kortikoszteroidok, ha a datirikivaltd oka feltételezhétn az agyi

metasztazis. Dexamethason 16-36 mg per os napayszer. Agitalt delirium esetén

haloperidolt kell adni cseppekben 1 mg dézisbavmasialhato még midazolam 30 mg 24 oras

lassu infazibban és nyugtalansag esetén.

VIII. Folyadék- és elektrolit zavarok

Folyadék igény

Az élettan konyvekben leirt napi 1,5-2 | folyadédkéeelre a terminalis allapotl betegek
jelents része nem képes. Az agdnidszhkaban ez a hatar tovabb csokkenth&tr a napi
1-3 dl folyadékbevitelre, amennyiben megféledzajhigiéne és szajszarazsag csokkent
szerek alkalmazasa elérbeflasd az agonalis szak kezelésénél). Ez a folyadékyiség
altalaban szajon keresztul bejuttathaté (sokszaibst fecskenibél, 2-3 ml-es kortyokban,
10-20ml-es frakcidkban) anélkil, hogy parenterigadékpotiasra lenne szikség.

A tumoros betegek ©6déma készsége gyakran fokozotpalbuminaemia, NSAID-ok
hasznalata, gyakori véna kompresszidos allapoto@imenterhelhéségik kisebb, igy a
hiperhidracionak komoly veszélyei lehetnek.

Az agonalis szakban adott infuzié @sbgesebb horgi valadékképEs és a keringési
elégtelenség nagyobb rizikbja miatt a beteg halajat kifejezetten megnehezitheti!

A vélasztott folyadék lehet Ringer-laktat, Ringkikgz, esetleg 5% Glukdz oldat.

A sOhaztartas zavarai

A tumoros beteg aluszékonysaganak, letargidjanalkarisdganak, izomgyengeségének
esetleg izomgorcseinek, bélrenyheségének, terépisztens hanyasainak a hatterében — az
egyeb szbba jdv okok mellett — fel kell, hogy védjon ion eltérések, illetve rendellenes
veseniikbdés lehdisége, kilénbdsen, ha erre hajlamositd valamely #@nigejelen van. A
Klinikai tiinetek gyakran szorosabb korrelaciot nmaé a valtozas sebességével, mint annak
abszolut voltaval.

A natrium haztartas zavarai
Hyponatraemia

(se Na< 135 mmol/l)
A.) Normovolaemias hyponatraemia
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Amennyiben a beteg normovolaemias és nem hypotbgesy tulzott ADH secretio
lehetiségével kell szamolni (syndrome of inoppropriate-Agecretion = SIADH).
Elsfordulas:

Az Osszes tumoros beteg 2%-aban, kis sejtedkéiidinoméas betegek 10%-aban figyethet
meg, de a malignoman kivil szamos mas okot is liggykee kell vennink a palliativ ellatas
soran.

Okok:

Tumor: tidérdk (kissejtes), hasnyalmirigyrdk, prosztata rakaligmus lymphoma, akut
myeloid leukémia

Gyogyszerek:antidepresszivumok (TCA-k,SSRI-k), kilondserbsiekben Carbamazepin,
Neurolepticumok, Vincristin, Cyclophosphamid

Tarsbetegségel®neumonia, Pulmonasis abscessus, Tbc, Cerebrolaasddrképek

Az ADH-nak a hipofizis hatso lebeny@hiorténs felszabadulasa élettani kortilmények kozott
a kozponti idegrendszer és a mellkasi barorecefpporokeresztil eérvényesillidegi
szabalyozas alatt all. Bizonyos tumorok ¢elsrban a kissejtes téidc.) ectopias ADH vagy
ADH szefi peptid szekrécibjara képes.

Tlnetek:

Gyengeség, hanyinger, esetleg hanyas, zavartdggs ®setben aluszékonysag, multifocalis
myoclonusok, convulsiok, koma.

Kezelés:

Tlnetmenteshyponatraemia terminalis &llapotu betegen nem §jztoogy feltétlendl
kezelend! Vizmegszoritasra (500-1000 ml/die) a se Na némapyalatt emelkedni fog.
Panaszokat okozo (alt. 120 mmol/l alatti) hypor&atie a beteg altalanos &llapotat
figyelembe véve elvileg slbégséggel kezeledd A tul gyors korrekcid pontin
demyelinisatiohoz vezethet.

a.) A belgyogyaszatban szokadsos 1 mmol/l/lh seNeektidcio emelés hypertonias (3%)
NaCl és furosemid egyittes adaséval korhazi elhébte tobbszori vérvételt igényel, a
palliativ ellatasban ritkan alkalmazott médszer.

b.) Fiziologias konyhasé infuzi6 és kisddzisu diioemn (0,5 mg/kg) adasaval lassabban, de
biztonsagosabban emelhetjik a se Na szintet. Kaetdium jelenlétében az ADH még
magas koncentraciéban sem képes vizvisszaszivasra.

c.) Amennyiben az infuzio adaséat szeretnénk elkertibsznos lehet a napi folyadékbevitel
erélyesebb korlatozasa, illetve oralis karbamicequpura) 30g/100 ml narancslében val6
alkalmazasa, reggel, egyszeri dbézisban. Ez utdbimf osmoticus diureticum, élsorban
vizelvonas réven hat (Tw 141.)

d.) Egyebre Magyarorszadgon még nem eléthatdemeclocyclin, mely szelektiven gétolja az
ADH distalis tubulusokra kifejtett hatasat. A patlv ellatasban 2-3x300 mg-os dozisban ezt
javasoljak elé valasztandd kezelésként.

B.) Hypovolaemiadetegnél szamitasba veérakz extrarenalis s6 és folyadékvesztés (profuz
hasmenés, gyakori hanyas, vékonybél sipolyok, dabid, fokozott verejtekezes),
diureticumok, aldosteron antagonistak, ACE gatlakamalata, mellékvesekéreg elégtelenség
és a nephrosis syndroma. Hypovolaemiaban mindigziatk az ADH secretio, igy még akkor
is hyponatraemia jon létre, ha az elvesztett fatkachem hypertonids. (A volumen
szabalyozas fontossaga az osmolalitasét felulmifaen eltérések kezelése az altalanos
orvosi gyakorlatban megszokott médon az ok feléséin, lehéiség szerinti megsziintetésén,
a hianyzo faktorok (pl. kortikoszteroidok) poétlasaalapul. A natriumhianyt a
volumenhiannyal egyitt kell potolni pl. izoténids Kl vagy Ringer laktat infuzié adasaval.
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C.) Hypervolaemiads hyponatraemiaddemas allapotokban fordul 6el kardialis
dekompenzaciéban, dkhaladott veseelégtelenségben, valamint vascaiharis
dekompenzaciot okoz6 cirrhosisban ill. igen kitétjmajmetasztazisok esetén.

A szervezet 0sszes natrium tartalma ilyenkor vhkiga a kelleténél magasabb, a
baroreceptorok azonban a kengplument kevésnek érzékelik, fokozott ADH és atdomn
secretio jon létre. A beteg Na-t és vizet retir(eal utdbbit nagyobb mértékben), ugyanakkor
hyponatraemias, 6démas és szomjgskorallapotok kezelése soran a periférias ddemakna
leirtak az iranyaddk. Amennyiben vizmegszoritdsalatazunk, ne feledkezziink meg a beteg
szajszarazsaganak csokkentélsér

Hypernatraemia

(seNa > 145 mmol/l)

Hypernatraemia efsorban elégtelen folyadékbevitel esetén fordéll éfla a beteg nagyfoku
dehydraltsagat és hypernatraemigjat parenterdlimdékbevitellel kivanjuk rendezni, azt
csak fokozatosan (> 2 nap)gkb izotdonias sooldatot adva szabad megtenninkgkeli
esetben agyddema Iéphet fel. A termindlis vesedmggégben medfigyelliehypernatraemia
altalaban hypervolaemiaval jar. Amennyiben haenigsim nem torténik és vizelet
elvalasztas nincs, a szajszarazsag csokkentédemadpgatkoznunk.

A kalium héztartads zavarai

Hypokalaemia

(se K< 3,5 mmol/l)

A szervezet kdlium héaztartdsanak legfontosabb $gatija az aldosteron, mely a distalis
tubulusban excretiot eredményez. Hypokalaemidselban fokozott K vesztés esetén &, el
mely lehet renalis (hyperaldosterinizmus) és egtralis (tartds hanyas, esetleg profuz
hasmenés, bélsipolyok). A tartds szteroid terapiakozhat hypokalaemiat, de az ujabb
syntheticus glycocorticoidok mineralocorticoid regtéoly csekély, hogy ezzel a gyakorlatban
csak ritkan taladlkozunk. A teljesség kedvéert giiMitmeg, hogy bizonyos endokrin tumorok
fokozott aldosteron, ACTH vagy inzulin secretionrdsztil szintén okai lehetnek tartos
hypokalaemianak.

Tlnetek:

Faradtsag, izomgyengeseg, vazizomgorcs, bélrenghes#yos esetben petyhudt paresis,
hyporeflexia, ritmuszavarok.

Kezelés:

Torekedni kell az oralis potlasra. Az Ujabb retaltdtve intestinosolvens készitmények
altaldaban jobban toleralhatok (Kalium durules, Kaleh retard). Iv. pétlas csak sulyos
hypokalemiaban (se K< 2,5 mmol/l), ill. csak olyankndokolt, ha az oralis pétlas nem
lehetséges. A beadandd oldat koncentracidja éss&dpe nem haladhatja meg a 40 mmol/l/h-
t. Magnézium hiany neheziti a hypokalaemia korrgéti (alkoholizmus, diureticus th.,
hyperaldosteronismus, bélsipolyok, cisplatin th).

Hyperkalaemia

(se K>5,3mmol/l)

A hyperkalaemia nem ritkhn a veérvételi technikalbfdkad6 nfitermék. A valddi
hyperkalaemia gyakran kaliumspoérolé gydégyszerekiogtkeron antagonistak, ACE gatlok,
amilorid, triamteren és trimethoprim) ill. magarekalium chloridnak az egyittes szedésével
vagy/és bizonyos méiivvesefunctio besikiiléssel all 6sszefiiggésben. Eletet veszélyeztet
mértéki hyperkalaemiat altalaban végstadiumu veseelégtéigren mérhetiink.

Tunetek:
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lzomgyengeség, ritkan petyhldt paresis, meteorisésubasmenés ¢dbrdulhat, a klinikai
tinetegylttes azonban &ltalaban igen szegény, kajpemiara gyakran véletlen leletként
dertl fény. EKG eltérések és ritmuszavarok csajosihyperkalaemiara jellerdek.

Kezelés:

Bizonyos méni azotaemia és kalium sporolé gydgyszerek szedéseritikan ebfordul a
palliativ elldtdsban. Az adott gyogyszerek kihagyakaldban elegefid Ritkan van szikség
egyéb kalium csokkeét modszerek (inzulin+glukéz, furosemid, B2 izgatakhalalasa,
ioncseréd gyantak) alkalmazaséara. Végstadiumu daganatosydieteeseelégtelenségben
jelentke®d hyperkalaemigjat a palliativ medicina elveinek fetgioen nem kell feltétlendl
kezelnlnk. A hyperkalaemia 6nmagaban az éldisdiget meglehésen kevéssé befolyasolja.
Amennyiben a beteg nem részesiivese kezelésben, konzervativ modszerekkel a K szint
csokkentése csak nagyon révidtavon lehet hatékony.

A kalcium haztartas zavarai
Hypercalcaemia

Elsfordulasi gyakorisdg:  10-20%

Gyakori: emé-, tuds- (lapham), vese-, hugyholyagrak és myeloma esetén

Ritka: prosztata-, kissejtes ttid gyomor- és vastagbéldaganat esetében

Patogenezis:

» atumor altal secrealt PTH-rP fokozott csont resohpz vezet

» osteoclast aktivalé cytokinek jelenléte IL-1, TNHymphotoxin (myelomaban,

lymphomakban)
+ fokozodik a vesében a natriumhoz kotott kalciunszeszivodas
Tiunetek:

A tinetek sulyossaga nem mindig korrelal a mékaeium értékkel.

Enyhe: faradtsag, gyengeseég, letargia, meglasgulibatipacio, polyuria, polydipsia (+/-).
Sulyos: hanyinger, hanyas, zavartsag, aluszékonyidgs, esetleg:keis latas, ataxia,
paresisek, a fajdalom fokozodasa, koma.

Sulyos tlinetek gyorsan is kiféfihetnek. A magas se Ca rossz prognosztikai jel.

A hypercalcaemia éaltaldbanéethaladott daganatos betegséghez tarsul. Az enstieke
felismerése sokszor nem korinyMas okkal nem magyarazhat6 aluszékonysag illietrégia
rezisztens hanyasok esetén mindig gondoljunk hgpeaemia lehéségére is!

Kezelés:

A hypercalcaemia kezelésénél is igaz a palliativdioilea azon elve, hogy soha nem a
laboreltérést, hanem a beteg panaszait, illetveatremegész beteget kell szestteiartanunk

a kezelés soran.

1. A beteg volumennel vald terhelbsggét messzemékig figyelembe véve napi 3-4 |
Salina infuzi6 adasa szOba johet Na potlassal é@sdkareticum adasaval (furosemid 2
oranként 20-40 mg iv, ha a megfélélydréltsagi allapotot mar elértiik)

2. A biszfoszfonatok az osteoclastokon keresztiiblgk a csontreszorpciot, de nem
befolyasoljak a Ca rendlis tubularis abszorpcidiipen ezért csak 2-5 nap utan fejtik ki
teljes hatasukat, amikor is — megféléblyadékpotlas mellett — a betegek jetentészében
normalizaljak a se Ca szintet. A pamidronat (Aredthiavonta egy izben adott 30-60 mg/m2
dozisu infazio a betegek 70-90%- ban segit fetemaa normocalcaemias allapotot. A Na-
clodronat készitmények (Bonefos,Lodronat) mindepképi.v. infazi6 formajdban kell
elkezdeni (300-600 mg 3-5 napig), a megfidel kivitelezett per os folytatdlagos terapia
kielégit hatasu.
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3. A calcitonin a Ca csontbol téri&mmobilizaciojat és vesén keresztlli visszaszivasat
egyarant gatolja, igy Ca cstkkénhatdsa mar néhany o6ran belll érzékélhélatasa
ugyanakkor - a gyorsan kiféflé tachyphylaxia miatt - csak néhany napig tart, tezér
biszfoszfonattal egyitt célszieadni, annak mintegy bevedeidjuvansaként.

IX. Metabolikus zavarok
Diabetes mellitus és a rakbetegség

Elsfordulas:

A glukdz tolerancia az életkoréeehaladtaval csékken, 60 év felett az atlag popaién a
diabetes gyakorisaga 6-8%.

Patomechanizmus :

A daganatos betegeken megjéldniss diabetes lehet a tumor kdvetkezménye is difeas
tumor vagy ritkhn metasztazis esetében), nem @ikanban, hogy véletlenil felfedezett
tarsbetegségr van sz6. Még gyakoribb, hogy szteroid terapiazaofelszinre a lappangdé
szénhidrat haztartas zavart. Pancreas érintettsétgre a diabetes nagy valosEiéggel
inzulinfiggy, szteroid indukalta esetben az OAD-k hasznalatéetet |étjogosultsaga.
Megléw, ismert diabeteshez tarsul6 malignoma eseténssatsan Il.tipusu diabetesben - a
szénhidrét tolerancia jeldist javulasara lehet szamitani, a testsuly csokkeakgé a romlo
kaldria bevitellel parhuzamosan.

Kezelés:

I. Diéta

A diétas szigornak altaldban nincs értelme.

[I. Oralis antidiabeticumok (OAD-k)

1. A_biguanidok (metformin: Mecrkformin, Adimet; buformin: Adebiterapias értéke
elsrehaladott rakbetegségben nagyon kicsi. Altalamgissd hasznalatuk nem
javasolhato.

2. Az Uj, mikronizélt kiszerelds formak (Glucobene, Glibenclamid) felszivodasa
gyorsabb, hypoglycaemizaldé mellékhatasuk valamelykisebb, bioekvivalens
dozisban (3,5 mg mikronizalt = 5 mg nem mikroniZaitmaval) hasznalatuk jobban
javasolhato.

A gliclazid (Diaprel) hatastartalma révidebb, dderban a postprandialis inzulinsecretiot
fokoz6doé hatasa kifejezett, igy hypoglycaemiat &gesen ritkabban okoz. Adagolasa a tébbi
oralis szeréll elters, reggeli és vacsoradt 1 oraval 1/2 -1 th, nem elégséges hatas esetén
3x1 th.
A gliquidon (Glurenorm) €inyds sajatsaga, hogy csaknem kizarélag a majonsigite
valasztédik ki, igy veseelégtelenségben relativohgagosan alkalmazhaté. Doézisa 3x1/2-1
tbl.
A glipizid (Minidiab) a leggyorsabban felszivodo légrovidebb hatastartalmu sulfonylurea,
szintén el8sorban a postprandialis vércukorszintet csokkehtiumoros betegeken nyert
Klinikai tapasztalatok még szerények, akarcsakghdgsosabbnak tartott sulfonylureéval, a
glimepiriddel (Amaryl).
3. Az &-glukozidadzgatld acarbose (Glucobay) a postprandialis VC csucsok
elsimitasara szolgal, a diabetes "finom beallitAkaa gyogyszere, rossz életkilatasok
esetén hasznélata nem lehet indokolt.
. Inzulin terapia
Az inzulinhidnyos (I. tipusu és pancreatogén diedest) betegek természetsimy életik
végeig inzulinterapiat igényelnek. A Il. tipusu cwuketegeknél a testsuly cstkkenése az
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inzulin doézisdnak jelefis csokkentését, esetleg elhagyasat teszi defet Ha a
taplalékfelvétel — pl. gyakori hanyasok miatt — y@g bizonytalanna valik, a korabban
beadllitott fix kombinacioju inzulinoknak nem eleg csupan a dozisat csokkenteni, a gyors
és intermedier komponensek aranyat is meg kelbxitni. Ha a beteg szeretne otthon
maradni, €s nincs lelietégiink a VC szoros monitorozasara, nem kévetin&agy hibat, ha a
gyors hatasu komponenst egyseer kihagyjuk, és csak intermedier inzulint alkalonaz
Sok esetben elegetitehet akar a napi 1x alkalmazott hosszu hataszitkésny is (Ultratard,
Humulin U), mely elegentibasalis inzulinszintet biztosit. A kimaradé étleséés hanyasok
igy nem okoznak hypoglykaemiat, €és nem kell az gegere kisiklasatol sem tartanunk.

X. Laz és feriszés

A terminalis allapotu betegek fele valamilyen deés kovetkeztében hal meg. A laz azonban
az ebrehaladott rakbetegségben nem mindig &#ex jele.

Laz ferthzés nélkll jelentkezhet, mint paraneoplazias tismbizonyos tumorok étehaladott
allapotaban (lymphomak, vesetumor, majmetasztézim@ primer tumor). A gyogyszeres
(fenntartd) kezelés mellékhatasa is lehet (interfek, interleukinek, kolonia-stimulalo
faktorok). A sugarkezelés kéisnellékhatasa (steril penumonitis, pericarditss)azat okoz.

Nem jelentkezik laz fefzés esetén sem a terminalis allapotl betegek esetéla azok
altaldnosan legyengult immunrendsids, kortikoszteroidokat vagy NSAID-t szednek méas
okokbal.

Ajanlott gyogyszerek:

Ismeretlen eredétlaz esetén acetaminophen adasa javasolt 500-1@PGlgnisban 4-6
oranként per os. Feltételezett paraneoplasiassEtgre adjunk naproxent 250 mg doézisban per
0s 12 orankent.

Fertézés

1. Tablazat Terminalis allapotu betegek szokvanydert6zései €s kezelésik

Fertozés Gyogyszerek a Fert6zésre utald Kezelés
tlinetek enyhitésére, | tiinetek
nem oki terapia

Vizeletkivalaszté Phenazopyridine 10014z, hidegrazas, Vizeletleoltas, célzott
traktus ferbzései 200 mg per os, fajdalmas vizelés. |kezelés.

paracetamol 500-1000
mg per 0s 6 oranként

Pneumonia, bronchitignhalacié Sulyos dyspnoe, laz,| A kopet leoltasa,
mucolytikumok-kal. |hidegrazas, kbhtégés|esetleg haemokultura
Ajanlott inhalaciés | purulens kopet. alapjan célzott
keverék meég: 2,5 mg antibiotikumok adasa.
morfin + 2 mg Kezdetben adhatunk
dexamethason 1,5 m| Erythromycint 4x250
fiziol6gias séban mg per o0s.
oldva.

Gombas (candida) |Lidocain szirup, Nyelési fajdalom Nystatin szuszpenzio

oesophagitis fajdalomcsillapitok a 6 oranként 3-6 ml,
nyelési fajdalom fluconazole 150 mg
csokkentésére. per os 5 napig.

Enterocolitis Az gfs hasmenés Laz, hasmenés Székletleoltas
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miatt rehidralas alapjansz.e. célzott
javasolt és Tinct. antibiotikus kezelés
Opii.15-20 csepp per
0s 4 orankeént

A fej-nyak tajék Fiziologias séval Hirtelen Cephalosporinok per
kifekélyesedett lemosas, megnovekszik a 0S.

tumorai fajdalomcsillapitas | fajdalom intenzitas

Gombas fedzés, Ibrt | Fiziologias séval Athat6 édeskésiiz Metronidazol gél
infiltral6 tumoroknal |lemosas helyileg és

szisztémasan is 200+
400 mg naponta
kétszer.

Xl. Az utolso orak, haldoklas

Az élet utolsd draiban legfontosabb, hogy a betegéthed legkényelmesebb poziciéba
helyezziik el. Ovjuk a beteg emberi méltdsagatpnmitsiik, és ne nyljtsuk meg a haldoklas
folyamatét. Kérjiuk meg a csaladot, hozzatartozdkatehet, toltsék egylitt az utolsé érakat a
haldokldval.

A kozelgs halal tinetei, figyelmezteb jelei

Hangos és mély Iégzeés, vizelési zavarok (inkontreenagy retencid), fokozodo fajdalom,

nyugtalansag, agitacio, nehézlégzés, hanyingeyasaizzadas, zavartsag.

Arany szabaly, hogy a gyogyszerelést redukalni kslla végs orakban csak az ugynevezett

»utolsé négy” szer adasat nem szabad felfliggeszteni

Az utols6 négy gyogyszer:

* Morfin, folyamatos subcutan infuzioban adandé. Add#omcsillapitast mindveégig
folytatni kell, mig a beteg él.

* Midazolam, folyamatos subcutan infazioban adandé.

» Furosemid, intramuszkularisan vagy intravénasaikssx szerint.

» Atropin. Intramuszkularisan vagy intravénésan, segkszerint.

Taplalas, folyadékbevitel csak addig torténjen, mfgeteg jelzi, hogy éhes és tud nyelni.
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1. Tablazat. Az élet utolso oraiban elhagyhat6 gyggzerek

Gyobgyszercsoport

Gyogyszer

Folytatni, vagy
leallitani

Alternativ szerek,
vagy beadasi méd

Fajdalomcsillapi-tok

NSAID,
acetaminophen

Leallitando

Ha a betegnek
csontattét miatt
szikséges a
forgatasnal a

gyogyszer, a forgatas

elott fél oraval
kupban adjunk
indometacint vagy
diclofenacot.

Fajdalomcsillapitok

Gyenge opioidok,
Erés opioidok

Leallitandd

A morfin per os
dézisanak 1/3-a
adandd subcutan
infuzidban

Morfin alacsony
dozisban adando
subcutan infuziéban

Antiemetikumok

Metoclopramide,

Folytatand6 subcutar

haloperidol, infazidban
methotrimeprazin
Antiemetikumok Ondansetron Ledllitandd Metoclopramide vag
(setronok) haloperidol adando
subcutan infGzidban
Laxativumok Minden gyogyszer Ledllitando
Szedativumok, Benzodiazepinek Ledllitando Ha szikséges
hypnotikumok midazolam adando
im. sc.
Antikonvulzivu-mok | Phenytoin, Leallitando Ha szlkséges

carbamazepine

midazolam adando
im. sc.

Kortikoszteroidok

Dexamethason

Szajon at leallitan

1Ha szikséges 4 mg
adhat6 naponta sc.

Yy

a

Vizhajtok Spironolacton Ledllitando
Peptikus fekély Antacid gyogyszerek| Leallitandok Ranitidine infaziét
profilaxisa H2 blokkoldk adjunk, ha a peptikus
ulcusbol vérzeés indul
meg.
Bronchodilatatorok | Theophyllin és a |Leallitandd Inhaléltassuk a
tobbiek beteget morfin,
atropin és fiziologias
SO keverékével.
Dozist I. fenn.
Hoélyag-spazmus Oxybutin, Ledllitando Ha a katéter irritalja
olddék phenazopyridine beteget, oblitstk ki
lidocainos oldattal.
Antidepresszansok Amytriptiline és a |Leallitando Semmit helyette
tobbiek
Anticoagulansok Aszpirin Ledllitando Semmit helgett
Antihypertenziv Minden gyogyszer Ledllitando Semhatyette
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szerek, kardidkumok

Antidiabetikumok Minden gyogyszer Ledllitando Semhalyette
Vitaminok Minden gyogyszer Ledllitando Semmit hilge
Antibiotikumok Minden gyogyszer Ledllitando Semimélyette
Hormondlis szerek Tamoxifen és a tébpi  Ledllitandd Semmit helyette

A terminalis allapotban jelentkéz nyugtalansag, agitacio kezelésére alkalmazzunk
midazolam injekciét 5 mg/24 6ra (maximum 30mg/24a)drsc. infazidban, vagy
chlorpromazine-t 12,5-25 mg iv. 12 éranként.

A halalhtrgés kezelésére mindig ajanlott furosemjdkciéo adasa (20-40 mg iv.) valamint
atropin injekcié 1-2 mg im.

7. A terapia kontrollja

A palliativ terapia rendszeres elignése sziikséges és a betegség folyamata alatbaasik
fuggvenyében modositando.

A pilliativ terdpia (masok altali) végrehajtasat abervrizni kell, hogy az a tdrvényben
foglaltaknak megfeleljen.
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11.2. A palliativ 4polas folyamata

A hospice ellatast igényl betegek intézményben tértéé gondozasanak folyamata

a beteg val
folyamatos . 9 vagy
. haziorvos ill. a
kapcsolattartasa T
beteggel, a felvételi felvétel igényet
Betegel6jegyzés ggi ’én jelzd személy ~ ———p» Betegfelvétel
9 y o értesitése a felvétel
megjelenésétél .
. konkrét
szamitva. - .
idépontjarol

Orvosi feladatok

-/

Apoléi feladatok

A beteg
fizikéalis Apolasi
vizsgalata helyzetfelmérés
Anamnézis lA'pole}sli
felvétel diagnozis
meghatarozasa
s Apolasi célok
Dokumentéalas polas S
Status meghataroza
praesens sa
Az apolas
megtervezése
Decursus
Az &polas
megvalésitasa
Gyogyszeres
és terapias
feladatok
meghatérozasa Az apolés
értékelése

tavozik

v

szolgalat latja el

A beteget a
A beteg tovabbiakban a A beteg
otthonaba hospice elhalalozik
otthonapolasi
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1. Apolasi anamnézis felvétele

* Személyi adatok: Név, lanykori név, anyja neve)etgsi hely és id, TAJ szam, lakcim,
foglalkozas, haziorvos neve és elédsége, legkdzelebbi hozzatartozo neve és elisége,

a felvételt kéé személy neve és elérfisége. vallasi meg@yddés

* A hospice ellatas igénybe vételének indoka.

» Jelen betegség és panasz leirasa

» Korabbi ebzmeények: Ebz6 betegsegek, allergia, gyogyszerérzékenyseg, tay@sk,
életmod.

» Csaladi anamnézis: Kozvetlen hozzatartozék betegsgden szocialis helyzet, a csalad
nagysaga, szocialis szerepek, a csalad részvetalgodasban.

Jelen allapot
Felmérési terllet Megfigyelési kritériumok

Idegrendszer: Tudatallapot szint, tajékozédas, szobeli valasz,
vegetativ tinetek, érzés vagy mozgashiany,
biztonsagi rendszabalyok (korlatok,
oldalracsok)

Légzés: Szama, mélysége, jellege, mellkas mozgas
szimmetrigja, légzési hangok, valadékok,
kéhogés

Keringés: Bor szine, Bmérséklete, szivhangok, pulzus
szam és ritmus, oedema, nyaki vénak teltsége.

Gyomor-bélrendszer: Bélhangok, a has alakja és tapintata,

érzékenysége, hanyinger és hanyas, diéta,
dysphagia, bélmozgasok, nasogastrikus szonda,
szondataplalas. Székleturités gyakorisaga,
sztoma: helye és ellatasa.

Hugyivarszervek: Vizeletlrités, inkontinencia, vizelet
mennyisége, szine, allando katéter.

Mozgasszervek: Mozgasszervek allapota, a mozgas képessége,
mozgas koordinaltsaga, izoner

Szomatometria: Testsuly, testmagassag, haskoérfogat,

labkdrfogat, stb.

2. Apoléasi diagnézisok, problémak

Az apolasi diagndzisok leirjak egy beteg apolaénigt, mialtal a szolgaltatasok és apolasi
tevékenységek végrehajthatésdga megalapozhatd pdlasa diagndzisok megkonnyitik az
apolasi folyamat interakciéjat és az apoloknak tididakitasi lehdiséget nydjtanak az
interdiszciplinaris folyamatban. Mint folyamat, éJetke® lépések sziikségesek:
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Az adatok Az adatok Az adatok
felvétele > megebsitése csoportositasg

A 4

A 4

Az apolasi A beteg Az adatok elemzése
diagnozis (0k) |l szikségleteinek | | és értelmezése
megfogalmazasa megallapitasa

Az apolasi diagndzis dinyei

A haldokld, az apol6 és az apolasi munkacsoporéréssgyarant &yt jelent, mert:

» Az 4polas individudlissa valik, mely célirAnyosdsszehangolt

* Megkonnyiti a kommunik&ciot és az ellatas megszrsét

Az apolasi diagndzis megjeldlésének tartalmaznith &eproblémat a hattérben allo oki
tényedt és/vagy a hajlamositd tényz

3. Az apolas megtervezése

A tervezés az apolas fontos része, amelyben megaliaa kertilnek a betegre irdnyul6 célok
és a cél elérésére alkalmazhaté stratégiak. Ossgeljm az apoloi ellatast, @hozditja az
ellatas folyamatossagat és felsorolja a kimenetelm ellatas értékelésének felhasznalhatd
kritériumait. Tartalmazza az &apol6i munkacsopoibbtotagja altal felmért adatokat, a
problémakat és a kezelési médok listajat, valanaritimazza a beteg elbocsataskor féllép
szikségleteit.

4. Az apolas kivitelezése

Cél: az apolasi terv végrehajtasa, melyet médszemjanlasok, munkautasitasok segitenek. A
kivitelezés soran elvégzett tevékenységeknek, szakmai iranyelveknek meg kell felelnitk.
Az apoldi magatartas része, mely soran elkezdiéghezviszi azokat a tevékenységeket,
amelyeket az apol6 dnalléan végezhet.

Kiterjed:

* A napi tevékenységben nyujtott segitsegre

* Tanacsadasra

» Kozvetlen ellatasra

» A személyzet munkajanak feligyeletére, értékelésére

» Az informaciok rogzitésére, cseréjére

A beavatkozasok, tevékenyseégek, kidolgozott folyerdsokon, protokollokon alapulnak.

A hospice betegeinek 4polasa - gondozasa soran gakyabban végzett tevékenységek
Testi higiené

Flrdetés

Hajmosas

Borotvalas

Kdrémapolas

Bérapolas

Sz4japolas
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Légzés

A megfeleb oxigenizacié biztositasa
Oxigén terapia

Légutak tisztan tartasa

Gége kanll tisztan tartasa

A légzés folyamatos megfigyelése

Taplalkozas

Diéta biztositasa (szakember é&ltal 6sszeallitva)
Megfeleb folyadékpotlas

Szondataplalas

Parenteralis taplalas

Urités

Vizelet mérése

Vizeletvizsgalatok

Retencio esetén katéter alkalmazasa

Inkontinencia esetén external katéter vagy inkamana betét alkalmazasa
Széklet megfigyelése

Székrekedés kezelése

Hasmenés megszintetése

Sztoma ellatas

Decubitus

Preventiv szemlélet

Megfeleb bérapolas

Norton skala alkalmazésa

Egyeéni forgatasi séma kialakitasa

A beteg allapotdnak megfetemobilizalas
Antidecubitor matrac ill. agy alkalmazasa
Bioptron ldmpa alkalmazasa

A nyomasi fekély ellatasa, kezelése

Alvas

Nyugodt pihenés biztositasa
Az alvaszavar megszlintetése
Nyugtato-, altatészerek adasa

Mozgas

A beteg efnlétének megfelélmobilizélasa
Aktiv-passziv torna

Fizioterdpia (TENS, Bioptron lampa, masszazs)
Segédeszkdz alkalmazéasa, protézis hasznalat m@égtani

Lelki gondozéas és kommunikacié

A beteg partnerként valo kezelése

Nyilt, 6szinte kommunikacio

A beteg segitése annak érdekében, hogy ne adja &éetet a halal valédi pillanataig
Az Elizabeth Kiubler-Ross altal meghatarozott szalasak megfelél apolai attitid
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A csalad és a beteg kapcsolata

A hozzatartozok jelenlétének biztositasa

A csaladtagok felkészitése arra, hogy képesek tegkyszeretetilkkel az utolsé percig a beteg
mellett allni

Halottellatas
A csalad jelenlétének biztositasa az elhunyt niellet
Az elhunyt elszallitasa @&t, kegyelettel végzett halott ellatas

5. Ertékelés

Méri a beteg apolasi beavatkozasokra adott reatcé§ az allapotanak a céliiéshez mert
valtozasat. A valtozo6 szukségleteknek megéelelvaltoztatja az 4polasi tervet. Segiti a beteg
valtozo szikségleteihez vald alkalmazkodast.

A minéségbiztositds soran rendszeres adgifgsel koveti nyomon az elvégzett eljarasok
szinvonalat, kiski a javitasra szorulo terileteket, értékeli azderényeket és (] eljarasok
tervezéséhez ad segitséget.

6. Apolasi dokumentacié

Az 4polasi dokumentacié céljai

A betegre vonatkozo informaciokat pontosan, hidayta és hatékonyan kell régziteni. A
dokumentacio a szolgaltatott kezelés dsiggének ellafrzésére, kbvetésére szolgal.

A dokumentéacié okirat. Rogziteni kell minden teséiséget a beteg ellatdsa soran. (Ld.
1997. CLIV. tv. 136. 8. és az 1997. XLVII. tv. sy

Gondoskodik az egyénre szabott betegellatas megjtadardl, megkonnyiti az apolasi ellatas
folyamatossagat.

Az apolo felebs azeért, hogy a dokumentacion vilagosan és logikadslon tintesse fel a
nyujtott informaciét, és pontosan irja le a nydjedtatast.

Szamonkérhéwe teszi az elvégzett €s az el nem végzett tevékgeket.

A Ol vezetett dokumentacid védi a legbiztosabbanapol6t, barmely jogi felékségre
vonassal szemben.

A dokumentélas alapelvei

Tényszafség

A beteget és az ellatast ikkeinformacio legyen tényszér Objektiv informaciok mindarrdl,
amint az apol6 lat, érez, hall és szagol. szuhjektiatok a beteg panaszaival kapcsolatos
észlelések. A kovetkeztetések legyenek adatokktdmlasztva.

Pontossag

Az informacio legyen megbizhat6. Csak pontos météss egységesen hasznalt réviditéssel
lehet a beteg allapotanak valtozasait egyéftetnjellemezni.

Hidnytalansag

Az apolasi tevékenységek és / vagy egészségugyiégmak hianytalan kozlesének feltételei
a kovetkedk:

* Szubjektiv adatok

* Objektiv adatok

+ Apolasi beavatkozasok

* A beteg viselkedése

» Gyogyszerelésre vonatkoz6 adatok

* A beteg oktatasa

* Az elbocsatas megtervezése
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A beteg dokumentéacidjaban t&bejegyzések csak akkor tekintbiethianytalannak, ha az
ellaté alairja.

Tomorseg

Minden informéacid legyen tomor és rovid. Kerllnillkeninden felesleges sz6t vagy
lényegtelen részletet.

Folyamatossag

Az ellatasban a folyamatos dontéseket friss, panfosmaciokra kell alapozni. Kritériumai:

* A beteg felvétele, atszéllitasa, elbocsatasa vatitan

» Az életjelek

» A gyodgyszerek és kezelések alkalmazasa

» Avizsgélatokra, beavatkozdsokra valokéiszités

» A beteg allapotanak valtozasa

* A beteg allapotanak hirtelen megvaltozasa miatttdeizelés

* A beteg reakcioja a beavatkozasra

Rendezettség

Fontos, hogy az informacié logikus elrendezésbesoédgndben kerilljon rogzitésre, kozlésre.
Titoktartas

Az 1997. évi CLIV. Egészséglgyi torvény 24. 8.

BeleegyeZ nyilatkozat

A kell6 tdjékoztatds utan adott beleegyezés a kezelégjyeazaadott eljarasba. (1997. CLIV.
Egészséguigyi torvény 13. 8.)
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11.3 A palliativ ellatdsban dolgozé szakemberek é&$nkéntesek
kompetencia- és feladatkore

11.3.1. A munkatarsakkal kapcsolatos altalanos kovelmények

1. A felvétel (alkalmassag) kritériumai

A haldoklé betegekkel kapcsolatos munkara csaknolyzakember illetve dnkéntes ségit
alkalmas, aki az alabbi készségekkel illetve szgisedjegyekkel rendelkezik:

- mentdlis érzékenység,

- j0 kommunikéaciés készség,

- etikus magatartas,

- ahospice elveinek, szellemiségének elfogadasa,

- elkotelezettséq,

- kozosségi szellemiség

- eredményes konfliktuskezelés.

Nem ajanlott a haldoklé betegekkel kapcsolatostéegiinka azok szamara, akik
- egy éven belll vesztették el kdzeli hozzatartozatjuk

- rakbetegek,

- pszichés problémakkal kiizdenek.

A hospice munkara val6 kivalasztas pszichologugsegevel, személyes interjuval tortéenik.

2.Keépzésen és folyamatos tovabbképzésen valo rdszvéte

Szakember illetve 6nkéntes ségit hospice-palliativ ellatasban csak akkor vehsttréha a
megfeleb — az Egészségugyi és Szakke@s Tovabbkeéfyz Intézet és a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet altal elfogadott — hospice tdydmokat elvégezte.

Mivel a hospice-palliativ ellatdssal kapcsolatodniualok nem szerepelnek az altalanos-
illetve szakképzésben, ezért a hospice gyakorldethies sziikséges az allandé tovabbképzés.
Emellett a bels képzéseken, szeminariumokon, dnismereti csopdatfazasokon, orszagos
rendezvényeken val6 részvételek is segitik a fotamfejbdest.

3. Esetmegbeszélésen, szuperviziéban valo részveétel

A haldoklo betegek melletti munka lelkileg igen rmepeb a szemeélyzet szamara. Fennall a
kiégés (burnout) kialakulasdnak veszélye. Ezértdemki szamara, aki a hospice/palliativ
ellatasban betegekkel vagy hozzatartozokkal ddkgozzilkséges az esetmegbeszéléseken
illetve a szupervizidban valé rendszeres részvétmielyet — lehéség szerint — kids
szakember vezet.

4. A munka dokumentalasa

A mindségi munka alapja a megfédlelokumentalas. A hospice/palliativ ellatadsban réegzb
minden személynek dokumentalnia kell az elvegesttkenységét. Lehitég szerint minden
szakember és az Onkéntesek szamara is kulon dokéeien lapot kell kidolgozni. A
dokumentalas soran fontos az adatvedelmi, betegpadialyok betartasa.

A hospice minden munkatarsa a hospice tevékenyséd@pcsolatban PR (felvilagosito,
informald, népszésitd) tevékenységet végez, részt vesz a hospice manediében is.
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5. Altalanos etikai alapelvek betartasa

A hospice munkatarsaknak szigorian be kell tarlaaialabbi etikai szabalyokat:

- tevékenységiket a hospice-mozgalom céljainallesaiségének megfelétn vegzik;

- tiszteletben tartjak a sulyosan beteg ember fjpgai titoktartas kovetelményeit és
humanummal, empatiaval végzik feladatukat;

- mivel a hospice ellatas a beteg szamara ingyerzeést killon ellenszolgaltatast (halapénzt,
borravalot) nem fogadhatnak el a betégtletve hozzatartdzoitdl,

- betarjak a kompetenciajuk hatarait.

11.3.2. Orvos

1. Altalanos munkakori definicio

A megfeleben képzett orvos a palliativ gondozast e¢ggam alapkove. Feladata a beteg
panaszainak felderitése és a megdekgineti terapia alkalmazaséaval, elrendelésével ezek
csokkentése, megsziintetése. A szomatikus gondégzs a beteg és csaladtagjainak pszichés
tamogatasa. Osszefogja a gondozast &égpport szakmai munkajat, részt vallal a palliativ
gondozas szakmai elveinek terjesztésében, felligyeadtforrasok ésszérfelhasznalasat.

2. Képzettség vegzettseg

A munkakdr betoltésének feltételei:

Altalanos orvosegyetemi végzettség

Szakvizsga az alabbi szakok valamelyiidébonkolégia, belgydgyaszat, neuroldgia,
anesztezioldgia, palliativ terapia (jelenleg Magyszagon meég nincs palliativ terapiabdl
szakvizsga), hematoldgia; gyermek-hospice esetémugkgydgyaszat.

Posztgradudlis képzés, emelt siziszakismeret a palliativ terapia (fajdalomcsillapjttiineti
kezelés) terlletén.

3. Konkrét tevékenységek leirasa

A diagndzis feldllithsa a rendelkezésre all6 anaririais (auto- és heteroanamnezis)
adatokbdl, valamint a rendelkezésre allo leledékb

Fizikalis vizsgalat: altalanos belgydgyaszati vaat)ja szakma szabalyai szerint, kiegészitve
a fajdalom és a tlinetek felmérésével.

A szikseéges kiegéséivizsgalatok (miszeres, rontgen, labor vizsgalatok) indikalasasezia
betegség természetének, smtwményeinek kideritése megkdveteli; a beteg allajaita
kérésének és a terapias konzekvenciaknak a figpelemtelével.

A termindlis allapot fennallasanak meghatarozasaenyiben a terminalis allapot kétséges,
feltétlentl sziikséges a betegség termeészeténekelmégkzakorvostol szakkonzultacio
kérése.

A diagna0zis és a prognozis kozlése a beteggel, sagitala megjeldlt csaladtaggal.

A palliativ terapia meghatarozasa.

A palliativ terapia végrehajtasarol vagy annak rkagoas szakorvos,onér, gyogytornasz
stb.) altali végrehajtasardl vald gondoskodas.

Az apoldok elméleti és gyakorlati tudasarol tortémeggypzodést kovaien személyre sz6lo
kompetencia hatarok kialakitdsa, megbizasok kiadasa

Megbizas adasa mas szakemberek részére a pali@tpias feladatok végrehajtasara
(gyodgyszerek, injekcidk, intravénas vagy subcutaniGzidok, kemoterapias eljarasok,
sugarterapias eljarasokjiszeres és laborvizsgalatok)

A palliativ terdpia rendszeres elignése, és a betegség folyamata alatt a valtozasok
fuggvenyében modositasa.
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A palliativ terdpia (masok Aaltali) végrehajtasanekensrzése, hogy az a térvényben
foglaltaknak megfeleljen.

Zarédokumentacio készitése.

A csoporttagok szakmai munkajanak dsszefogasabliéfpzés biztositasa.

Célok, kimenetelek

A terminalis allapottal jaro tiinetek csokkentésegaziintetése.

A betegség okozta kellemetlen pszichés reakciokorgsmés, félelem, depresszio)
csokkentése.

A kommunikéaciés zavarok megszintetése.

A beteg életmifiségének javitasa.

A hozzatartozok pszichés terhelésének csokkentése.

A palliativ gondozast végz team szakmai munkajanak ©0sszehangolasa és folyamat
tovabbképzésénekdéslegitése.

11.3.3. Apol6

A.) Apolési asszisztens
Iskolai végzettséqg: altalanos iskola, EgészséglEggk- és Tovabbképzési Bizottsag altal
pontértékesitett, 40 6ras hospice alaptanfolyam
Tevékenysegek:

* A betegszoba rendben tartasa

* A betegagy rendben tartdsa

* A beteg fUrdetése

» A gattajék higiénéjének biztositasa

* Korém és labapolas

» Szajhigiénés apolas

» Fésilés

* Hajmosas

» Borotvalas

* Bajusz- és szakallapolas

* Aszem, afll és az orr apolasa

» A beteg taplalkozasanak segitése

o SzéKlet, vizelet felfogd eszkdzok biztositdsa

* A beteg biztonsagérzeténeksdgitése

» Kényelmi eszk6zok alkalmazasa

» Etikai szabalyok betartasa

« Apolasi eszkodzok tisztan tartasa, snitése

» A kbzegészségugyi és jarvanylugyi szabalyok betrtasmkavégzése soran

+ Onképzés

» Segédkezés a beteg mobilizalasaban

» Segédkezés apolasi beavatkozasok elvégzéséeben

» Segédkezés a postmortalis ellatasban

B.) Apolo

Iskolai végzettség: érettségi és OKJ apold, Egészsé Szak- és Tovabbképzési Bizottsag
altal pontértékesitett, 40 6ras hospice alaptaafoly40 oras tovabbképzanfolyam, illetve
hospice szakapol6 és koordinator

Tevékenysegek:



- 65 -

« Apolasi anamnézis felvétele

» Az apolasi diagndzis meghatarozasa

* Az apolasi cél meghatarozasa

* Az apolasi terv meghatarozasa

e Pulzus, vérnyomas, testinérséklet mérése

» Orrszonda / arcmaszk hasznélata

» Oxigén terapia kivitelezése

» Alégutak szdjon &t tortérieszivasa

» Alégutak nasopharyngealis / nasotrachealis lesaiva

* Endotrachealis tubus leszivasa, gondozasa

» Tracheostoma leszivasa, gondozasa

* NOi beteg katérerezése

* Hodlyag / katéterdblités

* Beodntés adasa

* Colostoma ellatas

* A beteg mobilizalasa

* Sebellatas

» Veércukorteszt kivitelezése

» A szakember &ltal 6sszeallitott diéta biztositasa

* Vénas vérmintavétel

e Subcutan injekci6 beadasa

* Intramuscularis injekcidé beadasa

» Per os gyogyszeres kezeléskélszités es gyogyszer beadas

» Infazibs terapia kivitelezése (csak egyéni megb#étagjan végezhé}

* Vénas kanil heparinos lezarasa

* Postmortalis ellatas

« Ertékleltar készités

* Az apolasi folyamat fejlesztése

* A beteg folyamatos megfigyelése, észlelése

* A beteg és hozzatartozdinak psychés tamogatasa

» Inflziés pumpa alkalmazasa

» Kabitdszer kezelése és dokumentalasa

* Egyiuttmikddés mas szakteriletek képvised!

» Egyéni megbizas alapjan orvosi kompetenciabaeskenységek (infazio, iv.
injekcio, katéterezeés) végzése

C.) Diplomas apolé
Iskolai végzettsegidiskola, valamint az Egészségugyi Szak- és TovaltdgBizottsag altal
pontértékesitett, 40 6ras hospice alaptanfolyantrd® tovabbkégztanfolyam elvégzése
Tevékenységek:

* Betegebjegyzés

» Betegfelvétel

» Beteg elbocsatas

» Betegtajékoztatas

» Betegoktatés

* Az 4polas koordinaldsa

» Az 4polasi folyamat ellegirzése
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» Feérfi beteg katéterezése

* Vénas injekcié beadasa

» Periférias vénas kanul behelyezése

* Faecalis impactatio megszintetése

» Egyéni megbizas alapjan orvosi kompetenciabaeskenységek (infazid, iv.
injekcio, katéterezés) végzése

Rendeletek

- 14/1994. (IX. 15.) NM. rend. A szakmai kdvetelpék kiadasarol

- 9/1998. (XII. 2.) EUM. rend. A szakmai kovetelngék kiadasarol szold 14/1994. (1X. 15.)
NM rendelet médositasarol

- 36/1996. (lll. 05.) Korm. rend. Az egeészségiggisfoktatas alapképzési szakjainak
képesitési kovetelményéir

- 6/2001. (Il. 28.) EUM. rend. A Klinikai szakapol®ospice szakapoldé és koordinator)
szakképesitések szakmai és vizsgakdvetelményeiadtdarol

11.3.4. Gybgytornasz

1. Altalanos munkakéri definicié

A gyogytornasz a belgyogyaszati, pszichiatriai,éseti, neurologiai, ortopédiai betegségek
gyogyito eljarasainak fizioterapiaval befolyasothaészét ismerve — a diagnodzist felallitd
vagy a beteget keZebrvossal konzultadlva — az altalanosan elfogadetelési eljarasokkal
onalléan gyogykezeli a beteget. Mozgasszervi, fiondis statuszfelvételt végez,
dokumental és megallapitja a mozgasképesség uriari. Fizioterapias, rehabilitacios tervet
készit és végrehajtja a programokat.

2. Képzettség, végzettség
Egészsegugybiskola, gydgytornasz szak

3.Konkrét tevekenységek leirasa

Specidlis feladatok a palliativ ellatasban

- a terminalis allapotban lé\betegek diszkomfortérzetének, tiineteinek csokkentée
- az Onellaté funkcidk lehéség szerinti javitasa vagy azok megtartasa

- a csaladtagok oktatasa az altaluk elsajatithezélksi eljarasokra

A gyodgytornasz az altala ismert kezelési eljarasaktiinetek és a funkcionalis képességek
koré csoportositja:

mozgashatar beskilése

- fektetés: nyugalomba helyezés madjai

- mobilizalas: passziv, vezetett aktiv és aktigragokkal

- a kialakult kontraktarak nyujtasa ésorban a fajdalmat nem nogeés sériléseket nem
okoz6 maodjaival

- a lagyrészek keringésének javitdsésisban a klasszikus svéd masszazs fogasaival

- a fajdalom miatt vagy egyéb okbdl kialakult izgragmus oldasa fektetéssel, spazmus oldé
technikakkal, relaxacioval

- segédeszkozok alkalmazasa a kontraktira és abitlexumegedizésére, valamint a
segédeszkozok &rasa

Fajdalom esetén:
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- a fajdalmat enyhitelektroterapias modszerek,&srban TENS alkalmazasa
- manuélis technikak

Fizikai aktivitas csokkenés és kardiopulmonarieték megjelenése esetén:

- légzést kdonnydt helyzetek alkalmazasa és megtanitasa a betegtadnzainak
- |égdtorna alkalmazasa a pneumdnia mégésére

- expetoracios modszerek alkalmazéasa

- aerosol terapia

- periférias vascularis tinetek csokkentése varraaval

- nyirokddéma esetén a lymphdrenézs, bandazs ékaj@presszié alkalmazasa

Onall6 tevékenység romlasa esetén:

- Onellaté funkciok tanitdsa a betegnek és a hadpabknak (fordulasok az agyban, kitlés,
felallas, étkezés, dltHzés sth.)

- az Onellatashoz szukséges segédeszkozok elreadktdrekt hasznalatuk megtanitasa

4. Rendeletek
36/1996 Kormanyrendelet az egészségugyiobdmatas alapképzési szakjainak altalanos
képzési kovetelményéir

11.3.5. Pszichologus vagy pszichiater

1. Altalanos munkakoéri definicio

A pszicholégus/pszichiater tevékenysége a team mwwzlerves része. Feladata részben a
betegek és hozzatartozoik pszichés tamogatasalkjankehézségek és pszichés zavarok
felismerése, okainak feltardsa és a zavarok kogghe részben a hospice személyzetének
felkészitése €s mentalhigiénés gondozasa.

2. Képzettség, vegzettség
Klinikai szakpszichol6gus
Pszichiater szakorvos
Pszichoterapeuta

3. Konkrét tevékenységek leirasa

a.) Pszicholégiai, pszichiatriai jelenségek felistse, a diagnozis feldllitasa az alabbi
kordkben:

- Pszicholdgiai, pszichiatriai jelenségek a sulpesegség folyaman (szorongas, depresszio,
ongyilkossagi indittatas, agresszivitas, tudatzasthr)

- Pszicholdgiai reakcidk a betegség soran (tagaaidslat, alkudozas, depresszio, elfogadas)

- Valtozasok, veszteségek a betegségfolyamatbaettgiél munkadhoz valé viszony,
kapcsolatok, sikebb és tagabb szocialis kdrnyezet)

V4

b.) Az egészségugyi személyzet, a csalad és a kapegolatanak pszicholdgiai vonatkozésai
- Kommunikacio halalkdzelben - a rossz hir kozlésdehetségei €és modszerei

- Az orvos - beteg - csalad kapcsolata

- A csalad viszonyulasa a betegséghez, a veszeségh

Csaladtagok tAmogatasa a betegség folyaman ésaigyszakaban
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- A sulyos betegekkel foglalkozé személyzet meigéhéje, burn out szindroma és egyéeb
reakciok
- A személyzet tamogatasanak |éiségei

c.) A pszichés tamogatas modszerei

1. Pszichiatriai tinetek (szorongas, depresszi@sahvar, stb.) gyogyszeres kezelése (csak
orvos vegezheti)

2. Egyéni pszichés tamogatas

- a gondozott beteggel

- a gondozott beteg csaladtagjaival illetve bavalgia tovabbiakban: hozzatartozdkkal)
— a gondozott betegségének ideje alatt
— a gyasz ifszakaban

3. Csoportos pszichés tamogatas

- a gondozott betegekkel (hospice fékgteg intézetben illetve nappali korhazakban)
- csaladterapia

- hozzéatartozoi csoport (a beteg gondozasanak adiafe

- gyaszolok csoportja

- személyzeti csoport

d.) A pszichés tdmogatas tipusai
- krizisintervencio
- rogersi személykoézpontu pszichoterapia
- relaxécios és szimbolumterdpiak

— autogén tréning

— katathym imaginativ képélmény

— biofeedback

— Simonton tréning
- hipnozis
- pszichoanalitikusan orientalt tergpia
- jungi analitikus komplex pszichoterapia
- viselkedésterapia - kognitiv pszichoterapia
- nonverbalis terapiak

— mivészetterapia

— testi dialdgus

— ritudlis innovativ terapia

— euritmia

— mozgasterapia

— jatékterapia
- pszichodrama (efsorban hozzatartozéi illetve a gyaszolokat $eggbportban)
- Bélint-csoport (a személyzet szdméara tartotéraelmi nehézségek cstkkentését és a munka
soran jelentkez konfliktusok megoldasat céelulz csoport)
- ,death education”: a haldoklas illetve a gyaszigwldgiai folyamatanak megismertetése; a
tinetkontroll leheiségeinek megtanitasa; az ,informed consent” (t&@kason alapuld
beleegyezés) valamint az ,informed choice” (tajéatason alapulé dontés) tAmogatasa; a
paciens batoritdsa é€s tamogatasa a haldoklas§glgaichés szikségletek megvalositasaban:
az életat attekintésében, a befejezetlen tennivabktézésében, kapcsolati problémak
megoldasaban, a kapcsolatok lezarasaban.
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4. A pszichés gondozas céljai (kimenete) a hospisgkaban

- az excessziv félelmek és szorongasok csokkentése

- a fajdalom és az egyéb testi tlinetek kontrolélak ebsegitése

- kapcsolati problémak és kommunikaciés zavarodd@sanak éksegitése

- a halélhoz val6 személyes viszonyulas tudatasitas

- maladaptiv kognitiv mintak atalakitasa

- a haldokl6 pszichés sziikségleteinek tAmogatéisa (death education” cimszénal)
- a meghalas méltésaganak és egyediségének tarsagata

- az életmidség javitasa

- a személyzet mentalhigiénés védelme, a burnrewepcidja

- gyaszolokndl a veszteség feldolgozasanékegiitése, a feldolgozatlan gyasszal kapcsolatos
morbiditas és mortalitas, az 6ngyilkossagi veszétikkentése.

5. Rendeletek

30/1989. (XI.15.) SZEM rendelet az orvosi, a klmilszakpszicholdgusi, illetve az egyéb
egeszségugyi és szocialis tevékenység gyakorlasarol

5/1998. (I1X.29.) OM rendelet a szakpszichologusakganylu tovabbképzési szakok
képesitési kovetelmény8ir

66/1999 (XII.25) EUM rendelet a szakorvosok képaisé

11.3.6. Mentalhigiénés szakember

1. Altalanos munkakéri definicié

A mentalhigiénés szakember feladata a termindlapadiban leé — elssorban daganatos —
betegek és csaladtagjaik mentalhigiénés tAmogatatanint konzultativ segitségnyujtas a
hospice/palliativ részleg vagy otthoni hospice téll@&soport személyzete szamara. A
mentalhigiéné célja a pszichésikiidés zavarainak megekse, lelki egészségvédelem. Célja
a problémak kiragadasa a pszichiatria és a medkéred|.

2. Képzettség, veégzettség

A mentalhigiénés szakember olyan diplomas — huraliegi szakképzettséggel rendelkez
segit foglalkozasu - szakember, aki mentalhigiénés sxakil tovabbképzésben
szakképzettséget szerzett. (A szakképzettség mepdss, mentalhigiénés szakember.) A
mentalhigiénés szakember sajat alaptevékenysédetimadsz részt a hospice munkaban, a
mentélhigiénés tdbblettudas birtokaban.

3. Konkrét tevékenységek leirasa

1. A betegek egyéni pszichés tamogatasa, kisénéddsgerek: rogersi nondirektiv kisérés,
segit beszélgetés, krizisintervencio);

2. Konzultacio és tanacsadas a hozzatartozok saagmardszerek: krizisintervencio, ségit
beszélgetés, rogersi nondirektiv kisérés);

3. A lelki problémak felismerése, szikség eseténgfeheldo szakember (pszichiater,
pszichol6gus) bevonasa;

4. Esetmegbeszélés vezetése a hospice csoport tangakazamara (modszerek: esetkezelés,
Bélint-csoport);

5. Konzultaciés lehéség szélesebb korben: a korhazi vagy a hazi szkisaposoport
személyzete szamara;

6. Kapcsolattartas a kulonkdellatdé rendszerek képviselel;
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7. A betegek haldla utdn — ha a csalad azt igenyi hozzatartozok tamogatasa a gyasz
id6szakaban (mddszerek: krizisintervencio, $elgéiszélgetés, rogersi nondirektiv kisérés).

4. Célok, kimenetek

1. A haldokl6 betegek és hozzatartozoik lelki egégének védelme, személyiségének
erésitése;

2. A félelmek és szorongasok cstkkentése, ezz&etminiség javitasa;

3. A betegek és hozzatartozéik —6sisrban a veszteséggel kapcsolatos — lelki probléakai
feltarasa, megoldasukéskegitése, szilkség esetén megiedebkember bevonasa,;

4. A személyzet lelki tamogatasa stresszkezelasésnout megékése céljabdl;

5. A beteg halala utan a csaladtagok szamara ategégek feldolgozasaban valo
segitségnyujtas.

5. Rendeletek
A mentalhigiénés szakiranyu tovabbképzési szak ditgm kovetelményei a 9/1997. (11.18.)
MKM rendeletben talalhatdk. A szakképzettség megnése: mentélhigiénés szakember.

11.3.7. Koordinator

1. Altalanos munkakéri definicié

A hospice koordinator olyan szakember, aki a gythgyatian, terminalis allapotban tew
elsbsorban daganatos — betegek gondozaséatévégspice palliativ osztaly, hospice héz,
hospice hazi gondozé csoport, konzultacios tdAmogatport (mobil team) illetve apolasi
osztély, hazi szakapolds betegelldtdsi munkgjalbagea specidlis szociadlis szertezs
koordinalo tevékenyseéget.

2. Képzettség, vegzettség
Végezheti: diplomas apold, apoldospice szakapold és koordindtemgy szocialis munkas
szakkeépzettséggel rendelkeszzakember.

3. Konkrét tevékenységek leirasa

- részt vesz a betegek felvételében, kdrnyezetizdnyt végez;

- az orvos-vezétszamara éketes dokumentéaciot készit a betegek kérulmédiyeir

- kapcsolatot tart a beteg csaladjavatisebiti a betegek csaladi, szocidlis kapcsolatainak
javitasat;

- szaktertletének megfeteln beosztja, nyilvantartja és 6sszehangolja a gandsoport(ok)
munkajat;

- kulén figyelmet fordit az 6nkéntesek munkajanakrkiindlasara;

- kapcsolatot tart az egészségigyi és szociaéigdalendszer képvisavel;

- kommunikacios, informaciés, dokumentacios felakat végez;

- non-profit menedzseri feladatokat lat el;

- tajékozott a tarsadalombiztositas finanszirordsdszereben, illetve az ezzel kapcsolatos
adatszolgaltatasban;

- a hospice non-profit jellegének megfékh segit a forrasok felkutatdsdban és
forrasfejlesztésben;

- figyelemmel Kkiséri a palyazati kiirAsokat, résgesz péalyazatok megirdsaban,
menedzselésében a non-profit szervezetekkel kaggosgbgszabalyoknak megfdieh;

- a hospice munkaval kapcsolatban felvildgositq@sméfisits tevékenységet folytat; részt
vesz a tovabbképzések szervezésében;

- részt vesz a folyamatosiikbdéshez sziikséges eszktzok beszerzésében éalpailas
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4. Célok, kimenetek

- az interdiszciplinaris hospice/palliativ team rk@jdnak 6sszehangolasa;

- a beteg és csaladja, a hospice/palliativ ellé@mbod® formai, valamint az egészségigyi és
szocialis ellatas intézményei kdzotti kapcsolanfartasa;

- dokumentécids és adatszolgaltatasi tevékenységatiesitasa;

- kulénb6sd forrasok, palyazatok révén a hospice/palliativziets (csoport) anyagi
lehetiségeinek javitasa.

5. Rendeletek

6/2001. (Il. 28.) EUM rendelet a klinikai szakapdlidospice szakapolé és koordinator)
szakképesitések szakmai és vizsgakdvetelményeiadtdarodl (Idfiiggelék

Id. még a szocialis munkas szakképesitéssel katosakndeleteket is.

11.3.8. Szocialis munkas

1. Altalanos munkakéri definicié

A szocidlis munka olyan professzionalis tevékenyséwly segit egyének, csaladok,
csoportok, kozosségek problémainak megoldasabanzzaf@ul a szocialpolitika
rendszereinek tikodéséhez, részt vesz annak reformjaban; segésfukriétrehozatalaban,
miikodtetésében, valamint az Ugyfelek és a forrasskab@mpcsolasaban. A hospice-palliativ
ellatdsban ez konkrétan a kovetikeelenti:

- professzionalis tevékenység: elsajatithatd, nmedit@td szakma, mely élsorban a betegek
és a hozzatartozok pszichés és szocidlis szuksimglkt kielégitésében jatszanak fontos
szerepet;

- egyének, csaladok, csoportok, kozosségek: betedmzzatartozok, szakemberek,
betegcsoportok, hozzatartozok gyaszcsoportjaiaegyt lakdhely népessége, stb.

- szocialpolitika rendszerei: a beteget és csaldgljatd, tamogatd intézményi struktira,
illetve barmilyen intézmény, amellyel a beteg/cdm&rdekében fel kell venni a kapcsolatot
(kérhéz, szocialis szolgaltaté intézmény, otthoégiszolgalat, onkormanyzat, stb.)

- 0Osszekdt szerep: a beteg/hozzatartozék szikségletei szeketes kapcsolatot
intézményekkel, egyénekkel.

2. Képzettség, végzettség

Szakiranyl végzettség (lasd még az V. pontot), maakjyakorlat (éiny az egészségugy, a
csalddokkal val6 szocialis munka vagy a csoportrauakilletén szerzett tapasztalat).
Specialis, a terminalis betegek ellatasara felk&sanfolyamokon valé részvétel.

3. Konkrét tevékenységek leirasa

- A multidiszciplinaris team teljes jogu tagjakéat szocialis munka tertletéhez tartozo
szolgéltatasokat nyujt betegeknek és hozzatartnakikHozzajarul a team munkajaban a
terminalis betegséggel és gyasszal szemlberegpyének és csaladok pszichologiai és
emocionalis allapotanak, valamint szocialis hel§mek megértéséhez és felméréséhez.

- Betegekkel és csaladokkal egyéni és csoportdsileik alkalmazasaval, szikség esetén a
team mas tagjaival egyittikodve dolgozik. Részt vesz a betegek és hozzatkripzzicho-
szocidlis problémainak megoldasaban.

- A beteg és a csalad valamint a kulortb8zolgaltato (allami, nonprofit, stb.) intézmeények
kozo6tt kapcesolattarto, kozvetiszerepet jatszik.

- A gyaszolokat tAmogato szolgalattal egyiittidve részt vesz a gyaszmunka segitésében.
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- Az ellatast nyujto szervezet kommunikaciojdiselgitve dokumentaciot vezet az intézményi
politika és a helyes szocidlis munka gyakorlatiedwzerint.
- A szilkséges informaciokrol statisztikat keszit.

Tovabbi lehetséges feladatok:

- Az dnkeéntesek kivalasztdsaban, képzésében wtoétel; az onkéntesek tAmogatasa.

- Intézményen belll és azon kivll tréning szervezédszveétel a multidiszciplinaris képz
programokban.

felligyelete.

- Kutatasi programokban valo6 részvétel.

4. Célok, kimenetek

- Uj team feléllitasakor a team-et alkot6 méas saaderek kivalasztasaval egyiitt érdemes a
szocialis munkas posztot is betdlteni, biztositgszicho-szocidlis szilkségletek kielégitését.

- A szocialis munkasoknak megféiehelyet kell biztositani az intézményi struktaraban
ahhoz, hogy szikséges forrasokat tudjanak igéngebetegek és hozzatartozoik szamara a
kUlonbod joléti intézményekdl.

- A szocialis munkasok folyamatos képzése mas szb&ek szakmai fdjléséhez
hasonldan sziikséges.

- A szocialis munkasok szamara szuperviziot vagylseeres konzultaciot kell biztositani
munkaidbben, torekedni kell arra, hogy a szuperviziét alézen dolgozo tapasztalt szocialis
munkasok végezzek.

- A szocialis munkasnak érdemes helyet adni a neEsmeentben valamilyen formaban, hogy
az iranyvonalak meghatarozasaban és a szolgakatégesztésében a tbbbi szakemberhez
hasonléan részt tudjon vallalni.

5. Rendeletek
Tobb térvény szdél arrél, hogy a szocialis munkasokyen intézményekben, milyen
poziciokban, milyen végzettséggel dolgozhatnak, a@l.Szocidlis térvény 1/2000 sz.
végrehajtasi rendelete, az 1997. november elejityba lepett Gyermekvedelmi térvény stb.
Vannak terlletek, ahol szigorubb a szabalyozéas,yisagsak feléfokl szakiranyu
végzettséggel végezidefeladat (szociadlis munkas, szociologus, szoci#igos, stb.) Sok
feladatot végezhetnek a szocialis asszisztensakeisy, Gyermekjoléti torvény példaul nem
engedi meg, hogy szocialis asszisztens csaladgastieeggezzen, ez pedig a hospice-palliativ
ellatasban nagy hatrany lehet, hiszen a betegdjaatartjuk altalaban az ellatas egységének.
Altalanos iranyelvként fogalmazhatjuk meg, hogsekidni kell az ellatas szinvonala
erdekében a lehgétegmagasabban képzett szakemberek bevonasahaz &lzapképzettséget
minden esetben specidlis hospice-palliativ ellataseold képzés keretében kell tovabb
epiteni.

11.3.9. Lelkész (lelkigondozo)

1. Altalanos munkakori definicié

A hospice team teljes jogu tagja a lelkigondoz&dsk, aki 6kumenikus alapon végzi a
szolgalatat. Munkajahoz tartozik a betegekkel dmzzatartozokkal vald lelki foglalkozas.
Nem csupan hitbeli kérdésekben nyujt segitségegrmaa pasztoralpszichologia segitségével
pszichés tamogatast is ad. A hospice minden murgéatak is lelki thamogatést nyuijt.

2.Képzettség, végzettség
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A lelkészi diploman és a felszenteltségen kivilkd@vetkedk valamelyikével kell
rendelkeznie:

- hospice alaptanfolyam

- hospice tanacsad6 végzettség

- lelkigondozoi képzés

- mentalhigiénikus végzettség

- valamilyen csoportvezétképzés

- vallaspatoldgiai képzés

- pszichologus vagy pasztoralpszicholdégus végzgttsé

- szupervizor végzettség

3.Konkrét tevékenységek leirasa

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

- Rendszeres és alkalmi istentiszteleteket, misékbhélkedéseket, bibliadrakat tart a
betegeknek és hozzatartozoiknak, illetve igényiszarhospice dolgozdinak.

- A mas felekezetek lelkészeivel, papjaival tadj&apcsolatot, €s igény szerint behivja a
betegekhez, csaladtagokhoz.

- Kllon kérésre az elhunyt betegek temetési szalgavégezheti.

- A gyaszolok segitésében és a gyaszcsoport mia@jészt vesz.

- A pszicholégussal vagy a pszichiaterrel konzudtéet tart.

- A hospice oktatési programokban részt vesz.

- Kapcsolatot épit ki mas palliativ gondozasi eggkéel, hogy disegitse a szenvéd
haldokl6 betegek lelki sziikségleteinek a megértését

- Kapcsolatot alakit ki mas hospice lelkigondoz&dezekkel és kérhazlelkészekkel.

- Tajékoztatast és javaslatot ad hospice sEetenek és személyzetének vallasi és
lelkigondozasi kérdésekben.

- Mindent megtesz a sajat szakmai, tanulmanyil&sriévekedéséért, féjtiéséért.

- Részt vesz kilonbéxkeépzéseken, konferenciakon, tudomanyos programokon

4. Célok, kimenetelek

- Hitbeli és lelki félelImek csdkkentése, feloldasamogatasa
- Eletbeli problémaék feldolgozasa, megértése

- Kilonbd problémak és zavarok feloldasanak segitése
- A meghalashoz val6 viszonyulas tudatositasa

- Az emberi méltdsag mémzesének a segitése

- A team tagjainak lelki figyelése és segitése

- A gyasz feldolgozasanak segitése

11.3.10. Gyéasztanacsado

|. Definiciok

Gyasz:.a veszteseég altal kivaltott érzelmi, gondolkodasagatartasi, kapcsolati valtozasok
egyuttese.

GyasztanacsadO:az a segét hivatasu személy (orvos, pszichologus, mentalh&ge
végzettség szakember, lelkész, szocidlis munkas, szakapaspibe tnkéntes segji aki
szervezeti keretek kozott, a gyasszal kapcsolategfetebb szakismeretek birtokaban
gyaszolok egyéni vagy csoportos segitésével fogtak Gyasztanacsadoi ndisitést az
szerezhet, aki gyaszrél szOlo képzést vegzett, kersmeretanyagabol eredményes vizsgat
tett, s gyaszolokat sedimunkajaval kapcsolatos szupervizidn részt vett.
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Egyéni gyasztanacsadas.gyasztanacsado szervezett keretek kdzott zajiéh deapcsolata a
gyaszoloval, amelynek célja a gyasz feldolgozaséitasegitése.

Gyaszolok tanacsadoi csoportgyasztanacsado altal vezetett, szervezett keréshttkzajld
csoportos foglakozas gyaszolok szamara, amelyngk &dyyasszal egyltt jard érzelmek és
gondolatok megosztasa, k6zossegi tamasz biztosétapasz feldolgozasanalbstgitése. A
tanacsaddi csoport soran a gyasztanacsado — arttagpk igényeinek figyelembevételével —
meghatarozza a csoport Kkereteit, facilitdlja a k8eg alakulasanak folyamatat,
pszichoedukativ tevékenységet végedseaditi az érzelmek és gondolatok megosztasanak
folyamatat, thmogatja az adekvat coping mechaninias/ételét.

Gyaszolok Onsedit csoportja: a gyaszolok oOnszervédésen alapuld kozossége. Céljai
megegyeznek a tanacsadoéi csoportnal leirtakkaktdjezazonban maga is gyaszolo, aki a
gyasszal kapcsolatban specialis képzésben nensilitsze

Professziondlis sedit (ebben a fejezetben:) pszichologus, pszichiater

Pszichoterapia:a pszichés zavarok gydgyitasa céljabol pszichatess&gpzésben részesult
professziondlis sedgit altal végzett, modszertanilag meghatarozott kkretézott folyd
gyogyitd tevékenység. A gyaszolok pszichoterapajamésze a gyasztanacsadas is, a
pszichoterapia azonban — specialis médszerei &ltahnél 0sszetettebb keretek és célok
kozott zajlé tevékenységet jeldl.

2. Képzettség, végzettség

A gyasztanacsadok képzése legalabb 120 ¢dras, amafaban foglal minimum 30 ora
elméleti képzést, 30 oOra (veszteségekre fokuszdd)smereti csoportot, 30 Ora
csoportvezetési alapismereteket oktatd csoporglalkmzast és 30 ora szuperviziot.

3. Konkrét tevékenységek leirasa

- Kapcsolatfelvétel és kapcsolattartas gyaszoloezaidkel

- Exploréacié: a veszteség torténetének megismen@sésainak felmérése

- A professzionalis sedihdz iranyitas szikségességének megitélése, székstEm ez iranyu
tanacsadas

- Normal gyaszfolyamat esetén: egyéni, pszichoeflukgellegi tanacsadas és/vagy
tanacsaddi csoport vezetése

4. A gyasztanacsadas ceéljai, kimenetelei

- A gyasszal egyltt jar6 természetes valtozasok raéasanak megésitése, az irrealis
félelmek csokkentése,

- A gyasz altal kivaltott érzelmek atélésének taataga, a veszteséggel kapcsolatos
gondolatok strukturadlasanak, megfogalmazasandisegitése, a kapcsolati valtozasok
attekintésének tamogatéasa,

- A megvaltozott élethelyzetben sziikségessé vaélrér, gondolkodasbeli, magatartasi és
kapcsolati valtozasok tamogatasa, az Ujjaszédézebsegitése,

- A gyaszreakciok torzuldsanak, s az ezzel egyuth jgzomatikus és pszichés
megbetegedéseknek a mégéise.

11.3.11. Dietetikus

1. Altalanos munkakdri definicio. Képzettség, vidgeg

A dietetikus a taplalkozastudomany és a dietetikallétéen egészségugyicigkolai
végzettséggel rendelk&zdiplomas szakember, aki a taplalkozastudomanyieiisteit az
egeszséges és beteg egyének éleimezésére és aktattkalmazza. (A Genfi Nemzetkozi
Munkatigyi Hivatal definicidja) A képzés irdnyultsdgak megfelélen lehet terapias
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dietetikus, élelmezésvesdatiietetikus és taplalkozasi, diétas tanacsado.|dnkidvz tertleten
dolgoz6 dietetikusok szakmai képviseletét az MDO@Zagyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége) latja el.

A hospice team-ben dolgozé dietetikus diétas taméak és az étrend megvaltoztatasara
vonatkoz0 javaslataival hozzajarul a beteg komfoeti€nek javitasahoz, leliség szerint a
megfeleb taplaltsagi allapot biztositasahoz. Célja a disegitségével a lelietlegjobb
életmirbség bizositasa.

A dietetikusra is érvényes a hospice munkatarsakmaatkozé altalanos kovetelmény.
Ugyanigy a hospice szolgalatban érvényes etik&iddyakat be kell tartania.

2. Konkrét tevékenységek leirasa:

- A beteg taplalkozasi anamnézisének felvételeiédekelése, amellyel hozzajarul a beteg
egészségi allapotanak megitéléséhez;

- A taplalkozasi allapotanak meghatarozasa ésiwdyas ellefirzése;

- A diagndzis, a taplalkozasi anamnézis és a béletkdrilményei alapjan az étrend
kialakitasa a beteggel és/vagy hozzatartozoivalttgy

- Az aktiv taplalkozasra képtelen betegek szamara beteggel és a team orvosaval,
apoléjaval egyeztetve — mesterseéges taplalésrash, a beteg szamara legkedidr
taplalkozéasi forma meghatarozasa;

- A taplalkozas illetve taplalas folyamatos morotasa;

- Folyamatos konzultacié a beteggel, a team tagjjads a hozzatartozokkal adiel étrend
tartasaval, modositasaval kapcsolatban (rendsgeakonzultacio formajaban);

- A hospice team tagjainak (orvos, otthon és kdrk#mlok, koordinator és 6nkéntesek)
dietetikai ismereteinek dvitése eabadasok, bemutaték formajaban, munkajuk szakmai
segitése. Pl.: az onkéntes hospice 8kdibmpetencidja a beteg gondozasa, segitése, igy
esetenként az étel elkészitése, melegitése, alnegeietése, bevasarlas;

- Felmérések, kutatasok, vizsgalatok végzése, raklycélia a mifségi betegellatas
kialakitasa, javitasa,

- A beteg jogainak figyelembevételével toiénunkavégzés.

A dietetikusi munka dokumentalasa:

- A taplaltsagi allapot meghatarozasa

- Taplalkozasi anamnézis

- Dietetikusi vélemény a kortorténet és az ananspééplaltsagi allapot meghatarozasa
alapjan

- A taplalkozasi tanacsadas dokumentaldsa

- A felmérések, kutatasok, vizsgalatok eredményemublikalasa

- Az adatokat az adatvédelmi és betegjogi szabdgtdrtasa mellett kell vezetnie

3. Célok, kimenetelek:

A diéta meghatarozasanal a beteg étkezési szoKapgatembe véve alapuetszempont az
optimalis tapanyagszikséglet kielégitésére val@kids, a malnutricid kialakulasanak
megebzeése, illetve a feltart kéros taplaltsagi allapsiikkentése, megsziintetése.

4. Rendeletek:
(36)1996. (1ll. 5.) Korm. Rendelet az egészségiigigboktatas képesitési kbvetelménykir

11.3.12. Onkéntes
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1. Definiciok

Egészséglgyi 6nkénteaz a személy, aki egyéni indittatds és tarsadagmy alapjan,
humanitarius ceélbol, ellenszolgéaltatas nélkul fikés lelki tAmogatast nydjt, pozitiv
kozOsségi értékeket kozvetit az egészségugyi eddddzer kilonbdz szintjein. Sajatos
élethelyzetbl fakad6 olyan szikségletet elégit ki, melyek agszgégugyi ellatas soran — a
szakmai kdvetelmeények teljesitése ellenére is ledieetlenek maradnak.

Laikus hospice 6nkéntes ségia tarsadalom legkulonfélébb rétedg#ikikerilé személy, aki
idejének egy részét sagjiszolgalatra felajanlva, szak&mtab irdnyitasa alatt, fizikai és lelki
segitséget nyujt a betegnek és a csaladjanak gsketés a gyasz ideje alatt.
Onkéntessémz onkéntes sedimaga hatarozza meg vallalasa idejét, mennyiséggtvallalt
feladatot.

Motivacid: az inditékok keresése az tnkéntes 8kgél alapvet fontossagu.

Kik véllalhatnak dnkéntes segjitevékenységet?

Azok, akiknek a motivacioja az alabbiak kozul kekiil

- egészséges satfitszség, amely a maganéletben nem juthat kedirtékben kifejezésre (PI.
felnének a gyerekek);

- a feldolgozott veszteségek soran szerzett tuaganositdsanak, tapasztalat megosztasanak
igénye;

- elkbtelezettség az eszme irant;

- 6nmegvalositasi szukséglet (Maslow);

valamint megfelelnek a felvételi kdvetelményeknek edvégzik a laikus segk szamara
szervezett hospice tanfolyamot.

2. Végzettség, kepzettség

Az Onkéntes munkara jelentkdz szamara éképzettség nem szikséges. Az ajanlkozék
szirése komoly, felélsségteljes feladat. Ké&ftvvel, interjuval tértél gondos kivalasztas uan
— a lépcézetes bevonas elvének megfédsl — a jeldltek tapasztalt st mellett
megkezdhetik korhazi gyakorlatukat. Az alkalmasgagubizonyitott énkéntesek specialis
hospice képzésben kotelesek részt venni, végulnhdrénap korhézi szolgélat utan részt
vallalhatnak az otthoni beteggondozasban.

Az dnkéntesek szamara — csakugy, mint a team tagj@inak — biztositott az alland6 szakmai
fejlédés lehaisége. A gyakorlat mellett a team rendszeres esbseglései, belképzések,
szeminariumok, dnismereti csoportfoglalkozasokzages rendezvények segitik a folyamatos
fejlédést. A Balint csoport a gyogyithatatlan betegelalddklok melletti munka
feszlltségeinek oldasaban, a veszteség okoztatriogr feldolgozasaban segit, valamint
lehetivé teszi (az 6nkénteseket ugyan kevésbé fenyelgetnout szindroma elkertlését.

3. Konkrét tevékenység

Az dnkéntesek feladatai:

A beteg segitése (Id. alabb részletezve)

A csalad segitése a betegséq ill. a gyaézziakaban
A szervezet segitése

A beteg gondozasa, segitése

Kdrnyezettanulmany, helyzetfelmérés
Betegfellgyelet

Meghallgatas, beszélgetés, lelki tAmogatas, kéndsre
Felolvasas
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Etel megmelegitése, vagy elkészitése, mosogatas
Etetés, itatas

Mosdatas, fésulés, borotvalas, hajmosas
Atoltoztetés

Agynemi csere

WC-re kisérés, szobai WC-re Ultetés, szobai WCy agytal kilritése, kimosasa
Széklet, vizelet utani lemosas

B6r bekenésedrapold krémmel

Pelenkazas

Gyodgytornasz altal éirt egyszei kéz-és labmozgatas
Sétaltatas

Ugyintézés
elkisérés vizsgalatra, rokonhoz, templorstia,
levéliras, telefonalas, kérvény megirasa
hivatalos Ugyintézés (munkahelyen, 6nkorraatnal, biztositonal)
programszervezes (rokonlatogatas, utazég, templom)
lelkipasztor latogatasanak megszervezése

A csalad segitése:

Pszichés tamogatéas a betegség, vagy gyészaka alatt

Tehermentesités — a lebs¢gekhez mérten — a folyamatos betegapolés fiekéelki terhei
alol

Az dnkéntes feladatai a beteg haldoklasakor:

Személyes jelenlét, megnyugtatas

A beteg gondozasa (szajnedvesités, izzadsag k#(dth.)
Meghallgatas, beszélgetés a beteggel, ill. a csajakkal

A halott koruli teendk segitése (mosdatas, Oltdztetes, Ugyintézes)
Gyodgyaszati segédeszkdzok oda-vagy visszaszéllitasa

Orvos, apoloa hivasa

A korhazi onkéntesdkladatai:
Lelki tamasz nyujtasa
Apoldk terheinek cstkkentése (szakértelmet nenmyilgéieladatok kivaltasa)

Szervezet segitése

Szponzorok, tAmogatasok felkutatasa
Rendezvények szervezése
Unnepségek rendezése

Uj 6nkéntes tagok szervezése

4. Célok, kimenetek

A hospice/palliativ gondozds ma mar az egészségiipgrans része, de szellemisége
megvaldsithatatlan a csalad és az Onkéntesékepétékony kozrerfikodése nélkil. Az
onkéntes segitségnyujtas célja, hogy a rendelkezékbd sikods eszkdzok, lehésegek
onkéntes segitség Aaltal val®viitésével minél tobb csalad valjék képessé a hespic

s s s

szellemiség jegyében gondozni, és halalba kiséagygthatatlan csaladtagjat.

Az dnkéntes munka tarsadalmi haszna:
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— Gazdasagi szempontbdl is jelénthozzajarulast jelent a tarsadalomnak
— Olyan kulcsterulet, amelyen keresztil kifejezéateaf allampolgari elkdtelezettség,
az allampolgarok kozti bizalom és kélcsondssed)jdaitas
— Hozzajarul a tarsadalmi kohézié és stabilitésikeséhez
perifériara szorultak, vagy kirekesztettek
— Szerepet jatszik a teljes foglalkoztatottsaggal zeéRmd  ceélkitizések
megvaldsitdsdban, mert hozzajarul a munkanélkihslnkaedpiaci esélyeinek
javitdsahoz
Példa az onsegités, 6nszelas hatékony dkodésére
Ismeretterjesztés, normateremtés, tarsadalmi fadatlasa

12. A gyermekek palliativ ellatasanak sajatossagai

“ sz

Gyogyithatatlarbetegségben szenviegyermekek és fiatalok palliativ terapiajan olydativ,
holisztikusgondozési format értiink, amelgsti, pszichés, szocidlis és spirituatiemeket
Olel at. Legébb célja a gyermekletmiriségének javitasas acsaladtamogatasa, magaban
foglalja atinetek enyhitését gyermekkiséréséta haldlig és a halal utdn gyaszolok
segitéset.

Alapveté kiuldonbségek a felidttek és gyermekek palliativ ellatasaban

« Joval kevesebb gyermeknek van sziksége palliaépitea, mint feltttnek.

(Epidemioldgiai adatok: 250 000 lakosra jut kb.GBD gyermek, elib évente 5 gyermek hal
meg valamilyen gyogyithatatlan betegségben. Enneoselasa: 2 rosszindulati daganat, 1
szivelégtelenség, 2 egyéb.) A kis betegszam mettezebb megfelél szervezett format
talalni a gyermekek palliativ ellataséara.

* A gyermekkorbdl adéddéan mas a palliativ terapiéhids betegségek megoszlasa is.

A palliativ ellatast igenyl gyermekeknek csak mintegy 50%-a szenved rossatdul
daganatos megbetegedésben.

A palliativ terapiat igény fontosabb betegcsoportok gyermekkorban:

» Olyan szerzett vagy velesziiletett betegségek, akeleve gyogyithatatlanok, vagy lehet
esély a gyodgyulasra, de esetenként a kurativ ter@pedménytelen, ezért a kezelés
felfliggesztése utan csak palliativ ellatasra vaetbség. (pl.: rosszindulati daganatok, sziv-,
maj-, veseelégtelenség, AIDS)

* Hosszadalmas, intenziv kezeléssel az élet meghudtzato, végleges gyogyulas
azonban nem lehetséges. A palliativ gondozas egwika, hogy a gyakori terapias
beavatkozasok mellett a gyermek szamara az életkbranegfelad leheth legjobb
életmirbséget lehessen biztositani. (pl. cisztas fibrézasmndisztrofiak)

* Veleszlletett, progressziv betegségek, amelyek gybgyithatok, a gyermekek mégis
tobb évig élhetnek. (pl. mukopoliszahariddzisok)

» Sulyos idegrendszeri karosodassal jaro allapotolelyek progredialnak vagy stagnalnak.

A fentiekl®l kovetkezik, hogy a gondozas ideje néhany napti ©vig terjedhet.
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A gyermekkor sajatossaga, hogy kulonbdejlodési szakaszok kovetik egymast, amelyek
soran valtozik a gyermek felfogasa a vilagrol, rélehalalrél, valtozik viszonya a szlleihez,
testvéreihez, az egyes szakaszokat specidlis korkauids formak jellemzik. Ezért a
gyermekeket gondoz6 team tagjainak tisztdban &ahilik ezekkel a sajatossagokkal annak
erdekében, hogy megfeteln tudjanak kommunikalni a beteg gyermekkel ésadgaval, és
hogy valéban tenni tudjanak a gyermek életinégének javitaséért.

A gyermek nem vélaszthato el a csaladjatdl, cséleszl és testvéreivel egyitt gondozhato.
A gyermekek korul legtbébb esetben van olyan csatatzib, nagyszih, nagyobb testvér),
aki az 4polast végzi.

A gyermekek palliativ ellatasanak modelljei

« Otthoni hospice ellatas

Mivel a gyermekek legnagyobb része otthonaban sZerni, ennek a formanak az
elterjedése kivanatos lenne. A multidiszciplindeam a gyermek otthonaban biztositja a
palliativ ellatast, ehhez megfalghordozhato eszkdzokkel rendelkezik (oxigén-palaziyo,
infUziés pumpak, stb.), és 24 éras orvos és apésadnléti szolgalatot nyuijt.

o Koérhazi palliativ részleg

Olyan korhazi osztalyokhoz csatoltan, ahol halmi@zofordulnak € a fenti betegcsoportba
sorolhatd gyermekek, célsteek latszik palliativ részleg, szoba kialakitasalegnagyobb
hangsuly a team kiképzésén és a pszichoszocidiligualis tAmogatasban jartas szakemberek
alkalmazasan van. Természetesen fontos a beteghiiizpparatsagos kornyezet kialakitasa is.

* Hospice haz
A felnétt gondozasban ismertetett forma gyermekekre allajdiéozata.

* Mobil konzultacidés csoport

Palliativ terapidban jartas szakembefikallo multidiszciplinaris csoport, amelynek tagjai
egy nagyobb gyermekkorhazon belil a kilordbdwsztalyokon kezelt, palliativ terapiat
igénylb betegek ellatdsaval kapcsolatosan konziliumba abdwh illetve otthoni apolast,
orvosi ellatast is nyujtanak igény szerint.

A gyermekek palliativ gondozasa soran figyelembe eads legfontosabb térvények

» A gyermekek jogai az Egészségugyi Torvény sz&@8t7( évi CLIV. torvény "A betegek
jogai és kotelességei c. fejezet)

(A gyermek 14 éves korig cseleképtelennek, 14-18 eév Kkozott korlatozottan
cselekwképesnek midsil.)

13.8(5) A cselek§képtelen és korlatozottan cselékeépes betegnek is joga van a koranak és
pszichés allapotanak megfélehjékoztatashoz.

16.8 (2) Amennyiben a beteg cselékeptelen, illetve koratozottan cselékeépes... a
beleegyezés és a visszautasitds joganak gyakarlasar megjeldlt sorrendben az aldbbi
szemeélyek jogosultak:

a.) a beteg torvényes képvisgd
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(5) Az egészségugyi ellatassal kapcsolatos dortiéseka cselekiképtelen, illetve
korlatozottan cselekiképes beteg vélemeényét a szakmailag lehetségegkgéfigyelembe
kell venni abban az esetben is, ha a beleegydeégila visszautasitas jogat a (2) bekezdés
szerinti személy gyakorolja.

Teendsk a gyermekek palliativ terapiajanak fejlesztése éekében Magyaroszagon

A gyermekeket kezélkdrhazi orvosok és apolok hozzaallasanak megualiea érdekében
elsbsorban a palliativ terapias elméleti és gyakorkapzést kellene beépiteni az orvosi
egyetemek és az apoloképzeés tananyagaba.

Addig is, amig a gyermekek palliativ gondozasanaérsezeti egységei Magyarorszagon
kiépulnek, a megfelél szinvolnali palliativ gondozas - beleértve a nlegfe
fajdalomcsillapitast és a haldoklo gyermek és catak pszichés tamogatasat -
valamennyiink feladata, flggetlendl attdl, hogy pgios szervezeti keretei k6zott vagy
korhazi osztalyon, illetve haziorvosi praxisbardliedzunk ilyen gyermekekkel.

Mindig az adott gyermek és a csalad kivansagatilk@nyeit és sajat leRitegeinket
figyelembe véve kell megtalalni azt a megoldast, ammadott gyermeknek a legjobb.

13. Koltségelemzés

1. Bevezetés
Ezen elemzés a hospice szolgalatok jaro- ésofeieg ellatasainak felmérésére alakult
munkacsoport munkajanak azon részéhez tartozikymeklfeladata a szolgaltatasok koltség-
igényességének meghatarozésa.

2. Az elemzés célja

Az elemzeés kozvetlen célja, hogy felmérje azon déijtételeket, melyekre hivatkozva a
hospice (palliativ) ellatds komplex finanszirozdaségalapozott javaslataival biztosithatja.

Kdzvetett célja, hogy kihangsulyozza ezen ellatasna tarsadalmi fontossagat, s
ezzel tovabbi lehétégeket teremtsen a végstadiumlu betegek embersélgesisi
feltételrendszerének a megteremtéseben.

Az elemzéshez csatlakoz6 munkaanyagok targyaljdkospice ellatas megkivant
feltételeit, javaslatot tesznek a rendszerben ddlgszakemberek kompetencia szintjeire,
tovabba ajanlasokat fogalmaznak meg az elvarhattékicdokumentaciora.

3. Elézmények

A hospice jelleg apolassal, gondozassal foglalkoz@edgervezetek 1991-ben alakultak meg
hazankban. A jelets fejlodés ellenére, a szikséges kapacitdsok — a ferfiv@ldszirozas
nehézségei miatt — nem épiltek ki a kivanatos kigete Az orszagos ellatas egyenetlenségei
miatt jelents szamu terminalis allapotd beteg nem részeslllebahus, az emberi
méltésagot maradéktalanul tiszteletben tarté alb@a. 2000-ben 4 szolgaltatdé 56 aggyal
mukddtetett bentfekdy részleget, tovdbba 14 hospice hazi szakgondozast) \szervezet
tevénykedett hazankban. Az igények illetve a teéfbsn allapoti betegek ellatasahoz
szikséges kapacitasok kiépilése a finanszirozdsgadsolatos gondok feloldasa utan
valésulhat meg.
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4. Elvarasok, kovetelmények
A hospice (palliativ) ellatas finanszirozasa nendef® a felmerii koltségeket, ezért
részlegesnek tekinthiet
Feladatunknak tekintettik:
- Olyan javaslat elkészitését, ami finanszirozasngpontbol élsegiti a terminalis allapotd
betegek mind teljesebb ellatasat, a hospice eltaszgos elterjedését.
- Azon finanszirozasi leh&tégek feltarasat, ami a jelenlegi gazdasagi konipeié kozott is
felvallalhato.

5. Hattérszamitasok
A tanulmany alaphipotézise, hogy az 1998-as orsafgiméerésen alapuldé és a
GYOGYINFOK é&ltal dsszesitett kronikus apolasi HB@Svezetek koltségszamitasai jo
kiindulasi alapot teremtenek a tovabbi kalkulacho

A hospice apolas alapkoltségei magukba foglaljakbaikus apolasi kbltségeket, tovabba
a terminalis allapotu betegek szamara nyujtott ighe@polasi szolgaltatasokkal kapcsolatos
koltségelemeket is.

A kiindulasi alapot a GYOGYINFOK altal 1999-ben pesitett orszagos adatok
jelentették. A feltlintetett daganatos megbeteg&dd4BCS-inek napi koltségadatait a
hivatalos egészségigyi inflacids rataval felszoapmegkaptuk 2001. év egy apolasi napjara
e kronikus betegellatési koltségét. A sajat felmérd@lapjan kiszamitott specialis
szolgéaltatasok beérkoltségeinek hozzaadasaval magdkap végleges koltségeket. A
betegszam és az atlagos kezelési fidyelembevételével hataroztuk meg a fébeteg
kasszat terhéléves koltséget.

6. Az adatfeldolgozas eredményeinek a bemutatasa
A felmérés alapjat a a Gydgyinfok altal rendelkémése bocsatott koltségeloszlasi tablak
alapjan a é daganatos betegségcsoportok kronikus apolasiggiisek atlaga jelentette. Az
inflacié hatasanak figyelembevétele utan a &deteg ellatas egy apolasi napjanak koltségére
7185 Ftadodott. Ezt az adatot — a mi felmérésiunk alaggamitottuk, és atlag értéknek
tekintend. Az egyes hospice osztalyok egy betegre jutd Rafiségei — az adottsagoktol
(betegtsszetétel, forgalom, személyzeti ellatottstiny) fuggen — ebsen szorhatnak ez atlag
korll. Ez az 6sszeg a terminalis allapotu betedidkdsahoz is szilkséges alapszolgaltatdsok
koltségeit tartalmazza. A hospice apolasban réstesietegek szomatikus ellatasa mellett
mentdlis, szocialis és spiritudlis gondozasban észesiilnek. E feladatok ellatasakor
elsssorban a személyi bérkoltségek figyelembe vétdietvéd beépitése a feladat. Két
helyszinen a betegek specialis ellatdsahoz kapmb$ol@szletes munkaid felmérést
végeztink, melynek alapjan meghatarozhatéva va@taxidlis munkas, a gyogytorndsz, a
pszichologus/mentalhigiénikus, a lelkész és a koatdr egy betegellatdsi naprades
paciensenkénti munkaddzikséglete. Az egészségligyben szokdsos munkabksekknolva
az egy betegre é&sbérkoltség meghatarozhatova valt. A szamitasopj@alaaz 6sszesitett
koltségek napi 8500 Ft-nak adddnak, ami az érvémyb& finanszirozasi szabalyoknak
megfeleben, akronikus apolas alapdij 2,5*szorzéval tortét médositasanak felel meg.

Az évi 7000 termindlis allapotu beteg féketeg ellatdsban tortérkezelésekor a
kronikus kasszat terhelkiadasok 8500*7000 = nap 000 eFt. Mindezek az adatok
természetesen jeldist részben becslésen alapulnak, teljesk@tatisztikai felmérések
birtokaban e napi koltség pontossa téhélélunk csupan az volt, hogy nagysagrendileg
helyezzlk el a terminalis allapotu betegek ell&éfiségeit.

A jelen®ts koltségek miatt célszen fekwbeteg ellatas leh&tég szerinti kivaltasa. A
jarébeteg ellatas a betegek allapota miatt nem gadba, igy ebll a kasszabdl a
finanszirozasa sem oldhaté meg.
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A napi bekerllési 6sszeg jeléaen csokkenthét ha a hazi szakapolas kiszélesitésével
mérsékeljik a betegellatas koltségigényét. Az ekaptsolatos feladat, hogy a jogszabaly
altal engedélyezett ellaté személyeken kivil, atalen szocialis, spiritualis gondozast végz
szolgéltatok is finanszirozotta valhassanak. Aaastt szakapolas soran elvégzéridiadatok
eés e tevekenységek egy betegre jutd atlagidejékerl'a kategdria a els vizit soran
elvégzend feladatokat foglalja magéba, a tobbi kategoériaismétbds, funkcionalisan
elkilonub tevékenységeket jeldli. A felmérés nem terjedd kjydgytornasz, a pszicholégus
illetve a lelkész feladatainak tételes felsorolasar

7. Osszefoglalas

A jelenlegi hospice ellatas — a feladat részlegesntzirozdsa miatti kapacitas hiany
kovetkeztében — nem képes az elvarhaté igényeknekfatelni. Elemzésiinkben a
Gyogyinfok adataibdl kiindulva feltartuk, hogy arrtenalis allapotl betegek megfdiel
ellatdsanak feltétele az ehhez szikséges koltséepzetének a megteremtése, ami a
kronikus napi diR,5* szorzgjaval lehetséges. E betegek orszagos kanbgrkdltsége kb. 6
millié forint, ami komoly tehertételt jelentene edkikus kasszara. A koéltségek csokkentésére
az otthoni szakapolasi haldézat orszagos kiépitésa jelenleginél szélesebb koellatasok
biztositasaval lehetséges.

A feladat felvallalasa humanussa teszi a vegstdommmléw betegekdél vald
gondoskodast, illetve segitséget jelent a hozoadknak fajdalmuk elviselésében.

14. Teljesitmény értékelés

A terminalis allapotl daganatos betegek ellatas@ans@z ellatott személy igényét kell
figyelembe venni lakhelyt, életkortol, szocialis helyzéit etnikumtdl flggetlendl. A
rendelkezésre allo &orrasok megfelél alkalmazasa a hatékonysag biztositéka.

A teljesitmény értékeléséhez az alabbi szempordidksegesek:

. Hozzaférhetseg

. 1dé

. Hatasossag

. A beteg/ellato tapasztalata

. Kommunikacio a szakemberek k&zott
. Hatékonysag

OO WNPE

1. Hozzéaférhetiség

Alapelv:

Mindenpalliativ ellatast igényl beteg megfelél palliativ gondozédsban részesiilhessen.
Szilkséges adatok:

- Azon betegek szadma, akik palliativ ellatasbazegdlnek és csoportositadsuk a diagnozis,
nem, életkor, tartézkodasi hely és csaladorvosrdzer

Megjegyzés: Fontos, hogy azon betegek, akiket tiddpen latnak el, ne legyenek tbbbszor
regisztralva

- Azon betegek szdma, akik a szolgaltatdsokbam vésznek

- A beteg kezelésének letiségei

- Azon egészségugyi és szocialis szakemberek szkikepalliativ képzésben résziltek
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2.1dé6

Alapelv:

Minden palliativ ellatast igén§l beteg idében a megfeled palliativ  gondozasban
részesulhetnek

Szilkséges adatok:

- Vérakozasi id a palliativ ellatasi egységeknél, miutan jeledidezett a betedr

- A negativ visszajelzések szama, melyben a betagékhosszu varakozasi doe
panaszkodtak

3. Hatasosséag

Alapelv:

Minden beteget egy multidiszciplinaris csoport Kezpalliativ szaktudas alapjan.
Szilkséges adatok:

- Bizonyiték arra, hogy az 6sszes szolgéaltatélsdaési feltételeinek kovetelménye teljesitett
- Esetmegbeszélések szervezése hetente a szakienabere

- A személyzet folyamatos képzése

- Megfeleb szamitégépes rendszer kialakitasa, mely alkalntiaskdd vizsgalatra és az
eredmények kiértékelésére

- Bizonyiték arra, hogy a beteg kivansagait figydde vették

- Bizonyiték arra, hogy a tlneteket megfédsl kezelték és, hogy a pszichoszocidlis
igényeket felismerték

4. A beteg/ellato tapasztalata

Alapelv:

A beteg és csaladja, illetve az ellatd személyeetdelkezik a diagnodzisra, a betegség
stadiumara, és az apolasi modozatokra vonatkonénidciokkal.

A csaladtagok illetve a személyzet igaiytiiggéen lelki, erzelmi, szocialis és gyakorlati
tamogatasban részesiil.

A haldoklo beteg csaladtagjai, illetve ellatoi hagehatnak a sziikséges informaciokhoz és a
gyaszmunka ékegitéséhez.

A szikséges adatok:

- Bizonyiték arrol, hogy a beteget, a csalddtagakatz ellatokat megfeléken tajékoztattak
és ez alapjan hozhattak meg dontéseiket.

- Bizonyiték arrél, hogy a beteg és a csaladtagbtasara vonatkozé kivansagait
feljegyezték és informéacio ezek megvalositasarol

- Bizonyiték arrol, hogy a csaladtagok illetve #aték megfeleb thmogatasban részesiltek

- A gyasz-tamogatasban részesiilt csaladtagokeligltatok szama

5. A szakemberek kdzo6tti kommunikacio

Alapelv:

A szakemberek és a hospice palliativ ellaté csofiodz egyéb intézmények (szervezetek)
kozott hatéekony a kommunikacio, mely folyamatdatékt és tAmogatast biztosit a beteg és
csaladja szamara.

Szilkséges informacio:

Bizonyiték a szervezeti protokoll a megfélelkapcsolat kialakitdsarél az alabbi
szervezetekkel

- Alapellaté csoport

- Otthoni palliativ csoport

- Bentfek\ betegek ellatasaval foglalkoz6 hospice palliatiyseég

- Nappali szanatérium
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- Mobil konzultacids team
- Kérhaz

- Apoléasi otthon

- Szocidlis szolgéalatok

6. Hatékonysag

Alapelvek:

A lehe® legkevesebb pénzzel kell a megfélefedményt elérni.

Szilkséges adatok:

A szolgaltatasok koltségeit aiikbdteth hatosadgok rendelkezésre bocsatjak.

Min 6ségi indikétorok a palliativ ellatasban

Min 6ségi standard Indikator

a palliativ ellatas holisztikus: szomatikus, |a szolgalat rendelkezik-e a standardnak
pszichés, spiritudlis, szocialis ellatasi formamegfeleb szakember-gardaval illetve
onkéntes sedit csoporttal

a palliativ ellatdsban dolgozé team-tagoknak szolgalat dolgozéinak hany szazaléka
specialis hospice képzésben kell részt venpiendelkezik specialis hospice képzettségge

az ellatas célja a betegek élettiségének |az ellatasba vett betegek életfsagét

javitasa mennyi idbn beldl és milyen hatékonysaggal
sikerdl javitani

minden palliativ ellatast igénybeteg a szolgélat - az adott korzetben - a palliatiV

megfeleb palliativ gondozasban ellatast igenyd betegek hany szazalékat tudja

részesulhessen ellatni

15. Oktatas, képzés, tovabbképzés

A jelenlegi helyzet

1. A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet és az Egégigyi Szakkégzés Tovabbképr
Intézet szervezésében folyik az Egészségigyi Sesk-Tovabbképzési Bizottsag Aaltal
pontértékesitett:

- 40 oOras hospice alaptanfolyam minden érglikl- apolok, orvosok, egyéb egészségugyi
szakemberek és Onkéntesek - szamara; (a tovablstéplxégsd apolok az egészségugyi
szakdolgozok tovabbképzésével kapcsolatos 28/1948.7() NM rendelet alapjan 40
tovabbképzési pontot kapnak) - a képzés célja:z#iainalas, szemléletformalas.

- 40 dras hospice tovabbképzés (a tovabbképzéstzéhagmplok 40 tovabbképzési pontot
kapnak) - a posztgradualis képzés célja az apadktisdasanak elmélyitése ezen a terlleten.
Emellett tébb budapesti és vidéki hospice szerneketan sajat hospice tanfolyama hasonlo
feltételekkel (pl. miskolci Erzsébet Hospice Alajgity).

2. A Napfogyatkozds Egyesulet szervezésében folgik Egészségligyi Szak- és
Tovabbképzési Bizottsag altal pontértékesitett d0fs tovabbképzés gyaszolokat s#git
szamara.

3. A Magyar Hospice Egyesiilet és a Semmelweis Egy&igészségtudomanyi Kara szervezi
a 16-24 oras palliativ tovabbképzést orvosok szanf@rtovabbképzeést elvégorvosok is
kreditpontokat kapnak);
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4. A Klinikai Lelkigondozok Okumenikus Egyesiiletes éa Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kara szervezésében folyik a &%) libspice tanacsadd képzés human
diplomas szakemberek szamara. A képzés célja adyakemberek képzése, akik szakmai
tamogatast tudnak nydjtani a sajat szakterUletikdikodd munkatarsaknak. (A
tovabbképzeést elvégk egyetemi tanusitvanyt kapnak.)

5. Az OKJ-s hospice szakapolo és koordinator szaé® (a klinikai szakapolo képzésen
beldl).

A szakképesités OKJ szerinti azonositdo szama: 52 68

A képzés szabdlyozdsanak jogi hattere: 6/20018().EUM rendelet, amely a szakmai és
vizsgaztatasi kdvetelményeket tartalmazza. A restdeMagyar K6zlény 2001/22. szaméaban
jelent meg.

a) Iskolai végzettseég: érettséqi

b) Szakmai dlképzettség: 4polé (OKJ szam: 54 5012 01); skelrszakapolo; altalanos
betegapold (1975 &tt); altalanos apold (1972-78); Uzemi apolo; foghalas-egészsegugyi
szakapold; csecsémés gyermekapold (OKJ szam: 54 5012 02); gyernwkagsecserd

es gyermekapold és gondozé (196&tEl ideg-elme apolo (1983 &t); pszichiatriai apolo és
gondozé; gyermek ideg-elme 4pol6 és gondozé; kicipelo; szilészh

c) A szakmaban elt6ltott gyakorlat: adledpzettség megszerzése utan — a képesitésnek
megfeleb munkakérben — 2 év.

d) Egészségugyi és munkaalkalmassagi feltételtagk@pesitésnek megfabehlkalmassag.

Az elméleti képzés: 330 dra; szakmai gyakorlat @40

A képzés idtartama a tbbbi szakapoldi képzéshez hasonloan 1 év

7. A Magyar Hospice Alapitvany és at Erzsébet Hosp#kapitvany rendszeresen
(folyamatosan) tovabbképzéseket tart nkéntesisesdimara.

8. A Megnyugvéas Hospic Alapitvany 2 éves lelkigondomdabbképzést szervez, @édsrban
a karitativ munkat védgk szamara.

9. A Soros Alapitvany tamogatasaval jelenleg folydgyetemkdzi egyutttikodés
tananyagfejlesztés és képzés elinditasara a pallmmedicina témakorében a gradudlis
orvosképzéshen (Semmelweis Egyetem, Debreceni &gyet

A termindlis allapotl daganatos betegek palliatiVagasa cimii egyetemi kurzus tervezete
a Semmelweis Egyetem gradualis orvosképzésében

1. Az oktatas célkiizései
- az orvosképzeésbe bevezetni az aktiv terdpia mqibdtiativ terqpias alapelveket
- bemutatni a palliativ orvoslas helyét a betegedldaa
- megismertetni a hallgatdékkal a tiineti kezelésepuddaszemléletet és a konkrét
ismereteket
- a palliativ gondozashoz szikségesiattés kommunikacio elsajatitasa
Az oktatas varhatd eredményei
- az aktiv gyogyitasba nem vonhaté betegek ellat&sdsaeti megkozelitése
- akorszei tlineti kezelés alkalmazasa a betegellatasban
- az orvos — beteg kapcsolat, a kommunikacio javulasa
- agyogyitasi kudarc elkerllésének és a szemeélymaitalhigiénének javulasa
Oraszam: 30 6ra (2 kredit)
Javasolt helye az orvosi curriculumban: AOK, IV \Méstvfolyam
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Az oktatas formaja: Bhdas, csoportmunka, esettanulmanyok, szituacioskoggdok,
kommunikécios gyakorlatok, filmvetités
Részletes program:

1. A terminalis allapotu betegek palliativ ellatélsavezetés) (2 éra)
El6ado: Dr. Muszbek Katalin igazgatédrvos, Magyar Hospice Alapitvany

2. A sulyos allapotu betegek fajdalomcsillapitdgaglenéleti és gyakorlati kérdései
(4 dra)

El6ado: Dr. Pénzes Istvan egyetemi tanar, SemmelwgistEm, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Klinika

3. Ebrehaladott rakbetegségben szeridetlineti ellatasa (6 ora)
El6ado: Dr. Ruzsa Agnes onkologueivos, Zala megyei Korhaz
4. A palliativ gyermekgyogyaszat szomati&agpszichoszocidlis vonatkozasai (6 6ra)

El6adok: Dr. Fekete Gyorgy egyetemi tanar és Dr. Kev@abor egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem Il.sz. Gyermekgyogyaszati Kéinik

5. A haldokl6 betegek pszichoszocialis ellatasaré)
Eléado: Dr. Muszbek Katalin igazgatédrvos, Magyar Hospice Alapitvany

6. Csalad és szocialis hattér a terminfiipatu betegek és hozzatartozoik ellatasaban.
(2 6ra)
El6ado: Cseri Péter szocialis munkas

7. A palliativ ellatas tarsadalmi és kultisrhattere (2 6ra)

Eléado:  Gyukits Gyorgy egyetemi adjunktus, SemmelweiEgyetem,
Magatartdstudomanyi Intézet

8. Kommunikacio a haldoklo beteggel (2 6ra)
Ebado: Dr. Pilling Janos klinikai orvos, SemmelwegyBtem, Magatartdstudomanyi
Intézet

9. A terminalis Aallapotu betegek palliativ elld@ésk etikai kérdései és torvényi

szabalyozéasa (2 ora)
Elbad6: Dr. Hegetls Katalin egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet

10. A gyasz lélektana és a gyaszoldk segitéseal2 or
El6add: Dr. Pilling Janos Klinikai orvos, SemmelweigyBtem Magatartastudomanyi
Intézet

Emellett egy-egy éhdas vagy rovidebb kurzus szintjén szerepel a téamkdilonb6os
fels6oktatasi intézmények oktatasi tematikaiban is, kriaknérése 1999-ben kedtbtt meg.
Mig a posztgradudlis képzés és a szakképzés meaijesld teren vannak mar eredmeények,
elsbsorban a gradualis képzés szintjén hianyzik a begmlliativ képzés megvalositasa.

A témaban szamos tanulmanykoétet, ismerettefjesiazet és egy tankonyv-sorozat is
megjelent az elmult években (@&srban a Magyar Hospice Egyesilet és a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem kiadasaban, a Soros Alapjted a Phare tAmogatasaval).

Javaslatok az oktatas fejlesztésére

A palliativ gondozéas egyik tikodési alapfeltétele a team-tagok szakmai hozzEriletve
ennek allando tokéletesitése. A team tagjainak l&sezdasaban a palliativ és hospice
gondozasban tapasztalt szakemberek vesznek résptlliativ ellatasban olyan emberek
dolgoznak, akik sajat elhatarozasukbdl valasztodzk a tevékenységet, akik megeértik és
elfogadjak az elveit és akiket a megféléépesitéseken kiviul becsiletesség, érzékenység
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empatiara valo készség jellemez. Nem kapcsolodkdinaaz ellatsba azok, akik egy éven
belll vesztették el kozeli hozzatartozojukat.

A palliativ ellaté team-ek szakmai féjlését biztositjak:

- a team tagjainak rendszeres értekezletei;

- szakmanként szervezett illetve integrativ okigiésgramok;

- talalkoz6k, bel§ képzések, szeminariumok, sajat elméngoportok;
- bel- és kilféldi szakmai gyakorlatok;

- tudomanyos konferenciak.

Az oktatas szervezéseével kapcsolatos feladatok:

- azon csoport illetve vezeszemély kijeldlése, aki feléd az oktatasi programokeért

- az igények felmérése

- a képzési prioritasok felallitasa

- az oktato személyzet felmérése aditési kovetelmények alapjan

- az oktato programok hatékonysaganak monitorogasatekelése a klinikai tevékenységben
- orszagos oktatasi halozat kialakitasa

- kapcsolédas az EAPC (European Association fdidfiae Care) oktatasi hal6zatahoz

Az oktatasi program célja:

- szemléletformalas

- egészséglgyi és nem egészségigyi (pedagdgiachpkmiai, szociolégiai, teoldgiai)
iskolak és felsoktatasi intezmények diakjainak kiképzése

- szaktudas fejlesztése ezen a terlleten az egésgééds nem egészsegigyi személyzet
korében

- szakemberek képzése a palliativ és hospice gasderletén

A program kulonb6zé elemei:

- elméleti és gyakorlati oktatasi programok kidagsa és bevezetése - figyelembe véve a
modern oktatasi technikakat - a kiképzé&wdoportokra szabva

- tarsadalmi szemléletformalas programjainak kidn&ga

- gradudlis képzési programok kidolgozésa

- posztgradualis képzési programok kidolgozasa

- szakképzést nyujté programok kidolgozasa

- palliativ és hospice gondozast oktatok tovabb&sgy keszségfejlesztését celzé programok
kidolgozasa

Az oktatasi programnak magaban kell foglalnia az abbi f6 témakoéroket

. Megbetegedés és halalozas a daganatos betegségbe

. A palliativ és hospice ellatas filozofigja.

. A palliativ és hospice ellatas szervezése.

. A betegség mint sokdimenzios jelenség. A gybayétlan betegek holisztikus ellatasa.
. A daganatos betegséghez valé viszony.

. A halalhoz, haldoklashoz és veszteséghez vakowuy.

. Etika a palliativ ellatasban.

. A daganatos betegségek, az AIDS és mas, autéled szakaszabansérdulo kronikus
betegségek fiziopatoldgigja.

9. A szomatikus tlnetek kezelése, kulonos tekeltattajdalomra.

10. A beteg apolasa.

11. Az ellatéas lelki és pszichoszocialis aspektusai

O~NO O WN P
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12. A palliativ ellatas mint csoportmunka.
13. A csalad mint a palliativ ellatas egysége.
14. Kommunikacios készségek.
15. Tanacsadas:

a. lelki tamogatas

b. érzelmi tamogatas

C. szocialis tamogatas
16. Jogi és szervezeti szabalyozas.

A palliativ ellatds oktatasanak modellje:

Fajdalomcsillapitas
és tuneti kezelés

Kommu- A palliativ Szemben
nikacio gondozas a
alapelvei halallal

Etikai és jogi
kérdések

Differencialt oktatasi programok:

1. Gradualis képzés:

- az egeészségugyi félsktatasi intézmények hallgatoi: az altalanos onkasi, fogorvosi,
gyogyszerészeti és féfoku apoldképzés hallgatdi
- az apoloképzes hallgatoi

- gybégytornasz szak hallgatéi

- szocialis munkas képantézmények hallgatoi

- teoldgiai szakok hallgatoi

- pszichologus hallgatok

- szocioldgus hallgatok

- pedagogia szakos hallgatok

- dietetikus hallgatok
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2. Orvosok posztgradualis képzése:
- klinikusok és a péacienssel & nt kapcsolatba Iéporvosok
- szakorvosok, kulénésen:
- haziorvosok,
- onkolégusok
- palliativ és hospice ellatas orvosai
- azok az orvosok, akik palliativ és hospice eggkésyervezéseére készilnek
- a palliativ orvoslasra szakosod6 orvosok.

3. Apolok posztgradudlis képzése:

- hazi szakapolasban dolgozé apolok

- kbrzeti 4polok

- korhazi apolok

- rendebkben, ambulanciakon dolgozo apolok, asszisztensek

- szocialis és apolasi otthonokban dolgozo6 apolok

- onkologiai szakpolok

- a palliativ és hospice ellatasban dolgoz6 apoldk

- azok az apoldk, akik a palliativ és hospice élEgysegek szervezésére készilnek
- a palliativ gondozasra szakosodo apoldk (hosge&apolo és koordinator)
- szakoktatok és szaktanarok.

4. Egyéb szakemberek posztgradualis képzése:
- szocialis munkasok

- lelkészek

- pszichologusok

- mentalhigiénés szakemberek

- pedagogusok

- gyogytornaszok

- foglalkoztat6 terapeutak

- dietetikusok

5. Onkéntesek képzése

6. Egészséglgyi menedzserek képzése

7. A csalad oktatasa

8. Szemléletformalas (kdzépiskolakban, tivelédési intézményekben, médiaban stb.)

A fenti feladatok megvaldsitasahoz szikség van, an@gy minden orvostudomanyi
egyetemen illetve karon létrehozzak a palliatiapét oktatd intézetet (tanszéket). Ugyanigy
minden orvostudomanyi egyetem mellett szikségetesfgni a palliativ gondozas
alapformait, amelyek bazisaul szolgalnak a gyakiogtadualis és posztgradualis oktatasnak.

Az oktatdé programok megegyeznek a WHO oktatasi edap/el, amelyek szerint a
fajdalomcsillapitas és a palliativ ellatas:

- a gradudlis egészséguigyi képzés kotetézze,

- vizsgakoteles,

- az egyetemek és tudomanyos tarsasagok altalaelédgtudomanyos kutatasok, doktori
ertekezések targya, amely feljogosit diplomak ésmmanyos fokozatok megszerzésére,
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- a posztgradudlis szakoktaté programok része,

- a tudoméanyos és félsktatasi intézmények, valamint a kutatbmunkékadrfszirozo kollé-
giumok altal elfogadott szaktargy, amely dsztordgatudomanyos tarsasagok tagsagara és
tudomanyos kutatdsok szubvencionalasara érdemes.
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A hospice/palliativ oktatas rendszere

Palliativ
terapias
szakember

P modul

Hospice

szakapol6 és P modul
koordinator I—

P modul

o ™ segit
. |
Kepzes o ., - kepzés
Apolé Diplomas Orvos Szocidlis
apolé munkas
S L ep szenzibilizalé
sz'lanzll(bllllze'\lo Beepub alapképzés
alapképzés Ké )
épzes
Laikusok Egyéb diplomasok

(beépib képzés)
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16. Kutatas

A jelenlegi helyzet

A palliativ ellatassal kapcsolatos kutatasok Magssgragon meég viszonylag kezdeti
staddiumban vannak. Egyes kutatd csoportok és szadetn folytatnak bizonyos kutatasokat,
de ezek nincsenek 6sszehangolva illetve beillesiyeegységes kutatasi rendszerbe.

A jelenleg kutatott témak:

1. A halallal, haldoklassal és gyasszal kapcsolaisidok hatdasa a haldoklé betegek
ellatasara (Semmelweis Egyetem, Magatartastudomiamégzet, dr. Hegdd Katalin, dr.
Pilling Janos, dr. Bognar Tamas, Kolosai Nedda K®Kutatas);

2. Egyetemkozi egyutttikodés tananyagfejlesztés és képzés elinditaséadiatip medicina
témakorében a gradualis orvosképzésben (Semmelizgigetem, Debreceni Egyetem.
Koordinator: dr. Hegeits Katalin)

3. A haldokl6 daganatos betegek hospice szdéllesilatasa (Semmelweis Egyetem,
Magatartdstudomanyi Intézet, dr. Hegedatalin- Doktori Iskola témavezgt

4. Az éeletmidség vizsgalata a haldoklo betegek ellatasabaniathalterapia. (dr. Ruzsa
Agnes);

5. Sulyos éllapotu daganatos betegek fajdalomp#iflaa (Orszagos Onkologiai Intézet, dr.
Telekes Andras, dr. Horvéath Zsolt);

6. Szocialis munka a hospice-ban (ELTE, Miskolcy&gm, Gyukits Gyorgy, Cseri Péter);

7. Veszteségek és gyasz feldolgozasa (Napfogyatkdzgyesulet, dr. Pilling Janos
vezetésével);

8. Perinatélis gyasz (DOTEdyo6gyaszati Klinika, Kovacsné dr. Torok Zsuzsa).

9. Termindlis allapotd daganatos betegek éleisgigének vizsgalata (Erzsébet Hospice
Otthon, dr. Simkd Csaba, dr. Simké Jozsef)

10. A ketamin alkalmazasa neuropathias fajdalmdlapgasaban (Erzsébet Hospice Otthon,
dr. Simko6 Csaba)

11. A serotonin antagonistak viszketéscsillapitasbatoltott szerepe (Erzsébet Hospice
Otthon, dr. Simkd Csaba)

A halal, haldoklas és gyasz témajaban 1997 6tantadgos folydirat jelenik me¢harén
Thanatologiai Szemleimen, amely rendszeresen tuddsit a fenti kutktsmiményed is.

Javaslatok a palliativ ellatas kutatasanak fejles#sére

A WHO az 1990-es ajanlasaban harom stratégiai dedadeldlt meg a palliativ gondozas
fejlesztésében az egyes orszagok egészségugyi hygratai szamara:

1. A térvényi szabalyozamegteremtése az adott orszagban a palliativ edlzddvezetek és a
daganatos fajdalom kezelésére szakosodott kdzpt#ttekozasara;

2. A palliativ gondozassal és a daganatos fajdderelésével kapcsolatos speci&iépzeési
rendszekialakitasa,

3. az alapveét fajdalomcsillapitok és ezen belil a szajon at szedhenorfium
hozzaférhetségéneliztositasa.

Ehhez kapcsolodik az utdbbi években a modewudence based(tapasztalatokon alapuld,
tudomanyos eredményeken nyugvQ®alliativn gondozasi gyakorlat kialakitasanak
kovetelménye.

A kutatasi tevékenységnek kapcsolodnia kell ezeklzeslapelvekhez.
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1. A tudomanyos tevékenység célja:

- a palliativ ellatas optimalis szervezeti modekljk kidolgozasa Magyarorszagon,

- a haldokl6 betegek és csaladjaik szukségleteieldiritése és optimalis kielégitésikre valo
torekves,

- a fajdalom és a szomatikus tiinetek kezelési nebdsrek tokéletesitése,

- a palliativ ellatas mibségének értékelésére iranyuld modszerek kidolgozasa

Feladatok a kutatasban:

- a f4jdalom felmérése, csillapitasa és a szomatikoetek kezelése,

- a pszichés és lelki szenvedés leklizdése,

- szocidlis és pszichés szolgaltatasok a haldekb&aladja és a gondozé személyek szamara,
- a palliativ ellatasban szerzett tapasztalato#da,

- képzési programok, curriculum-fejlesztés és kitimi oktatasi médszerek kidolgozasa,

- az ellatast igénybe vé\betegek és csaladjuk életrdatgének értékelése,

- az etikai tényeik elemzeése a palliativ ellatasban,

- a palliativ ellatds kulonbdz formainak gazdasagi aspektusai (koltség-hatékgnysa
vizsgalatok),

- a palliativ ellatas jogi szabalyozasa, a szodd@ithoz valé hozzaférlegg,

- részveétel a palliativ ellatas normainak és sasaljdinek meghatarozasaval kapcsolatos
eurdpai iranyelvek tovabbfejlesztésében.

3. A megvaldsitamodszerei

- megfelelnek az oktatési és a elktatasi torvényeknek,

- kozvetlen egydttitkodést jelentenek a palliativ ellatas egységei #6E8 a kualfoéldi
k6zpontokkal.

A palliativ ellatas kérdései publikaciok, diplomamkék és doktori értekezések targyat
képezhetik. A tudomanyos tevékenységetsgban az orvosi egyetemeken, az onkologiai
kozpontokban, valamint a palliativ ellat6 egységekbilletve ezekhez kapcsolédva kell
kialakitani €s megvaldsitani a kutatadsok orszagosdinalasat.
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Mellékletek

Apolasi dokumentacio(minta)

NAPI APOLAS| LAP

A DEteg NEVE: .....vvvviiiieee e Megszolitasa:.......cocevrniiiniienn
ANYJA NEVE: ...ovvivveeeiiiiiiee e e LaKCIMe: .ot
: . . Apolasi Y 50i fok: | Kb : At tt &
TAJ: Datum: 'SAZp;rlr?:_l napok | Sulyossagi fok: | Korterem: ;r\:;; nes
) tevékenységek
igazolasa

Napl apOIéSI dlagnOZlSOk Napl épOléSl célkitlizések

Az épolas értékelése

Higiénés sziikségletek kielégitése
Etkeztetés
Folyadékpétlas
Gydbgyszerbeadas
Incontinentia betét csere
Katéter bekot, csere, ex.
Bran(il bekét, csere, ex.
Székletirités észlelése
Sebkotdzés

Mobilizalas
Agynemiicsere
Fajdalomcsillapitas
Terépias beavatkozasok

Egyéb tevékenységek Vérnyomas:
Hgmm
Testhémérséklet
°C
Apolok megfigyelései

Mentélhigiénikus megfigyelései

Pszichologus megfigyelései

Gydgytornasz megfigyelései

Lelkész megfigyelései

Szocidlis munkas megfigyelései

Orvos megfigyelései, utasitasai
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Orvosi dokumentacio(minta)

ORVOSILAP
(OTTHONI HOSPICE ELLATAS)
B O NV . .. e e
Latogatas idpontja: 20... . ......ccoennnnn. hoé .......... nap .......... ora ....... perc
Utazas idtartama.......... perc Betegnél toltotoid. ... ... perc

A beteg testi allapota, panaszai:

A beteg pszichés allapota, panaszai:

Végzett tevékenyseéq:
» fajdalomcsillapitas vagy egyeb szomatikus tinetrodira
beadott gydgyszerek neve €s mennyisége:
tériteéskoteles/téritéesmentes receptre felirt gypenfek) neve, mennyisége és adagja:

egyéb valtoztatas a beteg gyogyszerelésében:

» Tanacsadas a betegnek/csaladtagoknak a gyogysaetetfiétaval, élemoddal
kapcsolatban, agymint:

* A beteg (hozzatartozok) lelkigondozasa
« Allapot ellerbrzés (csak akkor jeloledde, ha méas tevékenység nem tortént
» Konzultacié a beteg haziorvosaval/korhazi kéaetosaval. Eredménye:

» Korhazi felvétel kezdeményezése a .................... Kh. ............ 0sztélyara

A beteg felvétele megtortént / 20.... ............... -én esedékes

Orvos alairasa
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Formanyomtatvany a fajdalom felméréséhez

Nincs Legnagyobb
fajdalom fajdalom

1. A fajdalom kezdeténekdgontja

2. Mennyi ideig tartott legutébb

3. A fajdalom - megszakitott - folyamatos?
4. Jellemezze a fajdalmat!

- luktets - sajgo - égét - hasogaté
- zsibbadt - szuré - éles - tompa - egyeb

5. Mit6l lesz rosszabb?
6. Mitdl lesz jobb?

7. Befolyasolja-e a fajdalom az

etvagyat igen nem
fizikai aktivitasat igen nem
figyelmét igen nem
érzelmeit igen nem
kapcsolatait igen nem
alvasat igen nem
8. A fajdalom lokalizalt? igen nem
9. Van-e fajdalom a végtagokban? ujjakban labupgakb

10. Mit gondol, mi okozza a fajdalmat?
11. A gybgyszerek segitenek csokkenteni a fajd&@mat
12. Milyen gyogyszereket szed most?

13. Megjegyzések

alairas, beosztas
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Az elmult hénap tiinetei

A kerdsivben a tunetedil kérdezzlk. Keérjuk, hogy a felsorolt tinetéljelezze a megfelél
valasz bekarikazasaval, hogy milyen mértékben taant.

étvagytalansag enyhe nem volt kifejezett sulygs
ingerlékenység enyhe nem volt kifejezett sulyas
faradtsag enyhe nem volt kifejezett sulyos
nyugtalansag enyhe nem volt kifejezett sulyos
izomfajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
rossz hangulat enyhe nem volt kifejezett sulyos
gyengeseg enyhe nem volt kifejezett sulyos
hatkereszcsonti fajdalom enyhe nem volt kifefleze sulyos
idegesség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hanyinger enyhe nem volt kifejezett sulyos
kétségbeesés a jowel kapcsolat-

ban enyhe nem volt kifejezett sulyos
lataszavar enyhe nem volt kifejezett sulyas
fejfajas enyhe nem volt kifejezett sulyos
hanyas enyhe nem volt kifejezett sulyos
szedulés enyhe nem volt kifejezett sulyas
csokkent szexudlis érdéklés enyhe nem volt kifejezett sulyos
fesziltség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hasi fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
szorongas enyhe nem volt kifejezett sulyas
szekrekedés enyhe nem volt kifejezett sulyos
hasmenés enyhe nem volt kifejezett sulyos
gyomoregeés/bofoges enyhe nem volt kifejezett lyosu
borzongas enyhe nem volt kifejezett sulygs
kéz- vagy labviszketés enyhe nem volt kifejezett  sulyos
koncentralasi nehézség enyhe nem volt kifejezett  sulyos
szajfajdalom/nyelési fajdalom enyhe nem volt ejafett sulyos
hajhullas enyhe nem volt kifejezett sulyos
szemégeés/fajdalom enyhe nem volt kifejezett yaost|
légzési nehézség enyhe nem volt kifejezett asUly
szajszarazsag enyhe nem volt kifejezett sulyps
héhullam/verejtékezés enyhe nem volt kifejezett ulyss
testsulyvesztés enyhe nem volt kifejezett s1lyo
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Fuggelék 1.
A gyogyithatatlan betegek és haldoklok emberi jogaek és

méltdsaganak védelme
Az Eurdpai Bizottsag Parlamenti KoZggsének 1418 (1999) sz. ajanfasa
(Kivonat az Eurépa Tané&cs hivatalos Ertéginek 1999 juniusi szamabdl)

JR

1. Az Eurépa Tanacs feladata 6évni az emberek n&g&ies el ered jogait.

2. Az orvostudomany fdjlése, melynek koszonlben ma mar szamos, korabban
gyogyithatatlan vagy végzetes bantalmat is meggyaugk, az orvosi technolégia
korszefisodése és az Ujraélesztés tokeletesitése, amebgzalbs tulélést tesz leldet,
folyamatosan tagitjak a halal hatarait. A halalkozeled személy életkdriilményei azonban
gyakran masodlagos kérdéssé valnak, maganyat, val@mmaganak, hozzatartozoinak és
apoldinak problémait, szenvedéseit sokszor figyalkiell hagyjak.

3. 1976-ban a Kozgyeés a 613-as szamu Hatarozatdban kinyilvanitotta azeggyzédéesét,
hogy ,a haldoklo betegek békés és méltésagbanhaifla mindenekétt valo, ha lehetséges
csaladja és baratai tamogatasa és vigasztalasetthéllV9-es (1976) Ajanlasaban hozzatéve,
hogy ,az élet meghosszabbitasa 6nmagaban nemdelmosi gyakorlat kizarélagos célja,
hiszen annak mindenek#tl a szenvedés enyhitése a feladata”.

4. Az6ta a biologiai és orvosi eljarasok tekintetélaz emberi [ény méltosagardl és az emberi
jogokrél szolo egyezmény fontos alapelveket fekte és megnyitotta az utat — tobbek
kozott — a gyogyithatatlan betegek és haldoklokébem kovetentlegyedi feltételek explicit
megfogalmazasanak iranyaba.

5. A gyogyithatatlan beteg vagy a haldokl6 embegajnak és méltésaganak tiszteletére és
védelmére vonatkozO kotelesség az ember teljespélarumat atolél elidegenithetetlen
méltésaganak természetes kdvetkezménye. Ez algiseeveédelem kerll megfogalmazasra
annak a megfelélkdrnyezetnek a kialakitdsaban, amely |éhétteszi az ember szamara a
méltdsagteljes halalt.

6. Kulondsen helyén valé ugyelni erre a gondoskedéds tarsadalom legsebezbtsi
tagjainak esetében, mint ahogy ennek azok mind Hbam) mind a jelenben szamtalan
tanvjelét adtak. Az embernek, aki az életét esemdes fughségben kezdi, védelemre és
tamogatasra van szuiksége akkor is, amikor életeduigjezetéhez érkezik.

7. Tobb tényei veszélyezteti ma azokat az alagvebgokat, amelyeknek minden
gyobgyithatatlan beteg és haldokl6 részére biztuisitekellene az emberi méltésagot:

i. az elégtelen hozzéaférés a palliativ ellatashazé&sszérfajdalomcsillapitd kezelésekhez;

! Recommandation 1418 (1999) Protection des droithdmme et de la dignité des malades incurabldegmourants In:
Gazette officielle de Conseil I'Europe, juin 1999

2 A Kozgyilés Altal 1999 junius 25-én (24. Ulégrgyalva(lasd a 8421-es dokumentumot, a szocidlis, csékd
egészséglgyi kérdésekkel foglalkozo hizottsag stakvényét, éladd: Mme Gatterer; valamint a 8454-es dokumentuanot,
jogi és emberjogi bizottsag szakvéleményéta@d: M. McNamara).

A Kozgyilés 1999 janius 25-ei, 24. ilésen jovahagyott sgove
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ii. a fizikai szenvedés kezelésének és a pszichaol&gacialis és spiritualis szukségletek
tekintetbe vételének megleliseén gyakori hianya;

iii. a halél folyamatanak mesterséges meghosszahiaaz orvosi eszkdzoknek a beteg
allapotahoz képest mértéktelen hasznalata altal, akbeteg beleegyezése nélkil folytatott
kezelés révén;

iv. a palliativ orvosldsban dolgozé szakemberek fobi@s tovabbképzésének és
pszicholdgiai tamogatasanak hianya,;

V. a gyogyithatatlan betegek és haldoklok hozz&téna és barataira forditott elégtelen
figyelem és tamogatads. Ha ez masképp ledReminden dimenzidjaban enyhithetnék az
emberi szenvedést;

vi. a betegek félelme, hogy elvesztik autondmiaj#isatehertétellé valnak a rokonaik és az
intézmeények szamara, mikdzben teljes mértékbernsfigggalnak éluk;

vii. annak a tarsas vagy intézményes kornyezetnek gehidagy elégtelen volta, amelyben az
egyén hozzatartozoit és baratait megbékélve hajgyblat

viii. a gyogyithatatlan betegek ellatasahoz és tamejaba sziikséges forrasok hianya vagy
elégtelen volta;

iX. a gyengeseéget, az agoniat és a halalt®tgsadalmi diszkrimin4cio.

8. A Kozgyilés felhivja tagéllamait, hogy bélsorvénykezésikben gondoskodjanak azokrol
a rendelkezéseli, amelyek a gyogyithatatlan betegeknek és haldoldlk a szikséges jogi
és szocialis védelmet biztositjak azon specifikeszelyekkel és félelmekkel szemben,
amelyekkel e jog keretén belll talalkozhatnak, kdktekintettel az alabbi veszélyekre:

i. hogy a halal kozeledtével elviselhetetlen tinediklegyenek kitéve (fajdalom, legzési
nehézségek stb.);

ii. hogy azt tapasztaljak, hogy létezésiiket akargitekére meghosszabbitjak;

iii. hogy elszigetelve és maganyosan haljanak meg;

iv. hogy életiket abban a félelemben fejezzék bey hdgrsadalomnak terhére vannak;
V. hogy megtapasztaljak a talélést biztosito eszkdnyagi okokbol vald visszatartasat;

vi. hogy az ellatas anyagi és szemelyi dsszetétgtmgankokbdl kifolydlag elégtelen legyen
a gyogyithatatlan betegek és haldoklok ellatasésdamogatasahoz.

9. Ennek kovetkeztében a KoZdgs ajanlja a Miniszterek Tanacsanak, hogy batorés
Eurépa Tanéacs tagallamait a gydgyithatatlan betégekaldoklok méltésaganak teljes kor
tiszteletben tartasara és védelmére.

a. elkotelezetten védve a gyogyithatatlan betegekaédoklok jogat a palliativ ellatas teljes
korére, ennek kapcsan megtéve a szikséges lepabélozt
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i. hogy a palliativ ellatas az egyéni jogok torvéitglaelismert részéve valjon minden egyes
tagallamban;

ii. hogy minden gydégyithatatlan betegnek és hald@kdnztositsak az egyénhozzaférést a
palliativ ellatashoz.

iii. hogy a rokonokat és a baratokat dszton6zzék hogy a gydgyithatatlan betegek és
haldoklok mellett legyenek, és ebben szakmai tatnkapjanak. Amennyiben a csalad
és/vagy a maganszervezetek elégtelennek vagyheélteek bizonyulnak, tevékenységuket fel
kell cserélni, vagy ki kell egésziteni az orvo&iiEls hivatalos formaival;

iv. hogy specialis mobil csoportokat és (mobil) hatokat épitsenek ki, amelyek a
gyogyithatatlan betegeket és haldoklokat az ottkioan palliativ ellatdsban részesithetik, ha
az ambulans betegellatas megoldhato;

v. hogy egyuttmikddés legyen a gyogyithatatlan betegek és haldokl@tasara felkéert
minden személy kozott;

vi. hogy kidolgozzéak és alkalmazzak azokat a normékatlyek a gyogyithatatlan betegek
és haldoklok ellatasanak néseget biztositjak;

vii. hogy — kivéve, ha az érdekelt megtagadja azgydgyithatatlan betegek és a haldoklok
megfelet fajdalomcsillapitd kezelést és palliativ ellat&sipjanak, még akkor is, ha az
alkalmazott kezelésnek olyan jarulékos hatasahistleamely hozzajarulhat az adott személy
életének megrovidiléséhez.

viii. hogy ugy képezzék ki és készitsék fel az egédgyégzakembereket, hogy azok
szakmai csoportok keretében minden gyodgyithatdikzteg €s haldoklé szamara biztositani
tudjék az orvosi, 4polasi és pszicholdgiai ellatasehed legszigorubb normakat kévetve;

ix. hogy kutatasi, oktatdsi és képzeési kdzpontokaizdmek létre és fejlesszenek tovabb a
palliativ orvoslas és ellatas teruletén eppugyt@muminterdiszciplinaris tanatologiaban;

X. hogy hozzanak létre palliativ ellatasra szakotaetp/segeket, valamint termindlis allapotu
betegeket ellatd szolgalatokat legalabb a nagydbbazakban azért, hogy a palliativ ellatas
és orvoslas minden orvosi kezelésnek integrangré&sgpezze,

Xi. hogy a kézvéleményt raébresszék arra, hogy mpealbrvoslas és ellatas altalanossé tétele
az orvoslas egyikéfcélkitizéseinek egyike;

b. védve a gyogyithatatlan betegek és haldokldk d@lakezesi jogat, ennek kapcsan megtéve
a szlUkséges lépéseket ahhoz:

i. hogy megvaldsitsak a gyogyithatatlan és haldbkl&gek jogat az egészségi allapotukrol
valo hiteles és teljes, de egyuttérzéssel koz@rnmaciokra, tiszteletben tartva, ha valaki azt
kivanja, hogy ne legyen informalva;

ii. hogy tegyék lehévé a gydgyithatatlan vagy haldokl6 beteg szamarmy hsajat
kezeborvosa mellett mas orvosokkal is konzultalhasson;
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iii. hogy akarata ellenére egyetlen gyogyithatatlagy waaldokl6 beteg se kapjon kezelést,
ugyelve arra, hogy az érintett ne alljon masoklialtgomas vagy befolyas alatt. Emellett
ugyelni kell arra, hogy ez az akarat ne legyen gsadi kényszer eredménye.

iv. hogy tartsak tiszteletben azokat adzetes utasitasokat vagy azt a hivatalos nyilatkbzat
(,living will”), amelyet a mar az akaratanak kinyénitasara képtelen gyogyithatatlan vagy
haldokl6 beteg ékzetesen megfogalmazott.

Emellett tgyelni kell arra, hogy a megadotizeltes utasitasok érvényessegi kritériuma, az
érdekelt személyek jogi képviseletének kijelolésidfa, valamint hataskdre szigorlan meg
legyen hatarozva. Biztositani kell tovabba, hogyogi képviseb az érdekelt helyett ne
tamaszkodjon a beteg korabbi nyilatkozataira va@gyatarol vald feltételezésekre, kivéve, ha
ez utébbi az akaratat betegségének adott korulmé&dyétt fogalmazta meg, vagy ha nincs
vilhgosan meghatarozott akarat. Ennek értelmébemdignimeg kell lennie a tényleges
kapcsolathak a kérdéses személynek az adott pdlansagy dontést megeto
nyilatkozataival, vagyis amikor a beteg haldokék,a megfelélkorilmények mellett, vagyis
kényszer vagy szellemi befolyasoltsag nélkil. Uggarel kell haritani minden olyan donteést,
amely elitéli a tarsadalomban elfogadott altal&rtéskeket, és tgyelni kell arra, hogy dontési
bizonytalansag esetén a dontés mindig az életat éket meghosszabbitasat szolgalja.

V. hogy az orvos végskezelési feldilssegének megitélése nélkil a gyogyithatatlan beteg
vagy haldoklo altal kifejezett, egy adott kezelésommatkozd akaratat vegyek figyelembe,
hogy emberi méltésaga ne csorbuljon.

vi. hogy ebzetes utasitas vagy kinyilvanitas hianyaban a gyiéaatlan beteg vagy haldoklo
élethez vald joga ne csorbuljon. Indokolt 6sszedli azon kezelések listdjat, amelyeket
egyetlen esetben sem lehet megtagadni vagy metmziaki

c. megtartva a teljes kbtilalmat annak, hogy a gyogyithatatlan beteg agigokl6 életének
szandékosan véget vessenek:

i. mivel a Tagallamok garantaljak az élethez valbéojpgnevezetesen azt, amelyik a
gyogyithatatlan betegeket és haldoklokat érintiEameri Jogok Europai Egyezményének 2.
cikkelyével 6sszhangban « a halalt senki szamédndedget szandékosarsalézni»;

ii mivel egy gyogyithatatlan beteg vagy haldoklo |&kiayilvanitott halalvagy soha nem
képezhet jogallast idegenkiesgg altali halalra;

iii. mivel a gydégyithatatlan vagy haldokl6 beteg &ttailvanitott halalvagy énmagaban nem
szolgéalhatja a jogi igazolasat olyan cselekedetalehajtasanak, amelyek a halal eljovetelét
siettetik.

(Forditotta: Veszelka Andras)
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Flggelék 2.
6/2001. (ll. 28.) EUM rendelet a klinikai szakapoldhospice
szakapol6 és koordinator) szakképesitések szakmai é
vizsgakdvetelményeinek kiadasarol

A szakképzesit szolo 1993. évi LXXVI. torvény 5. §-a (1) bekezdéekb) pontjaban
foglalt felhatalmazas alapjan a kovetékeet rendelem el:

1. 8 A Kklinikai szakapol6é (hospice szakapolo és koorttinaszakképesitések szakmai és
vizsgakovetelményeit az e rendaietliékletéberfoglaltak szerint hatarozom meg.

2. 8Ez a rendelet a kihirdetését ka¥&t napon Iép hatalyba.

Melléklet a 6/2001. (lI. 28.) EuUM rendelethez

Jegyzék az allam &ltal elismert - az egészséguggrzathoz tartozo -
szakképesitésekhez emeldesbrszam szerint kiadott szakmai és
vizsgakodvetelményeér

Szakképesit
Sori OKJ [SzakképesBevezetésé@Alkalmazasar es kdzponti| Meg-
sz4| azonositotes nek kezéd |nhak utolsé |Vizsga programja- jegyzé:
m szdma |megneve- napja napja szervebje nak
zése engedély-
szama
74) 54 5012 03 Klinikai | A rendelet Visszavona- Egészségugyi
szakapolo| hatélyba- |sig szakképé
(hospice |lépésének iskolak,
szakapold| idépontja Egészségugyi
és Szakkép# és
koordina- Tovabbkeép#
tor) Intézet

KLINIKAI SZAKAPOLO (HOSPICE SZAKAPOLO ES KOORDINAT®)
SZAKKEPESITES SZAKMAI ES VIZSGAKOVETELMENYEI

I. A szakképesités Orszagos Képzési Jegyzekbeapkzadatai
1. Szakképesités azonosito szémab012 03
2. Szakképesités megnevezifinikai szakapol6 (hospice szakapold és koordinato
3. A szakképzés formajakolarendszeren kiviili
ll. A szakképesités munkaterilete

1. A szakképesitéssel legjellébtzen betdlthét munkakor, foglalkozas

A munkakor, foglalkozas
FEOR szama Megnevezése
3212 Szakapolo

2. A szakképesitéssel betolthtetvabbi és rokon munkakorok, foglalkozasok
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A munkakor, foglalkozas
FEOR szama Megnevezése

3. A munkaterilet rovid, jellemizeirasa

A hospice szakapold és koordinator olyan szakemdddra gyogyithatatlan, terminalis
allapotban led - el$isorban daganatos - betegek gondozasat/apolasdt kéggpice palliativ
osztaly, hospice haz, hospice hazi gondoz6 csopletie apolasi osztaly, hazi szakapolas
betegellatasi munkajaban végez specialis apolaalamint szerved és koordinald
tevékenységet.

lll. A szakképesités szakmai kdvetelményei

[1I/1. A foglalkozas gyakorlasa soransérduld legfontosabb feladatcsoportok, feladatok

A hospice szakapol6 és koordinator hivatasa gyakarlsoran éforduld legfontosabb
feladatcsoportok:

- részt vesz a betegek felvételében, kdrnyezetrsdmyt végez;

- 4polasi anamnézist készit, apolasi diagnozistrbatimeg;

- rovid és hosszu tavu apolasi tervet készit, ezeiés elletirzi az elvégzett feladatokat;

- a hospice team tagjaként onalléan, magas szakeli@szlltséggel végzi a betegek
megfigyelését, apolasat;

- az orvos utasitasa alapjan palliativ, szuppoetigpiat alkalmaz;

- tevékenységeét szaks#ien dokumentalja, szamitégépes nyilvantartast vezet;

- eléseqiti a betegek csaladi, szocidlis kapcsolatgmadiasat,

- részt vesz a betegek pszichés és mentalhigi@megasaban;

- a betegek haldla utan - ha a csaldd azt igéntdimogatja a hozzatartozokat a gyasz
id6szakaban;

- koordin&cids és menedzserfeladatokat végez;

- szakteruletének megfetein  beosztja, nyilvantartia és 0sszehangolja a
gondozdcsoport(ok) munkajat;

- kommunikaciods, informacios, dokumentéacios felakat végez;

- tajékozott a tdrsadalombiztositds finansziroeésilszerében, illetve az ezzel kapcsolatos
adatszolgaltatasban, a hospice nonprofit jellegémakgfeleben segit a forrasok
felkutatdsaban és forrasfejlesztésben;

- figyelemmel kiséri a palyazati kiirasokat, rész$z palyazatok megirasaban;

- a hospice munkéaval kapcsolatban felvildgositpsméfisito tevékenységet végez;

- oktatja a szakapolo jeldlteket a gyakorlatban;

- munk@jat hivatasként gyakorolja;

- tiszteletben tartja a sulyosan beteg ember jpgait titoktartds kovetelményeit,
huméanummal, empatidval végzi feladatat;

- hospice ellatasban folyamatosan Uj ismeretekeregzz a megszerzett ismereteket
apoléi/gondozdi munkajaban alkalmazza;

- a haldokl6 betegeket autondm szemelyiségnekngramek tekinti;

- rendszeresen részt vesz stresszkeegyéni vagy csoportmunkaban (pl. Bélint-csoport,
szupervizio).

[1l/2. Szakmai kdvetelmények

A hospice szakapol6 és koordinator legyen képes:

1. Klinikai, tanatolégiai €s hospice ismeretek afkazasa soran
- részt venni a betegek felvételében;
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- kérnyezettanulmanyt végezni;

- dpolasi anamnézist késziteni;

- 4polasi diagnozist meghatarozni;

- rovid és hosszu tavu apolasi tervet késziteni;

- szakszdfen elvégezni, szervezni, ellgizni az apolasi feladatokat;

- szakszdien megfigyelni a beteget;

- felismerni a termindlis staddiumban ¢elvetegek szomatikus és pszichés tiineteit;

- leirni az idsskori patolégiés folyamatokat;

- ismertetni a daganatos betegségektétn kemoterapias, radioterapias kezelésének
kovetkezmeényeit, azokat szakdeam ellatni, ismertetni a kilénbézerapiak mellékhatasait;

- szupportiv terapiat végezni;

- ismertetni a hospice gondozasban alkalmazottiapi@ll terapia lényegét, mddszereit
alkalmazni;

- elvégezni a sulyosan beteg ember apolasat;

- ismerni a modern fajdalomcsillapitas modszemivosi utasitasra elvégezni a betegek
fajdalomcsillapitasat, gyogyszerelését;
szakapolasi feladatokban;

- az orvos és a gyogytornasz utmutatasai alapjagasberapiaban kozreikodni;

- ismertetni a halélfélelem 6sszetdya haldoklas pszichés stadiumait;

- jellemezni a gyermek halalképét, a haldoklé ggaszolé gyermeket;

- bemutatni a gyermek haldokldsanak pszichologigmait;

- részt venni a haldokl6 beteg és csaladja pszighvedozasaban;

- meghatarozni a sz6adményes gyasz jelleriit;

- hasznalni az egészségigyben alkalmazott szakmainologiat;

- elvégezni a kegyeletnek megféleh a halott ellatasat;

- szakszdien dokumentalni apolasi tevékenységét.

2. A tarsadalomtudomanyi és magatartas-tudomamgristek alkalmazésa soran

- ismertetni a kilonbdz egészségugyi €s szocialis ellatasi rendszereket, a
egészségpolitikai és a szocidlpolitikai elveket;

- felsorolni az egészségugyi szolgaltatasok jeltétmzs meghatarozni a hospice helyét az
egészséquigyi rendszerben;

- rendszerezni a hospice szervezeti formait, eapks$olodasat bemutatni;

- ismertetni a hospice munka lebstgeit a kulonbdzszervezeti formékban;

- bemutatni a mifiségbiztositas lényegét;

- alkalmazni a seditmunkakérhoz szikséges etikai tételeket, ismerbeéartani a betegek
jogait;

- ismertetni az alapvétjogi fogalmakat, a hatalyos - é&rban egészségugyi, szocialis
tartalmu - jogszabalyokat, és azokat tanacsadagézrialkalmazni;

- ismertetni az egészséges és a beteg ember smgljbdésének pszichologiai
sajatossagait, ismerni a betegség, szenvedés, kkdo gyasz pszicholégiai és
szocialpszichologiai problémait;

- ismertetni a beteg autonémiajanak elvét, a kezagkszautasitdsanak jogat;

- ismerni kulénb6é kultarak és vallasok nézeteit a betegség, halalhakloklas
folyamatérol;

- elésegiteni a haldokld betegek lelki szikségleteinelegitesét;

- ismertetni a hospice gondozéassal foglalkoz6 nézeés magyar allasfoglalasokat.

3. Az egészseglgyi menedzseri ismeretek alkalmazdéa

- nyilvantartani, 6sszehangolni a gondozécsopo)tjaknkajat;
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- ismertetni a tarsadalombiztositas, illetve egégaiztositas rendeleteit ¢élasait;

- ismerni az egészséglgy szervezetét és finanasatz

- ismerni a nonprofit szervezetekkel kapcsolat@balyozasokat;

- figyelemmel kisérni a palyazati kiirdsokat, aygahtokat elkésziteni;

- felvilagositd, népszésits tevékenyseget végezni a hospice munkaval kapbsolat

- hasznélni a szamitégépes nyilvantartasi rendseerés az alapvétszovegszerkesit
programokat;

- ismertetni a hospice-ban hasznalatos nyilvargartéendszereket és statisztikai
adatszolgaltatasokat;

- részt venni hospice szervezet, nonprofit szetvezegtervezésében, létrehozasaban,
mukodtetésében;

- ellatni a menedzseri és koordinacios feladatokat.

4. A mentalhigiénés és kommunikaciods ismereteki@m&aasa soran

- elsajatitani a mentalhigiénés szemléletmodotsege magatartds hatékony modszereit;

- elésegiteni a beteg csaladi, szocialis kapcsolataimedtartasat, javitasat;

- thmogatni a csaladot és a hozzatartozokat - ayiteemigénylik - a beteg halala utan a
gyasz idszakaban;

- bemutatni a seditfoglalkozas motivacioit, nehézségeit;

- felismerni a kiégési szindroma tlneteit;

- fejleszteni 6nismeretét, gyakorolni az 6nkontésllfesziltségcsdkkeéntechnikakat.

IV. Szakképesités vizsgaztatasi kovetelményei

IV/1. Szakmai vizsgara jelentkezés feltételei

a) Iskolai végzettség: kozépiskolai végzettség (&rgils

b) A szakmai edképzettség:

- 4pol6 (OKJ szam: 54 5012 01),

- felnéttszakapolo,

- &lt. betegépolo (19754dt),

- alt. apol6 (1972-1978),

- Uzemi apolé,

- foglalkozas-egészséguigyi szakapolo,

- csecserdr és gyermekapold (OKJ szam: 54 5012 02),

- gyermekapolo,

- csecserdr és gyermekapold és gondozo (1964tel

- ideg-elme &pol6 (1983 dt),

- pszichiatriai apol6 és gondozo,

- gyermek ideg-elme apolo és gondozo,

- korzeti apold,

- szulészA.

c) A szakmaban eltoltdtt gyakorlat: azdlkeépzettség megszerzése utan a - képesitésnek
megfeleb munkakérben - 2 év gyakorlat.

d) Egészségligyi és munkaalkalmassagi feltétel: ak&pmsitésnek megfetehlkalmassag.

e) Szakmai gyakorlatok let6ltése az alabbiak szerint:

A gyakorlat |

témaja idtartama
Onkoldgiai osztaly (onko-radiologiai, kemoterapias 2 hét (80 ora)
sebészeti stb.)
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Gyermek onkolOgiai vagy hospice osztaly, részleg 1 hét (40 6ra)
Geriatriai osztaly vagy tibek otthona 2 hét (80 ora)
Palliativ terapias ismeretek 1 hét (40 6ra)
Hospice osztaly, részleg felépitése, betegfelyétel 1 hét (40 ora)
dokumentacio, apolasi feladatok

Hospice osztaly, részleg pszichés, gondozas, 1 hét (40 6ra)
kommunikéacio, csalad

Hospice osztaly, részleg koordinacios, menedzseri 1 hét (40 ora)
feladatok

Hospice hazi gondozas - otthoni apolas 2 het(ap

f) A képzési program egyes tanulmanyi terlletein (njathan) ebirt vizsgak sikeres
teljesitése.

IV/2. A szakmai vizsga egyes részei aldli feimdptéelei

A szakmai vizsga a teljes szakmai ismeretanyadogjat ezért a vizsga egyes részei aldl a
szakmai vizsgaztatas altalanos szabalyairél ésasljaendjésl szolé6 10/1993. (XIl. 30.)
MUM rendeletben foglaltaknak megfeéleh adhato felmentés.

IV/3. A szakmai vizsga részei

Szakmai gyakorlati vizsga

A szakmai gyakorlati vizsga munkafeladatait a véssgerveé intézmény dolgozza ki a
"lll. A szakképesités szakmai kovetelmeényei'-bemyhatarozottak alapjan.

A gyakorlati vizsga helyét - fuggetlentl a vizsg&apat munkahelyét - a szakmai vizsgat
szerved intézet jeldli Ki.

A gyakorlati vizsga két résaball:

a) Vizsgabizottsag éLti  szituacios vizsga, amelynek soran a vizsgazdy eg
szituacioelemzési feladatot old meg megadott szatopalapjan. (A szituacio videofelvétel
vagy esetleg egyéb audiovizualis eszk6z segitségauatandod be.)

b) Szakdolgozat készitése és annak elfogadasa. A zlgmyarant lehet az irodalom
kritikus attanulmanyozasan alapulé 20-40 oldalaszé&svagy 6nallé kutatas eredménye.
Tudomanyos szempontbdl értékesebb a kutatomunkamlléd kisérleteken, vagy
megfigyelésen alapuld dolgozat, melyben sajat kstagredményeit mutatja be a vizsgazo.
Elfogadhaté az 6ndllé kutatast nem tartalmazé sdAgkdat is, ha az bizonyitja, hogy a
vizsgazo kritikus szemmel tanulmanyozta a felldlretakirodalmat és képes volt a sokszor
elté nézetekBl atfogod, vilagos képet formalni. Ezzel megbizhat pontos informaciot,
forrast ad azok szamara, akik az adott kérdésdgkggeben még nem foglalkoztak.

irasbeli vizsga

irasbeli vizsgan komplex feladatlapot oldanak megzsgazok, amely atfogja a képzési
program egészét a lll/2. pontban meghatarozottteiiményeknek megfelétn.

Az irasbeli vizsga feladatlapjat az Egészségugyiidaiérium kézpontilag adja ki.

Szdbbeli vizsga

Szobeli vizsgan a vizsgazok az alabbi tanulmamjileeek (modulok) témakaoredb kiadott
vizsgakérdések alapjan vizsgaznak.

Tanulmanyi tertletek (modulok):

- Klinikai ismeretek

- Tanatologiai ismeretek

- Hospice ismeretek

- Egészségligyi menedzseri ismeretek
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A szoébeli vizsga kérdéseit az egészséegugyi minmigzién rendelkezés szerint adja ki.

A szQ@beli vizsga tanulmanyi tertleteinek (modulé&kiaetémakorei:

1. Klinikai ismeretek

- Termindlis stadiumban lé\betegek szomatikus tinetei.

- Termindlis stadiumban léwetegek pszichés tiinetei.

- Patolégias folyamatok édkorban.

- Palliativ kezelések.

- A daganatok riitéti kezelésének kovetkezményei, azok ellatasa.

- Gyobgyszeres daganatterapia (kemoterapia) meliégha kovetkezményei és azok
ellatasa.

- Sugarterapia mellékhatasai, kbvetkezményei éks elfatasa.

- Gybgyszeres fajdalomcsillapitas, a gyogyszerekektmtasai.

- A fajdalomcsillapitas alternativ modjai.

- A palliativ terapia soran alkalmazott gyégyszerek

- Stomas betegek sebellatasa és kezelése.

- Protézisek alkalmazéasa.

- Hanyascsillapitas és a gastroenteralis tinet#kkentése.

- Taplalkozas, taplalas, folyadékpotlas.

- Mozgasteréapia.

2. Tanatolégiai ismeretek

- A haldllal kapcsolatos atlilok és ezek valtozasai a térténelem folyaman.

- A vilagvallasok halal- és tulvilagképe.

- A halalfélelem Gsszetéu

- Orvosszerep, betegszerep, kilonds tekintettgbgydthatatlan betegek kezelésére.

- A haldoklas pszicholégiai stadiumai.

- A gyasz pszicholdgiai folyamatai.

- Sz6wdmeényes gyasz jelleriz

- A haldoklé betegek pszichés tamogatasa.

- Hozzéatartozok pszichés tamogatasa.

- A gyaszolok gondozasa.

- A gyermekek halalképe; a haldoklo és a gyaszpéirgek.

- A gyermekek haldoklasanak pszicholdgiai jelléimz

- A seqib foglalkozas motivacioi, nehézségei.

- Seqi6 szindroma, kiégés.

- A kiegés megeélzésének mentalhigienés modszerei.

3. Hospice ismeretek

- A hospice fogalma, szellemisége.

- A hospice és palliativ gondozas 6sszehasonlitasa.

- Eletminsség és emberi méltdsag.

- A gyogyito, a palliativ és a terminalis stratéigiayege.

- A hospice-team Osszetétele, a teamtagok spefaédidatai.

- A laikus 6nkéntesek szerepe.

- Szervezési és koordinacids feladatok a hospice-ba

- A hospice szervezeti formai, ezek kapcsolddasa.

- A hospice munka lehé&tégei a hazi szakapolasban.

- A hospice munka leh&égei az ilsgondozasban.

- A hospice munka lehé&tégei a kdrhazi osztalyon.

- A hospice gondozassal foglalkozo nemzetkdzi égyanaallasfoglalasok.

- A beteg autondmidjanak elve; a tajékoztatasorpudda beleegyezés és a kezelés
visszautasitasanak joga.
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- Termindlis allapotu betegek ellatasanak etikail&sei.

- Az eutanazia és a hospice kulénbségei.

4. Egészseglgyi menedzseri ismeretek

- Egészséqgligyi szolgaltatasok jelleiinz

- Altalanos tarsadalombiztositasi ismeretek.

- Altalanos vezetési ismeretek.

- A nonprofit szervezetek jelleriz

- Nonprofit szervezetek szabalyozasa és gazdalkodas
- Az 6nkormanyzatok szocialis tevékenysége.

- Nonprofit finanszirozas (forrdsok és felhasznélas

- A hospice helye az egészseégugyi rendszerben.

- Menedzsment mddszerek és struktura; kockazatmkdzatkezelés.
- Mingség, mibseégbiztositas, sztenderdek jetesdge.

- Nyilvantartasi rendszerek a hospice-ban.

- Palyazatiras és menedzselés.

- PR-tevékenység a hospice-ban.

- Statisztikai adatszolgaltatasok a hospice-ban.

- Koordinacios tevékenység a hospice-ban.

IV/4. A vizsgazo teljesitményének értékelése
A vizsgaz6 az egyes vizsgarészeken elért teljesiten@lapjan szakmai gyakorlatbdél és
szakmai elméletld kap osztalyzatot.

Ertékelési szempontok

A szakmai gyakorlati vizsga értekelése:

A gyakorlati vizsga osztélyzatat a szakdolgozasaaévizsgabizottsag @ti szituaciods
vizsgan végrehajtott feladatra kapott érdemjegyagjan kell megallapitani.

Barmelyik gyakorlati vizsgarész elégtelen osztailyzasetén a gyakorlati vizsga végs
osztalyzata elégtelen.

Az irasbeli vizsga értékelése:

A kozponti feladatlapot - a feladatlaphoz kiadaitmutato szerint kell értékelni €s egyetlen
(1-t6l 5-ig terjed) osztalyzattal kell mibsiteni.

A szobeli vizsga értékelése:

A szbbeli vizsgat tanulmanyi tertletenként (modukamt) kilon-kalon érdemjeggyel kell
ertékelni, majd atlaguk alapjan a kerekités szad@k megfelélen egyetlen (16l 5-ig
terjed) osztalyzattal kell midsiteni.

A szakmai elmélet osztalyzatat az irasbeli és dromsga atlageredménye alapjan kell
meghatarozni. Barmelyik vizsgarész elégtelen ogzafh esetén a szakmai elmélet ¥égs
osztélyzata elégtelen.

A szakmai vizsga, ék6ekben nem szabalyozott egyéb kérdéseiben a szakrsgaztatas
altalanos szabalyairél és eljarasi rendliész6lo 10/1993. (XIl. 30.) MUM rendeletben
foglaltak az iranyadok.
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Flggelék 3.

HOSPICE BETEGGONDOZAST VEGZ O SZERVEZETEK
MAGYARORSZAGON, 2002

Budapest

Magyar Hospice Alapitvany

Dr. Muszbek Katalin

1300 Bp. Pf.: 302

Hospice Haz

1032 Budapest, Kenyeres utca 18-22.
tel./fax: 388-7369

email: mhospicea@axelero.hu

Obuda-Békasmegyer Onkorméanyzat
Terlleti Gondozasi Kézpont és
Otthoni Szakapolasi Szolgalat
Kovacs Judit szolgalatvezet

1032 Budapest, Gyenes utca 12.
tel.: 250-1552

Megnyugvas Hospic Alapitvany

Dr. Bszérményi Dalma kuratériumi elndk
1118 Budapest, Tars utca 7.

tel.: 466-8910

Bethesda Gyermekkoérhaz
Hospice részlege

Dr. Békési Andrea

1143 Budapest, llka utca 57.
tel.: 343-1624, 1625, 1626
fax: 341-4175, 343-4451
email: ilk.beth@matavnet.hu

Szent Laszlé Kérhaz

Hospice részleg

Kiss Judit 6névér

1097 Budapest, Gyali at 5/7.VIil.pav.
tel.: 455-8169

MAZSIHISZ Szeretetkorhaz
Hospice mobil team

Dr. Hegeds Katalin

1145 Budapest, Amerikai Ut 53-55.
tel.: 468-2362, 468-2363

email: hospice@freemail.hu

Napfogyatkozas Egyesilet

Dr. Pilling J&nos

1101 Budapest, Salgotarjani ut 20.
1276 Budapest, Pf.: 194

tel.: (70) 310-1849

email: napfogyatkozas@dpg.hu

Debrecen

Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Ispotaly Hospice

Hazi Beteggondoz6 Szolgalat
Veres Miklésné dnoveér

4025 Debrecen, Erzsébet utca 24/a.
tel./fax: (52) 431-818

tel.: (52) 532-586

tel.: (52) 532-587

Domboévar

Eletet az éveknek” Alapitvany
Fehér Janosné kuratoriumi elndk
7200 Dombaovér, Arany Janos ter 2.
tel./fax: (74) 466-225

Gyula

Pandy Kalman Kérhaz
Hospice osztaly

Szombati Zsolt osztélyvezet
5700 Gyula, Kalvin ut 47-49.
tel.: (66) 361-833/4402

fax: (66) 463-044

mobil: (20) 346-3187

email: del@pandy.hu
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Kaposvar

Nevitt Cindy Otthonapolasi Szolgalat
Nevitt Cindy

7400 Kaposvar, &-utca 20. 1/1
tel./fax: (82) 510-204

mobil: (60) 364-270

Kecskemét

Olels Kéz Apoléasi és Hospice Alapitvany
Dr. Fay Tamasné

Ancsané Holl6 Erika

6000 Kecskemét, Nyiri Ut 38.

tel./fax: (76) 516-706

mobil: (30) 995-3352

email: olelo@axelero.hu

Miskolc

Erzsébet Hospice Alapitvany
Gecse Attila a kuratérium titkara
3527 Miskolc, Csabai kapu 9.
3501 Miskolc, Pf:187

tel./fax: (46) 561-400

mobil: (30) 359-3379

email: miskeha@freemail.hu

Nagymaros

Pax Corporis Alapitvany

Dr. Rendessy Annamaria lgyvezet
2626 Nagymaros,dteér 10.

tel.: (27) 354-180

Nyirtelek

Nyirtelekért Apolasi Egyesiilet
Szekrényes Zoltanné elnok

4461 Nyirtelek, Szent Istvan utca 173.
tel.: (42) 210-798

mobil: (20) 523-847

Pécs

Szocialis Halé Egyesiilet
Szakapoldi Szolgalata

Dr. Rideg Laszloné elndk
7621 Pécs, Kazinczy utca 1.
tel./fax: (72) 210-667

mobil: (30) 927-5949
email: irma@freemail.hu

Ruzsa

Otthoni Szakapolasi Szolgalat
Dr. Banfi Gyérgy szolgalatvezéet
6786 Ruzsa, F6 ut 2.

tel.: (62) 285-021

Sostofiurdy

Sostoi Szivarvany kisek Otthona
Kissné Szabd Zsuzsanna igazgato
4481 Sostoéfird, Tolgyes utca 11.
tel.: (42) 479-777

fax: (42) 479-712

Szederkény

Baranya Megyei Onkormanyzat
Idéskoruak Otthona

Heid Janosné apolén

7751 Szederkény, Pécsi utca 23.
tel.: (69) 354-158

fax: (69) 354-547

Székesfehérvar

HELP 17 BT

Rajmon Zsuzsanna Ugyveéet

8000 Székesfehérvar, Jozsef A.ut 39. 7/3
tel.: (22) 341-465

mobil: (20) 955-8119

email: helpl7@mail.szivarvanynet.hu

Szombathely

Szombathelyi Hospice Alapivany

Dr. Ruzsa Agnes kuratérium elndke

9700 Szombathely, Markusovszky utca 3.
tel./fax: (94) 339-993

email: h.a.ruzsa@axelero.hu
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Tatabanya

Hospice Szeretetszolgalat Alapitvany
Kovacs Dunai Andrasné ugyvedéet

2800 Tatabanya, Béla kiraly kortér 32. fsz.
tel.: (34) 320-237

otthoni: (34) 316-442

mobil: (20) 977-8551

email: hospice.tatab@matavnet.hu
Nefelejts Apol6 Haz

2800 Tatabanya |. Néph&z utca 5.

tel.: (34) 515-023

Tovabbi Informacio:

Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet
Munk Katalin

1091 Budapest, Wi Gt 49-51. 1.1009.
tel./fax: 215-0938
hospice.egyesulet@mail.datanet.hu
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