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A hospice alapelveivel kapcsolatos betegjogok az égészségugyi térvényben

A Hospice Hirek ézé szamaban hirt adtunk arrél, hogy az Uj egészséaglgy
torveny 1V. fejezetében a 99. § nevesitetten foagéd a hospice-gondozassal.
Emellett azonban a torvény Il. (A betegek jogaikéselezettségei” cifi
fejezete is szamos olyan jogot fogalmaz meg, akaeros kapcsolatban
allnak a hospice-ellatassal. A hospice alapelveinelgegyeien a térvény
leszbgezi példaul: " A betegnek joga van arra, hoggzletes tajekoztatast
kapjon egészségi allapotéarol, beleértve ennek omegitélését is." " A sulyos
allapotu betegnek joga van arra, hogy az altala jelél személy mellette
tartozkodjon." " A beteget megilleti a vallasi mgggfdésének megfelel
egyhazi személlyel valé kapcsolattartasnak és salszabad gyakorlasanak
joga."

Szomorul tapasztalatunk, hogy gyakran még az egggpdien dolgozék is
csupan a napi sajtébol tajékozédnak éket éring torvénypl, s a betegek,
hozzatartozOk tobbsége sincs még tisztaban jogdétfs bivilésével. Az
aldbbiakban ezeért kdzzeétesszik a torvény néhanyospice alapelvekkel
szoros kapcsolatban allé részének pontos szévegeét.

A betegek jogai és kotelezettségel

Az egészségugyi ellatdshoz valo jog

6. 8 Minden betegnek joga van sésgszikség esetén az életndenlietve a sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas niegsebt biztositd ellatdshoz, valamint fajdalmanak
csillapitasahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez.



7. 8 (1) Minden betegnek joga van - jogszabalybaghatarozott keretek kozott - az
egeészségi allapota altal indokolt, megféldblyamatosan hozzaférléeés megkilonboztetés
nélkuli egészségugyi ellatashoz.

(2) Megfeleb az ellatas, ha az adott egészséguigyi szolgahavasiatkozd szakmai és etikai
szabalyok, illetve iranyelvek megtartasaval tokéni

(3) Folyamatosan hozzaférietaz ellatds, amennyiben az egészségugyi ellata@ends
miikddése napi 24 6ran keresztll biztositja annakyiggveheiségét.

(3) Megkilonboztetés nélkili az ellatas, ha az eggrgligyi szolgaltatas nyujtadsa soran nem
torténik hatrdnyos megkulonbdztetés a betegek ktéadadalmi helyzetik, politikai nézeteik,
szarmazasuk, nemzetiséguk, vallasuk, nemuk, szsxuidnyultsaguk, koruk, csaladi
allapotuk, testi vagy értelmi fogyatékossaguk, leffsgik és minden egyéb, az egészségi
allapotukkal 6ssze nem fugok alapjan.

8. 8 (1) A betegnek joga van az éllapota altal smalag indokolt szirit egészséguigyi
szolgdltato és - ha jogszabaly kivételt nem tesxalasztott orvos egyetértésével az ellatasat
végzd orvos megvalasztasahoz, amennyiben azt az egésatsgupta altal indokolt ellatas
szakmai tartalma, az ellatads stsgége, vagy az ellatas igénybevételének alapjazabdly
nem zarja Ki.

(2) Az (1) bekezdés szerinti orvosvalasztas jogekadbeteg-gyogyintézetben az intézet
mikodési rendjének megfet@n gyakorolhatd.

(3) A beteg barmely, a kezervos altal megallapitott diagnozissal, iblelgy javasolt
terpiaval, valamint felbeteg-gyogyintézetlh torténs tervezett elbocsétasaval vagy az
egeszségugyi szolgaltatbhoz totidmeutalasaval kapcsolatban kezdeményezheti mas orvo
altal tortérb vizsgalatat.

(.)

A kapcsolattartas joga

11. 8 (2) A beteg feldbeteg-gyogyintézeti elhelyezése soran jogosult aléeban, akar
szOban kapcsolatot tartani, tovabba latogatokatdog A beteg megtilthatja, hogy a
gyogykezelésének tényét vagy a gyogykezeléséveskdgios egyéb informacidkat mastel

feltarjak. Et6l csak a gondozasa érdekében, koézeli hozzatartozagy a gondozasara
kotelezett személy kérésére lehet eltérni.

(3) A sulyos allapotu betegnek joga van arra, hagyaltala megjel6lt személy mellette
tartdzkodjon. Cseleldképtelen beteg esetén a fenti személy megjeldlésd@ § (1) - (2)



bekezdésében meghatarozott személy is jogosuktkEzés alkalmazasaban sulyos allapotu
az a beteg, aki allapota miatt 6onmagat fizikaildtpte képtelen, illetve fajdalmai
gyogyszerrel sem sziintetbletmeg, illetleg pszichés krizishelyzetben van.

(4) A kiskoru betegnek joga van arra, hogy 8@jltorvényes képviséje, illetleg az altala
vagy térvényes képvisige altal megjeldlt személy mellette tartézkodjon.

(.)

(6) A beteget megilleti a vallasi medippdésének megfelél egyhazi személlyel vald
kapcsolattartasnak és vallasa szabad gyakorlagagak

(7) A beteg - torvény eltérrendelkezése hianyaban - jogosult sajat ruhaisakzémélyes
targyainak a hasznalatara.

Az intézmény elhagyasanak joga

12. 8 (1) A betegnek joga van az egészségugyinméyt elhagyni, amennyiben azzal masok
testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. Esplgtorvényben meghatérozott esetekben
korlatozhato.

(2) A beteg tavozasi szandékat a kéaelosnak bejelenti, aki ezt a tényt a beteg
egeészségugyi dokumentaciojaban feltinteti.

(.)

A t4jékoztatashoz valé jog

13. 8 (1) A beteg jogosult a szamara egyéniesfi@inaban megadott teljes Kor
tajékoztatasra.

(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajiltast kapjon
a) egészségi allapotardl, beleértve ennek orvogitélését is,
b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégadséilletve elmaradasanak lehetséges
elényeirdl és kockazatairdl,

d) a vizsgéalatok, beavatkozasok elvégzésének tettvieépontjairol,



e) dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavadkok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, médszétekr

g) az ellatas folyamatardl és varhat6 kimenedglér

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmaodrol

(3) A betegnek joga van a tgjékoztatas soran éstaetien tovabbi kérdezésre

(4) A betegnek joga van megismerni ellatasa soraregyes vizsgalatok, beavatkozasok

elvégzéset kovéen azok eredmeényét, esetleges sikertelenségéiveilla varttol letéy
eredményt és annak okait.

(..)

(8) A betegnek joga van arra, hogy szamara értimétdon kapjon tajékoztatast, figyelemmel
életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelagtara, e tekintetben megfogalmazott
kivansagara, valamint arra, hogy a tajékoztatasdmikség esetén és lebmtg szerint
tolmacsot vagy jeltolmacsot biztositsanak.

14. 8 (1) A cselekéképes beteg a tdjékoztatasrél lemondhat, kivéveehegsége természetét
ismernie kell ahhoz, hogy masok egészségét ne lyegmesse. Ha a beavatkozasra a beteg
kezdeményezésére és nem terapias celbdl kerllast@#jékoztatasrol vald lemondas csak
irasban érvényes.

(2) A cselekvképes betegnek joga van irasban vagy egyéb hitkdtd modon kijeldini azt
a személyt, akit helyette tajékoztatni kell.

(3) A tajékoztatas joga a beteget akkor is megilket belegyezése egyébkéent nem feltétele a
gyoégykezelés megkezdésének.

Az onrendelkezéshez valo jog

15 § (1) A beteget megilleti az dnrendelkezéshep yag, amely kizardlag térvényben
meghatarozott esetekben €s médon korlatozhato.

(2) Az onrendelkezési jog gyakorlasa keretébentagbszabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségugyi ellatast igénybe venni, illetve arswi@n milyen beavatkozasok elvégzésébe
egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza, flgyabe véve a 20. §-bansétt korlatozasokat.



(3) A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgal&sata kezelését érithtdontésekben részt
vegyen. Az e torvényben foglalt kivételgkeltekintve barmely egészségigyi beavatkozas
elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg tévidddésegtévesztést, fenyegetésti és
kényszerdl mentes, megfelél tajékoztatdson alapuld beleegyezését (a tovabdmakb
beleegyezését) adja.

(..)

16. 8§ A cselekdképes személy - ha e torvény gl nem rendelkezik - kdzokiratban, teljes
bizonyitd ere} maganokiratban vagy - irdsképtelensége esetértarké egyittes jelenlétében
megtett nyilatkozattal

a) megnevezheti azt a cselékeépes személyt, aki jogosult helyette a beleegydistee a
visszautasitas jogat gyakorolni, illetve akit a 8 alapjan t4jékoztatni kell.

b) az a) pontban meghatarozott személy megjelédésggy a nélkil a (2) bekezdés szerinti
szemeélyek kozul barkit kizarhat a beleegyezés esszautasitas joganak helyette todtén
gyakorlasabdl, illetve a 13. § szerinti tajékozati.

(.)

19. 8 (...)

(2) A betegnek - e torvény keretei k6zott - joga aara, hogy haléla esetén rendelkezzen a
holttestét érirt beavatkozasokrél. E torvény rendelkezései szemegtilthatja, hogy
holttestélbl szervet és szdvetet gyogyitas, kutatas vagy akizgljabdl tavolitsanak el.

Az ellatas visszautasitdsanak joga

20. 8 (1) A cselelkikeépes beteget - a (2)-(3) bekezdésekben foglaltekiatettel, illebleg a
(6) bekezdésben foglalt eset kivételével - megidetellatas visszautasitadsnak joga, ha annak
elmaradasa masok életét vagy testi epségét vezimilye.

(2) A beteg minden olyan ellatast, amelynek elmasadesetén egészségi allapotaban
varhatéan sulyos vagy maradand6 karosodas kovetkleencsak kézokiratban vagy teljes
bizonyité ere} maganokiratban, illetve irasképtelensége esetétaké egylittes jelenlétében
utasithat vissza. Ez utObbi esetben a visszawtbsiiad egészségugyi dokumentacioban
rogziteni kell, amelyet a tanuk aldirasukkal hiéknek.

(3) A betegség természetes lefolyasat kaettéve az életfenntartd vagy életnéent
beavatkozas visszautasitasara csak abban az esetbdéeheiség, ha a beteg olyan sulyos
betegségben szenved, amely az orvostudomany miodeildsa szerint révid &h belll -



megfeleb egészségugyi ellatas mellett is - haldlhoz vezglyégyithatatlan. Az életfenntarto,
illetve életment beavatkozas visszautasitasa a (2) bekezdés szataki ebirasok
betartasaval torténhet.

(4) A (3) bekezdés szerinti visszautasitas csalorakkvényes, ha egy haromtagu orvosi
bizottsag a beteget megvizsgalja és egybehangi@atan nyilatkozik arrdl, hogy a beteg
dontését annak kovetkezményei tudataban hozta ittetge, hogy a (3) bekezdés szerinti
feltételek fennallnak, tovabba a beteg az orvasbttéag nyilatkozatat koue3. napon - két
tanu ebtt - ismételten kinyilvanitja a visszautasitaséayulé szandékat. Amennyiben a beteg
nem jarul hozza az orvosi bizottsag vizsgalataleokezelés visszautasitasara vonatkozo
nyilatkozata nem vehéfigyelembe.

(5) A (4) bekezdés szerinti bizottsag tagjai a @eteezeborvosa, egy - a beteg
gyogykezelésében részt nem §eya betegseég jellegének megfélskakorvos, valamint egy
pszichiater szakorvos.

(6) A beteg nem utasithatja vissza az életfenntaaty életmerit beavatkozast, ha varandos
és ebre lathatdan képes a gyermek kihordasara.

(7) A (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasit&tées meg kell kisérelni a beteg dontése
hatterében l&y okok - személyes beszélgetés alapjan térténfeltarasat és a dontés
megvaltoztatdsat. Ennek soran a 13. § szerinkdajatason tal ismételten tdjékoztatni kell a
beavatkozas elmaradasanak kovetkezmétlyeir

(8) A beteg a visszautasitasra vonatkozo nyilatié&zZiaarmikor, alaki kotelezettség nélkdil
visszavonhatja.

(.)

22. § (1) A cselekéképes személy - kékbi esetleges cseletdéptelenségére - kozokiratban
visszautasithat

a) a 20. 8 (1) bekezdése szerinti egyes vizsg@hatskbeavatkozasokat

b) a 20 § (3) bekezdése szerinti beavatkozaso&kmint

c) egyes életfenntartd, életméiteavatkozasokat, ha gydgyithatatlan betegséglemvesd és
betegsége kovetkeztében onmagat fizikailag ell&gptelen, illetve fajdalmai megfetel

gyogykezeléssel sem enyhitblet

(2) A cselekvképes személy - cseledképtelensége esetére - kbzokiratban megnevezheti az
a cselekdkepes személyt, aki az (1) bekezdés szerinti jogigette gyakorolhatja.

(3) Az (1)-(2) bekezdés szerinti nyilatkozat abban esetben érvényes, ha pszichiater
szakorvos - egy honapnal nem régebbi - szakvélelbednigazolja, hogy a személy dontését
annak lehetséges kdvetkezményei tudatdban hozta Aneygilatkozatot kétévente meg kell



Gjitani, és azt a beteg barmikor - cselid@pességére, illetve alaki kdtottségre tekintekiiél
- visszavonhatja.

(4) A (2) bekezdes szerinti cselékeépes személy beavatkozast visszautasito nyilaikoza
esetén a 20 § (4) bekezdése szerinti bizottsagthgitik, hogy

a) az (1) bekezdésben foglalt feltételek fennallmakabba

b) a (2) bekezdés szerinti személy dontését aninadtikezményei tudataban hozta meg.

23. 8 (1) A 20. 8 (3) bekezdése szerinti beavatkoaégsziintetéseére, illetve néelesére csak
abban az esetben keriilhet sor, ha a beteg eryaiiéaakarata vilagosan és megg§§ mdédon
kideritheb. Kétség esetén a beteg &ls tett, személyes nyilatkozatat kell figyelembanie
ennek hianydban az életfenntartd, illetve életthebeavatkozas elvégzéséhez tostén
beleegyezését vélelmezni kell.

(2) A beteget, illetve a 22. § (2) bekezdése sHesgemeélyt az ellatds visszautasitasa soran
nem szabad semmilyen eszkdzzel dontésének megeddteara kényszeriteni. A beteg a 20.

8 (3) bekezdése szerinti beavatkozas visszautasgéstén is jogosult szenvedéseinek
enyhitésére, fajdalmainak csdkkentésére iranylddasta.

(A Népjoléti Kbzlbny 1998. januar 12.-i szama aday)

BESZAMOLO

"Elet a halal elétt"

Il. Orszagos Hospice - Palliativ Terapias Tudomany® Kongresszus

A hazai hospice szervezeteket tomriMagyar Hospice Egyesulet mar 1995-0s
megalakuldsakor egyik lefjib feladataként jelolte meg a magyarorszagi hosgieevezetek
szakmai egyduttiikddésének ébkegitését. Részben ennek megvaldsulasat szolgaljak
egyesilet évente megrendezett kongresszusai, amekygarsszervée a rendezvénynek
helyszint adé hospice szervezetek képwisdlz 1997-es els kongresszus tarsszerdgz a
miskolci Erzsébet Hospice Alapitvany, az ez évi odés kongresszusé a gyulai Pandy
Kalman Korhaz volt.



Az 1998 majus 22-23 kozott zajlé rendezvény sziyghal gyulai Erkel Hotel volt, amely igen
szep kornyezetben, kdzvetlenil a gyulai var ésréirdd mellett talalhatd. A kongresszus
kozel 200 résztvédje 6 blokkban 28 éhdast hallgathatott meg. Jelen beszamol6 keretei
kozott ezekBl csak néhanydbb gondolat emelhéiki.

Kovacs Ildiko a Neépjoléti Minisztérium képviseletében felvazolta hospice gondozas
egészsegugyi integraciojanak aktudlis helyzetéten@lte, hogy az U] egészségugyi
torvényben a hospice mar nevesitetten szerepbhandta, hogy a Minisztérium julius 15-ig
elkésziti azt a beterjesztést, amely a torvénylsatlakozd miniszteri rendelet alapja lehet.
Ezt kovetheti az OEP finanszirozas szempontrenéisekrkidolgozasa, amely 1999 januar 1-
re varhato.

Muszbek Katalina Magyar Hospice Egyesilet elnokéagldsaban ismertette a hazai hospice
gondozas dbb adatait. Ezek szerint jelenleg az orszagban d€pibe szervezet lat el
betegeket. 12 helyeniikddik az orszdgban hospice hdzigondozdi csopdrelyen palliativ
részleg. (4 olyan szervezet van tehat, amelyikgtallrészleget és hazigondozdéi csoportot is
létesitett.) Ezekben a szervezetekben Osszesenvdd4, d11 dvér, 12 gybégytornasz, 15
pszicholoégus ill. mentalhigiénés szakember, 8 Edk@& szocialis munkas, 3 dietetikus és 31
onkéntes seditdolgozik. A hazai hospice szervezetek 1998 majudib mint 3000 beteget
lattak el. Orszagos szinten az atlagos gondozasa igalliativ terapias részlegeken 30 nap, a
hospice hazigondozédsban 39 nap. Muszbek Katalib arta is, hogy a kongresszus cime -
"Elet a halal d@tt" - nemcsak a hospice egyik 16gb céljara: a betegek életrtiségének
javitdsara utal, hanem egyuttal a hazai hospicevezetek sanyaru sorsara is. A jetent
eredmények ellenére a legtdobb hospice szervezefelalégfinanszirozas hianyaban a
fennmaradaséért kizd. Ennek kovetkezményeként -abaorszag szamos pontjan ez a
humanus, komplex és ingyenes gondozas még nend @hatbetegek szamara - masfél éve
nem alakult Uj hospice szervezet Magyarorszagon.

Polcz Alaineelsadasaban a gyaszoldk segitésének fontossagar@ltbddwel szervezett
formaban ilyen jellety segitség ma Magyarorszagon még nincs, egy munkatsalakult,
amelynek célja a gyasz szakirodalmanak megismer@segyakorlati tapasztalatok
feldolgozasa, s ez @sz€6l a gyaszoldk segitésére vallalkozok képzése.

Ilgen érdekes volt 6sszehasonlitani két felmérédnegayeit, amelyek "A hospice tarsadalmi
vetllete" cini blokkban hangzottak eKanasz Katalina gyulai hospice szervezet szocialis
munkéasa haldokl6 betegek hozzatartozoival végzethkves vizsgalatanak egyik eredménye
szerint a rokonok 90%-a ugy véli, a haldoklonakhézban van a legjobb hely@ecse Attila

a miskolci Erzsébet Hospice Alapitvany titkara sainsajat felmérésik kezdeti eredményeit
ismertette. 905 kozépiskolas diakot kérdeztek meglaganattal, halallal, haldoklassal
kapcsolatos attidjeirél. 80%-uk mondta azt, hogy ha maga valaszthatna, thegy hol
toltheti élete utolso itkzakat, akkor otthon szeretne meghalni.... (A reees kiegészitése:
egy felrbttek korében végzett német felmérés hasonld, k898b-os eredményt jelzett
ugyanerre a kérdésre.) Bar a vizsgalatot meég fidta szeretnék a valaszadok szamat 1000-
re emelni, s az eddigi adatok feldolgozasa is asupézleges - néhany részeredmény mégis
figyelemreméltd. A didkok 95%-a valaszolta, hogyhaovagy alig szokott masokkal
beszélgetni a halalrél, de 85%-uk igényelne ilyeszglgetéseket. 2/3-uk mar gondolt arra,
hogy 6 is lehet rakos - leginkabb a gyogyithatatlansauyeg a fajdalom tolti eloket
félelemmel. Figyelemreméltd, hogy 67 kozépiskolék digy gondolta, hogy a rék fémd
betegség... A valaszadok 95%-a partolja az eutdnazibbbsegik vélemeényét részletesen
indokolta. Elete utolso ibzakaban a valaszadok tobbsége csaladtagjait émibazeretné



maga mellett tudni 6ket az orvosok és a lelkészek kovetik a "fontossgrendben®.
(Megjegyzés: a vizsgéalat lezarasa és az adatokstdgldolgozasa utan a nemzetkozi
viszonylatban is figyelemreméltd vizsgalat eredngding Khardn c. folyéirat kdzli majd.)

Hegedis Katalin elsaddsaban az U] egészségugyi torveflgbf betegjogi szempontjait
ismertette. Kiemelte, hogy a térvény szamos, aibhegpondozas elveivel egybecsérggot
biztosit a betegeknek. llyen pl. a fajdalomcsiltaghoz valé jog (68), a kapcsolattartashoz
valo jog (118), a betegtajékoztatashoz vald jogg)1&s az ellatas visszautasitdsanak joga
(208). A 228 immar lehéséget biztosit az un.é&végrendelet (living will) |étesitésére is. Az
eléadd elmondta azt is, hogy a torvény hospice-szglafkozé 99. §-a az @&keészitési
szakaszban még tartalmazta pl. a hospice gondoggsriességét is, s deklaralta volna, hogy
a haldoklénak joga van megvalasztani, hogy hol ijevdolteni élete utolso ibzakat - de
sajnos ezek a részek a végleges szdévegbe nemekebélt A betegjogi torvény, s a hospice
fogalmanak nevesitése mégis jetenérték.

Németh Eva a debreceni Ispotaly Hospice vejet sajat szervezetilk viszontagsagain
keresztll mutatott ra a hospice gondozas finarngasémak anomdliaira. Mig az 1994-es
allami palyazat az otthonapolasi és a hospice pemdk kialakitasat és fejlesztéseézte ki
célul, addig az 1995-0s palyazat mar csak a hadmgasi szervezeteknek szolt. A
munkajukat ennek alapjan '94-ben megkeZwbspice szervezetek munkaja igy '95-re
ellehetetlendlt. A hazigondozasrol sz6l6 20/199&dbs rendelet nem alkalmazhat6 a hospice
gondozasra, mert csak a szakapolasra helyezi astghgmikozben a hospice gondozast
interdiszciplinaris team veégzi), napi max. 3 oradmzast finansziroz (ami egy végstadiumu
betegnek altalaban nem elegénda gondozast csak orvos kezdeményezheti (mikbzben
hospice gondozast leggyakrabban a csaladtagok) kérik

A kongresszus jeleés hangsulyt helyezett a palliativ terapia hazaiasafalatainak
ismertetésére, valamint a hospice pszichoszogciétifleteinek felmutatasara is. Téblbaalas
hangzott el apoldik és apoldk részékis, akik munkajuk szakmai oldalai mellett az @sivo
elbadasokndl jeletisebb hangsulyt helyeztek a gondozas érzelmi vonasiaira, a beteggel
kialakul6 kapcsolatra isSzombati Zsalta gyulai hospice palliativ terapias osztaly vézet
apoléja példaul a haldoklék tzeneteit kozvetitefiddelmeiket, elvarasaikat, reményeiket. A
Szent Margit Korhaz hospice részlegenek onként8gseger Magdolnapedig "Hallgatni
arany" cinti elbadasaban a kimondhatatlanrdl, a csend altal megtette kapcsolat
massagarol mondta el gondolatait.

Osszefoglalva: soksZin tartalmas, élményekben dis kongresszus részeseitdk a
jelenléwk. Vélhetleg nem én vagyok az egyetlen, aki 6rommel varjgoa evi,
szombathelyi talalkozot.

Pilling Janos

(A Hospice Hirek jelen szdméban kozoljuk a kongressebaddsainak és posztereinek
absztraktjait.)



Palliativ terapias tovabbképzés Lengyelorszagban

1998. majus 24-29-ig kilencedik alkalommal rendeatengyelorszagban, Puszczykowoban
palliativ terapias tovabbképzést. A rendezvénytoanpni hospice vezge és a lengyel
hospice "atyja", Prof. Jacek Luczakszervezte az oxfordi Sir Michael Sobell House
tamogatasaval. A tovabbképzés koltségeit teljeszsipen a Soros Alapitvany finanszirozta.

A minden évben ugyanezen a helyen megrendezési& kanfolyam célja, hogy a Kelet-
Eurépai orszagok hospice-aiban és a home care-eldmgozd orvosok, dveérek,
pszicholégusok, lelkészek és dnkéntesek magaswmhy oktatdson vehessenek részt. Az o6t
nap alatt felvaltva voltak meghivottéaldok altal tartott éladasok, és kisebb csoportokban
megrendezett beszélgetések, vitak.

A jol megvalasztott kdrnyezet és a remek ellatasiteé tette, hogy tudjunk koncentralni az
elbadasokra, figyelni egymasra és aktiv részikémt csatlakozhassunk a csapathoz. Egy
"kerek erd kdzepében”, kdrnyezetvédelmi terileten, a Vartdjgra elhelyezked oktatasi
centrum adott otthont a kb. 100 résziMest allo tarsasagnak. 2-Bel képviseltette magat
Belorusszia, Bulgaria, Csehorszag, Esztorszag, oFsmag, Hollandia, Lengyelorszag,
Lettorszag, Litvania, Magyarorszag, Romania és\&#ia. Hazankbol négyen jutottunk ki:
dr. Rivasz-Toth Krisztindaziorvosi rezidens, a Miskolci hospice leémdunkatarsalrena
Szumskaa SOTE Magatartastudomanyi Intézetének munkatatsa,Békési Andreaa
Bethesda Gyermekkérhaz Onkoldgiai és Hospice Rgdak vezdie, ésdr. Milei Krisztina

- jomagam - aki Békési Andreaval egyitt dolgozoBethesda Gyermekkérhazban.

Az elbadasok témai meglelisen széles skalat oleltek fel. Sok sz6 esett a kamk@ciordl,

a team-munkardl, és a teamen bellli informacioakaral. Beszéltiink a beteggel valé helyes
kommunikaciérdl, a rossz hir kozlésének megannynfjarol. Ebben a témaban egy igazan
j0 videofilmet lathattunk, melyd@®rof. Ann Faulkner a scheffieldi palliativ terapias centrum
munkatarsa - készitett betegeivel. Erdekes vohi,ldhogy a kommunikacionak és a
metakommunikacionak milyen kulonk®zszabalyai vannak az egyes, eitékultiraju
orszagokban. Amig Anglidban egy onkéntes megtehetyy visszautasitja a csalad altal
felkinalt kadvét vagy suteményt, addig a Kelet-Eaioprszagokban - ésoként a volt
Szovjetunié orszagaiban - ez kifejezetten sértésvaly balszerencsének szamit. Ujra
rajottink, hogy nagyon sok mindent megtanulhatunitkkkonyvekbl, tovabbképzéseken,
elbadasokon, de mindezéetegitséggé csak akkor valik, ha jol adaptéljukjatorszagunkra,

a sajat kérhazunkra, a sajat helyzetinkre.

Egy teljes nap témaja volt az Uj terapias lébégek ismertetése. Az a tapasztalat, hogy nagy
kulonbségek addédnak a Kelet-Eurdpai orszagok gyraggatottsagat illéen. Van olyan
allam ahol tilos béarmilyen morfinkészitmény alkatdsa, igy kollégaink gyakran
illegalitasba kényszertlnek. Az altalanos helyzebrdban hasonlit a miénkhez, vagyis a
kulénbo®d gydgyszercégek igyekeznek minél tobb Uj készithémpnozni a piacra, igy a
palliativ terapiaban hasznalatos Ujdonsagok is syoeljutnak. Tébb helyen van mar rovid
hatasu morfin tabletta és fentanyl tapasz. A KElatdpai leleményességhez tartozik, hogy



amit nem tudunk beszerezni, azt valahodyakitjuk. Sok otletet gfjjthettiink 6ssze, melyek
semmibe nem kertlnek, mégis megkonnyitik a betegzédpold személyzet hétkoznapjait.
Példaként az egyik finn apolo6 taldlmanyat emlitenékn a diabetesesek altal hasznalt pen-t
alkalmazta morfin s.c. adasara. A gyogyszergyadbkkaréltve inzulin helyett a
legtoményebb morfin oldatot toltétték a patronokdmaelyek segitségével a dézis nagyon jol
titralhatova valt. Ezzel a beteg vagy a csaladtagokudtak adagolni a fajdalomcsillapitot.
Ujdonsag volt még a morfin lokéalis alkalmazasa déijuhs, fekélyes sebeknél, kKes
formajaban. Nagyon [0 tapasztalatokrél szamoltak abédnolland kollégak, élukdrBen
Zyliczcel, aki ezt a szakmai napot koordinalta.

Egy esti program keretében minden orszag beszarteokditt a palliativ terapids medicina
helyzetéél, mik a nehézségeik, milyen eredményeket értelazlebzé évekhez képest.
Blszkék lehettiink, hogy Magyarorszag igehkels helyen all a hospice mozgalom
tekintetében. Kulonlegességnek szamitott, hogy let-keirépai orszagok kozott hazankban
elssként torvény deklardlja a beteg hospice szdllestiatashoz valé jogat. Sok helyen a
legégebbb probléma még mindig a beteg korrekt tdjékozsatas

Sajnos idén kevesebb sz06 esett etikai kerdékgbedig évek Ota az a tapasztalat, hogy az
egyik leghasznosabb program e kérdések k6zds raédipat Sok nagyon nehéz, nyomaszto
terhet lehet ilyenkor megosztani a tobbiekkel.

Az utolsé napra maradt a gyermekgyogyaszati kékdésegvitatasa. Egy mindannyiunk
Szamara nagyon szuggesztiv egyénis#gos, a varsoi gyermek hospice haziapolas vgzet
Tomasz Dangdillitotta 6ssze és iranyitotta a programot. ligyiygo volt 1atni, hogy évek ota
milyen lelkesedéssel és nagy hozzaértéssel végrik lelkileg és szakmailag egyarant nehéz
munkat.

Befejezéslil az egyik kedvenc gyakorlatunkat mesékerz egyik ebadd feltette a kérdést,
hogy ki, milyen praktikadkat vet be, hogy elkeridjesajat kiégéseét. Volt aki kutyat sétaltatott,
mas bzott egész nap, a finnek természetesen szaunaafglesek soroztek mig masok
festegettek. Azt hiszem szamunkra az ott eltokgty hét felért egy kiadds "anti-burnout
training" -gel.

Utdlag is készdnetet mondunk Prof. Jacek Luczalknaleghivasért és a Soros Alapitvanynak
a tamogatasért.

Milei Krisztina

Konferencia a Kérhazi Onkéntes Programrol

Egy nagyszdr felkérésnek tett 6rommel eleget a Magyar Hospidapitvany az elmdait
honapban. A felkérés a NIOK-tol (Non-Profit Inforonds és Oktatasi Kozpont) érkezett egy



pragai konferencian valo részvételre, melyet a Nerk-i Soros Iroda 1998 majus 21 és 24
kozott " Korhazi Onkéntesi Program” cimen rendezEB#t a program az " Onkéntesség
Fejlesztési Program" keretén belll kerll megvahdsit.

A " Korhazi Onkéntesi Program” -nak, mint egy lefégfes j6¢beli modellnek az a célja,
hogy bemutassa a korhazaknak az dnkéntessegetelamibetegek korhazban tartézkodasat
€s az apolé személyzet munkdjat konnyitik meg. Dakkor hasznos jelentéssel bird
szerepet biztosit azok szamara, akik az 6nkénteseégydekeltek.

A szervedk orszagonként kétsfjelenlétét tették lehéve, magukra vallalva a részvétellel
kapcsolatos 0sszes koltséget. Magyarorszagrél getantian ketten vettiink részt, a Szent
Margit Korhaz és a Magyar Hospice Alapitvany képlageben.

A konferencian nyolc kdzép- és kelet-eurOpai orst8gmeghivott vendége vett részt. A
résztvevk tobbsége kulonb®z szakterlleteken dolgozd orvosokbol allt, de jelaitak
onsegib klubok, apolo apacarendek és orvostanhallgatoki&épi is. Erdekes modon a lett,
az észt és a magyar hospice munkat kepkéel kivil masok szamara nem volt ismeretes -
még az informacié szintién sem - az Onkéntesi muldkazése és annak nagysizer
lehetsegei.

A Pragaban toltott par napot szervezési, tartalsne@yéb szempontokbdl is a profizmus
jellemezte. A konferencia teljes mértékben inforibg@s felkészétjellegi volt.

A meghivott két éladd kozilPat O B Rowel] aki a bostoni ezer dgyas Massachusetts
Altalanos Korhaz onkénteseinek vesiet az évi 1500 6nkéntest foglalkoztaté programijuka

mutatta be. Részletesen beszélt e régdétkodd rendszer kialakulasanak, szervezeti

feltételeinek és felépitésének, rendszerbe val@szatesének, valamint a munka

megszervezésének jellegzetesséfjads minden apré mozzanatardl. Ezeken kivil minden
egyeéb, egy ilyen program sikeres megszervezeddnigglezéseneél és folytonos iranyitasanal

felmertb problémara felhivta a figyelmet.

A fontos tervezési, szervezési és financialis kezkdl a New York-i Soros Iroda "
Onkéntesség Fejlesztési Program" véieeKatherina Johnsomsmertetett kivalo stratégiakat,
melyeket kilonbdg formakban, mint példaul kozésen vagy kis csopdramkgondolkodva,

egymas kozti vagy egyéni szerepjatékok keretébdyardmatosan ki is prébalhattunk.
Tapasztalatainkat, felmerult gondolatainkat elefiiezs értékeltik.

A két nap alatt atfogo ismeretek birtokaba jutottuhogy miként is rakddik egy ilyen
fontos, nagyszabasu program az Egyesiilt Allamokb&ermészetesen nem tartjuk
feladatunknak a program kritika nélkili adoptalag@rveink elkészitésekor a jo Gtleteket, a
tapasztalat bizonyitotta bizonyos szervezeti sfmdlkat és a program sikeres
megvalositasahoz kivanatos stratégakat viszontlegybe kivanjuk venni.

A program tervezése és szervezése mar folyamatban Az onkolégian kivil egyes

belgyogyaszati osztalyokra is szeretnénk Kkiter@sztezt a modell érték programot.
Reméljik, hogy a kdvetkézszamban mar a kezdeti siker@ks beszamolhatunk.

Muranyi Moénika



LAPSZEMLE

Gondolatok egy periodikarol

- amely van is, meg nincs is...

Mint a mesében - gondolhatnank, de sajnos ennéfrdbban szé. APalliativ Terapiacimi
folyoirat, amelyet az EGIS Gyogyszergyar RT hiuvélttre és tart fenn, a kezdetekkor "a
legtbbbszér magara hagyott, sok szempontbdl kigalkgtt betegcsoport”, az életik vége
felé kozeled, foleg daganatos betegek tlneti terapiajaval, fajdeddtapitasaval,
életmirbséguk javitdsaval kapcsolatos kérdések targyatastd ki célul. Létezik tehat egy
Ujsdg, amely két év alatt 5 szamot ért meg, az lelegy évben azonban a kiadashoz
szliikséges anyagiak hidnya miatt nem jelenhetett ¥faagis, meg nincs is...

Mint a Palliativ Terapia szerkes#ije, szerdje és a témaval a napi gydgyitas szintjén
foglalkoz6 orvos ki merem jelenteni, hogy é&geizilkség van a témaval kapcsolatos
informéciok, alapismeretek, Uj eredmeények tovalsiiiad A tlneti terapia kinzé problémaival
minden gyakorl6 orvos talalkozik. Mit tegyek a lggenmel, ha csuklik?, ha viszket a teste?,
ha kezd lymphoedemésséa valni a karja?, ha szordrag@|viselhetetlen fajdalmai vannak?
Ezek konkrét kérdések, amelyekre a betegeknek komkegoldasokat kell kinalnunk, vagy
adott esetben becsiletesen be kell vallanunk, Hddig terjed a tudasunk". Meggg6déssel
allithatom azonban, hogy a betegek panaszainaktjsleészét legalabb az elviselbsig
szintjéig csillapitani lehet. APalliativ Terapia pontosan ezzel az alapgondolattal,
hozzaallassal indult el: forumot teremteni a kommyes nehezebben megoldhato klinikai
kérdések szamara; inkabb ismereteket, tapasztatatokegosztani, mint vizsgalati
eredményekil beszamolni.

Ugy hiszem, hogy ennek a célnak megfelelni latsaoiiijsag, amelynek forofiljat ez idaig a
fajdalomcsillapitas képezte. Az eddig megjelenubardnyok a napi gyakorlat mélységeig
hatolva részletezték a morfin-terapiaval kapcsslak&érdéseket, igyekezve leddnteni a
morfinnal kapcsolatban az orvosi kdztudatban mekesgsedett tabukat. Sokszor, sokféle
szemszoghl részleteztik az optimdlis analgetikus terapia llibhésat, a gyogyszer-
mellékhatasok kérdését, az adjuvans analgetikum@kakorét. Beszéltink pszicho-
onkoldégiardl, idéztik néhany kivalo kulfoldi vizdgaabsztraktjat, de a fajdalomcsillapitastol
elté vizeken is hajozva a tlneti terapia egyéb kérdégeiargyalasa soran foglalkoztunk a
dyspnoe-vel is.

Talan nem inik szerénytelenségnek, ha azt mondom, hogy kezugmésink nem Kkis
visszhangot valtott ki; a nagy érdé#Esre valo tekintettel jelenleg tervezzik az eddig
megjelent szamok ismételt kiadasat. Ez egyéfteinjelzi szamunkra, hogy a kezdeményezés
helyes, talalkozik a kollégak igényeivel, olyanamhaciot hordoz, amelyre sziikség van a
napi munka soran. Ez egyben ki is jeldli a célimnezabad hagynunk Ralliativ Terapid
gondozas és apolas hianyaban kimulni, hanem a lggierbetegség tlineteire oki és
szimptomatikus terapiat alkalmazva a jelenleg letlkgd lapot talpra kell allitanunk.



Tisztelettel kérjlk tehat mindazokat, akiknek fanaz a szakterllet, hogy batran osszak meg
epiv oOtleteiket a szerkesdéggel, vessenek fel kérdéseket, témajavaslatekatlegesen

megszerezhétanyagi forrasokat. Remeénységunk szerint ezalt@bldativ Terdpia amely
jelenleg nincs, ismét mindnyajunk épulésére lesz!

Dr. Horvath Zsolt

Orszégos Onkoldgiai Intézet
Kemoterapia B osztaly

1122 Bp. Rath Gy. u. 7-9.

A ll. ORSZAGOS HOSPICE - PALLIATIV TERAPIAS
TUDOMANYOS KONGRESSZUS

ABSZTRAKTJAI

Eléadasok

ELET A HALAL EL OTT
A HOSPICE MOZGALOM HELYZETE MAGYARORSZAGON
Dr. Muszbek Katalin

Szt. Margit Kérhaz Palliativ Részleg, Budapest

A hospice mozgalom 1991-ben indult MagyarorszagoMagyar Hospice Alapitvany
megalakulasaval. Kezdeti célkiése elssorban a szemléletformalas, a halal tabujanak
feloldasa, a sulyos, mar nem gydégyithatdé betegek&ptsolatos elégtelen kommunikéacié
megvaltoztatasa volt. A masodik Iépca korszeit palliativ fajdalomcsillapito terapia egyre



szélesebb terjesztését célozta, amel§seldban az otthoni betegellatast, részben kérhaz uan.
palliativ osztalyos kezelést biztositja a termmaliapotl rakbetegek szamara.

A hospice rendszer kitte kezdeti mozgalmi jellegét, hiszen a felmérésiglnyitjak, hogy
tarsadalmi igény jelent meg a humanum émegsével, a tiinetek csdkkentésével, nyilt emberi
kommunikéaciéval tortéh meéltd meghalashoz. Ezt az igényt tamasztja atibla, tmint 3000
hospice rendszerben ellatott rdkbeteg. Ugyanakiéttozatlan kiuzdelem folyik a hospice
tuléléséért, hiszen a finanszirozads, a hagyomarggészséglgybe valé integralodas
megoldatlan.

Az elbadas ismerteti a "beteg életét a haldttél azt a teljes életet, ami a személyiség Uj
oldalainak megjelenésével, megéréseével, az embpasblatok kiteljesedésével jarhat a halal
elott.

Az elbadas masik kérdése: "a hospice rendszer életeah dktt?" Vajon lesz-e hospice
gondozas az ezredforduldn - vagy sorsa egy méithdil lesz!

HOSPICE A MAGYAR TARSADALOM TiUKREBEN
Kanasz Katalin

Békés Megyei Képviggestilet Pandy Kalman Korhaza, Hospice Osztaly,|&yu

Az elmult iddszakban oriasi publicitast kapott a haldoklas, In@iaja. Attorést jelentett,
amikor a 90-es évek elején a magyar tarsadalongatindult a hospice-mozgalom, amely
humanusabba tette a haldokl6 betegek ellatasat.

A hospice szocioldgiai jelldég kutatasa soran szerettem volna képet kapni anady a
kilénb6a szociokulturdlis hattérrel rendelikeemberek milyen informéacioval rendelkeznek
a hospice-rol, mennyire tartjak hasznosnak, milyesleményik alakult ki ebt a
szolgaltatasrol.

Hogyan valtoztatott a hospice az emberek halaligckolatos atiidjén? Tudunk-e mar
beszélni a tabunak tartott témarol?

Mindezek a kérdések hozzajarulnak ahhoz, hogy nmdéra kelet-eur6pai hospice
modelleknek a kialakulasat,ikddését es segithessik tovabbfejlesztését.



A HALDOKLOK JOGAI AZ UJ EGESZSEGUGYI TORVENYBEN
Dr. Hegedis Katalin

SOTE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A hospice ellatas egyik alapelve, hogy a betegreekészt kell vennie a sorsat iblet
dontésekben, a@lsorban abban, hogy a tovabbiakban palliativ teb@piaészesil.

Valodi " elkisérésil" csak akkor lehet sz6, ha a haldoklo t4jékozb#, hazugsag nem
mérgezi a beteg és érkisét személyzet kapcsolatat.

Az Orszaggylés 1997 decemberében fogadta el a CLIV. torvényageszséglg§t, amely
mar kilén paragrafust szentel a haldoklok gondomdsa

A torvény a betegek jogai és kotelezettségei ezttpen részletesen szdl a tajékoztatashoz és
az onrendelkezéshez valo jogrol. A hospice gondezémpontjabdl kulon fontos az ellatas
visszautasitdsa joganak részletezése is. A vissditag modjat a torveny koriltelden
szabalyozza, ugyanakkor a kezelés visszautasgséidégének rogzitésével elfogadja azt,
hogy a haldoklo beteget nem lehet haldoklasa neggjes elnydjtasanak - az un. "duhodt
gyogyitani akardsnak" - alavetni.

OTTHONAPOLAS ES HOSPICE; OTTHONGONDOZAS VAGY HOSPIC E
Dr. Németh Eva

Magyar Maltai Szeretetszolgalat Ispotaly HospicebEecen

A magyarorszagi hospice csoportok tobbsége indkibdisgpalyazati forrasokbdl az
otthonapolasra tudott forrasokhoz jutni. A dejs iranyat megésitette az otthoni szakapolas
OEP altali finanszirozasa s az egészsegugyi torliéapice ellatasara vonatkoz6 paragrafusa.
Hospice-e a hospice igy?

Gatlo tényeé az otthoni szakapolas és a hospice fogalmanalessasa, nem megfaiel
hasznalata. A haldoklé beteg ellatdsa nem csalkappisbdl all, a testi-, lelki-, spiritualis és
szocialis gondozast tekintjuk kivanatosnak.



Az otthoni elladtds tagadhatatlarbeyei mellett - melyeket a szakirodalom részletdsgral -

a mai magyar valésagban szamolni kell korlataisallibbb mint 500 haldoklo beteg kisérése
soran szerzett tapasztalatok alapjan mégggesem, hogy a szocialis és lelki tamasz szerepe
kerll ebtérbe a csalddgondozas mellett. E hatarteruletids&k gtérbe helyezése adja azt a
minéségi plusz szolgaltatast, mely az ezredfordulé eémsk jogos kivansaga. Nehézségeit
pedig egy anyagilag lerobbant, értékvalsagban sBnwatalakuld tarsadalom egészében
adja.

Kell-e haldoklé ellatdas az ezredfordulé Magyarogsr#& Nem az a kérdés, hogy kell-e,
hanem az, hogyan, mikor, ndibkivel és hol. Ebadasomban attekintem ennek szempontjait a
finansziroz6, az intézményrendszer, az ellatd, s neolsésorban a beteg, s csaladja
szempontjabol. Kivanatosnak a fejlesztés olyanyatnérzem, mely a hospice-t egy

onkolégiai halézat részének tekinti. Megteremti anblex ellatas feltételeit mind a beteg
otthonaban, mind nappali- és féketeg intézményekben.

MAI KOZEPISKOLASOK VELEMENYE A DAGANATROL ES AHALA LROL
Gecse Attila

Erzsébet Hospice Alapitvany, Miskolc

Az elbadd arrol a kozvélemény-kutatasrol kivan beszamotrelyet Miskolc varosanak
koézépiskolaiban harmadikos és negyedikes diakolédgir végzett az Erzsébet Hospice
Alapitvany.

Rovid képet kivan nyujtani a fiatalok rakkal és alagttal kapcsolatos véleméngiees
hozzaallasarol.

Bizonyitani kivanja, hogy a fiatalok kdrében memayfontos a daganatrél és a halalrdl
beszélni. .

A HOSPICE NAPPALI SZANATORIUM HELYE A HAZAI HOSPICE
ELLATASBAN

Simon Marta

Szt. Margit Kérhaz Palliativ Részleg, Budapest



A Magyar Hospice Alapitvdny 1996-ban nyitotta megppNali Szanatériumat a Szt. Margit
Korhaz Onkoldgiai Osztalyan. A daganatos betegé&krayezet viszonyulasa, a tarsadalmi
megbélyegzés folytan egyre izolaltabbakka valnakabpali Szanatorium egyik célistése
ennek az elmaganyosodasnak az oldasa, a termialidipoti rakbetegek korlatozott
életlehebségein belll szabadid programok szervezéséidltésik szinesitése.

A program keretein belll szamitottunk az aktiv dag@i osztaly betegei, hozzéatartozoi és -
esetleg - az otthonapolasbol érkdretegeink jelenlétére. Az otthonukbol dnkéntestékg
szdllitottak a betegeket a Nappali Szanatoriumbal, @agyrészt szintén az onkéntes ggit
részvételével zenehallgatas, tarsasjatékok, kéxianas, kozos beszélgetések zajlanak.

A Nappali Szanatérium szervezése kapcsan tapasatddamegoszlanak. Otthon apolt
betegeink nagy része - a hospice téves értelmdéalsén - egészen késstadiumban kerdl
gondozasba, mozgasterik altalaban tiddy, agyhoz kotottek, inditékszegények, folyamatos
palliaciora szorulnak.

A j6 szinvonalu hospice ellatashoz, a beteggel waalmi kapcsolat kialakitasahoz fontos
azon szemlélet megvaltoztatasa, mely csak az ag@rikaszban tartja fontosnak a hospice
gondozast. Nemzetk6zi és a hazai példak alapja azcun. Hospice Haz kialakitasa, ahol
nagyobb agyszammal, meghosszabbodott apolaévelid gondozhatjuk betegeinket,
kihasznalhatdéan helyet adva egy aktivadikda Nappali Szanatériumnak.

AZ ONKENTESEK SZEREPE A HOSPICE RENDSZERBEN
Péter Edit

Szt. Margit Kérhaz Palliativ Részleg, Budapest

A Magyar Hospice Alapitvany munkajaban kezélettszt vesznek dnkéntes ségit

Bar kozrenikddésiikre nagy szikség van, szerepuk elfogadtaiéganehéz. Az apolasi
feladatokat vegz személyzet és a beteg, illetve csaladja egyarngariakodva fogadjéket.

Az onkéntesek nagy része egy iohulva elbizonytalanodik, hogy munkajara van-e segk
egyaltalan, és lassan visszavonul. Ezaltal karkez wéindaz az energia és pénz, amit
propagandara, illetve az oOnkéntesek képzésére tfadhospice ellatassal foglalkozo
intézmeény. Fontos seftérsat veszit el a beteg €s a személyzet egyaardsalodik az a
személy is, aki felajanlotta szolgélatat a hospiak- Az 6nkéntes munka beillesztése a
betegellatas rendszerébe tehat nem egysteéhaladja a koordinator feladatkort.



Az O6nkéntes munka tarsadalmi megbecsiltsége neknliaki és maguk az 6nkéntesek is
bizonytalanok segit identitasukban.

Az eldadas 0sszefoglalja az 6nkéntes ségmotivaciojat, helytket és feladataikat a hospice
ellatdsban, a fluktuacio okait és megoldasi l&segeit.

A FAJDALOMCSILLAPITAS UJABB LEHET OSEGEI - REALITASOK

Dr. Pik6 Béla, Csiffari Margit, Nagy Agnes KrisztinKovacs Katalin, Szegedi Ildiko, Zsilak
Szilvia

Békés Megyei Képviggestilet Pandy Kalman Korhaza,

Klinikai Onkelégiai és Sugartherapias Osztaly, Gyul

A daganatos betegek gyodgyszeres fajdalomcsillagitas folyamatosan jelennek meg Ujabb
készitmények, melyek helyét a terapias stratégiabeghatarozni szikséges.

A WHO altal javasolt lépdk kozul a "non-steroid analgeticumok™ csoportbaméttozas
szinte kovethetetlen, a szakmai szempontok medlettorfin-receptorokra is haté tramadol
indikacios kére a megfeléltapasztalatok megszerzése utan kialakult. A#s"@pioidok”
kozo6tt a morfin - sem hagyomanyos vegyuletei, saetard készitmények form4jaban - nem
vesztette el dominans szerepét, viszont speciatikaciokban lehéség van a fentanyl
alkalmazasara is.

Az adjuvalo "secunder analgeticumok" kére ds/i.
A szerdk az irodalmi adatok és sajat tapasztalataik atapgsznek kisérletet megfdiel

fajdalomcsillapitod algoritmus ajanlasara, utalvgyagyszerek rendelésének jogi aspektusaira
is.

AZ ORALIS ETOPOSID, MINT PALLIATIV TERAPIAS LEHET OSEG
Dr. Sztancsik Zsuzsanna, Nadudvari Andrasné

Békés Megyei Képvigkestiulet Tudkorhaza, Gyula



A szerdk 25 tludirakos beteg oralis Etoposid kezelése soran szetaptisztalataikrol

szamolnak be. Az oralis Etoposid kezelést olyaedmknél folytattak, akiknél csak palliativ
terapia johetett szdba. A kezelés megkezdésekdetdldzték, hogy ol toleralhato,
ambulanter is folytathato az életrig®g megtartasa mellett, otthoni kériimények kdzott.

A vizsgalatok soran beigazolddott, hogy a kezadesojeralhatd, az eéletméség javult, vagy
megtarthato volt hosszu hénapokon at. A melléklo&téthanyagolhatdak voltak.

A rendszeres kapcsolattartas az osztaly €s a kétgit a betegnek biztonsagérzetet adott;
pszichés statuszat éelydsen befolyasolta. A beteg nem vette igénybe #sdges
hotelszolgaltatast, nem volt kitéve nosocomialfeknidnak. Nem kell végignéznie a hasonlo
betegségben szenvedtarsai haldoklasat. Otthoni kornyezetben a csadadretete és
gondoskodasa veheti korul a végstadium bekovetkaydsoltséghatékonysagi szempontbol
is ebnyos.

MESTERSEGES FOLYADEKPOTLAS
TERMINALIS ALLAPOTU DAGANATOS BETEGEKNEL
Dr. Orban Marta, Dr. Lohinszky Julia, Dr. Muszbe&t&lin

Szt. Margit Kérhaz Palliativ Részleg, Budapest

A mesterséges folyadékpotlas sziikségessege vitahmspice ellatasban. A kérdés felvetése
azon alapul, hogy vajon mi okoz kevesebb szenvemdstldoklénak: a kiszaradas, vagy a
mesterséges folyadékpotlas.

Napjainkban még korlatozott a rendelkezésre alli@manyos bizonyiték arra, hogy infuzidk
bevitelével enyhilnek-e a haldoklo tlnetei, illikzéges-e az élet meghosszabbitasa ilyen
modon. Elengedhetetlen a rehydratio akkor, hazakaslasnak korrigalhato oka van.

A kezeborvos ill. a team felékssége, hogy egyénre szabottan dontse el a folyatda&p
szikségességeét, es felmérje a beavatkozagest, ill. hatranyait.

"KIS TUNETEK", NEUROLOGIAI PROBLEMAK ES ALVASZAVARO K



A PALLIATIV ORVOSLASBAN
Dr. Ruzsa Agnes

Markusovszky Korhaz, Onkoradiologiai Osztaly, Szthwdy

Szerd attekintést nyujt a leggyakoribb, terminalis atitlgan jelentke& neuroldgiai tiinetek

és alvaszavarok okairdl és kezelési modjarol. Klemz intracerebralis, leptomeningealis
metasztazisok kezelését, valamint érinti a gerilit\k®mpresszié okozta tlinetet, a periférias
idegek k&rosodasa kovetkeztében létrejott tinetekparaneoplazias szindromak kezelését.
Targyalja az insomnia okait (depresszio, anxiem@ganikus €s metabolikus zavarok,

fajdalom, hanyinger hanyas, légzészavarok, gyoggkzemellékhatasai, valamint kdzponti
idegrendszeri és pszichofiziologiai zavarok) ékeazelését.

AZ ELNI TUDAS, MIN OSEGI SZINTEN!
Szolbsi Szilvia

Csepeli Kérhaz - Rendghtézet, Hospice Palliativ Részleg, Budapest

1. Eletmirbség - ahogy a betegeim érzik, és megfogalmazzak.

2. Klizdelem a megvaltozott életiggég elfogadasaért - Gnmagukban.
3. Hospice apol6 személyzet szerepe:

- A beteg - Bvér bizalom kialakitasa

- harmonikus kornyezet (kérterem, osztaly)

- napi elfoglaltsag biztositasa (a tehetetlensgésémnek csokkentése)

- teljes testi-lelki higiéné kielégitése (a tiseteméltdsag jegyében)

- a beteget olyan aktivan segiteni élni, ahogyhatsgges

4. A fajdalomcsillapitas lehéségei a ivér hatdskorében.



5. A csalad helye és szerepe a megvaltozott életben

6. Amit csak a betegelttanulhatunk meg - emberség, szeretet, az élépseEge".
7. Erzéseik kifejezése kulonkbiormaban -festés, versiras, beszélgetés.

8. Eletmiréség megtartasa a haldoklas alatvér, csalad feladatai.

Az eléadast szeretném szinesebbé tenni, diaképek ék pdkdémazasaval.

Elsadasomat nem tudomanyos, szakirodalmi anyagoka@mappnem 3 éves hospicévari
munkam soran tapasztalt és tanult élet@rabiitottam dssze.

APOLASI FELADATOK A HOSPICE OTTHONGONDOZASBAN
Véanyai Gaborné, Nagy Laszl6né

Szt. Margit Korhaz, Palliativ Részleg

1996 novembere ota dolgozunévérként a Magyar Hospice Alapitvanynal.

Tapasztalataink szerint az otthonapolasi rendgggrybevételének lehietegére szamitanak a
betegek és hozzatartozoik. Az élet utols6 szakasevahinden véltozas terhet jelent a
betegnek, igy a megszokott kdrnyezet, a csaladigte a szakszeé@polassal megteremtldet
szamukra.

1996 ota mintegy 200 haldoklé rakbeteget lattunieeeknek a betegeknek a 90 %-at hospice
hazi apolas keretein belll apoltuk a csaladdal &éa@sszefogva.

Célunk, hogy betegeink otthonukban és szeretteiddgn maradhassanak. A hospice hazi
apolas alapvétiranyelvei a kovetkeik:

1. A szomatikus és mentalis segitségnyujtas a tosroetegek részére.

a.) szakapolas, testi ellatas, decubitus prevencio

b.) a beteg életmirségének, kényelmének ndvelése, szilkségleteinadgkiese
C.) a beteg hitének, igényeinek figyelembevétele

2. A csaladtagok részére tanacsadas, lelki thraagandozasi fiveletek betanitasa.



a.) a beteg jelen allapotanak elfogadtatasa adtsgidkkal

b.) tanacsadas a hozzatartozOknak az étkezéssefjamesal, gondozassal kapcsolatban és
ezek megtanitasa

c.) a haldoklas, a gyasz feldolgozasaban valosagiy/djtas.

El6adasunkban a fenti tertileteken szerzett tapasatafadl szamolunk be.

TERMINALIS ALLAPOTU BETEGEK OTTHONI SZAKAPOLASANAK
ETIKAI ES FINANCIALIS PROBLEMAI
Farkasné Szasz lldiké

Florence Bt., Poméaz

Rendkivdli terhet jelent az apoloknak, amikor bétegz otthonaban szembesiil a halalaval. A
betegeket és a hozzatartozékat egyarant segitekélk a kozeli vég tudatanak a

feldolgozasaban, oldani kell szorongasaikat, éshiggryi az elmulas fajdalmat. Mindezt

mindig mas, sajatos tarsadalmi kézegben, a beteg ésalad intellektusahoz, pszichés
adottsagaikhoz alkalmazkodva.

Sajatos kdtdés alakul ki a beteg, a csalad eésseen kozott, gyakran nem fogadnak el mas
személyt. Igy egy évérre harul az a feladat, hogy gyakran a vizit édéjés szakapoloi
tevékenysédl figgetlentl, munkaiéh tul is tamaszt nyujtson.

A szakapolasi tevékenységek végzése soran kotgledséa pszichés gondozas, de
onmagaban csak akkor kérbhet térités, ha pszicholégus végzi. Ez nagy proétgeient,
mert a végstadiumban l&tumoros betegek sok d gyakran nem is a kérhazi kezelést

helyettesiéd apolasi ellatast igénylik, igy aéwér tevékenysége és ideje a TB sédése
szerint nem finanszirozhato.

GYASZ-VESZTESEG RAKBETEGEKNEL, CSALADTAGOKNAL:; DEPR ESSZIO
Balogh Erzsébet

Békés Megyei Képvigiestilet Pandy Kalman Korhaza



Klinikai Onkoldgiai és Sugartherapias Osztaly, Gyul

A rakbetegség a halalozasi statisztikdban azled$yet foglalja el, éppen ezért, mikor a beteg
ill. hozzatartoz6i tudomast szereznek az orvostthldetegsédt, ill. a diagndzisardl, mar
elkezdbdik lelkiikben a szeretett egyén elvesztésének gyastind a beteg, mind a
hozzatartozéi lelkileg 6sszeroppannak, hiszen ugik.éuttalan utakon |épdelnek, melynek
nem latjak a végét, a gyogyulas leisgigét.

Tobb éves tapasztalatom alapjan, ha a beteg mégisertud meriteni kel szakmai
segitséggel a betegséggel vald harcra, a csalddvégiy a szeretett egyén elvesztéséért
aggodik, mely igen gyakran mély depressziés hangulmézhet &. Gyakran jut ez
kifejezésre a "tulzott" féltésben, aggddasban, nzelyetegben a még meghéhizalmat is
megingathatja. A halal, mely természetes folyamdéiinknek, a rakbetegeknél
"atértékebdik" ; rettegés a fajdalomtol a bizonytalan holdpEppen ezért rendkiviil fontos,
hogy mind orvos, mind apolénismerje a beteg személyiségét, kulturalis hattdregy
szakmai és etikai hataskorén tul hivatadsaet'emberként” vegyen részt a beteg kisérésében.

NYIROKODEMA KEZELES A HOSPICE ELLATASBAN
Hadobas Marta, Veres Marietta

Szt. Margit Kérhaz Palliativ Részleg, Budapest

A daganatos betegeknél gyakori sgdmeény az 6démasodas. Ennek oka lehet a fehérjehiany
ill. a nyirokrendszer rikbdésének az elégtelensége. A fel nem ismertélhn kezelt 6déma
diszkomfort érzést okoz a betegeknek. Nagyon fowtostartjuk ezen kérképek adekvat
ellatdsat, mert mér egy-egy kezelésnek is - ha épfsknem is - szubjektiven pozitiv
eredménye van.

A nyirokddéma kezelésének menete:

- gépi kezelés

- manuélis kezelés

- bandazsolas

- torna bandazsban.



Aktiv tumoros betegeknél a nyirokédéma kezelés naimdikélt, mivel a daganatos sejtek
szorodasat idézheti el A hospice ellatasban a terminalis allapotu béde@e ez nem
akadalyoz minket a nyirokddéma kezelésében, hiszdih célunk a haldokld pillanatnyi
allapotanak javitasa, kozérzetének valtoztatasaj@asmanak csokkentése. A kezeléskor nem
ragaszkodunk a komplexitdshoz, mindig csak azokalemeket alkalmazzuk, amelyeket a
beteg igényel, jonak érez. Az ellatast aromatevahid kiegészithetjiuk. A kezelések egyénre
szabottak, mindig az adott korképhez igazodnak,elexapcsolatos tapasztalatainkat
szeretnénk részletezni.

A termindlis allapota betegek kezelésekor nem sokgidéma meggyodgyitasa a cél, hanem a

beteg kozérzetének javitasa, fajdalmanak csokkentdfapotanak szinten tartdsa, ezért a
kezelést akkor is folytatjuk - amennyiben a betggmyli - ha nincs objektiv javulas.

A HALDOKLAS PSZICHOLOGIAI VONATKOZASAI
Szicsek Margit

Békés Megyei Képvigigéstilet Pandy Kalman Korhaza, Gyula

Az elbadas a haldoklas folyamatat és magat a halalt, azirégmberi személyiség integrativ
torekvésének beteljesulését kozeliti meg. Egywdesi iven kalauzolja végig a hallgatokat,
mely az 6nmagunkra eszméléish hatoképesség, a kontroll kialakulasan at, aumiag! és
masokrél valdé gondolkodason keresztul aiitt cél eléréséig, majd a bolcsesseget és
megbékélést ado elmulasig tart.

Hogyan jelennek meg az oly kilonkiteletsorsok a bucsuddzakaban? Mit tehetlink - mi, a
hospice ellatas szellemiségét megvalositani szézdék- annak érdekében, hogy betegeink

méltésagukat meygizve, életik teljességét atélve, békésen tavokzamindvégig érezve
kornyezetlk tiszteletét, megbecsilését?

HALDOKLAS - SAJATOS ELET
Elekné Kiss Barbara, Tokai Erika, Piko Béla, Vagdiamas Rozsa
Békés Megyei Képviggestilet Pandy Kalman Korhaza,

Klinikai Onkoldgiai és Sugartherapias Osztaly, Gyul



A haldoklas olyan dinamikus folyamat, melyben a nsabkus és pszichés valtozdsok
egyarant komoly szerepet jatszanak. A haldoklozélksege van arra, hogy emberhez mélto
korilmeények kozott megbékélve mehessen el szer&tieélHl. Ennek az igénynek a
kielégitése a teljes betegellatd team egyikiidését, a szakmai €s emberi szempontok
maradéktalan figyelembe vételét kdveteli. A termimallapotd beteg kommunikacibjat és
metakommunikaciojat figyelve és megértve kell déaigket meghozni.

Az apolas sordn nem csak etikai, hanem szervezésipontokat is figyelembe kell venni és
a beteg, a hozzatartozok és a gyogycsoport erdedpgdtirant képviselni. A szakértelmen feldl
a személyiségre, a feladat hivatasgaillalasara is szlikség van, soha nem tévesztve sze
elél, hogy ezen tevékenységnek a beteg soha nem pelstiv targya, hanem mindig aktiv

részese, akinek az elmulds maganyossdgdban is agaa tarsas lényként megélt
kapcsolatrendszerekhez.

A KERESZTENY MISSZIOS SZEMLELET U LELKIGONDOZAS
KERETEINEK KIALAKITASA A CSEPELI HOSPICE OSZTALYON
Dr. Boszérményi Dalma

Csepeli Kérhaz Hospice Palliativ Osztaly, Budapest

A lelkigondozas iranya: a beteg motivacidjanak raegntése az élet fenntartasdhoz. A
keresztény lelkigondozas alapja az Isten 0szoviepségncesa: ... azért adom az Eletet és a
Halalt, és az atkot, az aldast, valaszd azért aeElhogy élhess mind te, mind utédaid". Az
élet-haladl mezsgyéjén, a halallal valé szembendziést tehat - valasztas kérdése? Ezek
szerint - igen. Ehhez a valasztashoz ad segitadgaesztény lelkigondozas.

Maodszer:
1.) A lelkigondozadi legkdr megteremtése
a.) szeretetteljes, befogadd és elfogaddidttit

b.) csoportos és egyéni beszélgetések, a bizalalakikiasa, a biztonsagérzet megteremtése, a
kisérés tényével és a hit segitségével.



2.) A beteg tajékozottsaganak felmérése betegskgdapotaval és helyzetével kapcsolatban
- kiméletes kozelitése az igazsaghoz.

3.) A betegséggel és a kozélgalallal valé szembenézés mellett a remény magtése és
fenntartdsa. Motivacio a tovabbi életre.

4.) Imadkozas a betegért, esetleg a beteggel.

5.) A halaltél valofelelem Krisztus megvaltasa é#tdmadasa altal erejét veszti. A halal
kapuva valik az orok életre. "Elek én és velemstiélni fogtok. Elmegyek, hogy helyet
készitsek nektek. Az én Atyam hazaban sok hely vamindja Jézus.

6.) A beteg hittel valo elbdcsuztatasa - midf@ras a tuléknek.

7.) A tulébk segitése a gyaszmunkaban. A keresztény lelkig@sdkdzvettti azok a hittiket
élé és megvallé onkéntesek, gyilekezeti munkasok asddusok, akik a betegek ellatdsaba,
az osztalyon folyd team munkaba bekapcsolodni ihdfil, s ehhez &keészit
tanfolyamainkon részt vesznek. A tanfolyamok a Memvas Hospice Alapitvany és a
Valaszut Alapitvany szervezésében, a Karoli Gaspeiormatus Egyetem Lelkigondozo
Tanszékének tAmogatasaval kertilnek megrendezésre.

UZENET
Szombati Zsolt

Békés Megyei Képvigestilet Pandy Kalman Korhaza, Hospice Osztaly,|&yu

Diplomas apolé hallgatéként sokat tanultam a htkas apolasrol; az egészséigés ennek
pszichoszomatikus faktorairél. Komplexitasat azeonlisak a hospice osztalyon éreztem
igazan. Itt valéban megvaldsul a szeretetteljes-tidki apolas, mind a beteggel, mind a
szikebb kdrnyezettel, a csaladdal is.

Az elbadas elkészitése soran olyan emberekkel készitattenut, kiknek betegségik testi
progresszidja ennek lelki feldolgozasanéfrehaladottabb allapotban volt/van.

Az interjuk soran életutakrol, tervelty multrol és jowrél beszélgettiink a jelenben...
Klienseimben k6z0s az élni akaras egy cél érdekéhely nem csak a masnapra szol.

Milyen egyszeifinek €in6 celok ezek és valojaban milyen nehéz az oda §e€getNem valaszt
keresek, Uzenetet tolmécsolok, a haldoklok Uzenetét



HALLGATNI ARANY!

A HALLGATAS SZEREPE A BETEG ES AZ ONKENTES SEGIT O
KAPCSOLATABAN

Singer Magdolna

Szt. Margit Kérhaz Palliativ Részleg, Budapest

Korhazi tartozkodasom alkalmaval débbentem ra, ryieariontos a tésdés, kedvesség, €s a
figyelem a sulyos, esetleg gyégyithatatlan betegezrszamara, és hogy talan képes vagyok
arra, hogy mindezeket én is odaado tirelemmel sguijtmas betegek részére.

Minél hosszabb ideje csinalom ezt a munkat, anméhbb szerényebbé és csendesebbé valok
a betegagy mellett. R4 kellett jonném, hogy a bhet&gnincs sziksége vigasztalasra,
szorakoztatasra, beszélggiartnerre. A betegnek mindossze egy figyelmesgatia van
szilksége. Az onkéntes séditgfontosabb feladata a hallgatas. Meg kell tarmakeghallgatni

a beteget, valamint adott esetben tudni kell eglgéttgatni, azaz csendben egydtt lenni a
beteggel. Példa erre az a fiatalasszony, akit takigplatogattam otthonaban. Mindig
orommel mesélt nekem az élétera vagyairol, vagy éppen panaszkodott, kesergieit,
mindig szivesen beszélt hozzam. Egy alkalommal lzeonérdkon at meg sem szolalt.
Csendben uldogéltem mellette, zavarban voltam, éiggztem, én is felesleges vagyok.
Meglepetésemre bucsuzaskor kiderllt, nagyon fonols az ottlétem és alig varja a
legkdzelebbi talalkozast. Azota nem akarok mindem dhasznosnak" mutatkozni.

AZ ORVOS SZORONGASA A HALDOKLO BETEG AGYANAL
Dr. Pilling Janos

SOTE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az eléadas célja az orvos haldllal és haldoklassal kégiososzorongasainak analizise. Ezek
egy része az orvos sajat halalfélelgiéadodik. Ennek vizsgalataban valaszt keresink a
kovetked kérdésekre:

- Milyen komponenselkd all a halalfélelem?



- Milyen folyamatok vezettek el a halélfélelem Xs¢4zadi fokoz6dasahoz?
- Milyen tarsadalmi kovetkezményei vannak ezeknéyamatoknak?

Az orvos szorongasainak masik Osszéjevaz orvos-beteg kapcsolat specifikumaibdl
kovetkezik. Ennek elemzése a kdvetk&erdéeseket veti fel:

- Melyek az orvosi tevékenység azon elemei, amedyetrvos sajat halalfélelmét fokozzak?
- Milyen védmechanizmusok épulnek ki ezéltal az orvosokban?
- Milyen hatassal van mindez az orvos-beteg kaptsit

Befejezésul azokat a leldsegeket ill. modszereket targyaljuk meg, amelyekrans halallal
és haldoklassal kapcsolatos szorongasainak feldéadgo lehéiveé teszik.

POSZTEREK

A HOSPICE TOVABBKEPZESI RENDSZER
Dr. Hegedis Katalin, Kishalmi Edit

SOTE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A Magyar Hospice Egyeslulet altal koordinalt, a SOTEHIETE és az Egészséglgyi
Szakkép# és Tovabbkédz Intézet altal elfogadott, koézdsen szervezett lusspi
tovabbképzések rovid- és hosszu tdvl oktatasi pnogkat tartalmaznak.

A rovidtavu program 35 6ras hospice alaptanfolyamiszakmak szerinti 24-35 0rés
tovabbképzeéseldh és 35 oras hospice gyakorlatbdl all.

A hosszu tava tovabbképzések kozoétt a 200 orasidestgnacsado képzeés, a gyaszoldkat
segi6 munkacsoport, valamint a SOTE altal 1999-ben ami6 2 éves hospice szakapol6 és
koordinator képzés bemutatasa torténik meg a posetgtségével.



NAGYON FAJ?
KERDESEK ES KETELYEK A FAJDALOM VIZSGALATABAN.
ADJUVANS SZEREK HATASA A BEFOLYASOLO TENYEZ OKRE
Dr. Lohinszky Julia, Dr. Muszbek Katalin, Dr. Orbitarta

Szt. Margit Kérhaz Palliativ Részleg. Budapest

A fajdalom szubjektiv érzés, nem szerepel az Gquéatmet kozott. Objektiv mérésére nincs
lehetiség. A daganatos betegségben megjeli@dalom kronikus fajdalom, nem Kkiseérik
sympaticotonias tunetek, igy a kérnyezet nem éizékidjdalom valds értékét. Vizsgalatara
kulonbo®d skalak felhasznalasaval, ill. a beteg alapos Hig@&ésével nyilik lehéség. A
banélisnakitné kérdések feltételével olyan kontaktus alakithaté keteggel, mely nem csak
a szoros értelemben vett fizikai fajdalomrol tajzib.

Figyelembe veenid az is, hogy a fizikai fajdalom (amelyet daganatkezelés ill. egyéb
betegség okoz), mint klinikai fajdalom jelenik me¥.klinikai fajdalom az, amit a beteg
elmond, az, amit kezelni kell. A fizikai fajdalonht@ klinikai fajdalomig szamos befolyasolo
tényedn at visz az ut, melyek negativ vagy pozitiv irémybatnak. Kiemelerid a
pszicholdgiai tények hatasa, mely a csillapithatatlan fajdalom haktenégyakran fellelhét

A befolyasolo6 tényaik fajdalmat feledsito hatasanak kivédésében van szerepilk az adjuvans
szereknek, beavatkozasoknak.

A Szent Margit Kérhaz palliativ részlegén kezelhddy eset kapcsan érzékeltetnénk a
fajdalomcsillapitok napi dozisanak valtozasat aztagon eltoltott id alatt, a befolyasolo
tényedkre hatd gyodgyszeres és nem gyogyszeres beavatkoedentségét.

Hospice Hirek

A Kharon melléklete, alagyar Hospice Egyesilekiadvanya
Felebs szerkes#t Dr. Pilling Janos
Felebs kiad6:Dr. Muszbek Katalin, a Magyar Hospice Egyesulet elndke
Szerkesziség: 1091 Budapest, Bilit 47-51, 1/109. T./fax: 388-7369



