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.Hiszen a halott szive is k6vé valik. EIGbb porra, aztan kdve.
Honnan lenne az a sok ké a mi hatarunkon?”
Eotvos Karoly (1842-1916) Balatonudvari sziv alaku sirkoveinek eredetérdl
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The role of hospice in the management of cancer patients
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OSSZEFOGLALO - Az onkoldgiai ellatds és hospice kapcsolatat a morbiditasi és mortalitasi adatok
bemutatasan keresztil vezetjik fel, rémutatva arra, hogy a novekvé gyakorisaggal (2013-ban 90 091 U]
beteg) a kezelés csak nehezen tud épést tartani Magyarorszagon, a daganatos haldlozas nem csokken
(2013-ban 33 278 f6). A daganatos betegség diagndzisanak kozlése hatalmas lelki megrazkddtatast okoz
a betegnek, ezért mar az aktiv onkolégiai kezelés megkezdésével parhuzamosan bekapcsolédnak az
(onko)pszicholégusok. Lelki tAmogatast nyljtanak betegnek és csaladjanak, oldjak a szorongést, se-
gitenek a betegséggel valo kiizdelemben és abban, hogy a beteg elfogadja, fokozatosan feldolgozza az
Uj helyzetet, és hogy tovabbra is természetes aktiv életet éljen. A beteg bizakodik mindaddig, amig a
kezelés hatékonynak tlnik, illetve altalanos allapota, erénléte stabil. Sajnos a daganatos betegségek
- kevés kivétellel - csak kezelhetdk, kronikus betegség allapotaban tarthatok, de nem gydgyithatdk meg
véglegesen, a terapias arzenal egyszer kimerul. Amikor a hatékony onkoldgiai kezelésre tovabb nincs
mad, csak a palliativ kezelés, hospice ellatds segithet a beteg jé/elfogadhatd életmindségének idéleges
fenntartdsaban. A terminalis allapotu betegek emberi méltésdganak megdrzéséért indult mozgalom, a
hospice ma az egészségiigyi ellatérendszer integrans része, 205 aggyal, 75 otthoni hospice ellaté egy-
séggel. A terminalis allapot, a halal és a haldoklas valfajai mellett részletesen ismertetjik a betegek
Utjat a hospice-palliativ ellatédsba keriiléshez. Részletezziik a hospice szellemiségében folyo/folytatdédo
szakmai palliativ orvosi és pszicholdgiai, valamint egyéb teammunka keretében nyujtott gondozasi te-
vékenységeket az otthoni és az osztalyos (kdrhazi) ellatés keretei kozott. Megjegyezve, hogy a kétféle
ellatasnak integraltan, egymast kiegészitve, segitve kell mikddnie. Végul kitérek néhany, az optimalis
mkodést hatraltato problémara is.

Kulcsszavak: hospice, otthoni és kdrhazi hospice ellatas, palliativ ellgtas

SUMMARY - There is the relationship between the oncological treatment and hospice care proved
by the data on morbidity and mortality. Cancer treatment is just partially effective since besides the
growing incidence of new patients (90 091 in 2013) in Hungary, the mortality rate is still high (33 278
people in 2013). Revealing the diagnosis of tumorous disease causes an incredible shock for the pati-
ents, therefore oncopsychologists have to join to the oncological treatment at a very early stage. They
give psychological support to both the patients and their families. By relieving stress and helping to
combat the disease, the patients could accept and gradually face to the new situation. The patient
keeps hoping as long as the treatment is effective and his/her health does not begin to decline. Today,
in most cases the efficacy of the treatment is just temporary and the patient will reach the stage where
only the palliative and hospice care can help to maintain an acceptable but provisional quality of life. A
new movement started for the terminally ill patients to keep their dignity. Hospice is an integral part of
health care with 205 beds, and 75 home hospice care units (in Hungary). To get into the hospice care we
describe the patients’ path including the terminal state, agony and death. We also explain the palliative

KLINIKAI ONKOLOGIA | 2016;3(2):149-155.



150 Specialis szempontok

medical and psychological care as well as the other forms of care at home and in the domestic or
hospital care carried out within a team-work. The activity of these two types of care must be integrated
and mutually supported. Finally we are going to talk about the problems that prevent the acceptable

operation in this system.

Key words: hospice, home and hospital palliative care, palliative care

Az emberi élet, idedlis esetben - hasonléan a tobbi al-
lati él6lény életciklusdhoz - a fogantatassal kezdédik, a
sziiletéssel folytatédik, majd jon egy csodalatos kibon-
takozés (virdgzas és platd), amelyben egészségesnek
érezzik magunkat: a lélek és a test 6sszhangban van.
Késbébb valtozd sebességli lassl, hanyatld szakasz
kovetkezik, melyben csokkennek az életfunkciok,
betegségek lépnek fel, melyek kialakuldsaban ma el-
sésorban a genetikai meghatarozottsagot, a kornyezet
és a taplalkozas hatdsat hangsulyozzuk, de a lelki
kornyezet szerepe is alapvet6. A daganatos betegek
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Legfontosabb megallapitasok

o Alelki tényezék szerepe jelentds a gyogyitas/gydgyulés
folyamataban. Az aktiv kezelések kezdeti stadiumaban
a betegek bizakodnak. A kezel6helyeken a tAmogatd
kornyezet, a betegre és a csaladra iranyulé figyelem, az
onkopszicholdgiai segitségnyujtas a betegséggel valo
megkiizdésben alapveté fontossagu.

e Az emberi méltésag és az életmindség lehetd legjobb
megtartasat, a fajdalom és a kisérd tiinetek kezelését tlzték
zaszlajukra a hospice mozgalmak, két alapvet6 formaban:
otthoni hospice és (kérhazi) osztalyos ellatas szervezésével,
mely mara integralt részévé valt az egészséglgyi
ellatérendszernek. A rakbetegek kb. egyharmadat (8800
beteget] ér el jelenleg ez a szolgalat.

 Fontos szempont, hogy ezek a szolgalatok a beteg korabbi
statuszat pontosan rogzit, lehetdleg teljes (irdsos)
informacioval rendelkezzenek. Az aktiv kezelShelyek a
beteggel és hozzatartozoival igaz tényeket, a prognozist
elére jelz6 informaciokat adjanak, torekedjenek a fajdalmak
analizisére, hogy a f6 panasz kezdettél fogva kontrollalt
legyen. E terlleteken a legfontosabb az onkolégiai osztalyok
és a hospice kapcsolatal!

o Ahospice keretében az egész [multidiszciplinaris) team
mUkodését a beteg sziikségletei, panaszai iranyitjak. A team
feladata a haldoklas idején is a humanum megérzése, a
csalad segitése a veszteség feldolgozasaban.
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ellatasanak utolsd lancszeme a hospice ellatas, amely
a vildg fejlett orszégaiban (és Magyarorszégon] sem
csak a daganatos betegek palliativ ellatasat jelenti (7).
Az aldbbiakban a terminélis allapot felé tarté onkoldgiai
betegek hazai elldtdsanak helyzetével, problémaival,
tisztazatlan kérdéseivel, fejlesztési lehetségeivel fog-
lalkozunk.

Daganatos halalozas vilagszerte
és Magyarorszagon

Ma olyan érzésiink van, tapasztalva a kornyezetiinkben
eléforduléd rékos megbetegedéseket, illetve olvasva a
vilagtrendeket (2], hogy a daganatos betegségek szdma
novekszik (2015-ben 14 millié embernél diagnoszti-
zaltak daganatos betegséget, mely az eldrejelzések
szerint 2025-re elérheti a 19 milliét], és n6 a daganatos
betegségben elhunytak szdma is (2012-ben 8,3 millid,
két évtized mulva 13 milli¢ lehet).

Amig a sziv- és érrendszeri haldlozés az utébbi év-
tizedekben drasztikusan csokkent, addig a daganatos
haldlozads szinte valtozatlan, alig latszik a haladés a
rak leklzdésében. Egyesek civilizacids trendként azo-
nositjak a jelenséget, a civilizacids karos hatasok (pl.
dohanyzas elterjedésének, a kornyezet vegyi szennye-
z6désének, ezen keresztil a taplalékok szennyezettsé-
gének] tetdzéseként. A magasabb életkorral egyre né
a rékos megbetegedések kockazata, egyre tébben érik
el a daganatos betegség kialakuldsi lehetéségéig tarto,
vagy azon tuli életkort.

Magyarorszagon a daganatos betegségek okozta
haldlozds a méasodik helyen all a sziv- és érrendszeri
betegségek mdogott. Egyre inkdbb eldtérbe kerilnek
a kronikus és a daganatos betegségek, melyek koziil
utébbiak abszolit szdma is novekszik. Az alacsony
szervezettség, az er6forrdsok elégtelensége, és ter-
mészetesen a betegség komplexitdsa miatt az ellato-
rendszer nehezen tudja felvenni a versenyt, a halalozasi
adatokban jelentds csokkenés nem latszik! Erdemes
megjegyezni, hogy a gyakorisdg novekedése mellett
stagnalé haldlozas azért mégis jelzi az alkalmazott
terdpia hatékonysagat, élethosszabbitd hatasat.

Egyiittélés a kezeléssel

Arakot halalos betegségnek tekinti a kdztudat, ami csak
részben igaz, hiszen az idében felfedezett rosszindulatu
daganatok rendszerint gydgyithaték, vagy hosszasan
kezelhetévé valnak. A betegség gyanlja az emberi



lélekre vetlld arny. A diagndzis igazoldddsa egy totalis
egzisztencialis és Onértékelési valsag kezdete, ami
egyszerre fenyegeti a bioldgiai létezést (halalfélelem),
a munkaképességet, az anyagi biztonsagot, felboritja
a megszokott csalddi szerepeket, ezzel egyiitt a beteg
lelki egyensulyat! Ami a test integritasat aldassa, az a
lelket is erodalja.

Amikor egy aktiv ember szembesiil a diagndzissal,
sok fesziltségokozd kérdés meril fel benne: kit
avasson be, elveszti-e az allasat, mibél fog megélni a
csalddja? Az ember dnmegvaldsitasanak és dnértéke-
lésének legfontosabb része a munkaja, munkahelye
fontos élettér, ahol szeretné komfortosan érezni magat,
hogy a feladatra koncentralhasson. A betegséghez vald
sikeres vagy sikertelen alkalmazkodast a munkahelyen
meghatarozza a személyiség, az anyagi helyzet, az allas
jellege, a munkatarsak viszonyuldsa. Egyes betegek
igyekeznek titokban tartani a betegséget (,hogy ne val-
tozzon semmi”], ami sok energiat emészt fel, és taplalja
a szorongast, de ez csak egy bizonyos .jé allapotig” tart-
hatd fent, mert idével megvaltozik a psziché, az egyén
onmagahoz valé viszonya. A kommunikacié valtozasa is
arulkodo lehet, az erdnlét, a kezelések mellékhatésai
jelentkeznek. Ennek kovetkeztében (hatds-ellenhatés)
megvaltozik a kornyezet viselkedése, mely elszigeteld-
désbe, kirekesztettségérzésbe torkollhat.

A munkavégzés csiokkenése/feladdsa kapcsan
elétérbe keril a beteg és csalddjanak viszonya, ahol a
munkahelyihez hasonld kélcsonhatasok érvényesilnek:
gyengilnek vagy erésodnek az érzelmi kdtelékek. A
csaladtagbdl gondoskodasra szorulé beteg valik, aki
korul minden megvaltozik, elbizonytalanodik! Ha jé volt
kordbban is a csalddi kapcsolatrendszere, akkor bein-
dul egyféle 6sszefogas a bajba jutott .megmentésére”.
Anyagi, szellemi és lelki tartalékok mozdulnak meg.
Tobbet szeretne mindenki (beteg és a csaladja) tudni
a rakrol, annak konkrét tipusardl, hogy még inkabb
szembeszallhassanak vele, hogy mindent megmozgas-
sanak a gyogyitas/gyogyulés érdekében.

Valakiknek irdnyitani és tamogatni kell a személyeket
(beteget és csalddtagjait] az ellatas (épcséi soran, a ke-
zelések kozben, valamint a j6, a helyes és az ellenérizet-
len informacidk tengerében! A beteghez a legkdzelebb
a haziorvos (és munkatarsai] allnak. Nem kozombos
tehat a héaziorvos kollégak ismereteinek [(folyamatos)
frissitése a daganatos betegségekkel, az Uj kezelések-
kel és a fellépd (akar életveszélyes) mellékhatasokkal
(pl. agranulocytosis, infekciok) kapcsolatban, szakmai
tovdbbképzések (és akar internetes - reprodukalhaté
videoanyagok, el6adédsok] formajaban. A héaziorvosi
(és a napkozi, hétvégi; alapellatasi és korhazi, illetve
SBO-s) ugyeletes kollégak ismeretei, prognosztikus
gondolkodasa meghatérozé a kezelési sziinetekben fel-
[ép6 komplikaciok/események szakszer( ellatdsaban, a
beteg menedzselésében! A haziorvost - a kezelShelyek
altal kibocsatott dokumentumokkal - folyamatosan in-
formalni kell arrél, hogy a beteg hol tart a kezelésében,

Torgyik P | A hospice szerepe az onkolégiai ellatasban

hogy az aktualis terdpia kapcsan/utan milyen (életve-
széllyel jard) szovodmények varhatok, és azoknak mi a
megfeleld ellatasi helye.

A jé altaldnos sllapotd [fiatalabb] betegek (ahol még
sok potencidlis életévre van kilatas) kilonb6zé onkold-
giai modalitasokkal, azok kombinacidival kezelhetk. A
beteg bizakodik, amig sikeres, vagy csak kisebb prob-
lémakkal, kényelmetlenségekkel jar a kezelés. Az on-
kolégiai osztalyok/ambulans kezelShelyek tébbségében
empatikus személyzet, él6 orvos-beteg kapcsolat van, és
optimalisan egyféle baratsag alakul ki a kezelésekre
visszatérd betegekkel. A beteget érd stressz kedvezd
esetben lassan oldddik. A betegséggel és a kezeléssel
vald egylttélés egy tanuldsi folyamat a beteg és kornye-
zete szamara is! Az orvos és a beteg koz6tti informéacios
aszimmetria mindig fennmarad az onkolégiai ellatas
soran, de a kezel6helyek leterheltsége miatt mégis tgy
érezziik, hogy nem jut elegend6 id6 a beteg megfelelden
részletes felvildgositasara! Nagy segitséget jelenthet-
nek az internet kordban az Un. betegoktatd portalok
(pl. www.rakgyogyitas.hu, www.nccn.com stb.), de nem
sporolhaté meg az olvasott ismeretek pontositasa,
helyretétele, ami néha nagyon iddigényes!

Kardinalis szerep jut a kezelésben valo egylttmi-
kddésben és a betegséggel vald megkizdésben az
onkolégiai osztalyok onkopszicholégusainak, akik mar
az aktiv kezelések kezdetén (és a kezelések kozben
is) taldlkoznak a beteggel, felmérik/kovetik a pszichés
allapotot, és annak valtozasat. Segitenek a betegséghez
vald alkalmazkodasban, a belsé szorongas oldasaban,
elésegitik a nyiltabb kommunikéaciot a betegségrél, és
gyakran iranymutatast adnak a kezeléorvosnak a dep-
resszid aktiv kezelésének sziikségességérdl. Biztatast
adnak a remény és a cselekvési vagy felkeltésében. A
jelenben élés szilkségességét tudatositjdk a betegben,
és a betegség mellett tovabbra is 6rémet szerzé teve-
kenységekre iranyitjdk a figyelmet. Otleteket tudnak
adni a betegeknek a szorongds legyézéséhez: az egyik
ilyen terilet az U] élményekre vald nyitds [mUvészeti
tevékenység kiprébaldsa, aktivabb részvétel sok embert
mozgaté eseményeken, betegklubok, sport- és hobbi-
tevékenységek stb.]. A csaladdtagokkal is foglalkoznak
a beteg érdekében, hogy korilotte olyan kornyezet ala-
kuljon ki, ami szdméara megnyugtaté! (A kérnyezet nagy
érzelmi megterhelésének csokkentése, felszabaditd és
szorongascsokkentd, Gszinte, de tapintatos kommuni-
kacié megtanitisa a csalddban.]

Mivel a legtdbb daganatos betegség nem gyodgyithatd,
ezért az onkopszicholégusok szerepe jelentds a terdpia
kozben és a termindlis allapot felé haladd beteg veze-
tésében! Részvételik mintegy elérekildott segitség a
daganatos betegség végkimenetelének elfogadasahoz,
az élet még hatra évé 6romteli eseményeinek meg-
éléséhez vezetd Uton, amely szerep kés6bb a hospice
elldtéds keretében is folytatédik. A rossz performance
statusz, magas életkor, kiterjedt vagy multiplex attétes
betegség, sllyos tarsbetegségek miatt a beteg alkal-
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matlan lehet az aktiv onkolégia kezelésre. Ilyenkor
csak a tlneti, palliativ ellatadsra van lehet8ség: otthoni
és/vagy intézményi hospice elladtds keretében, ott ahol
ennek feltételei adottak.

A halal és a termindlis allapot

Miért félnek a betegek a halsltol?

A mai ember nem Ugy él, hogy gondolataiban benne
van a halal, inkdbb valami egyszeri dolognak gondolja,
ami majd késoén, szerencsés esetben nagyon késén
kovetkezik be. De félelemmel gondol a halalra, fél az
odavezetd Uttdl, hogy a megszokott (mozgassal teli)
életét athaghatatlan sokasodd korlat ovezi majd, fél a
test és lélek megsemmisiilésétdl, tart a halal atélésé-
nek szorny(liségétdl, félti a hatrahagyott szeretteit, hogy
mar nem gondoskodhat réluk, nem figyelhet rajuk. A
halalfélelem az életkorral csokkend intenzitdsu. A nék
szorongasa erbsebb, de 6k azok, akik egészséglgyi
problémaik kapcsan gyakrabban is fordulnak orvoshoz.

Hogy szeretnénk meghalni?

A magyar lakossag kétharmada gyogyithatatlan beteg-
ként élete utolso szakaszat szerettei korében szeretné
eltolteni, és csupan 14%-uk vélasztand a koérhazat.
A legtobben mégis - akaratuk ellenére - kérhazban
halnak meg, maganyosan, szeretteiktél tavol, gépek
és paravanok tarsasagaban, sokszor megfeleld fajda-
lomcsillapitas nélkiil. A mai csaladok (anyagi) helyzete
nehéz, mert nem tudjak megoldani, hogy ha eljon az idé
(a termindlis allapot], akkor valaki a haldokld mellett
maradhasson mindvégig. Aki meg tudja oldani a beteg
feligyeletét, id6ben szakmai (nem &polasi) segitséget
kérhet a hospice szolgalattél. A fentiek nagyon fontos
informacidk a betegektdl, mert arra figyelmeztetnek,
hogy a terminalis ellatdsban az otthoni hospice ellatas-
nak kell tulsulyban lennie, hogy a fekvd- és otthoni ella-
tasnak optimalis aranydnak, integraltnak és egyenletes
eloszlasunak kell lennie a hozzaférés szempontjabol.

A halal valtozatar

Tradicionalis haldl: A zsido-keresztény tradiciéju tar-
sadalomban igy haltak meg az egyének, egyhazi
kozrem(ikodéssel, teoldgiai alapokon az élet (termé-
szetes) részének, végének tekintették a test halalat,
imadsaggal késziltek a tulvilagi életre, a feltdmadasra,
és kozosségben bucsluztak. A nem eurdpai tradicidju,
mas vallasi gydkerekkel bird tdrsadalmak tradicionélis
halalkultusza ettdl eltéré.

A modern halgl: A modern kor (a tudomany kor-
szakanak) jellemzéje a gydgyitdssal, orvosléassal vald
kapcsolat szorosabbé valasa (az élet minden &ron valé
meghosszabbitasanak emberi igénye), mely végul a
haldoklé maganyos Utjat jelenti egy intézményesiilt ko-
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zegben. (A fejlett orszagok lakossdganak kétharmada
kérhazban hal meg, legtobbjik maganyosan, elha-
gyatva, hosszu 6regség, szenilitds, aggkori betegségek
kovetkeztében.)

Posztmodern halal (a tudomany melletti, azon tdli
haldl): Az individuum személyes valasztdsanak eldtérbe
kerulése (onrendelkezésijog)jellemzi. A személy a maga
maodjan akar dénteni a halalarél, a tudomany (pszicho-
l6gia) segitségul hivasaval, a nagyobb nyilvdnossag
bevondasaval, lehetéleg csaladi kozegben, kikapcsolva az
elviselhetetlen szenvedést (esetleg aktiv megolddsokkal
is), felgyorsitva a fajdalommentes atmenetet.

Az individualizalt halal valfajai: 1. eutanéazia, 2. palliativ
szedacio, 3. palliativ ellatas, hospice.

A haldoklas iddszaka: A gyogyithatatlan beteg utolso
6-12 hoénapja, amikor a beteg allapota fokozatosan
hanyatlik a még folytatédd kezelések mellett, de még
van mozgastér az életmindség javitasa érdekében.

A terminalis allapot: A haldoklads idészakanak végsé
szakasza, ahol a varhaté élettartam mar nem tdbb,
mint 3-6 honap. Ellatasanak célja a fajdalom és a kinzo
tinetek enyhitése, az életminéség (még lehetséges
mérték() javitasa, a halal bekovetkeztét gyorsito alla-
potok (akut) elharitasa, a tarshetegségek kezelése.

Agdnia: A terminélis allapot vége, a halal el6tti né-
hany nap vagy ora. Jellemzdje a gyengeség, az aluszé-
konysag, esetleg zavartsag. Nagyon ritkan jelentkezik
egyféle izgatottsag. Erdekes jelenség a halal elstt 1-2
nappal jelentkez6 latszélagos testi javulas, észrevehetd
élénkség a beteg részérol.

A terminalis ellatas

Ha nem adottak a hospice (otthoni és intézményi] ellatas
igénybevételi lehetéségei, akkor a betegek aktiv oszta-
lyokon, intenziv osztalyon, krénikus (tobbnyire belgyo-
gyaszati) osztédlyokon élik &t a terminalis id8szakot, és
halnak meg. Mindenkor sziikséges (jogszabalyban rég-
zitett feltétel), hogy onkoteam (onkologusi) véleménye
mondja ki a (barmilyen) tovabbi aktiv onkolégiai kezelés
eredménytelenségét, tovabbi eredménnyel kecsegtetd
kezelés lehetdségének hidanyat olyan tumoros betegnél,
ahol még van id6 és lehet6ség a palliativ ellatasra.

A daganatos beteg sorsa csak ritkan — nagyon el6re-
haladott stadiumban - torkollik gyors kérhazi hospice
ellatasba. Azt a kérhazi beteget, akinek az allapota el6-
re lathatélag par nap alatt megpecsételéddik, nem sok
értelme van hospice-ba athelyezni, mert a szallitassal
és a kornyezetvaltozassal jard stressz altaldban 1-2
nap alatt halalhoz vezet, és nem lesz méd semmilyen,
a hospice-ra jellemz6 életminéség-javitasra. Raadasul
gyakran kell Uj elldtéként magyarazkodni a hozzatar-
tozdknak, hogy mi tortént, hogy egy nap alatt meghalt
a beteg?

Kdrhazi fekvébeteg hospice-ba keriilésnek leggyako-
ribb utja, hogy a beteg hosszabb otthoni tartézkodas
(otthoni hospice gondozas) utén, annak végén keril be



hospice fekvébeteg osztalyra. Sajat vagy mas kdérhazbdl,
barmilyen aktiv vagy kronikus osztalyrél hazabocsatott,
vagy hospice-ba érkezd beteg fdjdalomcsillapitdsa (is-
merethianybdl, vagy a major analgetikumok nem, vagy
nem elégséges ddzisl adasabol eredéen) gyakran nem
megfeleld.

A rakbetegség leggyakoribb pallidciét igényld vele-
jardja, a betegek 70%-anak fé problémaja a féjdalom,
mely egy szubjektiv tlinet, kdreredetét tekintve igen
heterogén. A fajdalom részletes elemzése elenged-
hetetlen. Id6beli megjelenését tekintve allandd, vagy
epizddokban jelentkezd, attoréses fajdalmat kilonitink
el. Az gllandé fajdalom fokozddasanak (perzisztald su-
lyos fajdalom] hatterében valamilyen szévédmény, vagy
a tumor progresszidja all. Az attéréses fdjdalom olyan
rovid fajdalom, ami a szokvanyos analgetikumokkal
nem blokkolhatd. Ha fellépése kiszamithato incidentalis
(mozgatashoz, nyeléshez, sebkotozéshez tarsuld) fajda-
lomrél beszélink.

Az attéréses fajdalomhoz sorolhatd a neuropathids
fajdalmak egy része, a hasi kolika, a tenesmoid holyag
és végbélfajdalom. Ha a fajdalomnak egy reverzibilis oka
van [pl. hugyhodlyag feszilése), annak azonnali megsziin-
tetésére torekedjink (katéterezés), vagy a patoldgias
csonttoréshol ered6 fajdalomnal a végtag nyugalomba
helyezése. A perzisztald, sulyos fajdalom jelentés hanyada
nociceptiv eredetl; a WHO lépcsézetes kezelési elveit
alkalmazva. Elviselhetetlen fdjdalom esetén az intravénas
gydgyszerbevitelt preferaljuk.

Az analgetikum megvalasztasakor a legfontosabb
eldontend6 kérdés, hogy a fajdalom opiatérzékeny-e,
vagy sem? A nem vagy csak részben opiatérzékeny faj-
dalmak a neuropathias, tenesmoid, izomspazmusbdl,
decubitushdl eredd és a pszichogén fajdalom. Ameny-
nyiben a sulyos epizodikus fdjdalom opiatérzékeny, és
nem attoréses jellegl, Ugy a morfin az els6 valasztando
szer. A fajdalom menedzselésében szamtalan kit(ind
publikacid, kényv nydjt segitséget (3, 4).

Ahospice-ba kiildés el6tt az utolsd aktiv kezelSosztaly
pontosan (a valds helyzetnek megfelelen, Gszintén)
vildgositsa fel a beteget és a hozzatartozdjat a varhatd
kimenetelrdl, arrél hogy mi térténik, és mi nem torté-
nik a hospice-ban. Gyakran latjuk, hogy sem a beteg,
sem a hozzatartozék nincsenek tisztaban a hospice
ellatas tartalmaval, azzal, hogy itt mar nem folytatédik
a beteg korabbi (aktiv) onkoldgia kezelése, gyogyitasa
(nem kap a beteg transzfuziét, csak infaziét), csupan
tineti (fajdalomcesillapitd) kezelés, dpolas-gondozas-
taplalas, az akut komplikacidk és a tarsbetegségek
kezelése. Mindez a hospice-ban is megerdsitést nyer a
betegfelvétel kapcséan, de ne ez legyen a felvildgositas
elsé eleme!

A palliativ ellatas a terminalis dllapotu betegek tiinetei-
nek enyhitésére irdnyuld tdmogaté kezelések dsszessége:
csillapitja a fajdalmat és az egyéb tiineteket, a halalt
természetes folyamatnak tartja, éppen ezért nem tesz
aktivan semmit az élet meghosszabbitdsa vagy megro-
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viditése érdekében, de magaban foglal olyan vizsgala-
tokat, amelyek a klinikai komplikacidk értelmezéséhez,
kezeléséhez szilkségesek! Terdpias épéseket teszlink,
amikor olyan komplikacidk lépnek fel - nem moribund
betegnél -, melyek akutan megrovidithetnék a beteg
életét: pl. lazas allapot, pneumonia esetén adunk
antibiotikumot, vagy a profilaktikus LMWH-kezelést te-
rapias tartomanyba emeljik, ha mélyvénas thrombosis
alakul kil

A hospice-palliativ ellatds az életminéség javitdsa
érdekében (teammunka keretében) a beteg és csa-
ladja szlikségleteire figyel, tamogatdé rendszert kinal a
csaladnak, hogy meghirkézzon a hozzatartozd beteg-
ségével és a gyaszban. (Felmérések szerint az orvosok
és apolok a betegelldtd intézményekben nincsenek
felkészilve a haldoklé beteg és csaladja lelki sziikség-
leteinek kielégitésére.)

Az otthoni hospice elldtdas dokumentdcidja altala-
ban az 4&polédsi dokumentacio jellemz6it mutatja,
az elbzetes aktiv korhazi kezelések dokumentumaira
alapoz. Utdbbiakat célszer(i a beteggel/csaladjaval
idérendben rendeztetni, és egyitt tartatni. A kdrhazi
hospice osztalyos dokumentumok a koérhazi dokumen-
tacié jellegzetességeit mutatjak, kiegészitve az dpolasi
dokumentéacidéval. Nincs kildn irdnymutatds a hospice
torvényben meghatarozott dokumentacios eléirdsokon
kiviil, de vannak sulyponti kérdések: pl. kiemelt kérés,
hogy az aktiv kezelést befejezd szakvélemény mellé
csatolva legyenek azok a szakmai dokumentumok,
amelyek a beteg korabbi orvosi statuszat, altalédnos
allapotanak jellemzdit pontosan rogzitik. A hospice osz-
talyos felvételkor a beteget jellemz6 fébb paraméterek,
az aktualis belgyogyaszati statuszan kivil szintén rég-
zitésre kertlnek. Fontos az onkoldgiai betegség pontos
TNM-jének, a szovettani diagnézisanak a kozlése is!
Bar igy sem gondoljuk azt, hogy a Rakregiszter-adatok
ellendrzésének legjobb szinhelye a hospice osztaly!

A hospice-modell

Hospice név a hospicium (lat.: menedékhely) szébdl ered.
A hospice mozgalom egy onkéntes kezdeményezés, mely
karitativ (a humanus haldoklast népszerisiteni hivatott)
mozgalomként indult a ,hospice hdzak” létrehozasaval a
haldoklok ellatasara, mely embert probald feladat, pro-
fesszionalis felkésziilést igényld, lelkileg is igen megter-
helé munka, amely palliativ ellatasi rendszerként integ-
ralddott az egészségiigyi ellaté rendszerbe.

A hospice a haldoklok ellatasara létrehivott szervezet
és gondozasi modell, és amely magéba foglal egyfajta
szellemiséget (humanus, emberhez mélté gondosko-
das, kérnyezet biztositdsa az élet végéhez kozeledve),
és egyfajta elldtasi, apolasi szolgaltatdscsoportot,
mely a terminalis allapotu betegek palliativ (tinetekre,
tarsbetegségekre és a fajdalom enyhitésére szolgald)
kezeléseinek 0Osszességét jelenti. Magyarorszagon

KLINIKAI ONKOLOGIA | 2016;3(2):149-155.

153



154

Specialis szempontok

elsésorban rékbetegek ellatdsara szolgal és a hospice
nem azonos az ..elfekvd” osztallyal!

A hospice-palliativ ellatas igénybevétele,
jellemzoi

Az akut kérhazi elldtas esetében az SBO-n, valamelyik
aktiv osztalyon (konzultativ mobil team kézremkodé-
sével), palliativ osztalyon vagy akér palliativ (.fajdalom”)
ambulancian torténhet az ellatés.

Otthondpoléds keretében az ellatés haziorvosi és ott-
honapolasi szolgalat keretei kozétt, palliativ otthonapo-
lasi teamek onkéntes és szakszer( kdzrem(kodésével
torténhet. Hosszu tavu ellatds apolasi osztalyokon, lakd
otthonokban zajlik.

Az allamilag finanszirozott, téritésmentes hospice
ellatasba keriilést olyan daganatos betegek esetén lehet
kezdeményezni, ahol a varhato tulélés fél-egy év kozott
van, és aktiv kezelést mar nem kaphatnak, alapbeteg-
ségiik, kinzo tiineteik alapjan igénylik a hospice ellatast.
Az ellatast kezdeményezheti a beteg, a beteg torvényes
képviseldje, hozzatartozéja, haziorvosa, a daganatos
beteget korabban kezel6 szakorvos.

Az otthoni hospice ellatdsba keriléshez sziikséges
a beteg onkolégusanak javaslattétele, mely alapjan
a csalddorvos hivatott elrendelni az otthoni hospice
ellatast. A hospice szolgélat szakapoldja vagy koordi-
natora veszi fel a beteggel és csaladdal a kapcsolatot
(kitolti a szikséges felvételi nyomtatvanyokat), apolasi
anamnézist, tervet és célokat hatdroz meg, és orvosi
iranyitadssal kirendeli a teamtagokat.

Kdrhazi hospice ellatas (szintén szakorvosi javaslatté-
tel alapjan) olyan részoruld betegek estében indokolt,
ahol az otthoni ellatds nem oldhaté meg, olyan &polasi,
orvosszakmai beavatkozas igénye meriil fel, ami otthon
nem végezhetd el, a csalad (idés hozzatartozd) kimerilt
az otthoni &polasban, atmeneti vagy tartds segitséget
kér. A rendszer a regisztraci6 Utjan - értheté modon -
vardlista alapjan mikodik.

A magyarorszagi hospice ellatas (kilonbozd ellatasi
forméakban), jelentds teriileti egyenlétlenségekkel, és
még mindig kicsit mozgalomként, de semmiképp sem
megfeleld volumennel rendelkezd ellatasi formaként
jelentkezik az egészségligyi ellatd rendszerben.

Szervezeti, strukturalis adatok [Magyar Hospice-Pal-
liativ Egyeslilet adataim 2014. (5]]:

- 15 hospice osztaly (205 4gyon),

- 72 hospice otthoni ellatast végz6 csoport,

- 3 hospice mobil team (kérhazi tdmogaté csoport),

- 5 palliativ jarébeteg-rendelés.

Az elldtds minden intézményi formaban ingyenes
(OEP finanszirozott), kivétel a gyermek-hospice ellatas
(Tabita haz, Térokbalint), mely adomanyokbdl, palyaza-
tokbdl tartja el magat.

A WHO ajanlasa szerint 1 millié lakosonként 50 agy-
gyal kellene szdmolni, ez 500 hospice agyat jelentene
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Magyarorszagon (lemaradasunk jelentés, a V4-ekhez
képest is!]. A hospice szolgalatok szdmanak néveke-
dése elsGsorban a gyakran tébb megyét is 6sszefogd
otthoni szolgaltatok szamanak novekedésébol ered. A
kérhazak érdekeltsége az dgyszam novelésében/atmi-
nésitésében nem egyértelm(: szemléleti okok, a mini-
mumfeltételeknek valé megfelelés személyi koltségei,
a specialis képzés koltségeinek atvallaldsa - egyarant
szerepet jatszhatnak.

Betegforgalmi adatok, szolgaltatasfinanszirozas

2014-ben 8800 f6 volt az ellatott hospice betegek szama
(a daganatos betegek ardnya ezen belul 96,7% volt), ez
a Magyarorszagon daganatos betegségben elhunytak
(32 748 f6) 25%-a. Az atlagos gondozasi id6 38,5 nap
volt, a hospice osztalyok kihasznaltsaga 79,5% volt. Az
otthonukban meghalt daganatos betegek aranya 39%.

A korhazi hospice ellatas finanszirozasa kiemelt re-
habilitacids fekvébeteg-ellatasként torténik: a kronikus
alapdij 1,7-es szorzdval, tehat 9520 Ft/nap. Az otthoni
hospice ellatas (igénybevételi maximuma 50 nap, amely
meghatarozott feltételek esetén, szakorvosi javaslatra
kétszer hosszabbithato, tehat 0sszesen 150 napig vehe-
té igénybe. Napi dija: 4056 Ft.

Az 6sszes OEP kiadas a hospice ellatasra 856 millio
Ft volt, ebbdl az otthoni hospice ellatéds finanszirozasa
tette ki a dont6 hanyadot.

A hospice-palliativ ellatas

specialis képzési igényei

Mind az orvosképzésben, mind az &poldéképzéshen
nagyon alacsony 6raszamban oktatjak Magyarorszagon
a tineti kezeléssel, fajdalomcsillapitassal, lelki gondo-
zassal, a halallal-haldoklassal, gyasszal kapcsolatos
kommunikacids és etikai ismereteket.

A személyi és targyi minimumfeltételekrél szold
rendelet (60/2003. EszCsM-rendelet és moddositésai)
eléirja a hospice szolgaltatdk esetén a multidiszciplina-
ris team személyi llomanyanak meglétét, és a hospice
munkatarsak szamara szlkséges képzettséget. Ma-
gyarorszagon a hospice mozgalom induldsatél (2000-
t6l) vannak szervezett hospice gondozdi képzések. A
posztgradualis képzésben a rezidens orvosok szdmara
40 oras tanfolyami részvétel kotelez6. Az (j licenc-
vizsga-rendszerben 2014-t6l van lehet6ség .Palliativ
ellatas” licencvizsga letételére.

A hospice-palliativ ellatas
nehézségei, problémai

Egyre fogyd szakszemélyzet, a maradok egyre novekvd
terhelése, kiégés és annak kezelése szervezetten,
intézményen belil.

Az OEP finanszirozds elégtelensége (becslések szerint
a korhazi kéltségek 75%-at, az otthoni dpolés koltsége-



inek 80%-at fedezi csak). Egyéb forrasok (adomanyok
cégektodl, maganszemélyektol, alapitvanyi tdmogatasok,
Szja 1%-a, allami/énkormanyzati tdmogatasok] felku-
tatdsa, palydzdsa folyamatos feladatot jelent a me-
nedzsmentek szdmara.

A hospice szervezetek altal jelzett problémak, refle-
xiok kozul par kiemelt figyelmet érdemel: véleményik
szerint a betegek tobbsége késén keriil a hospice ellatas-
ba, melynek oka a tdjékozatlansag, az elrendelési bizony-
talansdg, szemléleti hidnyossagok.

A halal mellett, élve

Az aktiv kezelés befejezésének kozlésétol a lélek is
kalitkaba van zarva, nem csak a test!

Sziviinkben kiizdenénk a beteggel egyiitt a ,,nem fel-
adas” csodatevd erejéért, de a végallapot kozeledtével
mi is csak a jézansagunkra hagyatkozhatunk, és a
beteg ember méltésaganak megbrzésére figyelhetiink
dontéseink és cselekedeteink soran. Van lehetéségiink
a daganatos (és egyéb) betegségekkel 6sszefliggd testi
és lelki problémak, komplikacidk és a fajdalom enyhi-
tésére orvosként, névérként, pszicholdgusként, gydgy-
torndszként, csaladtagként, lelkészként és onkéntes
segitéként a hospice ellatas keretei kozott.

A betegeknek tobbnyire van még idejik otthonukban
(csaladi kornyezetben) a jelenben intenzivebben élni
(vagy akar a kérhazi részlegen is), visszatekinteni éle-
tikre és visszaporgetni azokat az eseményeket, emlé-
keket, melyek szépek, felemeldek, és az egyéni boldog-
sag forrasai voltak. Igyekezhetlink mi is a taldlkozasa-
ink soran - komoly és néha humoros formaban is -
emlékeztetni a betegeinket ezekre a pillanatokral
Csend legyen-e a beteg otthonaban, vagy a hospice
osztalyon a végérak kozeledtével, vagy legyen normalis
a hattérzaj, és minden menjen a maga utjan? Talan
jobb, ha az élet még Uzen, és a beteg koril a kordbban
megszokott vildg hangjai, zajai léteznek - és majd las-
san, mint egy tadvolodo autd radiojanak hangjai, egyszer
csak elhalkul a zene.
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A cikk kordbbi részei azokrol a keretekrol szoltak,
amelyek kozott megvaldsithaté az emberhez mélto, az
ember akaratat, igényeit tiszteld, az ember méltdsaga-
ra mindvégig gondosan vigyazé ellatas. Miért idéztik
bevezeténkben a balatonudvari sirkéfaragd gondolatat?
Mert ez az 1800 korul élt, talalékony elme mestersége
gyakorlasa kozepette rdakadt egy csodalatos metafo-
rara, a sziv metafordjara. (A szivet a mUvészetben az
érzelmek és a szeretet forrasaként abrazoljak.) A sziv-
re, amellyel a fold alatti (halott) személyek a koveken
keresztil szimbolikusan kapcsolatot talalnak a féld
feletti vildggal. Egyes vizsgalatok szerint magunkrél
- a hozzatartozoink szivében - a szeretetiink élménye
marad meg legmélyebben.
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