A fajdalomcsillapitas etikal

vonatkozasai

Dr. Hegedus Katalin Ph.D, egyetemi docens
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet
www.magtud.hu

2013. szeptember 25.




Eloregedeés
,A fejlett orszagokban a lakossag 70%-a : . -
kilénbdz6 intézményekben hal meg - A B5 év feletti lakossag
legtobbjik maganyosan és aranya Eurépaban

elhagyatva. Hosszu 6regség, hosszu
szenilitas, aggkori betegségek: vajon
ilyen halalt akarunk magunknak és
szeretteinknek?” (Pohier, 1998)

"A részvétet kivaltd eredeti partnerrel
egyre kevesebb a kapcsolat, a
reszvet egyre inkabb onmagunk felé
iranyulo részvétte, onsajnalatta valik,
mert a mindenkori szenvedést
elviselhetetlennek tartjuk és
igyekszunk valamilyen modon
megszintetni vagy tdle
megszabadulni." (Dérner, 1996)

2000 2025 2050



Halalozasi adatok Magyarorszagon,

1990-2011 (ezer 16)

(Osszes halélozas: 1990 - 145.660 f6; 2011 — 128.795 {6)

leggyakoribb krénikus daganatos halalozas
halalozasi okok (daganatos
halalozas nélkiil)

M 1990
02011




i az elviselhetetlen szenvedés?

A .klinikai szenvedés” magaba foglalja a
 fiziologiai tineteket (fajdalom,
hanyinger, hanyas, legszomj, agitalt
delirium)

e pszicholdgiai distressz tuneteit,
amikor a mentalhigiénés problémak
kezelhetetlenek.

e az egzisztencialis szenvedeést
(halalfélelem, izolacié,
kontrollvesztés)

(American Medical Association, 2008)



 Eletvégi dilemmak

* a mai medicina technikai
fejlettsege

* a modern orvosi
szemlélet

* félelem a lassu,
elhlzodo haldoklastol

e a halal kontrollalasanak
vagya

(Kovéacs J 1999)




(CLIV torveny, betegjogl fejezet)
A fajdalomcsillapitashoz val6 jog

6. § Minden betegnek joga van slrgds szlkseg
esetén az életmentd, illetve a sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas megeldzését
biztositod ellatashoz, valamint fajdalmanak
csillapitasahoz és szenvedéseinek
csokkentésehez.
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A képzés hianyai

» Fajdalomcsillapitas

o Tineti kezelés * Az orvosképzes 0,49%-a
* Pszichés gondozas (7000 orabol 34 ora)

» Halal

» Haldoklas * Az apoloképzes 0,7%-a
o Gyasz (4600 orabol 33 ora)

o Kommunikacio
o Etikai kérdések

(Heged(s, Pilling et al, 2002)



P————

» ,Sajnos meég a legfejlettebb orszagokban sem
eléggé elterjedtek a fajdalomcsillapitast és a
szenvedes enyhitését celzd oktatasi programok,
amelynek kovetkeztében az orvosok tulnyomo
tObbsége nem tud igazan szakszerl segitséget
nyujtani a szenved6 betegeknek” (BMJ 2008; 336)



,!%digi tanulmanyai soran foglalkozott-e

a haldokld betegek ellatasaval?
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~Mit tart j6 halalnak az elmet smpont|apol?
Milyen halalt valasztana 6nmaga szamara?
ORVOSOK (%)

M a hirtelen, gyors halalt

[ az elore varhato halalt,
amire fel lehet késziilni

[J mindegy, a halal csak
rossz lehet

elmenonek onmaganak
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Mitdol felnek a betegek?

N6gyogyaszati onkologiai osztaly, N=52
attol, hogy a csalad hogyan fogadja majd el a
jelenlegi allapotaban (11)
ujabb miitettél, fajdalomtol, verzéstol (7)
gyenguléstdl, allapot-rosszabbodastél (4)
halaltol (4)
mi lesz a hazaterés utan (bezartsag, kozosseg

nianya, ellatas milyensége) (3)

jovotél (3)

Kiszolgaltatottsagtol (2)

nogy meggyogyul-e (2)

attéttel (1)

Dr. Hegediis Katalin



» Az élet szentségének elve

e artatlan emberi élet
szandékos kioltasa
abszolut tilos

e az emberi élet végtelen
értek
» Az életmin6ség elve

e ha tartésan tébb mar az
életben a szenvedés, mint
az orom, akkor nem
érdemes folytatni.

(Kovécs J 1999)

" Orvosetikai dilemmak

» Jotékonysag elve
* Ne arts elve

e Autondmia elve

clgazsagossag elve?



/I\/Iorflum tuladagolas”

2011 aprilisaban a Lege Artis Medicinae cimdi folydirat tudositott arrdl, hogy
eqgy magyar korhazi osztalyon rendszeresen, intravenas morfium
tuladagolasaval halalba segitettek végstadiumban levé betegeket. ,Az
ismertetett eljaras lényege, hogy olyan daganatos betegeknél, akiknek
gyogyulasa esélytelen, és varhatdoan két-harom héten beliil bekévetkezik a
veg, a fajdalomcsillapitashoz szukseges morfinadag negy-6tszérésevel
erik el, hogy nehany oran belil komaba essenek és nehany napon beldl
meghaljanak.” (306.0.) Sem a beteg, sem a hozzatartozo nem kapott errél
tajekoztatast, az orvosokat a beteg iranti szanalom és a halalfélelem
vezerelte.
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utanazia

* 1646:,a vilagbol valo halk, konny, fajdalom és
kinlddas nelkuli eltavozas” (eu thanatosz)

e 2003: a szenvedob, gyogyithatatlan beteg
életének kioltasa a beteg kerésére, az orvos

altal (European Association for Palliative Care munkacsoportja)

o Az eutanazia aktiv, direkt és énkéntes a
definicid szerint. (Broeckaert, 2009)



! Holland eutanazia szabalyok

B

* a beteg ismételt kerese irasban
* a beteg felvilagositasa

* a beteg tlrhetetlen és csillapithatatlan testi és lelki
szenvedese

* masik orvossal valé konzultacio
* az eutanaziat csak orvos végezheti el

* az eutanaziat utdlag kell bejelenteni - Gigyészi
vizsgalat koveti.



! Eutanazia esetek Hollandidban

* 1990 2300 (ebbdl 1500 otthon)

* 1995 3300 + 400 asszisztalt ongyilkossag
900 helyettesitett dontés

» 2005 2325

» 2010 3136

(16 millié lakos, 140.000 halaleset/év, eutanazia: 2-3%)



! Holland eutandzia jelentés, 2010

3136 jelentett eset
* 81% terminalis rakbeteg
* 19 % cardiovascularis, neurologiai, COPD, AIDS

80% otthon
6% korhazban
14% iddsotthonban

- N % ,I X
(16 millié lakos, 140.000 halaleset/év, eutanazia:2-3%)



Az eutanazia es az egyéb életvegi dontések
végrehajtasanak gyakorisaga Hollandiaban
(1990-2005)

1990 1995 2001 2005
A vizsgalt esetek 5197 5146 5617 9965
szama
% % % %
Eutanazia e 2.4 2,6 I
Orvos altal 0,2 0,2 0,2 0,1
asszisztalt
ongyilkossag
Az €élet 0,8 0,7 0,7 0,4
befejezése a beteg
explicit kérése
nélkiil
A tiinetek 19 19 20 25
intenziv csillapitdsa
Lemondas az 18 20 20 16
¢letmeghosszabbito
terapiarol

Forras: Rietjens JAC et al, 2009




! Az eutandzia-kérések okai

(holland vizsgalat)

» szenvedeést6l vald félelem (80%)
» kiégeési szindroma (burnout)

* depresszio

* elviselhetetlen fajdalom

Eutanazia veszélye: defenziv magatartas,
csOkkenti a kreativitast az orvoslasban!

(Zylicz and Janssens, 1998)



——3zinapszis Kit t arése az eutz |
(2009)

OMN HOGYAN VELEKEDIK AZ EUTAMAZIAROL?

B SEMMILYEN KORULMENYEK KOZOTT NEM TAMOGATOM
B CSAK A PASSZIV EUTAMNAZIAVAL ERTEK EGYET

B A7 AKTIV EUTANAZIAVAL IS EGYET ERTEK (PL.MEREG)

B NEM VALASZOLOK

H NEM TUDOM MIT JELENT AZ EUTANAZIA

3% 13%




AZ AKTIV EUTANAZIAVAL IS EGYETERTOK ARANYA A KULONBOZO
ELETKORI CSOPORTOKBAN

35%

18-25 EV 76-35 EV 36-45 EV 46-55 EV 56-65EV 65 EW FELETT




gitakérdések ma az eufanazia és a

palliativ ellatas hataran

» asszisztalt ongyilkossag (physician assisted
suicide - PAS)

* terminalis szedacio problemaja

* lehet-e eutanazia a palliativ ellatasban?



I O ~- (PAS)

rvos altal asszisztalt 6ngyilkossag

* Oregon — ,Death with Dignity Act” — 1994
e 2002 — 30.000 halalesetbdl 42 PAS
e 2003 — 265 recept, 117-et valtottak ki
* Szabalyok:
e 2 orvossal valo konzultacio
e mentalis kompetencia vizsgalata
e 14 napos gondolkodasi id6
e palliativ szakorvossal tortend konzultacio



rvos altal asszisztalt dngyilkossag (PAS)

* Debbie Purdy gy
- ,suicide tourism”

« Svajc
« EXIT
« ADMD
* DIGNITAS




erminalis palliativ szedacio —
az eutanazia alternativaja?

continuous deep sedation: ,szedativ gydgyszerek alkalmazasa
a tlrhetetlen és kezelhetetlen kinok csdkkentésének céljabdl, a
beteg tudatanak redukalasa altal”

eutanazia terminalis palliativ
szedacio
szandék a beteg megolése az elviselhetetlen
szenvedés enyhitése
eljaras letalis d6zisu szedativ gyégyszer
gyogyszer alkalmazasa
akalmdz asd (midazolam)
(barbiturat)
végkimenetel azonnali halal a szenvedés

enyhUlése




z :erminélis pa”m% —

az eutanazia alternativaja?

Etikai kerdések:

* meddig alkalmazhat6?

» taplalék- és
folyadékfelvétel?

* tényleg megtettek
mindent a betegeért?

(Higgins et al 2009, Widdershoven 2003,
Muller-Busch et al 2003, Markus,
2011)



Hogy lehet megosztani a felel6sséget orvos
és beteg kozott elet és halal kérdéseben?

o az életfenntartd orvosi kezelés visszautasitasa a
kompetens beteg altal

* az él6 vegrendelet vagy a ,nem ujraelesztendd”
elhatarozas bevezetese

» a palliativ medicina (hospice ellatas)
hozzaférhet6sége



Az életmentd/életfenntartd kezeles
visszautasitasanak joga

Cselekvokepes személy terminalis allapotban — kdzokiratban —
visszautasithat egyes életmentd, életfenntarto
beavatkozasokat (20-23.§)

20.§ (3) ...ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany

mindenkori allasa szerint rovid iddn beldl
- megfelel6 egészségugyi ellatas mellett is
- halalhoz vezet és gyogyithatatlan.




Az él6 végrendelet (living will) lényege
(117/1998. (VI.16.) Kormanyrendelet egyes egészséglgyi
ellatasok visszautasitasanak szabalyairol)

Cselekvokeépes beteg kotheti, kdzokiratban, két tanu
jelenlétéeben

Barmikor visszavonhatd, minden formalitas nélkul

A visszautasitott ellatasokat tetelesen meg kell jelolni pl.

Ujraélesztés, mesterseges taplalas, agyhalal utani
geépi lélegeztetes, vérkészitmények adasa stb.
Tartalmazza az orvosok, gondozoOk polgari- és
blUntet6jogi veédelmét, amennyiben a nyilatkozat
szellemeben jarnak el.

A dokumentumot kétevente meg kell ujitani.




Mi a teendd?

M. 90 éves nébeteg, viszonylag jo fizikai és teljesen tiszta tudati allapotban
van. Jelenleg a fia azert hozta be a korhazba, hogy kicsit feler6sddjon:
infuzios kezelest kap. Egyebkent egyedul €l a lakasaban, a szomszedok
es egy apolond segit neki. Fia is sokszor latogatja. M. neni nem akar
tovabb élni. Ugy érzi, hosszu élete sordn mindenen keresztiilment
(vilaghaboru, deportalas, valas — de sok 6rém is érte: evekig élt eés
dolgozott Svajcban, ami nagyon szép emlék szamara). Most mar elege
van az életbél. Kévetkezetesen keri az orvosait, hogy segitsenek abban,
hogy ne kelljen tovabb élnie. Bar a pszichiater szakvélemenye szerint a
beteg nem szenved depresszioban, de belefaradt, eleg volt, minden nap
ujabb kinszenvedés neki ...




Palliativ ellatas
(terminalis palliativ medicina, hospice)

* Aterminalis allapotu betegek tlneteinek enyhitésere

iranyulé szupportiv (tamogato) kezelések o6sszessege, az
életmindség javitasa

(pallio, palliare: betakarni, enyhiteni, ovni)
» Szukséges hozza:
e specialis team
e specialis hely
* Az eutanazia ellentétes a palliativ ellatas filozofiajaval:

,nem tesz semmit a halal megrowdltese és
meghosszabbitasa érdekeben”

(WHO 1990, 2002; Pereira et al 2008)



%ospice-palliativ eiia! %a rjesztése

Dr. Polcz Alaine, 1922-2007



! Hospice Magyarorszagon, 2012

- az MHPE statisztikal felmérése

14 hospice bentfekvd részleg

72 hospice otthoni ellatast végzd csoport

4 hospice mobil team (korhazi tamogatd csoport)
3 palliativ jarébeteg ellatas

+

e 2 gyermek-hospice (Szemem Fénye Alapitvany)

95 ellato szervezet — OEP altal finanszirozott
2004 ota

Az ellatas minden formaja ingyenes!
www.hospice.hu
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Hospice mikodés, 2012
intézmenyi es otthoni egyutt”

* ellatott betegek szama: 7340 (2011:7019)

» daganatos betegek aranya: 94% (94%)

» atlagos gondozasi idd: 43 nap (36 nap)

» agykihasznaltsag: 80,2% (79,6%)

* halalozasi arany: 65% (66,5%)

» otthon meghalt betegek aranya: 39,2% (39,1%)

*adatot szolgaltatott: 70 szervezet



Hospice szolgaltatok Magyarorszagon 2011

® othoni hospice ellatds —*

hil 1
mobil team Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet © 2011 ggz;
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Hospice kérhazi osztalyok, 2012

1. Gyula, Pandy Kalman Koérhaz (1994) 20 agy
2. Budapest, Szent Laszlé Korhaz (1995) 10 agy
3. Miskolc, Semmelweis Kérhaz (1995) 20 agy
4. Tatabanya, Nefelejcs Apoléhaz (1999) 5 &gy

5. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkorhaz ( ) 10 agy
6. Pécs, Irgalmas Hospice ( ) 23 agy
7. Eger, Markhot F. Korhaz (2004) 20 agy
8. Esztergom, Vaszary F. Kérhaz ( ) 10 agy
9. Budapest Hospice Haz ( ) 10 agy
10. Nagyatad, Varosi Kérhaz ( ) 15 agy
11. Budapest, Koranyi Kérhaz (2007) 24 agy
12. Balassagyarmat, Dr. Kenessey Varosi Korhaz (2012)

13. Marcali, Kaposi Mor Oktato Korhaz Marcali th.(2012)

14. Mez6tur Varosi Korhaz és Ri. N. Kift. (2012)



Sulyos betegekkel foglalkozé egészségugyi
dolgozok testi és lelki allapota

Egészségugyi dolgozok:

» Csaladi hattér bizonytalanabb

» Nagyobb munkaterhelés

» Alacsonyabb a tarsas tamogatottsag

* Pszichoszomatikus betegségek aranya nagyobb

* Az apolok szignifikansan elégedetlenebbek mint
a nem apolo egészségugyi dolgozdk

» Az apoldk munkahelyi stressz értéke nagyobb

Hegedis K, Kovacs M, Szabd N (2006, 2008) in

Kopp M, Kovacs M (szerk.) (2006): A magyar népesség életminGésége az
ezredforduldén. Budapest, Semmelweis Kiadd

Kopp M (szerk.) (2008): Magyar lelkiallapot 2008. Budapest: Semmelweis Kiadd



A sulyos betegekkel foglalkozo
egészsegugyiek allapotat rontd tenyezok

vesztesegek

a beteggel valo kommunikacio erés érzelmi terhei

a folyamatos testi/lelki regeneralodas
lehetetlensége

megklzdési stratégiak
elsajatitasanak/elsajatittatasanak hianya

(Pullen 1995, Ramirez 1995, Fallowfield 1995, Kopp 2002 Shanefelt 2003, Hegedds et al
2004)



Erzelmi kimer(ltség, kiégés, megkiizdés

Minél kimerUltebb valaki érzelmileg,
annal inkabb valasztja a nem
adaptiv érzelemkodzpontu
megkUzdési modokat: evés, ivas,
dohanyzas stb. az adaptivak helyett
(figyelem elterelése, testmozgas,
tarsas tamogatas keresése)

Az apolok esetében meg
hangsulyosabb a megkizdesi
készségek fejlesztése

Kovacs Mariann, LAM 2006, 11.sz.



Koz0s eredmeény

A tarsas kapcsolati halon beldl
els6sorban a munkatarstol kapott
tamogatasnak van jelentés szerepe
— ez pedig tovabb erdsiti azt a
feltetelezést, hogy a kiégés és a
stressz szorosan a munkahelyhez
kOt6dd tunetcsoport.




Megoldasi moédok

tudatositas, kepzeés

tamogato csoportok erdsitése

sajat mentalhigiéné
,Szeretjuk-e eléggé magunkat?”



Sajat prevencids programok

Stresszkezel6 kommunikacids tréningek hospice
tanfolyamokon szakdolgozoknak(1994-2013, 5500 f0)

Tanatologia/palliativ terapias kurzusok az egyetemen (2004-
2013, 600 f6)

CME orvostovabbkepzések — www.magtud.hu
» Tajekoztatas és beleegyezées a mindennapi betegellatasban
» Kiegés megelbzese pozitiv pszicholdgiai modszerekkel
» Agressziv betegek
» Hibak és tévedések az orvosi gyakorlatban
Stb.



Segitség lehet

Stresszkezeld, problémamegoldd tréningek —

d. pl. WEK (Williams Eletkészségek Program)
www.eletkeszsegek.hu
M

LIFE SKILLS, INC.



Munkahelyi tamogatd rendszer

Munkahely: megfelel6 vezetdi magatartas
autokratikus? x
be nem avatkozo? x
demokratikus? v



Sajat mentalhigiené
* 10-15 perc sajat szabadidd

» Kreativ tevékenységek
* Mozgas (agresszio levezetése)




! Szemléletformalas
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Koszonom a figyelmet!

www.hospice.hu




