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=~ Eletvégi dilemmak

* a mai medicina technikai
fejlettsége

* a modern orvosi
szemlélet

» félelem a lassuy,
elhiz6d6 haldoklastol

¢ a halal kontrollalasanak
vagya

(Kovéacs J 1999)

A klinikai szenvedés” magéba foglalja a

“Mi az elviselhetetlen szenvedés?

» fiziolégiai tlineteket (fajdalom,
hanyinger, hanyas, légszomj, agitalt
delirium)

« pszicholégiai distressz tineteit,
amikor a mentalhigiénés problémak
kezelhetetlenek.

* az egzisztencialis szenvedést
(halalfélelem, izol&cio,
kontrollvesztés)

(American Medical Association, 2008)

o Egeszsegt

(CLIV. térvény, betegjogi fejezet)
A fajdalomcsillapitashoz valé jog

6. § Minden betegnek joga van siirg8s szlikség
esetén az életmentd, illetve a sllyos vagy
maradandé egészségkarosodas megelézését
biztosit6 ellatashoz, valamint fajdalmanak
csillapitasahoz és szenvedéseinek
csokkentéséhez.

A képzés hianyai

* Fajdalomcsillapitas

o Tiineti kezelés * Az orvosképzés 0,49%-a
 Pszichés gondozas (7000 6rabol 34 6ra)

* Halal

» Haldoklas ° Az épOléképZéS 0,7%'3.
* QGyasz (4600 6rabol 33 ora)

* Kommunikéacié
o Etikai kérdések
(Hegeds, Pilling et al, 2002)

»Sajnos még a legfejlettebb orszagokban sem
eléggé elterjedtek a fajdalomcsillapitast és a
szenvedés enyhitését célz6 oktatasi programok,
amelynek kdévetkeztében az orvosok tdlnyoméd
tébbsége nem tud igazan szakszer( segitséget
nyGjtani a szenved6 betegeknek” (BMJ 2008; 336)
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Mitél félnek a betegek?

N&gybgyaszati onkologiai osztaly, N=52
1

attél, hogy a csalad hogyan fogadja majd el a
jelenlegi é&llapotéban (11)
ujabb miiteéttél, fajdalomtol, vérzéstol (7)
gyenglléstél, allapot-rosszabbodastol (4)

halaltol (4)
mi lesz a hazatérés utan (bezartsag, kbzdsseg

hianya, ellatas milyensége) (3)

jovetél (3)
kiszolgaltatottsagtol (2)
hogy meggyogyul-e (2)

attéttsl (1)

Dr. Hegediis Katalin

!/_Orvomailemmék

* Az élet szentségének elve
» artatlan emberi élet » Jotékonyséag elve
szandékos kioltasa  Ne arts elve
abszolut tilos
* az emberi élet végtelen
érték
* Az életminéség elve
» ha tartésan tdbb mar az
életben a szenvedés, mint
az 6rém, akkor nem
érdemes folytatni.

* Autonémia elve

(Kovécs J 1999) elgazsagossag elve?
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Eutanazia

2011 prilisaban a Lege Artis Medicinae cimii folydirat tudésitott arrdl, hogy
egy magyar kérhazi osztalyon rendszeresen, intravénas morfium N 3 5 > T 3
tuladagoldsaval halélba segitettek végstadiumban levé betegeket. ,Az * 1646:,a vilagbol vald halk, kénnyd, fajdalom és
ismertetett eljarés lényege, hogy olyan daganatos betegeknél, akiknek kinlddas nélkiili eltavozas” (eu thanatosz)
gyogyulasa esélytelen, és varhatdan két-hdrom héten belliil bekdvetkezik a
vég, a fajdalomcesillapitadshoz sziikséges morfinadag négy-6tszérésével

érik el, hogy néhany 6ran belil kémaba essenek és néhany napon beldl * 2003: a szenvedd, gyogyithatatlan beteg
meghaljanak.” (306.0.) Sem a beteg, sem a hozzatartozé nem kapott errél életének kioltasa a beteg kérésére, az orvos
tajékoztatast, az orvosokat a beteg iranti szanalom és a halalfélelem 3 !

vezérelte. altal (European Association for Palliative Care munkacsoportja)

* Az eutanazia aktiv, direkt és énkéntes a
definicié szerint. (Broeckaert, 2009)

l/ﬁalland eutanazia szabalyok

* a beteg ismételt kérése irasban

I//Ejt;lnézia esetek Hollandidban

« a beteg felvilagositasa * 1990 2300 (ebbél 1500 otthon)

* abeteg tlrhetetlen és csillapithatatlan testi és lelki L 3300 + 400 asszisztalt ongyilkossag
szenvedése 900 helyettesitett ddntés

* masik orvossal valé konzultacié * 2005 2325

° az eutanaziat csak orvos végezheti el s 2010 3136

° az eutanaziat utdlag kell bejelenteni - igyészi

vizsgélat koveti. (16 millié lakos, 140.000 haléleset/év, eutanazia: 2-3%)

!/':_ 4‘7‘“—-; 5 . ——8zinapszis Kft felméré
: Az eutanazia-kérések okai -

(2009)
(holland vizsgalat)

BN HOGYAN VELEKEDIK AZ EUTANAZIAROL?

B SEMMILYEN KORDLMENYEK KOZOTT NEM TAMOGATOM

* szenvedéstol valo félelem (80%) B CSAK A PASSZIV EUTANAZIAVAL ERTEK EGYET

« kibgési szindréma (burnout) IF.AZAKTI’V EUTANAZIAVAL IS EGYET ERTEK (PL. MEREG)
> B NEM VALASZOLOK

* depresszid

B NEM TUDOM MIT JELENT AZ EUTANAZIA

elviselhetetlen fajdalom

3% 139

Eutandzia veszélye: defenziv magatartas,
csoOkkenti a kreativitast az orvoslasban!
(Zylicz and Janssens, 1998)
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AZAKTIV EUTANAZIAVAL IS EGYETERTOK ARANYA A KULONBOZO
ELETKORI CSOPORTOKBAN
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“Vitakérdések ma az eutanazia és a
palliativ ellatas hataran

» asszisztalt dngyilkossag (physician assisted
suicide - PAS)

» termindlis szedacié problémaja

* lehet-e eutanazia a palliativ ellatdsban?

S

~Orvos altal asszisztalt Gngyilkossag (PAS)

* Oregon — ,Death with Dignity Act” — 1994
* 2002 — 30.000 halalesetbdl 42 PAS
» 2003 — 265 recept, 117-et valtottak ki
e Szabalyok:
» 2 orvossal valé konzultacié
» mentdlis kompetencia vizsgélata
¢ 14 napos gondolkodasi id6
» palliativ szakorvossal térténd konzultacié

————

"Orvos altal asszisztalt 5ngyilkossag (PAS)

+ Debbie Purdy tgy
« ,suicide tourism”

* Svéjc
« EXIT
- ADMD
- DIGNITAS

!”ﬁrﬁinélis palliativ sze!%amo =

az eutanazia alternativaja?

continuous deep sedation: ,szedativ gyogyszerek alkalmazasa
a tlrhetetlen és kezelhetetlen kinok csdkkentésének céljabol, a
beteg tudatanak redukéalasa altal”

termindlis palliativ
szedéci6

eutanazia

szandék a beteg megodlése az elviselhetetlen
szenvedés enyhitése
eljaras letalis dézisu szedativ gyégyszer
gyogyszer alkalmazasa
alkalmazéasa .
S midazolam
(barbiturat) ( )

a szenvedés
enyhilése

végkimenetel azonnali halal

!/’Té?minémﬁﬁ%—

az eutandzia alternativaja?

Etikai kérdések:

* meddig alkalmazhaté?

o taplalék- és
folyadékfelvétel?

* tényleg megtettek
mindent a betegért?

(Higgins et al 2009, Widdershoven 2003,
Muller-Busch et al 2003, Markus,
2011)
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Hogy lehet megosztani a felelésséget orvos
és beteg kozott élet és halal kérdésében?

* az életfenntarté orvosi kezelés visszautasitasa a
kompetens beteg altal

* az él6 végrendelet vagy a ,nem Ujraélesztendd”
elhatarozas bevezetése

» a palliativ medicina (hospice ellatas)
hozzéaférhetésége

Ee!etfnenté/életfenn%%s

visszautasitasanak joga

Cselekvoképes személy termindlis allapotban — kdzokiratban —
visszautasithat egyes életmentd, életfenntartd
beavatkozasokat (20-23.§)

20.§ (3) ...ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany
mindenkori allasa szerint révid id6én belll

- megfelelé egészségugyi ellatas mellett is

- halalhoz vezet és gydgyithatatlan.

l-/’fz{aé végrendelet (living will) [enyege

(117/1998. (VI.16.) Kormanyrendelet egyes egészséglgyi
ellatasok visszautasitasanak szabalyairdl)

* Cselekvoképes beteg kotheti, kdzokiratban, két tanu
jelenlétében

e Béarmikor visszavonhat6, minden formalitas nélkdl

* Avisszautasitott ellatasokat tételesen meg kell jel6Ini pl.

Ujraélesztés, mesterséges taplalas, agyhalal utani
gépi lélegeztetés, vérkészitmények adasa stb.

* Tartalmazza az orvosok, gondozdék polgari- és
bintetéjogi védelmét, amennyiben a nyilatkozat
szellemében jarnak el.

* A dokumentumot kétévente meg kell gjitani.

= Mi a teend$?

M. 90 éves nébeteg, viszonylag jo fizikai és teljesen tiszta tudati allapotban
van. Jelenleg a fia azért hozta be a kdrhazba, hogy kicsit feleréséadjon:
infuziés kezelést kap. Egyébként egyediil él a lakdsdban, a szomszédok
€s egy apolond segit neki. Fia is sokszor ldtogatja. M. néni nem akar
tovabb élni. Ugy érzi, hosszu élete soran mindenen keresztiilment
(vilaghabord, deportalds, valas — de sok 6rém is érte: évekig élt és
dolgozott Svéjcban, ami nagyon szép emlék szamara). Most mar elege
van az életb6l. Kbvetkezetesen kéri az orvosait, hogy segitsenek abban,
hogy ne kelljen tovabb élnie. Bar a pszichidter szakvéleménye szerint a
beteg nem szenved depresszioban, de belefaradt, elég volt, minden nap
Ujabb kinszenvedés neki ...

S T,
Palliativ ellatas
(termindlis palliativ medicina, hospice)

 Aterminalis allapotu betegek tlineteinek enyhitésére
iranyulé szupportiv (tamogato) kezelések 6sszessége, az
életmindség javitasa
(pallio, palliare: betakarni, enyhiteni, évni)
o Sziikséges hozza:
* specidlis team
« specidlis hely
* Az eutanazia ellentétes a palliativ ellatas filozofiajaval:
,nem tesz semmit a halal megréviditése és
meghosszabbitasa érdekében” !
(WHO 1990, 2002; Pereira et al 2008)

!Eosp ce-palliativ e aias %erjesztése

Dr. Polcz Alaine, 1922-2007
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- az MHPE statisztikai felmérése Hospice miikédés, 2011
intézményi és otthoni egyltt*

10 hospice bentfekvé részleg (162 agy)

69 hospice otthoni ellatast végzé csoport * ellatott betegek szama: 7019

* 2 apolasi intézetben ill. idések otthonaban * daganatos betegek aranya: 94%
hospice jellegli apolas (15 agy) . e atlagos gondozasi id6: 36 nap
e 3 hospice mobil team (korhazi tAmogato i e 5
csoport) o agykihasznaltsag: 79,6%
¢ halalozasi arany: 66,5%
84 ellato szervezet (177 agy) — OEP altal « otthon meghalt betegek aranya: 39,1%

finanszirozott 2004 6ta
Az ellatas minden formaja ingyenes!
www.hospice.hu *adatszolgaltatd: 65 szervezet

Hospice szolgaltatok Magyarorszagon 2011

pice 5
(12 részleg, 177 agy)

1. Gyula, Pandy Kalman Kérhaz
2. Budapest, Szent Laszlé Kérhaz
3. Miskolc, Semmelweis Kérhaz
4. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkérhaz 10 agy
5. Pécs, Irgalmas Hospice 23 4gy

(1994) 20 &gy
(1995)
(1995)
(2004

6. Eger, Markhot F. Kérhaz (2004) 20 &gy
(2004)
(2005)
(2007)
(2007)

10 agy
20 agy

7. Esztergom, Vaszary F. Kérhaz 10 agy
8. Budapest Hospice Haz 10 agy
9. Nagyatad, Varosi Kérhaz 15 agy
10. Budapest, Koranyi Kérhaz 24 agy

11. Tatabanya, Nefelejcs Apoléhéz (1999) 5agy
12. Dombovar, Alkony-Tamasz Alapitvany ~ (2001) 10 agy

@ hentfekva részleg . “,’ §
® otthoni hospice ellatds 0N
‘mobil team >

Magyar Hospice-Pallatv Egyesilet © 2011 S

©X

Sulyos betegekkel foglalkozé egészségligyi A sulyos betegekkel foglalkozé
dolgozok testi és lelki allapota egészsegugyiek allapotéat ronté tényezék

Egészségligyi dolgozok:

* Csaladi hattér bizonytalanabb

* Nagyobb munkaterhelés

» Alacsonyabb a tarsas tamogatottsag

* Pszichoszomatikus betegségek aranya nagyobb

* Az apoldk szignifikansan elégedetlenebbek mint
a nem apolé egészségugyi dolgozok

* Az apolék munkahelyi stressz értéke nagyobb

° veszteségek

* abeteggel val6 kommunikacié erés érzelmi terhei

* a folyamatos testi/lelki regeneralédas
lehetetlensége

* megklizdési stratégiak
elsajatitasanak/elsajatittatasanak hianya

Hegediis K, Kovacs M, Szabd N (2006, 2008) in
Kopp M, Kovécs M (szerk.) (2006): A magyar népesség életmindsége az
ulén. Budapest, Kiadd
Kopp M (szerk.) (2008): Magyar lelkia 2008. is Kiadd

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




Erzelmi kimer(ltség, kiégés, megkiizdés

Minél kimerultebb valaki érzelmileg,
annal inkabb vélasztja a nem
adaptiv érzelemkozpontd
megklzdési médokat: evés, ivas,
dohanyzés stb. az adaptivak helyett
(figyelem elterelése, testmozgas,
tarsas tdmogatas keresése)

Az apolok esetében még
hangsulyosabb a megkizdési
készségek fejlesztése

Kovéacs Mariann, LAM 2006, 11.sz.

Kézbs eredmény

Atarsas kapcsolati haléon beldl
elsésorban a munkatarstél kapott
tdmogatasnak van jelentés szerepe
— ez pedig tovabb erésiti azt a
feltételezést, hogy a kiégés és a
stressz szorosan a munkahelyhez
k6t6d6 tlinetcsoport.

Megoldasi modok

tudatositas, képzés

tdmogato6 csoportok erésitése

sajat mentalhigiéné
wszeretjik-e eléggé magunkat?”

Sajat prevenciés programok

Stresszkezel6 kommunikaciés tréningek hospice
tanfolyamokon szakdolgozéknak(1994-2013, 5500 f6)
Tanatoldgia/palliativ terapias kurzusok az egyetemen (2004-
2013, 600 f6)
Williams életkészségek tréningek, 2004-t6!

» problémamegoldas, stresszkezelés (folyamatos)
CME orvostovabbképzések

» T4jékoztatas és beleegyezés a mindennapi betegellatasban (2013.
febr.15-16.)

» Kiégés megel6zése pozitiv pszicholdgiai mdédszerekkel

Segitség lehet

Stresszkezeld, problémamegoldd tréningek —

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

LIFE SKILLS, Inc.

Munkahelyi tamogato6 rendszer

Munkahely: megfelelé vezetéi magatartas
autokratikus? %
be nem avatkoz6? %
demokratikus? v/




Sajat mentalhigiené
* 10-15 perc sajat szabadid6é

* Kreativ tevékenységek
* Mozgas (agresszi6 levezetése)
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Szemléletformalas

Méltésag Mezeje
program

www.hospicehaz.hu

Kdsz6ndm a figyelmet!

www.hospice.hu




