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Oregedés Az elviselhetetlen szenvedés
»Afejlett orszagokban a lakossag 70%-a .
kiilénboz6 intézményekben hal meg - AB5 ev feletti lakossag
legtobbjik maganyosan és elhagyatva. aranya Eurépaban A klinikai szenvedés” magaba foglalja a
HosszU 6regség, hosszu szenilitas, fiziolégiai tii »
— fiziolégiai tiineteket (fajdalom,

aggkori betegségek: vajon ilyen halalt
akarunk magunknak és szeretteinknek?”
(Pohier, 1998)

hanyinger, hanyas, légszomj, agitalt
delirium)

— pszicholdgiai distressz tiineteit, amikor
a mentalhigiénés problémak
kezelhetetlenek.

— az egzisztencialis szenvedést
(haldlfélelem, izolacid, kontrollvesztés)

"A részvétet kivaltd eredeti partnerrel egyre
kevesebb a kapcsolat, a részvét egyre
inkdbb 6nmagunk felé iranyuld
részvétté, onsajnalattd valik, mert a
mindenkori szenvedést
elviselhetetlennek tartjuk és igyeksziink
valamilyen médon megsziintetni vagy
t6le megszabadulni." (Dérner, 1996)

(American Medical Association, 2008)
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Halalozasi adatok Magyarorszagon,
1990-2014 (ezer f6)

(Osszes halalozas: 1990 - 145.660 6; 2014 — 126.308 &)

A totdlis fajdalom koncepcidja
(Cicely Saunders, 1918-2005)

Elemei:

fizikai

pszichés

szocialis

spiritudlis

keringési betegségek okozta  daganatos halalozas
haldlozas




A képzés hiadnyai

Fajdalomcsillapitas
Tuneti kezelés e Azorvosképzés 0,49%-a

Pszichés gondozés (7000 orabol 34 éra)

Haldl
Haldoklés * Az apoloképzés 0,7%-a
Gyasz (4600 6rabdl 33 dra)

Kommunikacié
Etikai kérdések

(Hegeddis, Pilling et al, 2002)

Mitél félnek a betegek?

Nogyogyaszatl onkoldgiai osztaly (N=52)

attél, hogy a csalad hogyan fogadja majd el a jelenlegi
allapotaban (11)

Ujabb mitéttdl, fajdalomtol, vérzéstol (7)

gyenglléstél, allapot-rosszabbodastol (4)

halaltdl (4)

mi lesz a hazatérés utan (bezartsag, k6z6sség hianya,
ellatas milyensége) (3)
jovotsl (3)
kiszolgaltatottsagtol (2)
hogy meggyogyul-e (2)
attéttol (1)
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Eletvégi dontési lehet6ségek
Motto:
,Hiszek az 6nrendelkezési jogban és irtézom attdl, hogy az énem kiils6 burka
tuléljen engem, s az orvostudomany vivmanyainak szimboélumava véljon.”
(Borsos Gabriella, VI. éves orvostanhallgatd)

Eletvégi dontések:

e Eutanazia

* Eletmeghosszabbité kezelések elutasitasa
* Palliativ szedalas
* Palliativ ellatas, hospice

A legjelentGsebb életvégi félelmek
képzettség és életkor szerint (%), N= 845
Autondémia elvesztése Fajdalom és szenvedés Magany

B Loss of Autonomy O Pain and suffering O Loneliness

" Total Elementary High Gollege 1230 3140 4150 5160 6170 More
Schoal than 70

Csikos A et al: Hungarians' Perspectives on End-of-Life Care, Journal of Palliative Medicine, 2008

Véltozdsok a 20. szadzad végétdl

e ellenkulturdlis mozgalmak” — tulzott medikalizacio
ellen

* betegjogok, betegmozgalmak

* individualizmus er6s6dése — sajat dontés (!)

Terminalis stadium

Betegségtorténet: 44 éves

nébeteg
* melldaganat « sulyos betegség
* mlitét, sugdrkezelés,

hormonterépia L .
* hanyatl6 allapot az orvosi

* gerincattét . .
g kezelések ellenére

 palliativ m(itét, sugarkezelés

* agyiattét (kb. 6-12 hénap * varhato élettartam:
tulélés) kevesebb, mint 6-12 hénap
« palliativ miitét, sugarkezelés cél: fajdalom és kinzo tiinetek

enyhitése, az életminéség
javitasa



Eutanazia

* 1646:,a vilaghdl valo halk, konny(, fajdalom és
kinlédas nélkili eltdvozas” (eu thanatosz)

* 2003: a szenvedd, gyogyithatatlan beteg életének

kioltasa a beteg kérésére, az orvos altal (European
Association for Palliative Care munkacsoportja)

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

Euthanasia in Europe

[l Active euthanasia legal -
Assisted suicide legal

Passive euthanasia legal
No legal form of euthanasia / Any form of euthanasia prohibited
Ambiguous legal situation

Holland eutanazia jelentés, 2010

3136 jelentett eset
* 81% terminalis rdkbeteg
e 19 % cardiovascularis, neuroldgiai, COPD, AIDS

80% otthon, a haziorvos segitségével
6% korhazban
14% dapolasi otthonban, idésotthonban

Holland eutanazia szabalyok

e abeteg ismételt kérése irasban
* abeteg felvilagositasa

* a beteg tlrhetetlen és csillapithatatlan testi és lelki
szenvedése

* masik orvossal vald konzultacié
* azeutanaziat csak orvos végezheti el

e az eutanazidt utolag kell bejelenteni - tigyészi vizsgalat
koveti.

Dutch Termination of Life on Request and Assisted Suicide
(Review Procedures) Act (2001)

Eutanazia esetek Hollandidban

.+ 1990 2300 (ebbdl 1500 otthon)
e 1995 3300 + 400 asszisztalt 6ngyilkossag
900 helyettesitett dontés
* 2005 2325
* 2010 3136
e 2015 4829 (ebbdl 286 asszisztalt ongyilkossag)

(16 millié lakos, 140.000 haldleset/év, eutanazia: 2-3%)
2015: 3,4%)

Az eutanazia-kérések okai
(holland vizsgalat)

* szenvedéstdl valo félelem (80%)
« kiégésiszindréoma (burnout)

* depresszio

 elviselhetetlen fajdalom

Eutandzia veszélye: defenziv
magatartds, csékkenti a kreativitdst
azorvosldsban!

(Zylicz and Janssens, 1998)



Felmérés magyar orvosok korében, 2013
(dr.Vadasz Gabor)

227 {6 toltotte ki, vezetS beosztasu orvos: 94 f6 (41,4 %)
dtlagéletkor: 56 év (26-t6l 89 év)

* ,Kérték-e mdr arra, hogy alkall aktiv gziat? — 36,6 %
igen

« ,Taldlkozott olyan esettel, amikor felmeriilt Gnben, hogy a beteg
dllapota miatt, orvosi kezdeményezés alapja gziat kell

alkalmazni? — 42,7 % igen
« Altald ighan elfogadja az aktiv eutandzia gondolatkérét? —
46,7 % igen (26-29 évesek: 71,4 %; 30-39 évesek: 58,3 %)

Terminalis palliativ szeddcio —
az eutanadzia alternativaja?

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

- Guidelines: Cherny et al, 2009

eutanazia terminalis palliativ
szedacio
szandék a beteg megolése az elviselhetetlen

szenvedés enyhitése

eljaras letalis dozisu szedativ gyogyszer
gyogyszer alkalmazasa
alkalmazasa i
midazolam
(barbiturat) ( )
végkimenetel azonnali halal a szenvedés
enyhllése

Hogy lehet megosztani a felel§sséget orvos és
beteg kozott élet és haldl kérdésében?

* az életfenntartd orvosi kezelés visszautasitdsa a kompetens
beteg altal

* az él6 végrendelet vagy a ,,nem Ujraélesztendd” (DNR)
elhatdrozas bevezetése

* a palliativ medicina (hospice ellatas) hozzaférhetGsége

Mindezekhez fontos lenne: ,,advance care planning”= az
ellatas elGzetes tervezése (ACP)

Az eutanazia és az egyéb életvégi dontések végrehajtasanak
gyakorisaga Hollandidban (1990-2005) (%)

1990 2005
Avizsgalt esetek 5197 9965
szima
Eutanazia 1,7 1,7
Orvos altal 0,2 0,1
asszisztalt
ongyilkossig
Az élet befejezése 0,8 0,4
a beteg explicit
kérése nélkiil
A tiinetek intenziv 19 25
csillapitdsa
Lemondas az 18 16
életmeghosszabbito
terapiarol

Rietjens JAC, van der Maas, PJ, Onwuteaka-Philipsen, BD, van Delden JIM, van der Heide, A. Two decades of Research on
Euthanasia. from the Netherlands. What We Leamt and What Questions Remain? Bioethical Inquiry, 2009:6:271-283.

Terminalis palliativ szedacio —
az eutanazia alternativdja?

Etikai kérdések:

* meddig alkalmazhat6?

* taplalék- és
folyadékfelvétel?

* tényleg megtettek mindent
a betegért?

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

Az életmentd/életfenntartd kezelés
visszautasitasanak joga

CselekvSképes személy terminalis allapotban — kdzokiratban —
visszautasithat egyes életmentd, életfenntarté beavatkozasokat
(20-23.8)

20.§ (3) ...ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az
orvostudomany mindenkori alldsa szerint rovid id6n belil -
megfeleld egészségligyi ellatas mellett is - haldlhoz vezet és
gyogyithatatlan.

(Az 1997. évi CLIV. torvény az egészséguligyrdl. Il. fejezet, 2. cim. A betegek jogai és
kételezettségei)



Az é16 végrendelet (living will) Iényege
(117/1998. (VI.16.) Kormanyrendelet egyes egészségligyi ellatasok
visszautasitasanak szabalyairol)

* Cselekvéképes beteg kotheti,
kozokiratban, két tanu
jelenlétében

¢ Barmikor visszavonhatd, minden
formalitds nélkul

* Avisszautasitott ellatasokat
tételesen meg kell jel6Ini

— pl. Gjraélesztés, mesterséges
taplalas, agyhaldl utani gépi
|élegeztetés, vérkészitmények
adasa stb.

Ellatas elore tervezése — mikor?

Kulcskérdés az orvos szamara:

,Meg lennék-e lepve, ha ez a betegem hat
hoénapon (egy éven) belil meghalna?”

Sajat dontés igénye - betegek
1. a dontésképes id6s emberek 93-95%-a, ha sulyos demenciaban
szenvedne, nem szeretne
1. cardiopulmonaris Ujraélesztést,
2. korhazifelvételt
3. antibiotikumos kezelést

A hozzatartozok 50%-a mindezt szeretné a beteg
szamara

2. 100 krénikus légz8szervi megbetegedésben szenvedd
beteg (k6zulik 84 COPD-s).

95%-uk akarta, hogy bevonjak a dontési folyamatba a
kezelését illetéen!

Forras: Volicer, 2005 és Rinnenburger, 2012

Alkotmanybirdsag dontése, 2014

* Nem kell kétévente megismételni az nyilatkozatot, és nem kell
pszichidter szakorvos véleményét csatolni ahhoz, hogy az
érintett a dontését beldtdsi képessége birtokaban hozta meg.

* A nyilatkozat tovabbra is barmikor, alaki kotottség nélkil
visszavonhatd

2014.07.15 AB hatérozat az egészségligyrd| sz6l6 1997. évi CLIV. torvény, valamint az
észségligyi ellatasok visszautasitasanak részletes szabalyairdl szo16
117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet egyes rendelkezései alaptdrvény-ellenességének

vizsgalatardl (1v/2712/2012.)

4 kérdeésbdl allo standard kérdéssor (USA, 1996)

1. Szeretné-e, ha Ujraélesztenék?

2. Szeretne-e agressziv kezelést kapni, mint példaul
az intubalas vagy a lélegeztet6gép?

3. Szeretne-e antibiotikumot kapni?

Szeretné-e, hogy csévon at vagy intravénasan

taplaljak, ha magatol mar képtelen enni?

&

Gawande: Mert egyszer meghalunk. (2015)

Ujabb kezdeményezések Magyarorszagon
(2014-)

* Eletvégi Tervezés Alapitvany — www.eletveg.hu

* EIS végrendelet szoveg!!!

ELETVEGI

TERVEZES

ALAPITVANY




ElGzetes dontési lehetbség
— él6 végrendelet segédanyag

A segédanyag megkonnyiti a paciens és a
csalad dontését (a kitdltéshez ajanljak a
haziorvos segitségét):

1 cardiopulmonaris Ujraélesztés (CPR)

2. altalédnos orvosi beavatkozasok (EQ-

5D (10+) és GDS skalak (6-7)*

3. mas orvosi beavatkozasok (pl.

mesterséges taplalas, dializis kezelés)

ELETVEGI

TERVEZES

ALAPITVANY

4. gyogyithatatlan betegség esetén az
életmento és életfenntartd kezelések
visszautasitasanak lehetésége

5. helyettes dontéshoz6 megnevezése
(ha sziikséges)

http://eletveg.hu/hu/segedletek/

* globalis deterioracio skala (GDS)
a demencia sUlyossagi szintiének mérésére
alkalmas skala

Palliativ gondoskodas, hospice

Ingyenes a beteg szamara
(OEP altal finanszirozott)

Otthoni szakapolas

Hospice-palliativ ellatas

— otthoni: 150 nap

— intézményi: 6 hét-3
hénap

— 94 szolgalat Mo-on

www.hospice.hu

Az eset tanulsdgai

* abeteg teljesen tisztaban volt a betegségével, annak lefolyasaval;

e tudta, hogy milyen életvégi dontéseket hozhatott, ami megkdnnyitette
szémara és az orvos szamadra is az utolsé idGszakat;

 tisztdban volt a hospice ellatds lehet&ségeivel és hozzaférhetGségeivel —
valasztotta ki a hospice-t, ahova szeretne kertilni;

* acsaldd mellette &llt, mindenben tdmogatta,

* adontésilehetSségek és azok végrehajtasa megkonnyebbiilést hozott
szémara, és meghbékélt a sorsaval.

1 A beszélgetés kezd6 lépései

Mutassa be a megbeszélni kivant témat és
annak elényeit

2 Mérje fel, hogy mit tud a beteg sajat
allapotarol és milyen tajékoztatasiigénye
van

3 Beszéljék at a fontosabb témakat:

Célok, elvarasok - az egészséglgyi
ellatassal kapcsolatban

Félelmek és aggodalmak

Eréforrasok

Forras: Csikés Déra, 2016/3 —
https://kharon.hu

“Szeretnék beszélgetni Onnel arrél, hogy
milyen jelenleg az allapota és hogy mik a
kilatasai. Tudunk errél most beszélgetni?”

“On mit gondol, milyen &llapotban van most?”

“Mennyi informaciét szeretne tudni arrél, hogy
mi varhaté a betegségével kapcsolatban?”

“Mik a legfontosabb elvarasai, ha egészségi
allapota romlana?”

“Mitél fél a leginkabb, ha arra gondol, hogy a
jovében rosszabb egészségi allapotba fog
keriini?”

“Mib6l tud erét meriteni, ha a betegségére és
varhato allapotara gondol?”

Esettanulmany

* A67 éves, Budapest kérnyékén élé asszonyndl 2013-ban dllapitottdk meg a vastagbél
daganatot és mdr akkor felmeriilt a majattet gyandjais. A daganatot miitétileg

tak, majd a beteg k

kapott, amit egy id6 mulva mdr visszautasitott.

Masfél é ewg élt viszonylag jo e/etmmosegben 2015 nyardn az dllapota hirtelen romldsnak

indult. Ujabb bélmiitét

klalakltam a vegbelet klvezettek a hasﬂzlm

ko ében most mdr sztomdt kellett

Ez jelentésen megviselte. Emellett tébb

bél-tii ) is dtesett, amit mdr

foloslegesnek tartott. Az Gttétek gyors terjedése és allnputa romldsa miatt 2015

egy kozj o Imdaban otte az Ug t, €16 végr ”
amely szerint a ja azokat a J lyek sben mdr
h ktart. Allapotdval teljesen ti: volt, nem kivdnt semmilyen agressziv
bea ista ibbi Csaladja mellette dllt, tamogatta déntéseiben is.

*  Sorsdval megbékélt. 2015. oktober 5-én hunyt el hospice-ban, ahol fajdalomcsillapitdst,

komfortkezelést kapott.



