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| l. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK |

Téarsszer# Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Hospice-palliativ ellatas Tagozat
Dr. habil Csikds Agnes haziorvos, palliativ orvelok, tarsszerz

2. Onkoldgia és sugarterapia Tagozta
Prof. Dr. Polgar Csaba klinikai onkoldgia, sugafea szakorvosa, elnok, tarsszerz

3. Klinikai szakpszichol6gia és pszichoterapeuta klifkai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovacs Péter klinikai szakpszicholdgus, elnéksszeré

4. Apolés, szakdolgozoi és SziilésdinTagozat
Papp-Szekeres Anita okleveles apolo, elndk, tarssze

5. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Zentai Andrea dietetikus, elnok, tarss#erz

Fejlesz munkacsoport tagjai:

Dr. Simké Csaba belgydgyasz, palliativ orvos, s

Lukacs Miklds okleveles apold, hospice szakapolkagsdinator, tarsszetz

Dr. habil. Hegetls Katalin PhD. mentéalhigiénés szakember, hospiseg¥sztanacsadd, csaladterapeuta,
tarsszeré

Dr. Kegye Adrienne PhD. sugérterapeuta, pszichpeara, tarsszebz

Dr. Zana Agnes PhD. kulturdlis antropologus, cdak@puta, kognitiv viselkedésterapias konzultérsszeréd
Schaffer Judit gyogytornasz, egészségugyi menedzsspice-szakapolo, tarsszgrz

Véleményed Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Tudégydgyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztinaiidégyogyasz, belgydgyasz, klinikai onkologus, elnédeményed

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos haziorvos, elndk, vélemééiyez

,AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soréreadi fliggetlenség nem sérilt.”
,Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkdeat felsorolt tagozatok dokumentéltan egyetértkrie
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerefil

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerUlt bevonésra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet (MHPE)

Fuggetlen szakéré(k):
Nem kerilt bevonasra.
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Il. EL 6Sz0 |

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai ek az egészséglgyi szakemberek és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egésmg/i kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakndaiyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoljamitjak
az ellatas miségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléshet
legmagasabb szifittudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatakelt@atottak szempontjai, valamint|a
magyar egészséglgyi ellatérendszer sajatsagaingiitteg figyelembevételével kertlnek kialakitasra |A
irAnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg &aasiokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amely@ek egészséglgyi szakmai iranyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétofilaininden esetben az egészségiigyi szakember dintéseé
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el |édvet.

lIl. HATOKOR |

Egészségugyi kérdéskor: Rosszindulati daganatban szerévézinétt betegek teljes kdr
palliativ ellatasa.

Ellatasi folyamat szakasza(i): A palliativ ellatas szervezése, valamint klinikainatkozasban
terdpia és gondozas, azon belll: orvosi, apoldi,
pszichoszocialis, fizioterapias gondozas.

Erintett ellatottak kore: Rosszindulati daganatos megbetegedéshen szgmedtativ
ellatast igényi felnéttek.
Erintett ellatok kore
Szakterilet: 0100 belgyogyaszat
0102 hematoldgia
0104 gasztroenteroldgia
0105 nefrolégia
0106 geriatria
0400 szilészetéyyogyaszat
0600 fiil-orr-gégegyogyaszat
0700 szemészet
0800 I#r- és nemibeteg-ellatas
0900 neurolégia
1100 uroldgia
1200 klinikai onkolégia
1201 sugarterapia
1503 fajdalomterapia
1800 pszichiatria
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
1900 tudgyogyaszat
5700 fizioterapia-gyogytorna
6301 haziorvosi ellatas
7101 Kklinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszicholégusidg@ssel)
7302 pszichiatriai szakapolas és mentalhigiéne
7304 otthoni szakapolas
7306 feldtt hospice-palliativ ellatas
7600 dietetika

Ellatasi formak: Al alapellatas, alapellatas
J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés
J5 jarébeteg szakellatas, betegek otthondban tégzdtellatas
F1 fekwbeteg szakellatas, aktiv felbeteg ellatas
F2 fekwbeteg szakellatas, krénikus félbeteg-ellatas
F3 fekwbeteg szakellatas, apolasi ellatas
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Progresszivitasi szint: I. palliativ szemléldt ellatas(pl. alapellatas, altalanos profild
korhazi ellatas keretében).
1. &ltalanos palliativ ellatas (pl. onkoldgia, @eria keretében).
I1l. palliativ szakellatas (dedikalt palliativ oatokon).

Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK |

1. Fogalmak

Palliativ ellatas: A palliativ ellatds egy olyan beteg/csalad/gondképponti egészségiigyi ellatéi szemlélet és
gyakorlat, mely a kinz6 tunetek optimalis kezelésébkuszal, integrdlva azt a beteg/csalad/gondozé
szilkségleteihez, értékeihez, hitéhez és kultdrajiazodod pszichoszocialis és spiritualis ellatasba

A palliativ ellatas célja éte jelezni, megélzni és csdkkenteni a szenvedést, segiteni az adaetjkizdési
stratégiak alkalmazasat, a lehedegjobb életmiiséget biztositani a betegek/csaladok/gondozok saama
fuggetlenil a betegség stadiumatol vagy egyéb &seklsziikségességiét

A palliativ ellatas elkezitlhet a diagnozis felallitasakor, nydjthatd a betggs iranyuld, életet meghosszabbité
kezelésekkel egyitt, tAmogatva a beteg autonémiafdrmaciohoz valé hozzaférését és biztositvanszra a
valasztas lehéségét.

A palliativ ellatds akkor kerul az ellata fokuszaba, amikor a betegségre irdnyuld, életeyhoeszabbito
kezelések méar nem hatékonyak, nem medfeleVagy a beteg nem kivanja azokat.

A palliativ ellatast az elslleges onkoldgiai team is nyUjthatja, kiegészilzékség esetén szak&malliativ
ellaték multidiszciplinaris csapataval.

Hospice-ellatas: A sllyos betegségik végstadiumabandleelsisorban daganatos betegek és csaladjuk
humanus, komplex ellatasa. A multidiszciplinariantea rendelkezésre allé valamennyi szakmai isnebrést
eszkozzel olyan személyre szabott, a beteg testelndi, szocialis és spiritudlis szlkségleteire geaé
gondoskodast nyujt, ami megfelel a beteg akaratakia@nalmainak. Torekszik a fajdalom és egyéb &inz
tinetek megsziuntetésére, enyhitésére, valaminteg bbeéltosaganak, békéjének és nyugalmanalémésgre.

A hospice ellatas a beteg és csaladja szikséfptétembe véve tdrténhet killonkibellatasi szinteken (otthoni
és intézeti formaban).

Szupportiv kezelés:A daganatos betegség kezelése soréforeluld negativ hatdsok megebse és enyhitése.
Ide tartoznak a testi és pszichoszocidlis tiinetalamint a kezelések mellékhatasa a betegség raaggdil
kezdve a rehabilitacion keresztil, a tulélést céleavatkozasok okozta mellékhatasokig.

Eletvégi gondozas:Hasznalhatjuk a hospice-ellatas szinoniméajaként. élet vége” kiterjesztett értelemben
értend, azt a 6-12 hdénaposdsizakot jelenti, melynek soran a beteg és a csalfldmint az egészségugyi
ellaték szamara egyértetivé valik, hogy az adott betegség az életet vesziglije

A termindlis ellatast” azoknak azd&ekhaladott allapotll daganatos betegeknek az edmémmaljuk, akiknek
korlatozottak az életkilatasaik.

Autondémia: A palliativ ellatas egyik legfontosabb értéke,ghoaz egyes embert autoném és egyedi
személyiségnek tekinti, és e szerint becsiili. &faakkor és agy nyujt, amikor és ahogyan azt egbés/vagy a
csalad kész elfogadni. Idedlis esetben a betegmiednrendelkezési jogat és képességét, és déatheliatas
helyszinéél, a felmeriié kezelési lehéségekél és a palliativ ellatasban valo részvétklr

Ellatas elizetes tervezéseAz egyénnek a sajat élete végére vonatkozo teseezmely soran az orvoséaval
vagy mas egészségugyi ellatdjaval konzultdlva nygézerint hozzatartoz6i bevonasaval - megfogalmazz
kivanalmait és dokumentalt dontéseket hoz az eli&tdl kapcsolatban arra az esetre, ha az allap@tanem
teszi lehaivé az 6nallé6 dontéshozatalt.

Eletminéség Az egyén életének bio-pszicho-szocidlis és spiiguainésége. Az egészséggel és betegséggel
kapcsolatos életméiség felmérésére standard kikek hasznalataval torténik. Az életggg jelentését
azonban minden egyes palliativ ellatasban részebétegnek maganak kell meghataroznia. Az egyéni
életmirbség aktualis dimenziéi és az ezeken bellli prisokagyakran valtoznak a betegségrethaladtaval.
Ugy tiinik, az életmiiség inkabb az elvarasok és a ténylegesen bekovetisemények kozotti killonbségékt
flgg, mint a beteg allapotanak objektiv romlasdigl2]

Karnofsky-index: beteg altalanos allapotanak kifejezésére szolddllas

Onall6 tevékenységorvosi utasitas/elrendelés nélkiil végzett tevékégy
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Fliggé tevékenységorvosi utasitas/elrendelés alapjan végzett tewdémn

Egyuttmiikodé tevékenységprvossal egyltt végzett tevékenység.

2. Roviditések

AED: Antiepileptic drug

BMI: Body Mass Index

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease

CTZ: Chemoreceptor Trigger Zone

EAPC: European Association for Palliative Care

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

EDA: Epidural analgesia

ESAS Edmonton Symptom Assessment System

IASP: International Association for the Study of Pain
IPOS: International Psycho-Oncology Society

KSH: Kozponti Statisztikai Hivatal

MDOSZ: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
MHPE: Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet

MRI: Magnesesrezonancia képalkotas

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

NCCN: National Comprehensive Cancer Network (NCCN)dslines
NEAK : Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkézel

NMDA : N-methyl-D-aspartat

NRS: Numeric rating scale

NSAID: Nem szteroid gyulladascsokkérgyogyszerek
OFTEX: Orvosok folyamatos tovabbképzésének rendszere
OKJ: Orszagos Képzési Jegyzeék

PG: Prostaglandin

SM: Sclerosis multiplex

SZAFTEX: Szakdolgozok folyamatos tovabbképzésének renelszer
TCA: Triciklikus antidepresszans

TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation

VAS: Vizualis analdg skéla

WHO: World Health Organization

3. Bizonyitékok szintje
Vilagszerte tendencia, hogy szamos, j6l tervezatidomizalt, prospektiv tanulmanyban hasonlits&ez&sa

kilonbod kezelési eljarasok hatékonysagat. A palliativtéiban a heterogén beteganyag (nagyon kilénboz

daganatos és nem onkol6giai populaciék), a rapiglétiani valtozasok és a kilonkidkezelési eljarasok

gyakran empirikus alkalmazdsa miatt legtdbbszomyuanak az egyes kezelési mddok hatékonysaganak

objetkiv eredményei. A megfetelevidenciaszint hianyaban a nemzetkozi székdranelek (brit, amerikai,
nemzetkozi) terapidas javaslatai figyelembevételéafalkitottuk ki az ajanlasokat, tekintettel a hddodm

hozzaférheat gyogyszerek és gyogyito eljarasok alkalmazasaratiédyaira is.

A jelenlegi egészségiigyi szakmai irdnyelv az aldusdmzetkozi iranyelvek legjobb bizonyitékai afapjesz
javaslatot a daganatos féth betegek teljes kéirhospice és palliativ ellatdsara. A bizonyitékoktgzt és az
ajanlasok rangsorolaséat az egészségigyi szaknmgelraelkészitése soran a National Comprehensiveda
Network (NCCN) Guidelines [3] altal javasolt rendsszerint adjuk meg.

Bizonyitékok és evidenciak szintje:

1szint Magas szint bizonyiték, mely egységes NCCN egyetértésen alapobgy a
beavatkozas megfetel

2A szint Alacsonyabb szifit bizonyiték, mely egységes NCCN egyetértésen aglapdy a
beavatkozas megfetel

2B szint Alacsonyabb szifit bizonyiték, van NCCN egyetértés abban, hogy a dikavas
megfeleb.

3 szint Barmilyen szini bizonyiték, nincs NCCN egyetértés abban, hogy avdtkozas
helyénvald
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4. Ajanlasok rangsorolasa
Ajanlas besorolasat nem alkalmaztunk, az ajanlbstértasanak kotelézégét a szohasznalattal fejeztiik ki (kell
és sziikséges). A bizonyitékok szintjének megadiséalank a beavatkozas hasznossagéara. Minderaaj2al

| V. BEVEZETES |

1. A témakoér hazai helyzete, a témavalasztas inddida

Eurdpai becslések szerint a daganatos betegségskbevedk legalabb 20%-anak és a nem daganatos betegek
5%-anak palliativ szakellatadsra van sziiksége lbbakz élete utolsé évében [1]. Magyarorszagon 2@20-
dsszesen 141.002-en haltak meg, koziluk 31.62&danatos megbetegedésben. Evente atlagosan0lD&a

Uj daganatos megbetegedések szama Magyarorszagogyveite 31-33.000 ember hal meg daganatos
megbetegedésben.

A hazankban itkods, 96 hospice szolgaltatd (24 félbeteg-ellaté intézmény (386 agy), 65 otthoni efiita
végd csoport, 3 hospice mobil team — kdrhazi tAmogaidport, 4 palliativ jardbeteg szakellatas) 2020-ban
11.931 beteget latott el, az ellatottak 79,5%-awidllyen daganatos betegségben szenvedett.

A hospice- és palliativ ellatas azedhaladott allapotd daganatos betegek komplexashét életmitiségének
javitasat jelenti. Komplexitdsa miatt sokrébrvosi, apoldi, pszichoszocidlis és spiritudlititési feladatokat
tartalmaz. A fejles#icsoport fontosnak tartotta, hogy mindezeket egy fMemn egészségligyi szakmai
iranyelvben dsszegezze.

2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv haszndlata javasiwldazon rezidens, szakorvos, egészségigyi (Bpolo
gylgytornaszok, pszicholégusok, mentalhigiénésesndlerek, dietetikusok, egészségugyi szocidlis neoila
valamint a szocildis teriileten dolgoz6 szakembsréinara, akik gyégyithatatlan daganatosstelmetegekkel —
klinikai ellatasukkal, illetve ellatdsuk szervezéslé— foglalkoznak, és akiknek a munkajuk elvéghégé
szilkséges a bizonyitékokon alapul6 hazai ajanl&soérete és hasznalata. Ez a kor gyakorlatilag emraivosi

és szakéapoloi szakteriletet, valamint ellatasitszrint, kivéve a gyogyithatatlan gyermekek éiat végékeét,
mert azzal kilén egészséglgyi szakmai iranyelvalagkik. A szervezési ajanlasok — d&derban az EAPC
White paper/Fehér kényv ajanlasai [1] — javasoliakzocialis, finanszirozasi és egészségpolitikdileteken
tevékenykedk, dontéshozok szamara, mivel a palliativ szakégnijl és folyamatos fejlesztés alatt all.

Az egészségliigyi szakmai iranyelv a fent megadlditosl szamara szakmai tevékenységik soran felhidszraa
ajanlott abbdl a célbdl, hogy a gydgyithatatlanategos betegek kinzé testi és lelki tiinetéb&h felismerésre
és megfeléd modon ellatasra kertljenek.

Az egészségligyi szakmai iranyelv hasznos segitség@that ezen kivil a daganatos betegeknek és a
hozzatartozoknak, valamint a betegszervezetekneknigel 6sszefoglald szakmai tajékoztatast kaphatma
hazai ellatasrol.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmaianyelvekkel

Egészségugyi szakmai irdnyelv é&ménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi slemkmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 000768

Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv —

A daganatos felftt betegek teljes kdrhospice és
palliativ ellatasarél

Nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony 2017. Elk. 15.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kulféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

e

Szer#&(k): -
Tudomanyos szervezet: National Comprehensive Cancer Network
Cim: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Gursl.
Megjelenés adatai: Palliative Care, Version 2. 2021.
NCCN.org
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palliative

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)ke
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban méas hazai eggsgyi szakmai iranyelvvel.

| VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Szervezési ajanlas

Ajanlasi

A palliativ ellatast kulonféle szinteken kell megvbbsitani. Legalabb két, az egészségiigybe integréltintjét
kell elérhetévé tenni: a palliativ szemléleli szakellatast és a palliativ szakellatast. E két abszint
kiegészitheé az altalanos palliativ ellatas szintjével. (2A)

Minden palliativ ellatast igén§lbeteget és hozzéatartozoit a megfelstinti, multidiszciplinaris: szomatikus,
pszichés, spiritudlis és szocidlis ellatdsban kédizesiteni, amelyet a minimumfeltételekben megbadét
Osszetétdl szakmai csoport nyujt. A betegeket és csaladokazaborvosnak, haziorvosnak informalni kell a
palliativ ellatas lehéségébl, annak formairdl, elérhéségéél, valamint a sulyosan beteg emberek jogairdl.
Palliativ szemlélét szakellatdsaz alapellatdsban és az altalanos koérhazi ellaéstdben valosul medhz
altalanos palliativ ellatast olyan szakemberek tigkij akik az életet veszélyeziebetegségekkel kiad
betegeket kezelnek (pl. onkolégusok, geriater@kpalliativ szakellatast dedikalt palliativ teamUjtja. Ennek
megkezdésekor a hospice-palliativ team felméritéieli a beteg és a csalad szikségleteit, kezetilaséges
fizikai és lelki tlineteket, nyomon koéveti és dokunddja a kezelés eredményességét (hatas, mell&khata
megteszi a sziikséges modositasokat. [1-10]

Lasd 1. abra
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1. abra: A palliaitv ellatas attekintése az NCCN Gigeline 2021 alapjan[3]

sZORES® ¢ ERTEKELES® 9 PALLIATIV TAMOGATO UJRAERTEKELES HALAL UTANI
BEAVATKOZASOK BEAVATKOZASOK
. .. 1 Niraértékelé <

+ Kontrollalatlan tiinetek \l/ Folyamatns fliradrifkelas Eredményes:

. Marca . » Rékellenes terapia : L
Mérsékelt-sulyos idé « A beteg elégedett a Acsalad és a
szorongas a rak * Akomorbid és ; o dozo(k
di o , pszichoszocilis allapotok rakellenes terapia gondoz6(k)

iagnozisaval és . - e A Ara:
* A rékellenes terapia 5 . eredményével szamara:
terapiajaval . . ; . megfelel6 kezelése ) . .
elényei, kockazatai " PSR « Megfelels fajdalom » Kozvetlendl a
dsszefiiggésben . » Az ellatas koordinaci6ja mas i .
* Tlnetek eyt és tineti kontroll halal utani
« Sulyos, komorbid testi ; At egeszsegugy! "
' * Pszichoszocidlis és . A « A beteg/a csalad ellatas
és pszichoszocialis ‘ I Evek szolgaltatokkal 9 fts .
p Pallativ spiritualis distressz - . " ; distresszének » Gyasztamogatas
allapot ellatas i ) Evektdl » Tunetetek kezelése Y
. —> |+ Személyes célok, hénapoki A hatékony ellétés csokkentése * Arak rizik6janak

. 2 Z oz L, 1 M A oz Z
Varhato élettartam <6 eseteén elvarasok NapoKig ) - Elfogadhat6 érzelmi —>Haldl —> | feimérése és
hénap R Hénapoktdl megtervezese . .

» Edukacios és : . e kontroll monitorozasa

« Metasztatikus szolid : fnic hetekig * Pszichoszocidlis és ) .

informécios — 5 —> spiritudlis tamogatas * A gondozo6 terheinek
tumorok o Hetekt6l p g 3 Lo
szikségletek ) . ,, enyhitése Az  egészsegugyi

« A beteg/a csalad | napokig * Kulturalisan megfeleld A

) ' * A gondozast oll&tas « Akapcsolatok team szamara:
aggodalmai a stlyos befolyasol6 kulturalis . Ertorras megerésitése + Altalanos
betegség és a tényezok o . . Az életmindség tamogatas
dontéshozatal soran g - gazdalkodas/szocialis IS

* A specidlis palliativ tAmogatas optimalizalasa * A halalt kévetd
» A beteg/ a csalad o At6 5rténs 4 P tamogatas
alliativ ellatas iranti Palliativ ellatokkal torténd - Konzultacié a palliativ - Személyes fejlédés g
p " konzultéci6 - ss fokozott jelentdsé
g ellatasban e ) szakellatéval és fokozott jelentség
igenye . kritériumai . ) Ar76
meg nem « Hospice beutalas erzese
részesulék X + Felelgsen donteni az
{ életfenntart6 kezelések Nem eredmenyes:
folytatasarol vagy
3 3 ., felfuggesztésérol
* A betegeket €s hozzatartozokat + Felelsen reagalni a halél
tajékoztatjak a palliativ ellatasrol bekbvetkezésénck
> A varh'a'lt(? tinetek €s a meggyorsitasanak igényére
megel6zés megbeszélése (ezt] Az eutanaziat a « A palliativ gondozés eréfeszitéseinek fokozasa
> A hatékor}y,gondozési terv pallativ ellatas elutasitia) « Specidlis palliativ szakellatasi vagy hospice-
megbeszélése o + A haldokié gondozasa konzultacié/beutalas
» Kivizsaalas a kdvetkezé viziten Folyamatos Gjraértékelés . paliativ szedéci6
»
» N

° Pozitiv sziirési eredményt kdvetéen sziikséges az interdiszciplinaris team (orvosok, apoldk, szocialis munkasok és mas mentalis egészségiigyi szakemberek, lelkészek és dietetikusok) részvételével megtervezett gondozasi terv elkészitése.
Az onkolégusoknak integralniuk kell a palliativ ellatast az onkoldgiai alapellatasba. Korai konzultacié/egylittmiikodés a palliativ ellatassal, a szakorvosi/hospice-teammel emeli/javitja az életminéséget és a tulélést.



Palliativ orvosi ajanlasok

Ajanlas2
A daganatos beteg fajdalmat a lehétlegmagasabb szinten kell kezelni, amely alatt a kétkezok értendék.
(2A) [3, 11-19]
— A daganatos beteg fajdalmat minden vizit alkalmdgbkell mérni, és a mért értéket rogziteni szigjes
— A beteg kiilénboé fajdalmait kilon szikséges felmérni és kezelni.
— A fajdalom felméréséhez fajdalom felmi&kalat célszdérhasznalni.
— Toérekedni kell a fajdalom tipusanak meghatarozaséara
— A fajdalom felmérésénél, annak érzelmi-, szocid@sspiritualis komponenseit is elemezni sziikséges.
- A daganatos fajdalomra fajdalomcsillapitok rendsgedasa javasolt.
— Opioidok adasa mellett az adjuvans és nem opioatekzegyiittes adasa javasolt a meghatarozott
fajdalomtipus alapjan.
- Gyenge fajdalom esetén (numerikus skalan < 3) n@ioicbés adjuvans szerek hasznalata javasolt.
— Kozepes (numerikus skalan 4-6 kozott) fajdalmagrenge opioid, nem opioid és adjuvans szerek
hasznalata javasolt.
Erés fajdalmak esetén (numerikus skalan > 7) kis dibozg®s opioid felfelé titralasa azonnal
megkezdheit
Erés fajdalmak esetén az &kent valasztandé szer letis€g szerint oralis opioid legyen.
Az opioid alkalmazasaval egytt laxativum alkalnsaz# sziikséges.
Neuropathias fajdalomra opioidok adésa mellett \&#tt)s szerként triciklikus antidepresszans vagy
antikonvulziv szerek adasa javasolt.
- Attors fajdalmak kezelésére a bazis opioid mellé kiegésajdalomcsillapité adasa sziikséges.
— Amennyiben 24 6ran belll 3 fajdalom epizéd jelemtkea beteg bazis opioid gydgyszerét sziikséges
emelni.

Lasd 2. dbra és 1-6. ablazat.

2. dbra: Fajdalomcsillapitas a WHO-ajanlas alapjan11]

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozédik

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozddik L A —

11, 1épcsé

I - erds opiat + nem opiat +/- adjuvansok

1. lépcsé
gyenge opiat + nem opiat +/-

I. lépcsé
nem opiat +/- adjuvansok

1. tablazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerdisajat fejlesztés)

Nem opioidok: paracetamol, metamizol, acetilszalicilsav, NSAID-0

Opioidok:
- gyenge 6pioid: codein, dihydrocodein, aethylmamptramadol
- erss Opioid: morphin, fentanyl, hydromorphon, oxycodorethadon

Adjuvansok:

- antidepresszans: amitriptylin, imipramin, clonaiptin, duloxetin, mirtazapin
- antikonvulzivum: carbamazepin, valproat, gabapeptegabalin,

- neuroleptikum: haloperidol, levomepromazin, okgnin
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- anxiolitikum: alprazolam, diazepam, lorazepamnelzepam
- kortikoszteroid: dexamethason, methylprednisolon

2. tablazat: Nem 6épioid analgetikumok(sajat fejlesztéq)l1-13, 15]

U)

=)

Generikus név és szokasos adag | Maximalis | Fontosabb mellékhatasok
napi dozis
Acetaminofen/paracetamol 4000 mg ritkan epigastrialis fajdalom, hanyinger,
(500-1000 mg 4-6 éranként) majkarosodas (tuladagolaskor)
Metamizol 4000 mg allergias reakciok, agranulocytosis (<9);10
(500-1000 mg 6-8 éranként) hypotonia (iv. adaskor), ritkan gyomorirritacié
Acetilszalicilsav 4000 mg vérzékenyseég, gyomorirritdcio, hanyinganys,
(500-1000 mg 4-6 6ranként) hasmenés, maj- és vesekarosodas,
allergias reakciok, szédilés
Celecoxib (2x200 mg) 400 mg
Diclofenac 150 mg
(50 mg 6 oranként, vérzékenység, gyomorirritacio, hanyinger, hanya
vagy 2x75 mg retard) hasmenés, maj- és vesekarosodas,
Ibuprofen 2400 mg oedemakészség, allergias reakciok, fejfajas, ritk3
(200-800 mg 4-6 éranként, vagy coronaria esemény
2x800-1600 mg retard)
Naproxen 1100 mg
(275-550 mg 12 6ranként)
3. tablazat: Gyenge épioidol(sajat fejlesztéq)il, 12, 15]

Generikus név és szokasos adag

Maximalis napi dozis

Fontosabb mellékhatasok

dihydrocodein (gyors hatast 340 mg székrekedés, hanyinger
retard)
tramadol (gyors hatasu és retard) 400 mg szédibdyinger, fejfajas, székrekedés
vagy hasmenés
tapentadol 600 mg szédilés, hanyinger, étvagytaipns
4. tdblazat: Erés opioidok (sajét fejlesztéqill, 12, 15]
Hatéanyag Gyégyszerforma Kiszerelés Kezdéddzis*
morphin inj. 10-20 mg/amp 4-6x5 mg
gyors hatasu th 10-20 mg/tb 6x10 mg
retard tb 10-30-60-100 mg/tb 2x30 mg
hydromorphon retard tb 8-16-32-64 mg/tb 1x8 mg
fentanyl transdermalis tapasz 12-25-50-75-1§h 25 pg/h 72 (néha 4
oranként
inj.** 100 ug/2 ml attoréses fajdalmak
250ug/5 mi megebzésére, vagy iv.
titralasra, egyedi
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oxycodon gyors hatasu th 5-10-20 mg/th 4x5 mg, ill. attéss
fajdalmak megéizésére,
egyedi

retard tb 5-10-20-40-80 mg/tb 2x10-20 mg
oxycodon-+naloxon retard th 10/5-20/10-40/20 mg/tb | x15 mg
methadon gyors hatasu tb 5 mg/th individualis beallitas, 6x5
5-20-40 mg/tb mg, majd 3-4 nap utan 3

mg, lehebleg intézetben

5

* A feltintetett kezdd6zisok egyben az egyes szereknek a 10 mg, gytastharalis morfinnal ekvianalgetikus
dozisait is jelentik, napi adagra vonatkoztatva.
**Mozgas indukalta fajdalmak csillapitasa soranesis opiatok dézisa csak a nyugalmi fajdalom mégssg
titrdlhato, ezt koveét dozisemelés aluszékonysagot okoz. Erre a célres@®rovid hatadsu opiatok kiegéézit
preventiv alkalmazédsara van szikség. Hasznalhatéaig inj, fajdalmas korhazi beavatkozasokttell5
perccel adott sc. inj. formajaban. A dézis egyagtigdlandd, a napi opiatadag fliggvényében. Naipistknal
probléma az injekcié nagy térfogata.

5. tablazat: Az erés 6pioidok mellékhatasai(sajat fejlesztéq)ll, 12, 15]

Mellékhatas

Terapia

1. Székrekedés senna 2x20-30 mg, bisacodyl 1-2xl0 m
laktul6z 1-3x20-30 ml

2. Hanyinger, hanyas haloperidol 1-2x1,5 mg
metoclopramid 3x10 mg

3. Szedécio doziscsokkentés

4. Hallucinacié, zavartsag

haloperidol 2x1,5-3 mg

5. Ortosztatikus vérnyomasesés

6 folyadék- és sobevitel, fludrocortison 0,1 mgaésd végtagok

faslizasa

. Multifokalis myoclonusok

clonazepam 2x0,25-0,§ m

. Verejtékezés

antihisztamin és anticholinergedzer

. Vizeletretenci6

pilocarpin 3x5-10 mg (ha egy&bd nem kontraindikalt!)

O 0 Nl O

. Viszketés

antihisztamin

10. Bronchusgorcs

antihisztamin, hérgtagitok

6. tAblazat: Fontosabb adjuvans szereksajat fejlesztédB, 11, 12, 15, 18, 19]

Gyébgyszer (generikus név)

Terapias hatas

Indikacio

Kortikoszteroidok

methylprednisolon, dexamethason

hangulat és étsrafyyj csokkenti
a tumor korili oedemat

agyi nyomasfokozédas, plexus-
és gerincvéli kompresszio,
anorexia

Antidepresszansok (AD)

Triciklikus szerek (TCA-k)*
amitriptylin

imipramin

clomipramin

(kezd) dozis opiatkezelés mellett

este 1x10-12,5 mg, fokozhaté 1x7%anticholinerg hatasu

100 mg-ig)

synaptikus visszavételét, fokozzal
leszall6 fajdalomgatlé palya
aktivitisat; Na-csatorna blokkolg
az amitriptylin antihistamin és

gatoljak a nordrenalin és szerotonjmeuropathias fajdalom, mind

periférids, mind centralis
szenzitizacid esetén; kronikus
ischaemias fajdalom;
tenesmoid holyag- és
végbélfajdalom (amitriptylin),
depresszié, alvaszavar

Szerotonin-noradrenerg
visszavételt gatlok*(SNRI-K
duloxetin (kezdddzis 30 mg,

gatolja a nordrenalin és szerotonin
synaptikus visszavételét, fokozza
leszall6 fajdalomgatlé palya

adepresszié

neuropathias fajdalom,
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max.120 mg-ig titralhato)

aktivitasat

Noradrenderg és specifikus
szerotonerg szerek* (NaSSA
mirtazapin (kezddé6zis 15 mg, max.
45 mg-ig titralhatd).

preszinaptikus,,-antagonista,
fokozza a noradrenalin és
szerotonin szinaptikus szintjét;
5HT, és 5HT; blokkolo,
antihistamin hatasu

depresszio, szorongas,
alvaszavar, neuropatias fajdalo
hanyinger, viszketés

=

Antiepileptikumok (AED)

carbamazepin* (keZal6zis 1x50-
100 mg, napi 3x400 mg-ig titralhat

Na-csatorna blokkold, csokkenti a
b¥pontan kistilések szamat;

a CBZ ebs enziminduktor, jeletis
gyogyszer interakcios kockazat al
fenn

oxcarbazepin* (keztHdzis 1x150
mg, napi 2x1200 mg-ig titralhato)

neuropatias fajdalom, élsorban
periférias szenzitizacio, ill.
lancindld (pl. trigeminus,
gloossopharyngeus) neuralgia
esetén; epilepsia

gabapentin (kezflddzis 1x100-300
mg, fokozatosan emelve akar 3x12
mg-ig)

a feszultségfugiCa-csatornak2s
@begységéhez kadve cstkkentik a
szinaptikus glutamat szintet,

pregabalin (kezébzis 1x75-150
mg, fokozatosan emelve 2x300 mg
ig)

fokozzak a fajdalom gatl6é palya
-aktivitasat

neuropathias fajdalom, mind
periférias, mind centralis
szenzitizacié esetén

valproat* (kezédozis 1x150-300m(g
fokozatosan emelve napi 600-100(

mg-ig)

komplex mecghanizmus: fokozza
szinapszisokban, Na- és Ca-csatd
valamint egyéb jelatviteli Gt
blokkol6

eneuropathia$ijdalom; epilepsia

rna

NMDA-blokkolok

ketamin (4x10 mg sc., & opiattal
kombinalva, fokozatosan emelve a
adagot akar napi 300 mg-ig)

NMDA blokkol6, csokkenti a
zcentralis szenzitizaciot, acut
antidepresszans hatasu

neuropathias fajdalom, kiilonds
centralis szenzitizacio esetén

Lokalanesztetikumok

lidocain

(Helyi vagy vezetéses
érzéstelenitéshez: 0,5-2%-0s
oldatban, sz. e. adrenalinnal.
Szisztémas adashoz: 2-5 mg/kg
dozisu révid infazidban).

Na-csatorna blokkol6

neuropathias fajdalom,
elstsorban periférias
szenzitizacio esetén;
lokalis fajdalomcsillapitasra,
idegblokadokhoz,
neuraxialis analgesiahoz

Osteoclast inhibitorok

bisfosfonatok (pl. zolendronsav)

beépiil a csonthgadolja az
osteoclastok fikodését

csontattétek, hypercalcaemia

denosumab

gatolja az osteoclast érést a RA|
ligandon keresztil

NeSontattétek

calcitonin (100 NE 8 éranként sc.)

calcitonin reogpoz kétdve
gétolja az osteoclastitkodést

hypercalcaemia

Izomlaziték

chlorzoxazone
tolperison

centralis tAmadaspont(
izomrelaxansok, pontos
mechanizmusuk nem ismert

krénikus, ill. daganatos
fajdalomban hatékonysaguk ne
bizonyitott

tizanidin* (fokozatos lassu titralas,
max. 36 mg/nap)

glutamat és aszpartat
felszabadulasat;
centralis izomlazité

preszinaptikus,, agonista, gatolja afajdalmas izomspazmusok

baclofen* (fokozatos lassu titralas,
max. 100 mg/nap)

GABA; agonista, gatolja a glutam
és aszpartat felszabadulasat;

giajdalmas izomspazmusok,

spinalis automatizmusok, csuklas

centralis izomlazité
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Benzodiazepinek

diazepam* (1-3x5-10 mg per 0s, iv
rectalisan)

alprazolam* (1-3x0,25-1 mg)

lorazepam* (0,5-2 mg)

clonazepam* (1-3x0,25-2 mg)

,GABA , agonistak (pozitiv
alloszterikus modulatorok);
szedativ, hipnotikus, anxiolitikus,
antikonvulziv, izomrelaxans és
Iégzésdepressziv hatasuak.

szorongas, alvaszavar,

panikreakciok révid tava
kezelésére, epilepszias gorcsok,
myoclonusok, anticipalt hanyas

haloperidol

(antiemetikumként 0,5-1 mg iv., 1-
2,5 mg sc., 1,%;5 mg p.o.; agitacid
csokkentésére 5-10 mg sc.)

erés centrélis dopamin (fp
antagonista

hanyinger-hanyas, hallucinaciok,
pszichomotoros agitacio

levomepromazin*
(fajdalomcsillapitasra, szedalasra
1-3x25 mg,

antiemetikumként 1x4-25 mg)

a-adrenerg, cholinerg és 5-KT
mérsékelt H és gyenge B
blokkold, széles spektrum
antiemetikum;

erésen szedativ hatasu, kbzepes-
erés hatasu fajdalomcesillapito,
NMDA-blokkol6

hanyinger-hanyas, terminalis
szedalas;

opiatok alternativajaként is
hasznalhatd, ha azok
kontraindikaltak

olanzapin*
(antiemetikumként 5-10 mg p.o.)

D,.4 5-HT,.3, cholinerga-adrenerg
és H1 blokkol6

hanynigerhanyas;
szorvanyos adatok szélnak
fajdalomcsillapité hatasarél

Amfetaminok

methylphenidat (2x5-10 mg,
fokozatosan titralva)

dopamin visszavétel gatlo

apathiaval jar6é deprégsavid
tavu, ultragyors kezelésre);
esetleg az 6pioidok szedativ
hatasanak csokkentésére

*Valamennyi szedativ gyégyszetsekben fokozott 6vatossaggal, a tablazatban k&ddtisebb kezftidzissal

alkalmazando!

Ajanlas3

Anorexia-cachexia szindroma esetén keresni és kezekell a reverzibilis okokat, melyek a korképet
sulyosbithatjak. A nem gyodgyszeres kezelésekre isagy hangsulyt kell fektetni, beleértve a csalad

tajékoztatasat. (2A)[3, 20-26]

Ajanlas4

A hanyascsillapitas soran antiemetikum rendszeresddasa sziikséges. (2A)

A hanyingerre, hanyasra ra kell kérdezni mindeit aikalmaval.
Keressik és kezeljik a hanyinger, hanyas reveztikhit.

A megfeleb szajhigiéniarél valé tajékoztatas és betegedukdleidggedhetetlen.
Torekedjink a hanyas okspecifikus kezelésére.

Amennyiben a hanyas kifejezett, alternativ beviteidokat valasszunk a gyégyszerek biztonsagos
beadasara (rectalis, subcutan).

A hényascsillapitas soran — amig a kivalté ok frnaz antiemetikum rendszeres adasa sziikséges.
Lasd 7. tablazat

7. tAblazat: A hanyas okspecifikus csillapitass, 27-32]

Ok Masodikként

valasztando

Elséként valasztand6 Adjuvans

dexamethason,
protonpumpagatlo

Késleltetett gyomoririlés| metoclopramid*

3x10 mg po./p.r./sc.

domperidon
3x10 mg, po.
Gastrointestinalis irritacié | metoclopramid* 5HTs-antagonista po./iv. | Ho-blokkold,
(gyégyszer, radioterapia) | 3x10 mg po./p.r./sc. haloperidol protonpumpagatlé,
misoprostol
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Bélobstrukcié
- kélika nélkdl

- koélikaval

metoclopramid*
3x10 mg po./p.r./sc.

haloperidol
1-2x1,5 mg po./sc.

+ dexamethason
1x8-16 mg iv./po.

levomepromazin**
1x4-25 mg po./p.r.

laxativumok,

atropin 3x0,5 mg sc.,
dexamethason
5HTs-antagonista
hioscin butilbromid 40
120mg sc.

Toxinok (urea, Ca) haloperidol levomepromazin**
Gyégyszerek (CTZ) 1x1,5-3 mg po./sc. 1x4-25 mg po./p.r.
Intracranialis dexamethason levomepromazin**
nyomasfokozodas 1x4-25 mg po./p.r.

Vestibularis izgalom

dimenhydrinat
3x50-100 mg po./p.r.

levomepromazin**
1x4-25 mg po./p.r.

vagy: mirtazapin
1x15 mg p.o.

Ismeretlen metoclopramid dexamethason,

5HT;-antagonista

levomepromazin**
1x4-25 mg po./p.r.

*Az antikolinerg gyégyszerek (pl. atropin, levomeprazin) felfligesztik a prokinetikumok perifériastast.
Antikolinerg gydgyszereket lehitég szerint ne kombinaljunk egymassal!

** A levomepromazin 1x5-10 mg olanzapinnal helysiteet. Mindkét szer csak este adand@siekben a
kezdiddzis a tablazatban megjelolt fele legyen.

Ajanlass

Az opioidokat szed betegnek rendszeres székletlazito és bélmozgatdgyszer adasa sziikséges. (2A)
Az opioid felirdsakor a beteget és gondozd hoziratéjat tajékoztatni kell a lehetséges mellékhdddp
kiemelten a székrekedétr

Lasd 8. tablazat
8. tablazat: A székrekedés okai és kezelés}

Ok Megjelenés Véalasztando kezelés

1. Csokkent motilitas
inaktivitas, depresszio, csokkent
taplalékfelvétel

stimulans szerek (szenna,

kemény széklet phenolphtalein, bisacodyl, natriuf

2. Gyoégyszerek
opiatok, vasterapia, NSAID-ok
anticholinerg szerek

picosulphat),
rostok

3. Csokkent viztartalom szaraz széklet
csokkent folyadékbevitel, hanyas, laz,
polyuria, vizhajtok

&folyadék + ozmotikus szerek
(laktuléz, macrogol)

kitrités + stimulans szerek
(glycerines kup, pez#$dup)

4. Renyhe székelési reflex
gyengeség, tartés fekvés, gerinével
sérllés

telt ampulla

5. Impactatio tllfolyasos széklet, tapinthatéd

sigma

kitrités (akar rendszeresen is)

6. Bélobstrukcio

=)

altaldban meteorizmus, gyakra
Ures ampulla

Ajanlas6é
Bélelzar6das gyanuja esetén a beteg altalanos alip és életkilatasai alapjan kell donteni az ellag
tervrél. (2A) [3, 33-34]

- Mitéti megoldas, amennyiben a beteg &ltalanos allagméletkilatasai jok.

- Konzervativ kezelés, amennyiben a beteg altalafiepoda gyenge (ECOG4). Ennek keretében a
hanyinger, hanyas csokkentésére széles spektruntiématicum adasara lehet szikség (pl.
levomepromazin).

— Részleges bélelzarédas esetén a passzazs fermtndé&ében kombinalt, tobb tAmadaspontl kezelés
szlkséges.
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Ajanlas7
Dyspnoe esetén torekedni kell a dyspnoe okanak feldtésére, amennyiben reverzibilis, annak maximalis
kezelésére(2A) [3, 35-41]

- Az opioidok megfeldl koriltekintéssel biztonsagosan alkalmazhatdk g#zlébzés csdkkentésére.

- Kis dozisu opioid (morphine) opioid-naiv betegnsladhaté dyspnoe enyhitésére.

Ajanlas8
A zavartsag reverzibilis okait keresni és kezelniddl. (2A) [3, 41-43]
— Hypoaktiv delirium felismerése és kezelése sziiksége
- Aterminalis delirium a klinikai kép és a beteg#lhos allapota alapjan kezelénd
- A zavartsdg lényegélr a beteg és a hozzatartoz6 tajékoztatdsa, valapsmichés tamogatasuk
sziikséges.

Ajanlas9

Haldokl6 beteg massziv vérzésekor a beteget szeddall. (2A) [3]

A beteg és a hozzatartozd tajékoztatdsa sziksédesyaged vérzés lehéségédl, annak esetleges fatalis
kimenetelésl.

Ajanlas10
A terapiarezisztens hanyas, aluszékonysag, zavartgsaesetén szérum kalciumszint meghatarozasa
szilkséges. (2A44—-48]

Ajanlasll
Az epilepszias gorcsok kezelését a roham etiologidiiak megfeleben kell megvéalasztani. (2A)
Agyi attétes betegeknél lezajlott convulziét ket inditunk antiepileptikus kezelést. [49]

Ajanlas12
A végd ordkban a gyogyszerelést redukalni kell, és csakzaigynevezett ,utolsé négy” szer adasat nem
szabad felfiiggeszteni(2B) [3, 50]
Az utolsé négy gyobgyszer:
- A fajdalomcsillapitast mindvégig folytatni kell, gha beteg él.
— Agitacio esetén midazolam adando.
- Hanyinger-hanyas csokkentésére haloperidol vagyniepromazin adando.
- A horgi secretio csokkentésére hioszcin-butilbromadyy atropin adando.

Ajanlas13
Amennyiben nem krizishelyzetl van sz6, a palliativ szedacié bevezetése a pasiaiital mar korabban
kinyilvanitott el 6zetes rendelkezés szerint torténjer{2A) [3, 50-53]

Palliativ szakellatasi ajanlasok

Ajanlasl4

Az apolé el$ feladata a beteg felvételekor kdrnyezettanulméany észitése, igényei, sziikségletei és a
pszichoszocialis problémak felmérése, meghatarozagaA) [54-55]

Ennek ismeretében intézményi és/vagy személyesogiindast nyjto ellatas, tanacsaddi szolgalat, yhsmnti
segédeszkodz-ellaté bevonasa.

Ajanlas15

A beteg korlatozottsaga, diszfunkcidja esetén az égyek és sziikégletek alapjan kell biztositani a tiés
higiénét (firdetés, hajapolas- mosas, borotvalaspkdmapolas, rapolas, szaj- és fogapolas), a magasabb
rendii sziikségleteket, valamint az 6nellatas javitasakA) [54-55]

Ajanlas16
A hospice-palliativ ellatdsban a kovetked szakapolasi feladatokat kell biztositani a beteg sé a
hozzatartoz6 szamara: (2A)3, 54-55]
— Szondan at torténtaplalashoz és folyadékfelvételhez kapcsolodo&zalési tevékenységek végzése és
megtanitasa.
- Atrachealis kaniil tisztitasa, betét cseréje, kenység tanitasa.
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Allandé katéter cseréjéhez vagy rendszeres kamétehnez, holyagoblitéshez kapcsolodd szakapolasi
feladatok, Bi beteg katéterezése, bedntés adasa.

InfGzids folyadékpdtlas, infuziés pumpa alkalmazéparenteralis gyogyszerbeadashoz kapcsolédo
szakapolasi feladatok — egyedi megbizas alapjan.

Subcutan vagy intramuscularis injekcié beadasaiétér.

Stomaterapia és drének kezelésének szakapolatatfaia

Felfekvések, fekélyek, tumoros sebek, sipolyoki&#la, kbtdzése, felfekvés prevencioja.

Miitéti terliletek, nyitott és zart sebek ellatasa.

Szakmaspecifikus szajapolasi tevékenységek.

Betegség kovetkezményeként atmenetileg vagy véspegekiesett vagy csokkent funkcidk
helyreallitasahoz, fejlesztéséhez vagy potlasabpzdoldodo szakapolasi feladatok.

Tartds fajdalomcsillapitas szakapoloi feladata Béréartoz6 eljarasok: & opiatterapiaban részesul
betegek rendszeres eligrése, subcutan inflziés pumpa és epiduralis keli@ilasahoz kapcsolddo
szakapolasi feladatok.

Halott ellatas.

Lasd 9. tablazat

9. tablazat: Az elérehaladott allapotu beteg tiineti ellatasanak apolévonatkozasai(sajat fejlesztégpb4, 55]

Tlnet Apoléasi ajanlas Tevékenységi | A team tagjai
kor
Fajdalomfelmés lap alkalmazéasa. onallé
(Javasolt figyelembe venni az otthoni hospice
ellatdsban alkalmazott fajdalomfelmidapot.
[79])
Napi szinti fajdalomfelmérés. onallé
Fajdalomfelmés skala alkalmazasa. onallé
Nem gyégyszeres fajdalomcsillapitasi onallo
maodszerek (kényelmi eszkozok, fizioterapiak
alkalmazasa, pozicionalasi technikak).
’ Gyogyszeres fajdalomcsillapitas. fidgg orvos, apolo,
FAJDALOM Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitasi gyégytornasz,

modszerek.

(érzelmi tAmogatas, fizikai médszerek —
simogatas, masszazs, ringatd, vibracio, hide
meleg terapia, légzéstechnika, kognitiv
maodszerek (pl.: zene, radid), spiritualis
maodszerek (pl: ima).

xg@inallo, fugd

pszicholégus

Subcutan inflziés pumpa és epiduralis kan{ilénallo, fligd

ellatdsdhoz kapcsolddo szakapolasi feladatok,

gyogyszerelés ellénzése.

Sebferbtlenités. onallé, fugy
BORT INFILTRALO Sz.e. sebleoltas. fugg orvos, apold
TUMOROS SEBEK Sebkotézés (modern intelligens kétszerek | onallo, fligg, '

alkalmazasa). egyuttmikddo

Prevencié (mobilizalas, kényelmi eszk6zok, 5nall6

bérvédelem, taplalas, folyadékpotlas).

Seb felmérése (stadium, mélység, kiterjedé 5snallo orvos, apold,
DECUBITUS véladékozas). gyogytornasz,

Sebferétlenités. ondllo, fugd dietetikus

Sebkotézés (modern intelligens kétszerek | onallo, fligg,

alkalmazasa). egyuttmikodo
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STOMA, FISTULA

Szervrendszerhez kapcsolédd stoma, fistula
ellatdsanak specifikuma.

|
onallé, fugd,
egyuttmikdds

orvos, apold,
stomaterapias
szakember

ETVAGYTALANSAG,
ALULTAPLALTSAG

Etvagyjavitok adasa (tapszerek, gyogyszerg
Malnutricio felmérése.

Kaie, fige

- A beteg maradjon tavol a ,konyhatél”, mer
gyakori, hogy mar az ételek illatatol is
jollakik!

- Inkabb tébbszor egyen, keveset, mint
egyszerre sokat!

- Az étkezésnek szamos kulturalis, ill.
Szocidlis aspektusa is van (fel6ltozve, terite
asztal mellett, nyugodt kdérnyezetben jobbar
esik az étel).

- Kisebb tanyérra, egyszerre keveset szed;jl
igy megmaradhat az a joteérzés, hogy ,az
egész elfogyott”!

- Az étkezések ithontjat célszdra beteg
éhségéhez igazitanunk.

|

onallé

orvos, apolo,
dietetikus

HANYINGER,
HANYAS

- A sz4jon at tortéhtaplalék- és
folyadékbevitelt ne éitessiik! Ha azonban a
hanyasok nem nagy mennyiség és nem tul
gyakoriak, apré kortyokban fogyasztott
folyadék (leginkabb hideg viz) megengedett
és sok esetben a hanyasok ellenére kiélégit
oralis folyadékbevitel biztosithato. Ha a
betegnek az étel 6l esik, nincs akadalya an
sem, hogy apro falatkakban taplalékot vegy
magahoz. Nagy mennyiségagy igen
gyakori hanyasok esetén céldzatmenetileg
leallitani az ordlis taplalék- és
folyadékbevitelt, és atmenetileg parenteralis
hidralast alkalmazni, amig a hanyast
elfogadhatéan sikeril csillapitanunk.

- Gybgyszeres terapia.

nakallo, fliigd,
ergyuttmikodd

orvos, apolo

SZEKREKEDES

A beteg gyogytornasz altal iranyitott altalan
mobilizacidja, kdbszoveti és reflexmasszazs
alkalmazasa jotékonyan kiegészitheti a
székrekedés tiinetének kezelését.

DS

onallé, fugd

Megfeleb folyadék- és rostbevitel
(gyumolcsok, kavé, szorpok, zoldségfélék,
gabona- és mafylemények, ill. rostpétlasra
specidlis rost kivonatok, keverékek), valami
a mozgas lehéség szerinti fokozasa,
segédeszkozok alkalmazasa.

onallé
Nt

Sziikség esetén bedntés, manualis technika
alkalmazasa

1
fuggd

Gybgyszeres terapia.

fugg

orvos, apolo,
gyogytornasz,
dietetikus

VISZKETES

- Kerllni kell a Brséruléseket (alkoholos
készitmények, durva ruhazat, gyakori forro
flrdd, szappanok gyakran okoznak
bérsériuléseket, ezeket ajanlatos kertilni és
elétérbe kell helyezni az olajos, hidratald

onallo, fugd

beddrzsélést). Az izzadasi folyamatokat

orvos, apolé
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kertilni kell, esetleg orvosi utasitasra
gyogyszeres kezelés alkalmazandd.

- Italok gyakori, kortyonkénti fogyasztasa.
- Citromos jégkocka szopogatasa.

- Nedvesitsik a beteg szajat minél gyakrabban
vizzel, jégkockaval, nedves palcikaval, vizes
gézlappal, vagy magas nedvességtartalmu
gyumolcsokkel!

- Vizpermet, inhalalas, akar a szoba légterének
parasitasa.
- Ajkakat vazelinnel vagy zsiros ajakkrémme
célszeti bekenni.

- Fekélyek, gyulladasok esetében a szjj
megtisztitasa, dblogetése higitott sés vizzel
SZAJSZARAZSAG fertotlenits, ill. antibiotikus szajoblogét
oldatokkal étkezés utan és lefekvé&itel

- Kerlljuk a tal meleg, hideg vagy céip
élelmiszereket!

- Az izérzés zavara esetében ajanlatosak a
vitamindUs ételek. Fogyasszon a beteg sok
gyumdlcsot, zoldséget, hasznéljotisabb
fliszereket, tobb cukrot, esetleg kevés ecetet
citromot! Fogyasszon kdnnyebben emés#thet
ételeket (halat, tejterméket)! Eteleit hidegen
langyosan fogyassza, és igyon tobb

" onallé, fugd orvos, apolé

folyadékot!

Verbalis megnyugtatas.
ZAVARTSAG, Pszichés tamogatas. 6nall6, figd orvos, apolo,
NYUGTALANSAG Relaxacios technikak. » 119 pszicholégus

Gyogyszeres terapia.

Verbalis megnyugtatas.

Kényelmi eszkdzok, pozicionalas.
NEHEZLEGZES Légzési technikak megtanitasa. onallo, fugd
Oxigénterapia.
Gydbgyszeres kezelés.

orvos, apold,
gyogytornasz

Forras: sajat fejlesztés

Ajanlas17

A palliativ ellatdsban biztositani kell a fiziotergpias, ellatas lehaiségét (gydgytorna, mobilizalas), melynek
célja javitani a beteg szomatikus funkcioit, dnell&sat, csdkkenteni kiszolgaltatottsagat és segitenaz
allapotadhoz val6 alkalmazkodasat. (2A)56]

Ajanlas18
Minden palliativ ellatast igénylé betegnél szikséges a taplalkozasi anamnézis feblétés taplalasi terv
elkészitése, szilkség esetén dietetikus bevonasaiz) [57]

Pszichoszocialis ajanlasok

Ajanlas19
A pszichoszocidlis tdmogatds soran mentalhigiénészakemberek bevonasaval biztositani kell az
elérehaladott allapotu beteg és csaladtagjai szamarakdbvetkezket. (2A)

- Kommunikécio fejlesztése a csaladtagok kozottacbddapcsolatok javitasa.

— Pszichoszocidlis életmiség javitasa.

— Aktivitds fenntartasa.

— Negativ érzelmek normalisként val6 elfogadasa éséhése.

- Eletmérleg készitése.
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Ajanlas20

A pszichoszocidlis status gsirése, kilonos tekintettel arra, hogy a distressz B#jének mérése és
monitorozasa keriljon be a pulzus, |égzés,dmérséklet, vérnyomas és fajdalom mérése mellé a Ipise-
betegek elé vizsgalataba és az utankdvetéses vizsgalatokba(A) [2, 61-62]

Lasd 10. tdblazat

10. tblazat: A hospice-palliativ ellatds pszichoszialis vonatkozasaisajat fejlesztédp, 58-59, 60]

Tlnet Pszichoszocialis ajanlas Kompetencia A teamgjai
szirés kérdiv, koordinator,
javasolt: apolé, orvos,
distresszBmé, pszichoszocidlis
Tlnetmentesség (minden problémalista szakember
betegnél elvégzend) monitorozas onallo 0dsszes teamtag
aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
korabbi pszicholdgiai, onallé koordinator,
pszichiatriai anamnézis, apolék, orvos,
pszichoszocidlis rizikofaktorok pszichoszocialis
sZirése szakember
Distressz felismerés, teamen belli onallé Osszes teamtag,
informalas, dokumentalas aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
verbalis megnyugtatas, tamogatéonallé, fugd orvos,
kommunikacio szakellatok,
szocialis munkas,
onkéntes
rizikdfaktorok monitorozasa, onallo pszichoszocialis
pszichés vezetés szakember, orvos
folyamatos monitorozas, teamen 6nallé Osszes teamtag,
bellli informalas, dokumentacio aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
Enyhe pszichés tlinetek, pl. | felismerés, teamen beldili onéllo Osszes teamtag,
szorongas, depressziv informélas, dokumentalas aki a beteggel és
tiinetek, alkalmazkodasi csaladjaval
zavarok foglalkozik
tamogaté kommunikacio, onallo, fugd szakellatas,
altalanos érzelmi tamogatas onkéntes
rizik6faktorok monitorozasa, onallé orvos
altalanos érzelmi tAmogatas,
hatékony t4jékoztatas,
szakemberhez iranyitas
rizikdfaktorok monitorozasa, onallo pszichoszocialis
pszichés vezetés, kezelés szakember
folyamatos monitorozas, teamen énallé Osszes teamtag,
bellli informalas, dokumentacio aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
Kdzepes, sulyos pszichés felismerés, teamen beldli onéllo Osszes teamtag,
tlinetek, pl. szorongas, informalas, dokumentalas aki a beteggel és
depressziv tlinetek, csaladjaval
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alkalmazkodasi zavarok foglalkozik
tamogatdé kommunikacié, onallé, fugd szakellatas,
altalanos érzelmi tamogatas onkéntes
rizikdfaktorok monitorozasa, onallo orvos
altalanos érzelmi tamogatas, fliggd
hatékony tajékoztatas,
szakemberhez iranyitas,
gyogyszeres terapia
rizik6faktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés, kezelés, szakember,
gyogyszeres terapia pszichiater!
folyamatos monitorozas, teamen énallé Osszes teamtag,
beldli informalas, dokumentacio aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
Gyasz felismerés, teamen beldli onallé 0sszes teamtag,
informalas, dokumentalas, aki a beteg
tamogaté kommunikacio, csaladjaval
altalanos érzelmi tamogatas, foglalkozik
kapcsolat lezarasa
Normalis gyasz gyasztamogatas onallé gyasztanacsadp,
pszichoszocialis
szakember
Komplikalt gyasz pszichés vezetés, kezelés, onéllo pszichoszocialis
gyogyszeres terapia szakember,
pszichiater

Forras: sajat fejlesztés

Ajanlas21

A munkahelynek biztositania kell a palliativ ellatsban dolgoz6 személyzet szamara a fizikai és ps#ésh
regeneralodas lehdfségét, a képzést, tovabbképzést (pl. esetmegbeszélsoport, Balint-csoport,
kommunikaciés tréning, kiégés elleni tréning, egyérkonzultacié) és a szuperviziot. (2A)6-9, 63-67]

Ajanlas22
Az onkolégusoknak integralniuk kell a palliativ ellatast az altalanos onkoldgiai ellatasba. Az életmiiség-

és a tulélés javitasa érdekében fontoléra kell venra korai konzultaciot/egyittmiikddést a palliativ
ellatassal foglalkozé szakemberrel/hospice-palliatiteammel.(2A) [59, 68, 6]
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

3. abra A hospice ellatasba val6 bekeriilés folyamet

Betegeldjegyzés
(haziorvos, kezelborvos,

Folyamatos
kapcsolattartas a

palliativ szakrendelés,
palliativ mobil team
éslvagy palliativ onkoteam
altal)

Betegfelvétel,

Intézményi
y ellatasi forma

hospice
ellatas

helyszine?

meghatarozasa.
Mi az ellatas kivant

beteggel/csaladtagokkal
a felvételi igény
megjelenésétol

v

Otthoni
hospice
ellatas

nem

v
<

Otthon
ellathato-e?

A

Csaladorvossal valé
folyamatos
egyiittmiikodés

A

!

igen

Beteg, csaladtagok

Palliativ szakrendelés — <>  sziikségletfelmérése ¢ Koordinatori vizit
bevonasa
’Sz’ociélis Otthoni komplex
eIIatorenfiszer multidiszciplinaris
bevonasa — ellatas biztositasa,

ellatas folyamatos
értékelése,
sziikség esetén
Ujratervezése

A

Forras: sajat fejlesztés

-/
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4. abra A pszichoszocidlis ellatas folyamata

magas kockazati pszichoszocidlis szakemberhez
tenyezok (pszichologus, pszichiater,

nszichoterapsuta) irdnyitas

®  Amapas kockdzati tényezdk

i

azonositdsa és dokumentdldsa
v Adistressz, pszichestinetek sziirése
gsértékelese, dokumentildsa

distressz, psziches

panaszok, tinetek Ajdnlhatd lehetdségek:

b

¢ szacidlis munkas
l \A v v elkesz

s pyopytornasz

A paciens® nemtekinthetd , nagy Kockdzati tenyezok, Ly
kockszatii"-nak &5 nem szorong. oszichés tiinetek v mentalhigiénésszakember

¢ pszichoszocialis szakember

stilyossdgdnak,

jellegének tisztdzasa (Pl.:
egzisztencidlis, érzelmi w;ivagvrsulvu.s F}].ISEIEhE.E;l.
vagy spiritudlis | finetekesetén pszichoszocialis

| Tovbbrais biztositani az ellétdst & szakemberheziranyitas
azdltalanas érzelmitdmogatdst.
Biztositani a nem specialis C:‘}

beavatkozasokat: tinetek nyomon kovetése

i

Pszichés panaszok,

v |elkitdmogatas
o hozzatartozok témogatdsa

¢ informdcioval valo

tdmogatds
Erdeklfdés konkrét ké rdésekrdl:
Erdekltdés az dltalanos érzelmi, &D (pl.testkép, szorongds, csalad
pszicholdgia hogylét fzl8l ageodalmai, sth.)

A pszichéstiinetek felismeréze,
silyossaguk értékelése.
Dokumentalas.

3

Mincsenek pszichés Pszichés panaszok,
panaszok, tinetek tiinetek

Forras: sajat fejlesztés
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5. abra A pszichoszocialis statusz értékelésénekyfamata a palliativ team altal[59]

Pszichoszocialis distressz

® Edukacios és
informacios igények

® Az ellatast befolyasolé
kulturalis tényezdék

A palliativ szakemberrel
vald konzultacio
kritériumai

—>

Pszichoszocialis/Pszichiatria:

Distressz menedzsment

» Depresszié/szorongas
» Distressz
Spiritualis vagy egzisztencialis sziikségletek

A szocialis tAmogatas kihivasai vagy aggodalmai
» Otthon

» Csalad

» Kozdsség

Eréforras szikséglet/igény

>

> Palliativ szakemberrel valé konzultacié

>» Szocialis tamogatas/diforras kezelés

A betegek/csaladok/gondozdk
——> felkészitése az életvégi fidzakra és a
hospice ellatasra vald attérésre

> Lasd kovetke oldal
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Betegkarakterisztika

—>

Amsitdszam: 002175

ERTEKELES

Eletkilatasokat korlatozo rakbetegség diagndzisékdbetegek

Korlatozott onkoterapias letietegek a kovetkék miatt:

> Korlatozott hozzaférés az onkoterapiakhoz

> Elérehaladott betegségfolyamat

> Tobb és/vagy sulyos komorbid allapot

> Gyors progressziv funkcionalis hanyatlas vagy samogyenge teljesitményallapot

Az ellatas céljainak tisztazasa sziikséges

Ellenallas az ellatas &detes tervezésével kapcsolatban

A hianyos fajdalomcsillapitas magas kockazata, faglalom, ami ellenall a hagyomanyos beavatkozéakkpl:
> Neuropatias fajdalom
>  Attoréses fajdalom
» Féajdalom, ami sulyos pszichoszocialis és/vagy dsdidtresszel jar
» Az opioid dézisanak gyors emelkedése
> Tobbszorés gydgyszer ,allergia” vagy mellékhatasibkordulasa a fajdalom és a tiinetek kezelése soran
» Kabitdszer vagy alkohol ablzussal kapcsolatos ajgwk - szikség szerint addiktolégus bevonasa

A fajdalmon kiviili magas tinetterhelés, kilondsenelyek ellenalinak a hagyomanyos kezelésnek
Magas distressz pontszam (>4)

Invaziv eljarasok (pl. Palliativ sztent vagy gasgitoma) szikségessége

Gyakori surgsségi tgyeleti vagy ambulans megjelenések, vagyazofelvételek

Intenziv osztalyon torténellatas sziikségessége (kulondsen toébb szervrer@amettsége vagy tartés mechanikai
tamogatas esetén)

Kommunikéaciés akadalyok:
> Nyelvi

> Miiveltségi

> Fizikai akadalyoztatas
> Kognitiv kdrosodas

Sirgs kérés
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Osszetett

beteg/csalad/gondoz6 >

korilmeények

Onkoldgiai ellaté

csapat/ személyzet —>

kihivasai

Forras: sajat fejlesztés

ERTEKELES

Csaladi/gondozdi kihivasok

A komplikélt gydsz magas kockazata. (A komplikalagz kronikus fokozott gyaszallapot,
amely jelendsen rontja a rikodést.)

Nem megfelel szocidlis tAmogatas
Erésen fugé kapcsolat/ok

Anyagi nehézségek / korlatok

Korlatozott hozzéaférés az ellatashoz
Csaladi viszaly

Spiritualis vagy egzisztencialis krizis
Megoldatlan vagy halmozott veszteségek

A beteg aggalyai a csalad/gondoz6 jélétével kaptisah
» Eltartott, koz6s haztartasbarb gyermekek és/vagy édebb hozzatartozok, akik
gondozast igényelnek.

Komplex ellatasi koordinacios kérdések tobb ellat@soport kozoétt
Egyuttérzéshl ereds kifaradas

Mordlis distressz

Kiégés

Reziliencia tréning
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A palliativ-hospice ellatds dinamikusan &eib, innovativ és prioritast élvézZkomplex ellatasi forma, mely az
elésrehaladott allapotll daganatos betegek komplexashi&al foglalkozik multidiszciplinéris ellatas kesieen.
Erintett beteg kb. 12 ezew/Bv, aki hospice-palliativ ellatasban részesiil. égészségiigyi és szocidlis
ellatérendszer minden ellatasi szintjén alkalm&znintegralni sziikséges.

1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licence, akkredita stb.), kapacitasa

A hospice és palliativ ellatas minden ellatasi fajban szikségsiema kompetens, elméleti és gyakorlati
szempontbol jol képzett multidiszciplinaris teanmefdéte. Palliativ orvosi hattérrel, szakképzetblék,
dietetikusok, gyogytornaszok, mentalhigienes szdderek, egyhazi személyek, dnkéntesek, fizioteraeut
szocialis munkasok tudnak komplex, szikségletaddiatast biztositani.

1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdésekdip és ebsegith tényedik és azok megoldasa)
Specialis targyi feltétele nincs.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocgbs kulturdlis koriilményei, egyéni elvarasai

A betegnek és csaladjanak — az allapota orvosi paetndl tortéd informalasan tul — tisztdban kell lennie a
betegség és az azzal jaré testi-lelki allapot eagitgaival, személyes igényeivel, kulturalis és
értékpreferenciaival egyarant.

Az optimalis ellatas megtervezése érdekében atelill tajékozodnia kell a beteg szociokulturaligtdrél,
esetlegesen vallasgyakorlasi, étkezési és egyékasaiodl, kapcsolattartasi igéngér amelyek jelerisen
befolyasolhatjak azt, hol és hogyan lehet a betagegmegfelélbben ellatni. A beteggel és csaladjaval valé
kommunikacid/szakmai konzultacio kiterjed azokraudnivalokra, amely a beteg allapotéanak 16kég szerinti
legjobb fenntartasahoz sziikségesek, igy az életawéikezési tandcsadasra.

1.4. Egyéb feltételek

A palliativ-hospice ellatas témakdre és az azzgbckelatos ismeretanyag atadasa fontos lenne, hogy
megjelenjen  minden  képzési szinten és  szakteriletéorvostudomanyi, egészségtudomanyi,
tarsadalomtudomanyi).

2. Alkalmazast segié dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatod, oktatasi anyagok

1. melléklet: Ebrehaladott &llapotl, eéisorban végstddiumu daganatos betegek hospicefpaliiatasi
formakba valo bekeriilésének rendje

2. melléklet: A betegfelvétel rendje

3. melléklet: Ellatasi formak terlleti lefedettségellatas kerds

4. melléklet. T4jékoztaté a Magyarorszagoitkidé hospice-ellatdkrol

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt eflerd kérdéivek, adatlapok
5. melléklet: Karnofsky-skala

2.3. Tablazatok

1. tablazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei

. tablazat: Nem 6pioid analgetikumok

. tablazat: Gyenge opioidok

. tAblazat: Es Opioidok

. tAblazat: Az éis Opioidok mellékhatasai

. tablazat: Fontosabb adjuvans szerek

. tblazat: A hanyas okspecifikus csillapitasa

. tablazat: A székrekedés okai és kezelése

. tblazat: Az érehaladott allapotl beteg tuneti ellatasanak apmdatkozasai
10. tdblazat: A hospice-palliativ ellatas psziclwosalis vonatkozasai
11. tablazat: Az iranyelv specialis céljai és irddeaik
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2.4. Abréak, algoritmusok

. abra: A palliativ ellatas attekintése az NCCNd8lines 2021 alapjan

. dbra: Fajdalomcsillapitas a WHO ajanlas alapjan

. abraA hospice ellatasba val6 bekertilés folyamata

. dbra: A pszichoszocidlis ellatas folyamata

. dbra: A pszichoszocidlis statusz értékeléséolgkihata a palliativ team altal

gabhwdNBE

2.5. Egyéb dokumentum
Nincsenek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Ajanlas18-ra vonatkozdan: A vizsgaltégkakban hany esetben tortént palliativ ellatasynigé betegnél
taplalkozasi anamnézis felvétele, dietetikus besafa

Ajanlas4-re vonatkozéan: A vizsgaltégzakban hanyascsillapitas sordn hany esetben ttétdiemetikum
adasa?

Ajanlas5-re vonatkozéan: A vizsgaltsgzakban opioidot hasznalt betegeknél hany esetivemt székletlazitd
és bélmozgato adasa?

Altalanos célok:

- A minéség javitasa és a kulonbségek csdkkentése aainéglés programokban.

- Az ellatés folytonossaganak megteremtése a kil@nhélyzetekben és kdrnyezetekben.

- Egyittmikodés ebsegitése a kilonféle palliativ ellatasi programokhizelyi hospice-okban és mas
egészségugyi tertileteken.

— Korhazi palliativ ellatasi programok Iétrehozasadakolyamatos fejlesztéséneksdgitése.

- A palliativ ellatas legfontosabb elemeinek egydaptelfogadott meghatarozasai, amelyek biztositjak
az ellatas mibiségét, kovetkezetességét és megbizhatésagat.

- Teljesitményértékélés mibségjavité kezdeményezések tamogatasa. [1]

Specialis célok
Az egészségligyi szakmai iranyelv specialis céfjalabbi ajanlasok és indikatorok mentén fogalmeocheg.

11. tablazat: Az iranyelv specidlis céljai és indi&toraik (sajat fejlesztés)

Célok Indikatorok
Minden palliativ ellatast igén§lbeteg megfelél | Daganatos betegek esetében: IV-es stadiumi onko|ogi
palliativ gondozasban részesilhessen. betegek, Karnofsky-index/6sszes daganatos beteg, az

Orszagos Rakregiszter alapjan.
Egyéb sudlyos, krénikus betegségek (pl. COPD,
Parkinson-kor, kronikus szivelégtelenség, SM) mgrei
alapjan, évente.

A palliativ ellatas multidiszciplinaris: szomatikus NEAK-, MHPE-jelentés alapjan évente:
pszichés, spiritudlis, szocidlis ellatasi formaja | NEAK-jelentés alapjan (8 tevékenységi kaod), |pl.

valésuljon meg. apolas/osszes ellatas.
Az ellatas célja a betegek életigmegének Hospice-ellatadsi dokumentacié alapjan, pl. fajdaam
javitasa. apolasi lap. Késbbiekben mérlegelni kell egy

életmirtség-kérdiv egységes, orszagos bevezetését.
Hospice-ellato adata/orszagos atlag, fél évente.

A palliativ ellatasban dolgozé team tagjainak |[Az ellaté dolgozoinak hany szazaléka rendelkezik
specidlis hospice-képzésben kell részt vennitk| specidlis  hospice-képzettséggel: hospice-tanfolyamo
végzettek/6sszes dolgozg, NEAK sZElzsek
szerddéskotéskor, MHPE-jelentés évente.

A palliativ szemlélet az alapellatasban is Hospice- és/vagy palliativ ellatasi tovabbképzésjzett,
érvényesduljon! alapellatasban dolgoz6 szakember (orvosok, egésggdg

szakdolgozék) / az Osszes, alapellatdsban részé |vev
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egészségugyi dolgozd; évente, SZAFTEX, OFTEX-
nyilvantartas alapjan.

A tarsadalom szolidaritasa is érvényesiljén a |Hospice-ban dolgoz6 képzett dnkéntesek szama, dedspi
sulyos betegekkel kapcsolatban! tarsadalmi rendezvények szama, évente - MHPE gdent
honlap.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett felSlyiata az érvényesség lejarta (3 édft &l évvel kezddik

el. Az egészségugyi szakmai iranyelv felllvizsgidat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Hospiceagia|
ellatds Tagozata felid. A tagozat elndke kijeldli a felllvizsgalatértelés személyt/személyeket. Soron kiviili
felllvizsgalatra kerll sor, ha az ajanlasok alasmtésat biztosité bizonyitékokban vagy a hazai
ellatérendszerben valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja

Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozaséat azsEspgugyi Szakmai Kollégium Hospice-palliativ tAka
Tagozata kezdeményezte a témavalasztasi javadlatrimtum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kinmtaz
iranyelvfejleszd csoport kialakitasa tortént meg, valamint az déshetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitéltése. Az egészséglgyi szakmai iranyelvfejlész vizsgalati és terapias eljarasi rendek kiddganak,
szerkesztésének, valamint az ezeket &razakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységesilgaabl sz6l6
18/2013. (lll. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjtortént. Az egészségligyi szakmai iranyelv kitdak a
tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacidesatil valosult meg.

A fejlesziicsoport az éiz6 hospice- és palliativ irdnyelvek (legutobbi valibz,Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai iranyelve a termindlis allapotl daganathsitt és gyermek betegek hospice és palliativ ellabé3a
kidolgozasaban részt vett munkacsoport tagjaildol al

A munkacsoport — a téma 0Osszetettségénél fogva ltidiseciplinaris, amely a témaban kiemelked jartas
orvosokbdl, diplomas apolékbdl, pszichoterapeutam@ntalhigiénés szakembékbgybdgytornaszbdl, kulturalis
antropolégusbdl all.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Keresési kulcsszavak: palliativ ellatds, hospidetménéség, daganatos betegek, életvégi ellatas, termindli
allapot, haldoklas, pszichoszocialis tamogatas,ichemnkoldgia, szupervizid, holisztikus, individizalt,
multidiszciplinaritas, gyasz.

Az irodalomkeresés a fejle$zsoport tagjainak szakmajahoz kapcsoléddan tofféedline, PubMed, sajat
gyiijtések sth.), mindenki a sajat témajaban, a safat&saihoz kapcsoldéddan keresett szakirodalmat.

Emellett: International Palliative Leadership pragr szakirodalma, nemzetkdzi kapcsolatok (pl. Eumope
Association for Palliative Care) anyagai.

3. Felhaszndlt bizonyitékok eésségének, hidnyossagainak leirdsa (kritikus értéléd, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatara@asi modja

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) @iirtes [3] alapjan.

Vilagszerte tendencia, hogy szamos, jol tervezatidomizalt, prospektiv tanulmanyban hasonlits&e@&s
kulonbod kurativ és palliativ kezelési eljarasok hatékoggsa azonban a heterogén beteganyag (nagyon
kilbnb6®d daganatos és nem onkoldgiai populaciok) és a kibldinkezelési eljarasok — gyakran empirikus
alkalmazasa miatt hianyoznak a morbiditas és lifisakozvetlen betegségspecifikus mutatdi. Egydutel
vizsgélatok csak az életndiség és a kezelési koltségek vonatkozasaban fed&zliek A megfeled
evidenciaszint hianyaban a nemzetkdzi széképganelek (brit, amerikai, nemzetkozi) tettek teéaap
javaslatokat. Ezek figyelembevételével alakitotkikaz ajanlasokat, tekintettel a hazénkban hozhéftér
gyogyszerek és gyogyito eljarasok alkalmazasaratadyaira is.

A jelenlegi egészségiigyi szakmai iranyelv az aldusdmzetkozi iranyelvek legjobb bizonyitékai afapjesz
javaslatot a daganatos féth betegek teljes kéirhospice és palliativ ellatdsara. A bizonyitékoktizt és az
ajanlasok rangsorolasat az egészségligyi szakmayelka elkészitése soran leggyakrabban alkalmazott/
figyelembe vett NCCN 2021 altal javasolt rendszarist adjuk meg.

Ajanlasok rangsorolasa
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Ajanlas besorolast nem alkalmaztunk, az ajanlast&rtisanak kotelézégét a szohasznélattal fejeztiik ki (kell
és szikségesh bizonyitékok szintjének megadasaval utalunk avad@zas hasznossagara.

4. Ajanlasok kialakitAsanak médszere

Az ajanlasokat a munkacsoport tagjai — kisebb adoklban dolgozva — a szaktertletiknek megéelel
allitottdk o6ssze. A végs dontéseket a fejlessoport informdlis megegyezéssel hozta meg.
Véleménykiilénbségek nem voltak, kiegészitési jataklmertiilt fel.

5. Véleményezés mddszere

Az egészségugyi szakmai irdnyelv szakmai tartalkabaszeallitdsat kouvetn megkuldésre kerllt a
véleményezésre kijel6lt Egészségligyi Szakmai Kallégragozatainak. A visszaérkepmvaslatok beillesztésre
keriiltek az egészségugyi szakmai iranyelv szévegédgy azok alapjan moédositasra keriilt a dokumentum
amennyiben az irdnyelvfejle$kt egyetértettek azok tartalmaval. A beilleszéésilletve modositasrol szolo
dontést a fejlesétk egyhangutan hoztak meg.

6. Fuggetlen szakéibi véleményezés modszere
Nem kerllt bevonasra.

X|. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. melléklet: Elérehaladott allapotud, eldisorban végstadiumi daganatos betegek hospice/patiia ellatasi
formakba val6 bekerilésének rendje

A hospice-palliativ ellatdsba azok a#rehaladott allapotu, eélsorban daganatos betegek keriilhetnek ellatasba
alapbetegségik és kinzo tlneteik alapjan, akiknekrlzatd talélési ideje @lelathatdéan 6-12 honap. Az ellatast
kezdeményezheti a beteg, a beteg térvényes kéfjeibelzzatartozoja, csalddorvos, illetve szakorvas.
hospice-palliativ ellatds minden formdja ingyenésteg szamara.

Otthoni hospice ellatas igénybevételének folyamata

Az otthoni hospice ellatas igénybevétele esetén smikséges a beteg szakorvosanak a javaslattétegend

a beteg csaladorvosanak elrendelése is. Az @dtendelés ets 50 vizitnapra sz6l, amely igény és szikséglet
esetén kétszer hosszabbithato.

Az elrendelés€il szamitott 48 6ran belll az otthoni hospice sAtdgé hospice-szakapold és koordinator
munkatarsa felveszi a kapcsolatot a csaladdal, tagbel. Kitolti a szikséges felvételi nyomtatvaraik
(megallapodas, hospice-elrentl&p), felveszi az dpolasi anamnézist, tervet éskaé hatdroz meg. Kulénbéz
skalak (fajdalomfelmér lap, ECOG, Karnofsky, apolasi kategéria, ESAS)abilazasaval felméri a kinzo
tineteket. A szikséglet és igény figyelembevétéldiendeli a szikséges teamtagokat (palliativ eyvo
dietetikus, gyégytornasz, fizioterapeuta, mentafinigs szakember, szocialis munkas, képzett énlatemkik
szakérben gondozzak a beteget, valamint tanacsadass&igrelammel, edukaciéval segitik a csaladot. Az
otthoni hospice ellatas a terileti kozosségi ésialis ellatasba integraltaniikddik. Az otthoni hospice ellatas
egészséglgyi szakfeladatok 6sszessége, nem tavleila betegfelligyelet és a hazi segitségnyditastegnél
valo tartdzkodas ittartamat a beteg igényei és az ellatandd szakfelademtarozzak meg. Az otthoni hospice
ellatas része a szocialis ellatas szervezése, kitelyed az dnkorményzatok, egyhéazi és civil szeetek stb.
altal nydjtott hazi segitségnyujtas és egyéb goasiazolgaltatdsok bevonasara is.

Intézeti hospice-ellatas igénybevételének folyamata

Intézeti hospice-ellatdsba az a beteg keril, akiaekotthoni hospice ellatAsa nem megoldott, illetve
szilkségletek, igények fokozddasaval a csalad,emleat kéri. A legtébb hospice-osztalgjefyzési rendszerrel
miikddik, amelyhez a beteg, a csalad, a szakorvosa@s/a csaladorvos altal kitoltott felvételi kéreltap
alapjan hatarozzak meg, de altalaban nem haladiatjga harom hénapot.

A korhazi osztalyrol valo felvétel esetében a zajtés, otthonabdl valod felvétel esetében csaléddobeutald
szilkséges. Az intézményi hospice ellatas nem kuénés nem onkoldgiai rehabilitaciés ellatas, hamegy
kilon 6nallé profillal, multidiszciplinaris teammeliikdds egység.
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A klinikai palliativ konzultacios mobil team igémylételének folyamata

Kérhazon belll nydjtott szakellatas, amelynek céljkilénbos osztalyokon kezelt, &étehaladott allapotu
betegek ellatdsanak segitése, a palliativ ellésnpontok érvényesitése. Szakmai segitségetanygijminalis
allapotu, elésorban daganatos betegek és csaladtagjaik szamd@rakiképzett, interdiszciplinaris csoport
segitségével, valamint szakmai, konzultativ segétséiztosit a kérhaz szakemberei szamara. A niehin
konzultaciokérés alapjanikodik. A szakorvos/a beteg keéetvosa széban, illetve irdsban kéri a konzultaciét
a mobil team hospice-szakapolé és koordinator&hi, 24 6éran belil megjelenik a kérhazi osztalyon. A
betegagy mellett megbeszélik a beteg allapotatyél a konzultaciokérés indokéat. A koordinator akszvossal,

a beteggel és a csaladdal valé egyittes megbeszétda szervezi meg a beteg tovabbi hospice/dalliat
szomatikus, pszichés és szocialis ellatasat.

Mindharom ellatasi formaban a beteg folyamatoskti#tatasa sziikséges az allapotardl, a kezelégpdasa
folyamatba val6é bevonasa aigényei alapjan térténik.

2. melléklet: A betegfelvétel rendje:
http://www.hospice.hu/betegfelvetel-rendje/

3. melléklet: Ellatasi formak terileti lefedettsége- ellatas kere§:
https://hospice.hu/ellatas-kereso

4. melléklet: Tajékoztaté a Magyarorszagon riikddé hospice-ellatokrol
http://www.hospice.hu/hospice-ok/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt el kérdéivek, adatlapok
5. melléklet: Karnofsky-skala(sajat szerkesztés)

Definicié:
A Karnofsky-skala a beteg altalanos allapotdnaka$géira szolgal a beteg aktivitasa, tlnetei és dtasill
képessége alapjan.

Cél:
- beteg altalanos allapotanak nyomon kdvetése
- ellatasi, terapias terv meghatarozasa

A beteg altalanos allapotanak felmérésére az aldlefias alkalmazando:
A Karnofsky-skéla értéke 100%-t6l 0%-ig terjed, Bh0100% a normal aktivitast és a teljesen tlinetesen
allapotot jelenti, majd a csokké&szazalékos értékek jelzik az allapotromlast, atiéinfokozddasat.

panaszmentes, j6 altalanos allapotd, nincs a biEjegk tinete 100%
a normal napi aktivitds fenntartaséra képes, agbétmek kisebb jelei, tiinetei vannak 90%
a normal aktivitas elvégzésedtrszitésekbe kerll, jelen vannak a betegség egl@stjinetei 80%
Onellatd, de a normal napi aktivitasra, aktiv mwdgzésre nem képes 70%
nagyrészt 6nellatd, de alkalmanként segitségeyaén 60%
gyakori segitséget, orvosi ellatast igényel (azhdltott 6rak 50%-at agyban tolti) 50%
ébrenléti 6rainak tébb mint 50%-at 4gyban tolti 40%
majdnem teljesen agyban feékv 30%
teljesen agyban feky alland6 4polasi segitséget igényel 20%
komat6zus vagy alig ébreszthet 10%
halott 0%

Mikor alkalmazza:

1. betegfelvételkor

2. naponta rendszeresen
3. akut allapotvaltozaskor
4. beteg elbocsatasakor
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Hogyan alkalmazza:

A beteg altalanos allapotat rodzitkalaértéket (%-ot) rogzitse az elektronikus &pai@kumentécio, apolasi
anamnézis megfelétartalmi részében.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerdisajat fejlesztés)

Nem opioidok: paracetamol, metamizol, acetilszalicilsav, NSAID-0

Opioidok:

- gyenge 6pioid: codein, dihydrocodein, aethylmamptramadol
- erss opioid: morphin, fentanyl, hydromorphon, oxycodorethadon

Adjuvansok:

- antidepresszans: amitriptylin, imipramin, clonaiptin, duloxetin, mirtazapin
- antikonvulzivum: carbamazepin, valproat, gabapeptegabalin,

- neuroleptikum: haloperidol, levomepromazin, okgnin

- anxiolitikum: alprazolam, diazepam, lorazepamnelzepam

- kortikoszteroid: dexamethason, methylprednisolon

2. tablazat: Nem 6pioid analgetikumok(sajat fejlesztéq)l1-13, 15]

Generikus név és szokasos adag | Maximalis | Fontosabb mellékhatasok

napi dozis
Acetaminofen/paracetamol 4000 mg ritkan epigastrialis fajdalom, hanyinger,
(500-1000 mg 4-6 éranként) majkarosodas (tuladagolaskor)
Metamizol 4000 mg allergias reakciok, agranulocytosis (<9);10
(500-1000 mg 6-8 6ranként) hypotonia (iv. adaskor), ritkan gyomorirritacio
Acetilszalicilsav 4000 mg vérzékenyseég, gyomorirritdcio, hanyinganyas,
(500-1000 mg 4-6 6ranként) hasmenés, maj- és vesekarosodas,

allergias reakciok, szédulés

Celecoxib (2x200 mg) 400 mg
Diclofenac 150 mg
(50 mg 6 oranként, vérzékenység, gyomorirritacio, hanyinger, hanya
vagy 2x75 mg retard) hasmenés, maj- és vesekarosodas,
Ibuprofen 2400 mg oedemakészseég, allergias reakciok, fejfajas, ritkd
(200-800 mg 4-6 éranként, vagy coronaria esemény
2x800-1600 mg retard)
Naproxen 1100 mg

(275-550 mg 12 éranként)

Uy

5

3. tablazat: Gyenge 6pioidok(sajat fejlesztéq)il, 12, 15]

Generikus név és szokasos adag

Maximalis napi dozis

Fontosabb mellékhatasok
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dihydrocodein (gyors hatast 340 mg székrekedés, hanyinger
retard)
tramadol (gyors hatasu és retard) 400 mg szédiddyinger, fejfajas, székrekeds
vagy hasmenés
tapentadol 600 mg szédilés, hanyinger, étvagytadans
4. téblazat: Erés Opioidok (sajat fejlesztéd)l1, 12, 15]
Hatéanyag Gyégyszerforma Kiszerelés Kezdéddzis*
morphin inj. 10-20 mg/amp 4-6x5 mg
gyors hatasu th 10-20 mg/tb 6x10 mg
retard tb 10-30-60-100 mg/tb 2x30 mg
hydromorphon retard tb 8-16-32-64 mg/tb 1x8 mg
fentanyl transdermalis tapasz 12-25-50-75-1§h 25 pg/h 72 (néha 4
oranként
inj.** 100 ug/2 ml attoréses fajdalmak
250ug/5 mi megebzésére, vagy iv.
titralasra, egyedi
oxycodon gyors hatasu tb 5-10-20 mg/tb 4x5 mg, ill. attéses
fajdalmak megéizésére,
egyedi
retard tb 5-10-20-40-80 mg/tb 2x10-20 mg
oxycodon-+naloxon retard tb 10/5-20/10-40/20 mg/tb | x1@5 mg
methadon gyors hatasu tb 5 mg/tb individualis bedllitas, 6x5
5-20-40 mg/tb mg, majd 3-4 nap utan 3
mg, lehebleg intézetben

£S

5

* A feltiintetett kezdd6zisok egyben az egyes szereknek a 10 mg, gytastharalis morfinnal ekvianalgetikus
dézisait is jelentik, napi adagra vonatkoztatva.
*Mozgas indukalta fajdalmak csillapitdsa soranesiss opiatok dézisa csak a nyugalmi fajdalom mégtsg
titrdlhato, ezt koveét dozisemelés aluszékonysagot okoz. Erre a célres@®rovid hatdsu opiatok kiegéézit
preventiv alkalmazédsara van szikség. Hasznalhatéamig inj, fajdalmas korhazi beavatkozasokttell5
perccel adott sc. inj. formajaban. A dozis egyegiigalando, a napi opiatadag fliggvényében. Naigisbknal
probléma az injekcio nagy térfogata.

5. tablazat: Az efés Gpioidok mellékhatasaisajat fejlesztéqjll, 12, 15]

Mellékhatas

Terapia

1. Székrekedés

senna 2x20-30 mg, bisacodyl 1-2xj10 m

laktul6z 1-3x20-30 ml

2. Hanyinger, hanyas

haloperidol 1-2x1,5 mg

metoclopramid 3x10 mg

3. Szedacio

doziscsokkentés

4. Hallucinacio, zavartsag

haloperidol 2x1,5-3 mg

5. Ortosztatikus vérnyomaseseés

6 folyadék- és so6bevitel, fludrocortison 0,1 mgatsd végtagok
faslizdsa

6. Multifokalis myoclonusok

clonazepam 2x0,25-0,§ m
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7. Verejtékezés

antihisztamin és anticholinergedzer

8. Vizeletretenci6

pilocarpin 3x5-10 mg (ha egy&bd nem kontraindikalt!)

9. Viszketés

antihisztamin

10. Bronchusgorcs

antihisztamin, horgtagitok

6. tablazat: Fontosabb adjuvans szereksajat fejlesztéqdg, 11, 12, 15, 18, 19]

Gyogyszer (generikus név)

Terapias hatas

Indikaci6

Kortikoszteroidok

methylprednisolon, dexamethason

hangulat és étagingj csokkenti
a tumor kérili oedemat

agyi nyomasfokozddas, plexus-
és gerincveli kompresszio,
anorexia

Antidepresszansok (AD)

Triciklikus szerek (TCA-k)*
amitriptylin

imipramin

clomipramin

(kezds dozis opiatkezelés mellett
este 1x10-12,5 mg, fokozhatd 1x74
100 mg-ig)

gatoljak a nordrenalin és szeroton
synaptikus visszavételét, fokozzak
leszall6 fajdalomgatlé palya
aktivitasat; Na-csatorna blokkolg
az amitriptylin, antihistamin és
banticholinerg hatasu

imeuropathias fajdalom, mind

periférias, mind centralis
szenzitizacio esetén; kronikus
ischaemias fajdalom;
tenesmoid hélyag- és
végbélfajdalom (amitriptylin),
depresszié, alvaszavar

Szerotonin-noradrenerg
visszavételt gatlok*(SNRI-K
duloxetin (kezddozis 30 mg,
max.120 mg-ig titralhato)

gatolja a nordrenalin és szerotonimn
synaptikus visszavételét, fokozza
leszall6 fajdalomgatlé palya
aktivitasat

adepresszio

neuropathias fajdalom,

Noradrenderg és specifikus
szerotonerg szerek* (NaSSA
mirtazapin (kez8idézis 15 mg, max.
45 mg-ig titralhato).

preszinaptikusi,-antagonista,
fokozza a noradrenalin és
szerotonin szinaptikus szintjét;
5HT, és 5HT blokkol6,
antihistamin hatasu

depresszié, szorongas,
alvaszavar, neuropatias fajdalo
hanyinger, viszketés

=

Antiepileptikumok (AED)

carbamazepin* (keZalozis 1x50-
100 mg, napi 3x400 mg-ig titralhatq

Na-csatorna blokkold, csokkenti a
bypontan kisiilések szamat;

a CBZ efs enziminduktor, jeletis
gyogyszer interakcios kockazat al
fenn

oxcarbazepin* (kezitdzis 1x150
mg, napi 2x1200 mg-ig titralhato)

neuropatias fajdalom, élsorban
periférids szenzitizacio, ill.
lancinalo (pl. trigeminus,
gloossopharyngeus) neuralgia
esetén; epilepsia

gabapentin (kezflddzis 1x100-300
mg, fokozatosan emelve akar 3x12

mg-ig)

a feszultségfugiCa-csatornak2s
@O0egységéhez kédve csdkkentik a
szinaptikus glutamat szintet,

pregabalin (kezéd6zis 1x75-150
mg, fokozatosan emelve 2x300 mg
i9)

fokozzak a fajdalom gatlo palya
-aktivitasat

neuropathias fajdalom, mind
periférids, mind centralis
szenzitizacio esetén

valproat* (kezéddzis 1x150-300mg
fokozatosan emelve napi 600-100(

mg-ig)

komplex mecghanizmus: fokozza
szinapszisokban, Na- és Ca-csatd
valamint egyéb jelatviteli Gt
blokkold

aneuropathiagijdalom; epilepsia

rmna

NMDA-blokkolok

ketamin (4x10 mg sc., & opiattal
kombinalva, fokozatosan emelve a
adagot akar napi 300mg-ig)

NMDA blokkol6, csokkenti a
zcentralis szenzitizaciot, acut
antidepresszans hatasu

neuropathias fajdalom, kiilonds
centralis szenzitizaci6é esetén
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Lokalanesztetikumok

lidocain

(Helyi vagy vezetéses
érzéstelenitéshez: 0,5-2%-0s
oldatban, sz. e. adrenalinnal.
Szisztémas adashoz: 2-5 mg/kg
ddzisu rovid infazidéban).

Na-csatorna blokkol6

neuropathias fajdalom,
elsssorban periférias
szenzitizacio esetén;
lokalis fajdalomcsillapitasra,
idegblokadokhoz,
neuraxialis analgesiahoz

Osteoclast inhibitorok

bisfosfonatok (pl. zolendronsav)

beépiil a csonthgadolja az
osteoclastok fikodését

csontattétek, hypercalcaemia

denosumab

gatolja az osteoclast érést a RA|
ligandon keresztil

NéSontattétek

calcitonin (100 NE 8 éranként sc.)

calcitonin reogpoz kéédve
gétolja az osteoclastitkodést

hypercalcaemia

Izomlazitok

chlorzoxazone
tolperison

centralis tAmadaspont(
izomrelaxansok, pontos
mechanizmusuk nem ismert

krénikus, ill. daganatos
fajdalomban hatékonysaguk ne
bizonyitott

tizanidin* (fokozatos lassu titralas,
max. 36 mg/nap)

preszinaptikus,, agonista, gatolja afajdalmas izomspazmusok

glutamat és aszpartat
felszabadulasat;
centralis izomlazité

baclofen* (fokozatos lassu titralas,
max. 100 mg/nap)

GABA; agonista, gatolja a glutam
és aszpartat felszabadulasat;
centralis izomlazito

giajdalmas izomspazmusok,
spinalis automatizmusok, csuklas

Benzodiazepinek

diazepam* (1-3x5-10 mg per 0s, iv
rectalisan)

alprazolam* (1-3x0,25-1 mg)

lorazepam* (0,5-2 mg)

clonazepam* (1-3x0,25-2 mg)

,GABA , agonistak (pozitiv
alloszterikus modulatorok);
szedativ, hipnotikus, anxiolitikus,
antikonvulziv, izomrelaxans és
légzésdepressziv hatasuak.

szorongas, alvaszavar,

panikreakciok révid tava
kezelésére, epilepszias gorcsok,
myoclonusok, anticipalt hanyas

haloperidol

(antiemetikumként 0,5-1 mg iv., 1-
2,5mg sc., 1,%;5 mg p.o.; agitacié
csokkentésére 5-10 mg sc.)

erés centrélis dopamin (fp
antagonista

hanyinger-hanyas, hallucinaciok,
pszichomotoros agitacio

levomepromazin*
(fajdalomcsillapitasra, szedalasra
1-3x25 mg,

antiemetikumként 1x4-25 mg)

a-adrenerg, cholinerg és 5-KT
mérsékelt H és gyenge B
blokkold, széles spektrumu
antiemetikum;

erésen szedativ hatasu, kbzepes-
erés hatasu fajdalomcesillapito,
NMDA-blokkol6

hanyinger-hanyas, terminalis
szedalas;

Opiatok alternativajaként is
hasznalhatd, ha azok
kontraindikaltak

olanzapin*
(antiemetikumként 5-10 mg p.o.)

D,.4 5-HT,.3, cholinerga-adrenerg
és H1 blokkol6

hanynigerhanyas;
szorvanyos adatok szélnak
fajdalomcsillapité hatasarél

Amfetaminok

methylphenidat (2x5-10 mg,
fokozatosan titralva)

dopamin visszavétel gatld

apathiaval jar6 deprégsavid
tavu, ultragyors kezelésre);
esetleg az 6pioidok szedativ

hatasanak csokkentésére

*Valamennyi szedativ gyogyszerésekben fokozott 6vatossaggal, a tablazatban kdddtteebb kezddozissal

alkalmazandé!
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Ok

Elséként valasztandd

Masodikként
valasztando6

Adjuvans

Késleltetett gyomordrilés

metoclopramid*
3x10 mg po./p.r./sc.

dexamethason,
protonpumpagatlo

domperidon
3x10 mg, po.
Gastrointestinalis irritacié | metoclopramid* 5HTs-antagonista po./iv. | Ho-blokkold,
(gybgyszer, radioterapia) | 3x10 mg po./p.r./sc. haloperidol protonpumpagatlé,
misoprostol
Bélobstrukcio metoclopramid* + dexamethason laxativumok,
- kélika nélkl 3x10 mg po./p.r./sc. 1x8-16 mg iv./po. atropin 3x0,5 mg sc.,
dexamethason

- kolikaval

haloperidol
1-2x1,5mg po./sc.

levomepromazin**
1x4-25 mg po./p.r.

5HT;-antagonista
hioscin butiloromid 40
120mg sc.

Toxinok (urea, Ca) haloperidol levomepromazin**
Gyogyszerek (CTZ) 1x1,5-3 mg po./sc. 1x4-25 mg po./p.r.
Intracranialis dexamethason levomepromazin**
nyomasfokozodas 1x4-25 mg po./p.r.

Vestibularis izgalom

dimenhydrinat
3x50-100 mg po./p.r.

levomepromazin**
1x4-25 mg po./p.r.
vagy: mirtazapin
1x15 mg p.o.

Ismeretlen

metoclopramid

levomepromazin**
1x4-25 mg po./p.r.

dexamethason,
5HT;-antagonista

*Az antikolinerg gyoégyszerek (pl. atropin, levomeprazin) felfiigesztik a prokinetikumok periféridstasat.
Antikolinerg gyogyszereket lehitég szerint ne kombindljunk egyméssal!
** A levomepromazin 1x5-10 mg olanzapinnal helysitket. Mindkét szer csak este adand@sekben a
kezdbddzis a tablazatban megjelolt fele legyen.

8. tablazat: A székrekedés okai és kezelés}

Ok

Megjelenés

Valasztand6 kezelés

1. Csokkent motilitas

inaktivitas, depresszio, csokkent

taplalékfelvétel

2. Gyogyszerek

opiatok, vasterapia, NSAID-ok

anticholinerg szerek

kemény széklet

rostok

stimulans szerek (szenna,
phenolphtalein, bisacodyl, natriu
picosulphat),

3. Csokkent viztartalom

polyuria, vizhajtok

szaraz széklet
csokkent folyadékbevitel, hanyas, laz,

&folyadék + ozmotikus szerek
(laktuléz, macrogol)

4. Renyhe székelési reflex

gyengeség, tartés fekvés, gerinével

sérilés

telt ampulla

kitrités + stimulans szerek
(glycerines kup, pez#$gup)

5. Impactatio

sigma

tllfolyasos széklet, tapinthaté

kitrités (akar rendszeresen is)

6. Bélobstrukcio

Ures ampulla

altalaban meteorizmus, gyakra

=

9. tablazat: Az elérehaladott allapotd beteg tiineti ellatasanak apoldvonatkozasai(sajat fejlesztéqdp4, 55]

Tlnet

| Apolasi ajanlas

| Tevékenységi |

A team tagjaj
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kor

FAJDALOM

Fajdalomfelmés lap alkalmazasa.

(Javasolt figyelembe venni az otthoni hospi
ellatdsban alkalmazott fajdalomfelmidapot.
[79])

onallo
ce

Napi szinti fajdalomfelmérés.

onallé

Fajdalomfelmés skala alkalmazasa.

6nallo

Nem gydgyszeres fajdalomcsillapitasi
maédszerek (kényelmi eszkdzok, fizioterapial
alkalmazasa, pozicionalasi technikak).

6nallo
k

Gyaogyszeres fajdalomcsillapitas.

fisggg

Nem gyégyszeres fajdalomcsillapitasi
maodszerek.

(érzelmi tAmogatas, fizikai médszerek —
simogatéas, masszazs, ringatd, vibracio, hide
meleg terapia, légzéstechnika, kognitiv
maodszerek (pl.: zene, radid), spiritualis
maodszerek (pl: ima).

2@nallé, fugd

Subcutan infGziés pumpa és epiduralis kant
ellatasahoz kapcsolodé szakapolasi feladat
gyogyszerelés ellénzése.

ilénallo, fugd
DK,

orvos, apolo,
gyogytornasz,
pszicholégus

Sebferétlenités. onallo, fugy
BORT INFILTRALO Sz.e. sebleoltas. fugg orvos, apold
TUMOROS SEBEK Sebkotdzés (modern intelligens kétszerek | 6nalld, fugd, '
alkalmazasa). egyuttmikdds
Prevencid (mobilizalas, kényelmi eszk6zok, 5nall6
bérvédelem, taplalas, folyadékpotlas).
Seb felmérése (stadium, mélység, kiterjedé B nallo orvos, apolo,
DECUBITUS valadékozas). gyogytornasz,
Sebferétlenités. ondllo, fugd dietetikus
Sebkotézés (modern intelligens kétszerek | 6nallé, fugd,
alkalmazéasa). egyuttmikdds
Sz’er)/rgndszerhe_z_ kapcsolodé stoma, fistula o orvos, 4polé,
STOMA, FISTULA | ellatasanak specifikuma. onallo, g, | 1o materapias
egyuttmikdds
szakember
Etvagyjrflvllltok adf;\s:a (tapszerek, gyogyszerekghé"é’ filgd
Malnutricio felmérése.
- A beteg maradjon tavol a ,konyhatol”, merg
gyakori, hogy mar az ételek illatatél is
jollakik!
- Ink&bb tébbszor egyen, keveset, mint
egyszerre sokat!
ETVAGYTALANSAG, | - Az étkezésnek szamos kulturalis, ill. orvos, apolo,
ALULTAPLALTSAG Szociélis aspektusa is van (feloltozve, teritett, . dietetikus
N ; onallé
asztal mellett, nyugodt kdérnyezetben jobbar
esik az étel).
- Kisebb tanyérra, egyszerre keveset szedjunk,
igy megmaradhat az a joteérzés, hogy ,az
egész elfogyott”!
- Az étkezések ithontjat célszdra beteg
éhségéhez igazitanunk.
- A szjon at tortéhtaplalék- és s g
A , : ) " onallé, fugd,
HANYINGER, folyadékbevitelt ne éitessiik! Ha azonban a caviittmiikods orvos. 4nolé
HANYAS hanyasok nem nagy mennyigég és nem tal | 97 - ap
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gyakoriak, apré kortyokban fogyasztott
folyadék (leginkabb hideg viz) megengedett
és sok esetben a hanyasok ellenére kiélégit
oralis folyadékbevitel biztosithato. Ha a
betegnek az étel 6l esik, nincs akadalya an
sem, hogy apro falatkakban taplalékot vegy
magahoz. Nagy mennyisiégagy igen
gyakori hanyasok esetén céldzatmenetileg
leallitani az ordlis taplalék- és
folyadékbevitelt, és atmenetileg parenteralis
hidralast alkalmazni, amig a hanyast
elfogadhatéan sikeril csillapitanunk.

- Gybgyszeres terapia.

nak

4%
>

SZEKREKEDES

A beteg gyogytornasz altal iranyitott altalan
mobilizacidja, kdbszoveti és reflexmasszazs
alkalmazasa jotékonyan kiegészitheti a
székrekedés tiinetének kezelését.

DS

onallé, fugd

Megfeleb folyadék- és rostbevitel
(gyuimolcsok, kavé, szorpok, zoldségfélék,
gabona- és mafylemények, ill. rostpétlasra
specidlis rost kivonatok, keverékek), valami
a mozgas lehéség szerinti fokozasa,
segédeszkozok alkalmazasa.

onallé
nt

Sziikség esetén bedntés, manualis technika
alkalmazasa.

1
fuggd

Gybgyszeres terapia.

fugg

orvos, apolo,
gyogytornasz,
dietetikus

VISZKETES

- Kerllni kell a Brséruléseket (alkoholos
készitmények, durva ruhazat, gyakori forro
flrdd, szappanok gyakran okoznak
bérsériuléseket, ezeket ajanlatos kertilni és
elétérbe kell helyezni az olajos, hidratalo
bedodrzsdlést). Az izzadasi folyamatokat
kertilni kell, esetleg orvosi utasitasra
gyogyszeres kezelés alkalmazandd.

onallé, fugd

orvos, apolé

SZAJSZARAZSAG

- Italok gyakori, kortyonkénti fogyasztasa.

- Citromos jégkocka szopogatasa.

- Nedvesitsiik a beteg szajat minél gyakrab
vizzel, jégkockaval, nedves palcikaval, vize
gézlappal, vagy magas nedvességtartalmu
gyumolcsokkel!

- Vizpermet, inhalalas, akar a szoba légteré
parasitasa.

- Ajkakat vazelinnel vagy zsiros ajakkrémm
célszeti bekenni.

- Fekélyek, gyulladasok esetében a szjj
megtisztitasa, dblogetése higitott sés vizzel
ferttlenit, ill. antibiotikus sz&joblogét
oldatokkal étkezés utan és lefekvé&stel

- Kerlljuk a tal meleg, hideg vagy céip
élelmiszereket!

- Az izérzés zavara esetében ajanlatosak a
vitamindUs ételek. Fogyasszon a beteg sok
gyumolcsot, zoldséget, hasznaljotisabb
fliszereket, tobb cukrot, esetleg kevés ecete
citromot! Fogyasszon kdnnyebben emés#th

pan

D

nek

U

onallo, fugd

—

et

orvos, apolo
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ételeket (halat, tejterméket)! Eteleit hidegen
langyosan fogyassza, és igyon tébb

folyadékot!

Verbalis megnyugtatas.
ZAVARTSAG, ) Pszichés tamogatas. 6nallé, figd orvos, apolo,
NYUGTALANSAG Relaxéacios technikak. ' pszicholégus

Gybgyszeres terapia.

Verbalis megnyugtatas.

Kényelmi eszktzok, pozicionalas.
NEHEZLEGZES Légzési technikak megtanitasa. onallo, figd
Oxigénterapia.
Gydgyszeres kezelés.

orvos, apolo,
gyogytornasz

10. tdblazat: A hospice-palliativ ellatds pszichoszialis vonatkozasai6, 58-59, 60]

Tlnet Pszichoszocialis ajanlas Kompetencia A teamgjai
szirés kérdiv, koordinator,
javasolt: apolo, orvos,
distresszBmé, pszichoszocidlis
Tlnetmentesség (minden problémalista szakember
betegnél elvégzend) monitorozas onallo 0dsszes teamtag
aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
korabbi pszicholdgiai, onallé koordinator,
pszichiatriai anamnézis, apolok, orvos,
pszichoszocidlis rizikofaktorok pszichoszocialis
sZirése szakember
Distressz felismerés, teamen belli onallé Osszes teamtag,
informalas, dokumentalas aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
verbalis megnyugtatas, tamogatéonallé, fugd orvos,
kommunikacié szakellatok,
szocialis munkas,
onkéntes
rizik6faktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés szakember, orvos
folyamatos monitorozas, teamen 6nallé Osszes teamtag,
bellli informalas, dokumentacio aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
Enyhe pszichés tiinetek, pl. | felismerés, teamen belili onallé Osszes teamtag,
szorongas, depressziv informéalas, dokumentalas aki a beteggel és
tiinetek, alkalmazkodasi csaladjaval
zavarok foglalkozik
tamogatdé kommunikacioé, onallé, fugd szakellatas,
altalanos érzelmi tamogatas onkéntes
rizik6faktorok monitorozéasa, onallé orvos
altalanos érzelmi tAmogatas,
hatékony tajékoztatas,
szakemberhez iranyitas
rizikdfaktorok monitorozasa, onallo pszichoszocialis
pszichés vezetés, kezelés szakember
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folyamatos monitorozas, teamen 6nallé Osszes teamtag,
bellli informalas, dokumentacio aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
Kdzepes, sllyos pszichés felismerés, teamen belili onallé Osszes teamtag,
tlnetek, pl. szorongas, informéalas, dokumentalas aki a beteggel és
depressziv tiinetek, csaladjaval
alkalmazkodasi zavarok foglalkozik
tamogatdé kommunikacio, onallé, fugd szakellatas,
altalanos érzelmi tamogatas onkéntes
rizikdfaktorok monitorozasa, onallo orvos
altalanos érzelmi tamogatas, fliiggd

hatékony tajékoztatas,
szakemberhez iranyitas,
gyogyszeres terapia

rizik6faktorok monitorozasa, onallé pszichoszocialis
pszichés vezetés, kezelés, szakember,
gyogyszeres terapia pszichiater!
folyamatos monitorozas, teamen énallé Osszes teamtag,
beldli informalas, dokumentacio aki a beteggel és
csaladjaval
foglalkozik
Gyasz felismerés, teamen beldli onallé 0sszes teamtag,
informalas, dokumentalas, aki a beteg
tamogatdé kommunikacio, csaladjaval
altalanos érzelmi tAmogatas, foglalkozik
kapcsolat lezarasa
Normalis gyasz gyasztamogatas onallé gyasztanacsadp,
pszichoszocialis
szakember
Komplikalt gyasz pszichés vezetés, kezelés, onéllo pszichoszocialis
gyogyszeres terapia szakember,
pszichiater

11. tablazat: Az iranyelv specidlis céljai és indi&toraik (sajat fejlesztés)

Célok Indikatorok
Minden palliativ ellatast igén§lbeteg megfelél Daganatos betegek esetében: IV-es stadiumu
palliativ gondozasban részesilhessen. onkolégiai betegek, Karnofsky-index/ 6sszes

daganatos beteg, az Orszagos Réakregiszter alapjan.
Egyéb sulyos, kronikus betegségek (pl. COPD,
Parkinson-kor, krénikus szivelégtelenség, SM)
regiszterei alapjan, évente.

A palliativ ellatas multidiszciplinaris: szomatikus NEAK-, MHPE-jelentés alapjan évente:

pszichés, spiritudlis, szocidlis ellatasi formaja NEAK-jelentés alapjan (8 tevékenységi kad), pl.
valosuljon meg. apolas/tsszes ellatas.
Az ellatas célja a betegek életiimégének javitasa. Hospice-ellatasi dokumentacpjéalapl.

fajdalomlap, apolasi lap. Késbiekben mérlegelni
kell egy életmidség-kérdiv egységes, orszagos
bevezetését.

Hospice-ellato adata/orszagos atlag, fél évente.

A palliativ ellatadsban dolgoz6 team tagjainak sfléeci | Az ellaté dolgozéinak hany szazaléka rendelkezik]
hospice-képzésben kell részt venniiik. specialis hospice-képzettséggel: hospice-tanfolyamo
végzettek/dsszes dolgozd, NEAK sZatzsek
szerddéskotéskor, MHPE-jelentés évente.
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A palliativ szemlélet az alapellatasban is Hospice- és/vagy palliativ ellatasi tovabbképzést
érvényesduljon! végzett, alapellatasban dolgozé szakember (orvosok,
egészsegligyi szakdolgozok) / az dsszes,
alapellatasban részt \eegészségugyi dolgozo;
évente, SZAFTEX, OFTEX-nyilvantartas alapjan.

A tarsadalom szolidaritasa is érvényesiljon a silyo| Hospice-ban dolgozo6 képzett 6nkéntesek szama,
betegekkel kapcsolatban! hospice tarsadalmi rendezvények szama, évente |
MHPE jelentés+ honlap.
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1.4. Algoritmusok, abrak

1. abra: A palliativ ellatas attekintése az NCCN Gigelines 2021 alapjar{3]

Amsitdszam: 002175

szURres & ¢

Kontrollalatlan tiinetek
Mérsékelt-sllyos
szorongas a rak
diagnézisaval és

Osszefliggésbhen
Sulyos, komorbid testi
és pszichoszocialis
allapot

Varhat6 élettartam <6
hénap

Metasztatikus szolid
tumorok

A beteg/a csalad
aggodalmai a stlyos
betegség és a
dontéshozatal soran
A beteg/ a csalad
palliativ ellatas iranti
igénye

Palliativ
ellatas
esetén

—>

Palliativ
ellatasban
még nem
részesulék

\

» A betegeket és hozzatartozékat

ERTEKELES & ¢

|

tajékoztatjak a palliativ ellatasrol

» A vérhato6 tlinetek és a

megel6zés megbeszélése
» A hatékony gondozasi terv

megbeszélése

» Kivizsgalas a kdvetkezd viziten

A rékellenes terapia
elényei, kockazatai
Tinetek
Pszichoszocidlis és .
S Evek
spiritualis distressz , B
. . Evektdl
Személyes célok, ) .
- hénapokig
elvarasok Ho K|
Edukéciés és onapo 0
. . hetekig
informécios g
L Hetektél
sziikségletek nanoki
A gondozast poKig
befolyasolé kulturalis
tényezok
A specidlis palliativ
ellatokkal torténé
konzultacio
kritériumai
> Folyamatos Ujraértékelés

PALLIATIV TAMOGATO
BEAVATKOZASOK ¢

Folyamatos Ujraértékelés

Rékellenes terapia

A komorbid és
pszichoszocialis allapotok
megfelel6 kezelése

Az ellatas koordinaciéja mas
egészségugyi szolgaltatokkal
Tunetetek kezelése

A hatékony ellatas
megtervezése
Pszichoszocidlis és spiritualis
tdmogatéas

Kulturalisan megfelel6 ellatas
Eréforras
gazdélkodéas/szocialis
tdmogatés

Konzultacié a palliativ
szakellatoval

Hospice beutalas

Felelésen donteni az
életfenntart6 kezelések
folytataséardl vagy
felfiggesztésérdl

Felelésen reagélni a halal
bekovetkezésének
meggyorsitasanak igényére
(ezt/ Az eutanaziat a palliativ
ellatas elutasitja)

A haldoklé gondozasa
Palliativ szedacio

UJRAERTEKELES

%

Eredményes:

» A beteg elégedett a
rakellenes terapia
eredményével
Megfelel6 fajdalom
és tuneti kontroll

A beteg/a csalad
distresszének
csokkentése
Elfogadhat6 érzelmi
kontroll

A gondoz6 terheinek
enyhitése

A kapcsolatok
megerdsitése

Az életmindség
optimalizalasa
Személyes fejl6dés
és fokozott jelentéség
érzése

Nem eredményes:

—> Halal —>

\

HALAL UTANI
BEAVATKOZASOK

A csalad és a

gondozo(k)

szamara:

* Kozvetlendl a halal
utani ellatas

* Gyasztamogatas

¢ A rak rizikéjanak
felmérése és
monitorozasa

Az egészseégugyi

team szamaéra:

« Altalanos
tdmogatas

* A halalt kbvetd
tamogatas

« A palliativ gondozas eré6feszitéseinek fokozasa
* Specialis palliativ szakellatasi vagy hospice-

konzultacié/beutalas

-
<

¢ Pozitiv sz(irési eredményt kdvetéen sziikséges az interdiszciplinaris team (orvosok, apolok, szocidlis munkasok és mas mentalis egészségiigyi szakemberek, lelkészek és dietetikusok) részvételével megtervezett gondozasi terv elkészitése.
Az onkologusoknak integralniuk kell a palliativ ellatast az onkoldgiai alapellatasba. Korai konzultacié/egylttmikodés a palliativ ellatassal, a szakorvosi/hospice-teammel emeli/javitja az életminéséget és a tulélést.



2. abra: Fajdalomcsillapitas a WHO-ajanlas alapjan11]

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozédik

ha a fajdalom valtozatlan vagy fokozédik L A —
11, 1épcsé

er@s opiat + nem opiat +/- adjuvansok

1. 1épcsé
gyenge opiat + nem opiat +/-
adjuvansok

I. 1épcs6
nem opiat +/- adjuvénsok
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3. abra: A hospice ellatasba val6 bekeriilés folyarte

Betegeldjegyzés
(haziorvos, kezeldorvos,

palliativ szakrendelés,
palliativ mobil team
éslvagy palliativ onkoteam
altal)

v

Amsitdszam: 002175

Folyamat
kapcsolattar
beteggel/csalad
a felvételi ic
megjelenésétol

Otthoni
hospice
ellatas

Otthon
ellathato-e?

Koordinatori vizit

komplex\

multidiszciplinaris
ellatas biztositasa,
ellatas folyamatos

Intézménvi Betegfelvétel,
nhezm_e nyl ellatasi forma
o"s’r;I’c N — meghatarozasa.
ellatas Mi az ellatas kivant
helyszine?
nem
A
Csaladorvossal valo —
folyamatos
egyiittmiikodés
igen
1 Beteg, csaladtagok
Palliativ szakrendelés igény-,
bevonésa >_<—> sziikségletfelmérése
. /()tthoni
Szocialis
ellatorendszer
bevonasa

értékelése, sziikség
esetén Ujratervezése

A

Forras: sajat fejlesztés

\_ /
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4. abra: A pszichoszocidlis ellatas folyamata

£ magas kockdzati tényezdk
azonositdsa és dokumentdlasa
Adistressz, pszicheéstinetek sziirése
gsértékelese, dokumentildsa

Amsitdszam: 002175

magas kockazati
tenyezok

L

pszichoszocialis szakemberhez
(pszichologus, pszichiater,

nszichoterapsuta) irdnyitas

l

\ Y

| distressz, psziches

panaszok, tinetek

A paciens® nemtekinthetd , nagy
kockazat"-nak ez nem szorong.
W

i

.| Tovdbbrais biztositani az ellatast &=

azdltalanas érzelmitdmogatdst.

Biztositani a nem specialis
beavatkozasokat:

v |elkitdmogatas

o hozzatartozok témogatdsa

s informdcioval valo
tdmogatds

S
—

Kockdzati tenyezok,
psziches tlinetek
stilyossdgdnak,
jellegének tisztdzasa (Pl.:
egzisztencialis, érzelmi
vagy spiritudlis

Ajanlhatd [ehetdsepek:

¢ zzocidlis munkds

o elkész

s pyopytornasz

s mentdlhigiéngs szakember

¢ pszichoszocialis szakember

kiizepes vagy silyos pszichés
tiinetek esetén pszichoszocialis
szakemberheziranyitds

Pszichés panaszok,
tinetek nyomon kovetése

pszicholagia hogylétfelal

Erdeklddés az éltalanos érzelmi,

aggodalmai, sth.)

Erdeklddés konkrét kérdésekrsl:
ety (pl.testkép, szorongds, csaldd

A pszichéstiinetek felismeréze,
silyossaguk értékelése.
Dokumentalas.

3

Forras:

panaszok, tinetek

Mincsenek pszichés

Pszichés panaszok,
tinetek

sajat

fejlesztés
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5. abra A pszichoszocialis statusz értékelésénekyfamata a palliativ team altal[59]

Pszichoszocialis distressz

® Edukécios és
informacios igények

® Az ellatast befolyasolo
kulturalis tényezdék

A palliativ szakemberrel
val6 konzultacio
kritériumai

—>

Pszichoszocialis/Pszichiatria:

Distressz menedzsment

» Depresszié/szorongas
» Distressz
Spiritualis vagy egzisztencialis sziikségletek

A szocialis tAmogatas kihivasai vagy aggodalmai
» Otthon

» Csalad

» Kobzdsség

Erdforras szikséglet/igény

>

> Palliativ szakemberrel valo konzultacio

>» Szocialis tamogatas/diforras kezelés

A betegek/csaladok/gondozdk
——> felkészitése az életvégi fidzakra és a
hospice ellatasra val6 attérésre

> Lasd kovetke oldal
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Betegkarakterisztika

—>

Amsitdszam: 002175

ERTEKELES

Eletkilatasokat korlatozo rakbetegség diagndzisékdbetegek

Korlatozott onkoterapias letietegek a kovetkék miatt:

> Korlatozott hozzéaférés az onkoterapiakhoz

> Elérehaladott betegségfolyamat

> Tobb és/vagy sulyos komorbid allapot

> Gyors progressziv funkcionalis hanyatlas vagy samogyenge teljesitményallapot

Az ellatas céljainak tisztazasa sziikséges

Ellenallas az ellatas &tetes tervezésével kapcsolatban

A hianyos fajdalomcsillapitas magas kockazata, Waglalom, ami ellenall a hagyomanyos beavatkozéakkpl:
> Neuropatias fajdalom
>  Attoréses fajdalom
»  Fajdalom, ami sulyos pszichoszocidlis és/vagy dsali&tresszel jar
» Az opioid dézisanak gyors emelkedése
> Tobbszorés gyégyszer ,allergia” vagy mellékhatasibkordulasa a fajdalom és a tiinetek kezelése soran
» Kabitodszer vagy alkohol ablzussal kapcsolatos ajgwk - szikség szerint addiktolégus bevonasa

A fajdalmon kiviili magas tinetterhelés, kiillondsenelyek ellenallnak a hagyomanyos kezelésnek
Magas distressz pontszam (>4)

Invaziv eljarasok (pl. Palliativ sztent vagy gasgitoma) szikségessége

Gyakori sirgsségi tigyeleti vagy ambulans megjelenések, vagydzdfelvételek

Intenziv osztalyon torténellatas sziikségessége (kulondsen toébb szervrer@amettsége vagy tartés mechanikai
tamogatas esetén)

Kommunikéaciés akadalyok:
> Nyelvi

> Miiveltségi

> Fizikai akadalyoztatas
> Kognitiv kdrosodas

Sirgss kérés
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Osszetett

beteg/csalad/gondoz6 >

korilmények

Onkoldgiai ellaté

csapat/ személyzet —>

kihivasai

Forras: sajat fejlesztés

ERTEKELES
® Csaladi/gondozéi kihivasok

* A komplikalt gydsz magas kockazata. (A komplikalagz kronikus fokozott gyaszallapot,
amely jelendsen rontja a rikodést.)

® Nem megfeld szocialis tamogatas

¢ Erdsen fugé kapcsolat/ok

® Anyagi nehézségek / korlatok

® Korlatozott hozzaférés az ellatashoz

® Csaladi viszaly

®  Spiritualis vagy egzisztencialis krizis

® Megoldatlan vagy halmozott veszteségek

® A beteg aggdlyai a csalad/gondozo j6létével kaptisah
» Eltartott, kozds haztartasbarb gyermekek és/vagy édebb hozzatartozok, akik
gondozast igényelnek.

® Komplex ellatasi koordinacios kérdések tobb ellat@soport kbzott
® Egylttérzésksl eredé kifaradas

® Mordlis distressz

® Kiégés

® Reziliencia tréning
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1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készlltek.



