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EUM szakmai irAnyelv

terminalis allapot( daganatos felitt és gyermek betegek hospice és palliativ ellatasat

Készitette:a Magyar Hospice- Palliativ Egyesiilet, egyeztetve Apolasi Szakmai Kollégiummal és a Dietetikai Szikm
Kollégiummal

I. Alapve®w megfontolasok

Elész6

Az irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok az elérleggmagasabb szifitudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatost és
betegek szempontjai, valamint a magyar egészségligtfirendszer sajatsagainak egyittes figyelentbtxél késziiltek.

Az ajanlasokat az egészségigyi ellatasért delszemélyzet mindig az egyedi beteg allapotandikségleteinek, valamint az
ellatas korilményeinek megfeleh alkalmazza. Az ajanlasoktdl valo eltérés indsddaokumentalni kell.

Az ajanlasok besorolas«(37)

LA” szinti ajanlas: Az ajanlasok legaldbb egy 1++ fokozatu bizonyitdkszamitdé meta-analizisen, vagy rendszerezethliro
attekintésen alapulnak, és a sajat populaciéragéptalhatokvagylegalabb 1+ szifit bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora
j6l adaptalhaté, és egyértdlan hasonl6 hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

.B” szint# ajanlas: Az ajanlasok legalabb 2++ sziinbizonyitéknak szamit6, a sajat populaciéra jopadlaatd, és egyértelian
hasonl6 hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; dagyés 1+ szitit bizonyitékok extrapolalas.- ,,Extrapolala” azt jelenti, hogy

ugyan magas a bizonyiték hattér, mégis a hazabediadszer jellentd szerinti alkalmazasa csak alacsonyabb &zajdnlast tesz
lehetvé.

- alapulnak.

. C" szinti ajanlas: Az ajanlasok legalabb 2+ szinbizonyitéknak szamitd, a sajat populéciora jolpadlaatd, és egyértelian
hasonlé hatast mutaté vizsgélatokon alapulnak; 2agyszinti bizonyitékok extrapolaldsan alapulnak.

» D" szin# ajanlas: Az ajanlasok 3-4 szifitbizonyitékon; vagy 2+ szititbizonyitékok extrapolalasan

Definiciok:

Palliativ ellatas: WHO definicidja:, A palliativ ellatds a beteg hatékony, teljesikéfatdsa akkor, amikor a betegség nem reagél
a gyogyitd célu kezelésekre, és amikor a fajdalsnegyéb tiinetek enyhitése, pszicholbgiai, szocé&dispiritualis problémak
megoldasa kiemelkédjelentsédi feladat. A palliativ ellatas atfogé célja a leh#gmagasabb életniinég biztositasa a beteg és
csaladja szamara. A palliativ ellatas értékeli,sbibcaz életet, a haldoklast természetes folyarkatakinti. A palliativ ellatas
hangsulyozza a fajdalomcsillapitas és mas kinz&téln enyhitésének fontossagat, magaban foglaljaetagéllatas fizikai,
pszicholégiai és spiritualis oldalat, valamint tgatd rendszert biztosit, amely segiti a betegegyh® halal pillanataig a
lehetiségek szerint aktivan élhessen, és segiti a csalddgy a betegség és a gyasz idején megbirkézzanaghézségeklzl
(WHO, 1990)

A palliativ ellatas olyan, alap- és szakellatas szintjétikids, szabadontérités nélkiiigénybe vehét gondozéasi forma, melynek
célja nem a betegség gyogyitasa, hanem a gyogtitmat kilondsen a rakbetegség gyogyithatatladiustéba kerllt -, szenvéd
betegek fajdalmainak és egyéb kinzé tlineteinek niegstése vagy csokkentése, a betegek élésdgének javitasa.

Az otthoni hospice ellatas
Az otthoni hospice ellatas a terminalis allapottebgek és azket ellaté csaladtagok otthonaban nyujtott kompgeszségugyi,
pszichés, szocialis és spiritualis gondozasa.

Terminalis allapot

Terminalis &llapotinak tekinthietaz a beteg, akinek gyogyithatatlan a betegsétgpoéh progredial, s ez varhatdéan fél éven
bellil a beteg haladlahoz vezet. A betegségen kuggthgymodok nem javitanak, de a beteg életsege palliativ kezelések révén
javithat6. Terminalis &llapot barmely betegség amiészaka, amikor az ismert és alkalmazott gydgyitekések ellenére a beteg
allapota hanyatlik, a betegség megallithatatlaraladh ebre és hosszabb vagy révidebls idlatt a beteg életét koveteli. Mas
megkozelitésben - a termindlis allapotban alkalristerapias beavatkozasok célja szer-, barmely betegség azon szakasza,
melyben ugyan barmely aktiv kezelés végeziuket a kezeléét nem a gydgyulas, hanem a fajdalom és a kinzétélnenyhitése
véarhatd. Az élettartam behatérolt, kevesebb, nritdnap. (Megjegyzés: az élettartamra vonatko&@jelzés csak jo kozelitésként
adhaté meg, de ritkan haladja meg a 12 hoénapoteriinalis allapotban alkalmazott kezelések melelttetegség folyamatosan,
megallithatatlanul rosszabbodik.

Elérehaladott allapot: meg kell kilénbdztetni a,termindlis allapc” megjeldlést a;,elérehaladott llap”-tél. Az ebrehaladott
allapot azt jelenti, hogy a betegség észlelésef@ismerésekor, vagy hosszantarté kezelés folyaim@kdvetkezett hirtelen
allapotrosszabbodaskor a betegség gyégyulasi edd@ymegesek. Gyogyitd célu kezelés azonban meghise®, atmenetileg a
betegség rosszabbodé folyamata megfordithatd, Vegglabbis az allapot stabilizalhaté. Azrehaladott &llapot a betegség
természetél, valamint az alkalmazott kezelésglfiiggéen akar évekig is tarthat.

1 Megjelent: Hivatalos Ertegi2009/17.
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Eletmingség: az életmibség fogalma a termindlis allapotban is megegyezikVHO életmirbség-meghatarozasaval. Az
életminiség multidimenzionalis fogalom, az élet sokagle@znre vonatkoz6 viszonylatait foglalja magaban.

Definicioszetien: ,Az életmirtség az egyén észlelete az életben elfoglalt héitetahogyan azt életterének kultiraja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasentai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen rageétt fogalom, amely bonyolult
modon magaba foglalja az egyén fizikai egészsdupzichés allapotat, fliggetlenségének fokat, tahsada@pcsolatait, személyes
hitét, valamint a kérnyezet Iényeges jelenségeitigs viszonyat”

Palliativ orvoslas, palliativ medicina

A palliativ orvoslas, olyan szakellatas, melynekekében az orvostudomany barmely aganak terapigkdnelitése alkalmazhat6
(gyogyszeres kezelés, sebészet, kemoterapia, ®zg#tk, hormonterapia, immunterdpia) azzal a céllagy a terminalis
betegségben szenvieember fizikai és pszichoszocialis jélétét biztasht Célja nem a gyogyitds, hanem az elérhegjobb
életmirbség biztositdsa. Figyelembe kell venni és sziks&gée a terdpiat ki kell terjeszteni a hozzatakopéoblémaira,
igényeire mind a betegség folyaman, mind a hatalek idészakban.

Bevezetés

1991 ¢ta létezik a terminalis allapotbandewelisorban daganatos - betegeket ellaté hospice renblsmgyarorszagon, de csak a
legutdbbi években teretiddtt meg a feltétele annak, hogy lehet valjon a hospice integraldsa az egészségliggszerbe, és ez
altal megvalésulhasson az eurépai sripalliativ ellatas. Eisegitette ezt a folyamatot, hogy az Egészségiliggéngben mar
szerepel a hospice, valamint a hazi szakapolasietentovabbfejlesztett valtozatdban is megjelerdtihospice-t, mint az ellatas
speciélis forméajat. Evek o6ta folyik a szakemberlferi iranyl tovabbképzése Magyarorszagon és nagyszdagyar nyely
szakirodalom segiti munkajukat.

A palliativ ellatasnak igen nagy nemzetkozi tapalsth van és a WHO is 1990 6ta rendszeresen adahyelveket a
hospice/palliativ ellatas kulénb®zlemeivel kapcsolatban. Sziikségessé valt a nedzzetpasztalatok adaptélasa és egyeztetése a
megléw hospice szolgalatok tapasztalataival, a célokesedb kdi megfogalmazasaval, amely végsoron a hospice ellatas
szakmai szempontrendszerének kidolgozasaban ¢éstet. Mindezekkel a haldoklo betegek szinvonhlasallatdsat kivanjuk
megvaldsitani.

Az irdnyelv a gyermek és feitt korl terminalis allapotban lévbetegek hospice és palliativ ellatds soran alkedmao
fajdalomcsillapitasi, apolasi, pszicholdgiai éségiiineti kezeléseket irja le.

A szakmai iranyelvek kidolgozaséban és tovabbiejiesben azok a szakemberek vettek részt, akiletélztbgva jelen voltak
a hospice rendszer meghonositasaban Magyarorszégjoaktiv szerepet vallaltak a haldoklé betegek mumaellatasaban.
Remélheten a kilbvitett dokumentum alapja lehet a hospice/palligiatasrél szol6 miniszteri rendeletnek, ami megter a
finanszirozast e nagyon fontos ellatasi forma szkama

Az iranyelv ellatoi célcsoportjai:

A palliativ ellatasnak harom szintje v.an
1. palliativ alapgondozas,

2. hospice gondozas és

3. palliativ szakellatas.

Palliativ alapgondozas, altalanos palliativ gondoza

Célszemélye egyszeil palliativ, tineti terapiat igénylbetegek szaméra nyujthaté a betegek otthonabatapellatas szintjén
(haziorvos, hospice otthonapolasi szolgélat), & athonokban, kérhazakban.

Végrehajté személy: haziorvos, otthondpolasi szolgélat szakapolofahdézak, apolasi otthonokéwérei, orvos-konzultansai,
kérhazi osztalyok orvosai.

Szakismereta palliativ alapgondozast végek is szilkséges legaldbb az Egészségiigyi Szakevebbképzési Bizottsag altal
pontértékesitett, 40 oras alaptanfolyam keretélsajatitania a palliativ terdpias ismereteket.

K6zépszinti palliativ gondozas, hospice gondozéas

Célszemélyelkdzepesen sulyos palliativ tiineti terapiat igérbdtegek szamara nyujthato.

Végrehajté személyela specializalt hospice otthonapolasi szolgélat, intelam orvosai, évérei, egyéb szakemberei; hospice
apolasi egységben és kdrhazakban dolgozé orvosdukrek, egyéb szakemberek.

Szakismer: a hospice gondozéast véggzemélyzetnek emelt szinszakismeretekkel kell rendelkeznie: az Egészsédizpk- és
Tovabbképzési Bizottsag altal pontértékesitett, Ak @laptanfolyam mellett el kell végeznie a szinp@ntértékesitett 40 Oras
tovabbképi tanfolyamot.

Palliativ szakellatas

CélszemélyekBonyolult, feltétlenil multidiszciplinaris terapidmegkozelitést igéngl tiinetekben szenvédbetegek szaméra
nyljtandé

Helye:

- Onall6 hospice-palliativ apolasi egységekberrgnaelkeznek a megfetebzakembergardaval

- palliativ szakellaté egységekben, (kérhazak onddiztalyai, vagy osztalyok részben énallé egy3égei
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SzakismereilAz egészségugyi személyzetnek palliativ szakvizag@rvosok) vagy - amig ennek feltételei nem teéeimek meg -
megfeleb, akkreditalt, posztgradualis képzettséggel kefidekeznie. A szakapoloknak lebiség szerint hospice koordinator és
szakapoldi végzettséget kell megszereznie, illati@mum rendelkeznie az Egészségligyi Szak- és Tikéfizési Bizottsag altal
pontértékesitett 40+40 oras hospice tanfolyami egzggel.

Az iranyelv célja:

Az iranyelv célja olyan, alap- és szakellatas gamimikods egészségugyi ellatasi forma megvaldsitasa, melgégla nem a
betegség gyogyitasa, hanem a gydgyithatatlan nk&kn a rakbetegség gyogyithatatlan stadiumabdt kerszenved betegek
fajdalmainak és egyéb kinzo tiineteinek megszumetagy csokkentése, a betegek életimdigének javitdsa multidiszciplinaris
ellato csoport segitségével.

Elméleti megkdzelitéskérA Betegek Jogainak Eurépai Deklaraciéutmutatéi tartalmazzak a betegek jogaival kapceslat
szabalyokat, melyek a nemzetkdzi nyilatkozatok doémtumain alapulnak:

- a,, betegeknek joguk van ahhoz, hogy a fajdalmaik e&fgda tudomany jelenlegi allasanak megfeteinten térténje” .

- , a betegeknek joguk van a huméanus apolashoz a Begilgvégs szakaszaban, és joguk van ahhoz, hogy halalukraeme
mélto legye” .

- ,a betegeknek joguk van ahhoz, hogy rokonaik éstdir&egitségével, tAmogatasaval az apolas kedelgaméan a
kivansaguknak megfedein barmikor lelki tamogatast kapjar” .k

Az Eurdpa Tanacs 1418 (1999) sz. ajan, A gyogyithatatlan betegek és haldoklék emberi joglaés méltésaganak védeldiér
" t6bbek kézott megfogalmazza az alabbiakat:

»a Kozgyilés ajanlja a Miniszterek Tanacsanak, hogy béataritg Eurdpa Tanacs tagéllamait a gyogyithatatlarebek és
haldokl6k méltésaganak teljes Kitiszteletben tartasara és védelmére.

Elkotelezetten védve a gydgyithatatlan betegekaédokiok jogat a palliativ ellatas teljes korérenreek kapcsan megtéve a
sziikséges lépéseket ahhoz:

- hogy a palliativ ellatads az egyéni jogok torvéital elismert részévé valjon minden egyes tagaikam

- hogy minden gyogyithatatlan betegnek és haldakidmiztositsak az egyénthozzaférést a palliativ ellatast” >z

Az irdnyelv kapcsolata hazai és nemzetkdzi szaknailasokkal

Az irdnyelv az European Association for Palliatbare: White paper on standards and norms for Hesgicl Palliativ care in
Europe 2008. ajanlasainak adaptalasaval és a Magpspice Egyesilet Termindlis allapoti daganatdeded palliativ ellatasa
szakmai irdnyelvek 2002. felulvizsgélataval és akrdlasaval késziilt.

(Az iranyelvet szakmailag jévahagyta az Erzsébespit® Alapitvany, Magyar Hospice Alapitvany, Napfaiiozas Egyesiilet,
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, n&tweis Kérhaz, Miskolc Hospice osztaly, Szombathdflospice
Alapitvany, Zala megyei Kérhaz onkoldgiai Osztaly)

Szakmai hattér és feltételek:

Epidemiol6giai adatok

Magyarorszagon évente 30-33 000 ember hal meg rakgbetegedésben. A hazankbaikdud hospice szolgaltatok az elmult 3
évben atlagosan 5000 beteget lattak el. Az elEk@0%-a valamilyen rédkos betegségben szenvedett.

Kelet-Eurépa orszagainak évi rak-halalozasi adatai

Orszéag Lakossag szama Evi rak-halalozas
Bulgéria 8,2 millio 16.000 &
Csehorszag 10,1 millié 26.800 8
Jugoszlavia 10,4 millié 20.000 8
Lengyelorszag 38 millié 80.000 &
Magyarorszag 10 millio 33.000 6
Lettorszag 2,4 millié 5138 B
Litvania 3 millié 7250 f
Romania 22,5 millié 39.300 8
Szlovékia 5,3 millié 12.000 &
Ukrajna 50 millié 100.000 &

(Forras: Palliative Care in Central and Eastern EemopCountries, 2001. Kézirat)

Halalozasok Magyarorszagon a leggyakoribb halalszmstint

2006 2007 2008
Daganatos Rosszindulat(:31283 Rosszindulat(:31686 Rosszindulati:32111
megbetegedések Jéindulatu. 84 Joéindulatu. 78 Jéindulaty. 108

Bizonytalan: 1028
Osszesen: 32396

Bizonytalan: 983
Osszesen: 32747

Bizonytalan: 665
Osszesen: 32776
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Keringési rendsze 66561 66547 64749

megbetegedései

Emészt rendszer 8638 8814 8468

megbetegedései

Légzs rendszer megbetegedés’ei 6287 6771 6231

(Forras: OEP adatbazis leggyakoribb halalokok)

A palliativ ellatas alapelvei

A palliativ ellatas alapelvei: minden gydgyithatatlan betegségben szebiveglénnek joga van ahhoz, hogy megteledlliativ
ellatasban részesuljon. Az egészségligyi szakembfelelbssége a betegség stadiumatol flggetlentl a pallisgfapias
megkozelités alkalmazasa, valamint sziikség szepatliativ képzettséggel rendelkeszzakemberek bevonasa.

A palliativ ellatds célszemély: a palliativ ellatds minditholisztikus, multidiszciplinérisa beteg déntésén alapul, nyiiszinte
kommunikéacio jellemziés kiterjed a beteg hozzatartozoéiri. A beteg tajékozott beleegyezéalapul, mert az joga elddnteni,
hogy a megfeld tajékoztatas utan hol, mikor, milyen kezelési fétwesz igénybe.

Kiterjed a beteg hozzatartozoira, mert a beteg esakikrokérnyezete segitségével, annak tamogatatadaeljes életet élni
betegségének ebben a terminalis szakaszaban.

A palliativ ellatds végrehajt: a palliativ gondozast képzett szakemberek végdzhégymint orvosok, évérek, egyéb
egészségugyi személyzet (gyogytornasz, dietetikoglalkozasterapeuta), pszicholdgus, mentalhigiéséakember, szocidlis
munkas, lelkész.

A holisztikus elv alapjan az egészségiigyi szemtdyzéil dnkéntesek, betegségés Onsegt szervezetek, egyhazak is részt
vesznek a gondozashan a beteg szikségleteinek kélje kielégitésére. A multidiszciplinaritas elve alapp palliativ terapiaban
jartas szakembereken til és azok kérésére minddaesiletdl konzultansokat vehet igénybe a lghkdgjobb életmitiség elérése
érdekében. (WHO, 1998)

Palliativ terapias megkozelités

Alapve®t az életmibség javitasa a megfeldiineti kezelés segitségével.

Az ellatas holisztikus legyen, az egyén igényezabsttan.

Az ellatas terjedjen ki a beteg hozzatartozdira is.

Az ellatas feleljen meg a beteg dontésének, igéekydellatas helye, a kezelés, apolas madjai)

A beteg, a hozzatartozok és a személyzet a betdgddganak megfeleimédon és mértékben nyiltadszintén kommunikaljon.
(WHO, 1998)

A palliativ terapia célja, hogy a terminalis allapotu beteg minél teljeselaikéii és pszichoszocialis j6létét biztositsa. Aliptl/
terapiat képzett szakemberek biztositjak, az dipsban az ajanlasaikat, javaslataikat kell figydde venni.

Palliativ beavatkozas

Olyan nem gyogyito, de aktiv tevékenység, melynéiac fajdalom és egyéb kinzo tunetek I8bég szerinti megsziintetése,
csokkentése. Palliativ céli beavatkozast barmehkesmber végezhet a multidiszciplinaris ellatas tédren vagy a palliativ
szakorvos kérésére. (pl.. sugarkezelés, kemoteisgiiészi beavatkozasok, melyek célja a fajdalagy mas tiinetek enyhitése)

Targyi és személyi feltételeA targyi és személyi feltételeknek a 60/2003. ESzGsMlelet mddositdsdban a hospice szakapolas
szamara meghatarozott kovetelményeknek kell tefjaski

A palliativ ellaté csoport tagjai

I. Kételez alap-team

a) hospice orvos: barmilyen klinikai szakvizsgavaldelkez orvos, aki speciélis hospice képzésben részesiilt.

b) hospice apold: megegyezik a NM 20/1996 rendelpafagrafus 1. bekezdésével, azaz szakapolasi tekadaz az apold lathat
el, aki rendelkezik az aladbbi szakképesitések \ellgakével:

b/1) diplomas apolo, vagy mas egészségigjgkblai végzettséggel rendelkezzemélyek, amennyiben apoloi szakképesitése és
apolasban szerzett legalabb 3 éves gyakorlata van.

b/2) &pol6 (OKJ: 54 72301 1000 00 00)

b/3) szakapol6

b/4 hospice szakapol6 (54 723 01 0001 54 06) Kdinszakapol6, hospice szakapol6 és koordinator)

c) koordinator

d) szocialis munkas

e) gyogytornasz: megegyezik a NM 20/1996. rendel@t@nak 3. pontjaval

f) mentalhigiénés szakember, aki a lelki problémak ofiEgaban jartas, és aki a feladat ellataséiat edizakmai képesitéssel
rendelkezik (pszichiater, pszichologus, lelkészntakigiénés képzésben részesilt egyéb diplomas)

1. Ajanlott kiegészié tagok

a) szakkonzultansok

b) foglalkoztat6- és egyéb terapeutak
c) dietetikus

d) kiképzett 6nkéntes sedi
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Egyttmiikddés a team tagjai kdzott

A palliativ ellatds multidiszciplinaris szemléleteam munkat igényel. Az egyitikdds team tagjai kézétt nincs hierarchia,
mindenki a sajat szakteruletének legmagasabbiisniiveléséért feléls. A gondozasban részesilés a munkacsoport tagjai
egyarant a team munka szervezettségében és hasélgaiman érdekeltek. Az egyiittkddés megvaldsitasa és a felmérdl
problémak kezelése azonban sok esetben konflikatgskdményezhet a team tagjai kozott. A fejezetggrittniikodés kereteit és a
konfliktusok kezelésének modjait ismerteti.

A multidiszciplinaris team tagjainak egyuttmiikodése
Az egyuttniikddést befolyasol&bb tényedk a kovetkesk:
- a célok meghatarozéasa

- a feladatkorok tisztazasa

- a ddntéshozatal modja

- a kommunikécids rendszer

- a csoportnormak

- koordinacio

- értékelés

A célok meghatarozasa

A palliativ ellatast végz szervezetnek mindenek#ll sajat kompetenciajanak hatarait kell megszabraadiffiz célok ugyanis
folyamatos konfliktusforrast képezhetnek, inkompeta érzést és frusztraciot kelthetnek a team itzayja

A szervezetnek tisztaznia kell, hogy

a) milyen tipusu betegségek illetve tiinetek gondozasgdltalkozik?

b) milyen kritériumok alapjan veszi gondozasba a beketp

c) milyen jelledi szolgaltatasokat tud biztositani?

d) milyen alternativakat tud felajanlani azok szamakenek a gondozésat nem tudja vallaini?

A feladatkorok tisztazasa

Elsdsorban az induld szervezeteket jellemzi, hogy adikorok tisztazatlanok, a kompetenciahatarok sdaottak. llyen
esetekben gyakran taladlkozhatunk azzal a tévhitehogy a j6 team egyik jellerbje, hogy,mindenki mindenkinek se(’. A
feladatkorok tisztdzatlansédga egyes esetekben zamius (és esetleg ellentmondasos célt) munkavégaéaskor olyan feladatok
elvégzetlenségét eredményezi, amelyeket senki senséjatjanak.

A kompetenciahatarok tisztazasa érdekében

- Az Ujonnan beléfkkel folytatott beszélgetésekben ismertetni kdkhdataikat, de meg kell ismerni az Uj team tag rélsdit és
véllalasait is.

- A munkakodri leirasokban az elnagyolt meghatarokz&elyett minél pontosabb feladatokat kell medyelo

- A vezebnek torekednie kell arra, hogy az azonos jéllemnkat végék terhelése hasonlé legyen.

- A team tagjainak ismernilik kell, hogy kompetepdiat meghalad6 feladat esetén kihez fordulhatneknek rogzitése szintén
része a munkakori leirasnak. Hasznos, ha minderkakan csoport sajat veditel rendelkezik.

- Az dnkéntesek karitativ munkat végeznek, tevékégiik fontos és elismerésre mélté. Feladataikapkbencidjukat a vezet
hatarozza meg, munkéjukat a koordinator osztja be.

A dontéshozatal médja
A jol mikdds teamet a demokratikus dontéshozatali stilus jelleBnnek jelleméi a kovetkesk:
- A team tagjai sajat kompetencijuk hatarain béhdlléan dontenek.

- A team kdz0os céljait, feladatait élnddontésekben a munkacsoportnak kdzds allasponitdtiakakitania. A dontés efsorban a
konszenzusra épil. Az ilyen dontések meghozatakdkirendi a jovendbeli dontés altal érintettek véleményének megissgeré
- A dontések hatasa értékelénds ennek alapjan a déntés szikség esetén mduitisisdehet.

A kommunikéaciés rendszer

- A jol mitk6dé kommunikacids rendszer étHleges ismérve az atlathatdsag. A team tagjai ebbarsetben ismerik, hogy milyen
informéacidkat kihez kell eljuttatniuk, s tudjak,dyazéket is érind informéacidkat milyen forrasokbdl ismerik meg.

- Fontos, hogy a szervezeti rendszer kil6Bbézintjein vagy teriiletein dolgozék rendszereskikdnként megbeszéléseket
tartsanak, s a csoport egésze is rendszeresdraan.

- A f6bb szervezeti informaciokat irasban is érdemesnatadrre a célra alkalmasak lehetnek a szemékdt feljegyzések, az
intézményi hirdeitabla, vagy akéar a szervezet sajat, bbisujsagja.

A csoportnormak

Minden csoport értékként ismer el bizonyos magasanbdokat és elutasitja azoéeteltérs viselkedésmodokat. A megfedel
csoportnormak kialakitasatsskegitik a kdvetkeztényesk:

- a megbeszélésekben nincse, tiltott” témakdrok

- a konfliktusokkal a csoport szembenéz

- a pozitiv és a negativ érzések egyarant kifejéghe

- a megbeszéléseknek mindenki egyenrangl résigeyexéleményét meghallgatjak, figyelembe veszik
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- a diszfunkciondlis normakat (pl.: a kikapcsolddissmelbzé, rendszeres tilmunka végzése; masok feladatawighnfiatos
atvallalasa; a kompetenciahatarokat is meghalddddeok elvégzése stb.) a csoport kikliszdbdli.

Koordinacio

A munka szervezettsége ala@et meghatarozhatja a team tagjainak hangulatatzndas ha a nagyobb létszamu
multidiszciplinaris team rendelkezik olyan taggaki kizarélag koordinaciés feladatokat lat el. Aokdinator a team-en beldili
szakmai csoportok (vagy szervezeti szintek) \i@velk tartja a kapcsolatot - az alcsoportok tevékéggnek koordinaciéjat ezek
vezebi végzik.

Ertékelés

A team-munka hatékonysaganak alapja a tevékengséigzeres értékelése. Ennélitf szempontjai a kdvetkéiz

- Az eredmények értékelése és a problémak megsatdefyyen targyilagos, azebtesen kitzétt célokkal valé dsszehasonlitason
alapuljon.

- Megvaldsulatlan, vagy hianyosan megval6sult céleétén tisztazni kell a probléma jellegét, foiitéss megoldasi alternativait.
A dontést ebben az esetben is a csoport meghesadiémzza meg.

- Az értékelés szilkségessé teheti a célok és dafela modositasat, Gtemterv készitését, s a falkdatgrehajtasat végk
kijelolését.

- Fontos az eredmények elismerése, a team tagokajiumak értékaranyos megbecsiilése.

A hospice teamben dolgoz6é munkatarsakkal kapcsoldtibaslanos kdvetelmények

1. A felvétel (alkalmassag) kritériumai

A haldoklé betegekkel kapcsolatos munkara csaknobzakember illetve dnkéntes ségitikalmas, aki az alabbi készségekkel
illetve személyiségjegyekkel rendelkezik:

- mentalis érzékenység,

- j6 kommunikéacios készség,

- etikus magatartas,

- a hospice elveinek, szellemiségének elfogadasa,

- elkotelezettség,

- kbzOsségi szellemiség

- eredményes konfliktuskezelés.

Nem ajanlott a haldoklo betegekkel kapcsolatostéegiinka azok szamara, akik

- egy éven beliil vesztették el kdzeli hozzatariokzay,

- rakbetegek,

- pszichés problémakkal kiizdenek.

A hospice munkara valo kivalasztas pszichologuiis@ggvel, személyes interjaval térténik.

2.Képzésen és folyamatos tovabbképzésen vald részvétel

Szakember illetve dnkéntes ségé hospice-palliativ ellatasban csak akkor vehsttréha a megfelél- az Egészségugyi €s
Szakképé és Tovabbkégzintézet és a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiikat @lfogadott - hospice tanfolyamokat elvégezte.

Mivel a hospice-palliativ ellatassal kapcsolatognivalok nem szerepelnek az altalanos- illetve lszpkésben, ezért a hospice
gyakorlat mellett is szikséges az allandd tovabbégp Emellett a bels képzéseken, szeminariumokon, ©Onismereti
csoportfoglalkozasokon, orszagos rendezvényekenreakvételek is segitik a folyamatosddgst.

3. Esetmegbeszélésen, szupervizidban valo részvétel

A haldoklé betegek melletti munka lelkileg igen rezgeb a személyzet szamara. Fenndll a kiégés (burndaigkklasanak
veszélye. Ezért mindenki szamara, aki a hospid&pual ellatasban betegekkel vagy hozzatartozéldalgozik, sziikséges az
esetmegbeszéléseken illetve a szupervizidban eatfszeres részvétel, amelyet - I6hég szerint - kiitsszakember vezet.

4. A munka dokumentéalasa

A mingségi munka alapja a megfélelokumentalas. A hospice/palliativ ellatdsban rgemb minden személynek dokumentélnia
kell az elvégzett tevékenységét. Léiség szerint minden szakember és az dnkéntesek rszé&@nidilon dokumentacios lapot kell
kidolgozni. A dokumentalas soran fontos az adatvéidéetegjogi szabalyok betartasa.

A hospice minden munkatarsa a hospice tevékenyskgépcsolatban PR (felvilagositd, informald, népszih) tevékenységet
végez, részt vesz a hospice menedzsmentjében is.

5. Altalanos etikai alapelvek betartasa

A hospice munkatarsaknak szigortan be kell tartaamialabbi etikai szabalyokat:

- tevékenységiiket a hospice-mozgalom céljainaklesziségének megfeléén végzik;

- tiszteletben tartjak a stlyosan beteg ember fpgditoktartas kdvetelményeit és humanummal, eidyel végzik feladatukat;

- mivel a hospice ellatas a beteg szamara ingyereest kilon ellenszolgaltatast (halapénzt, botédyaem fogadhatnak el a
betegtl, illetve hozzatartoz6itol;

- betartjak a kompetencigjuk hatérait.
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1. Diagnosztika
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A palliativ orvosi ellatas folyamata
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Anamnézisfelvét: mind auto- mind heteroanamnézist kell tartalmazadetegségre vonatkozdan, de a pszichoszodidlisssra
vonatkozéan is. Kiegészitlietha szilkséges a mentalis allapot felmérésével is.

Specialis anamnézisfelvétszikséges a fent emlitett tlinetekre vonatkozobarel&® az Osszes az alapbetegség (daganat)
természetével Osszefiiggaz altal valdésziileg kivaltott tlinetek pontos leirasa. A leirasnakalmaznia kell a tlinet kezdetét,
fennallaséanak igtartamat, periodicitasat vagy permanens voltat kEdadyas természetét (folyamatosan rosszabbodyg stagnalo
tinet6l beszélhetiink?). Kiemelten kell foglalkozni a &pmmal. Rogziteni kell azt is, ha a beteg nem jEgalmat. A fajdalmat,
ha jelen van, objektivizalni kell.

2. Fizikalis vizsgalat

Az &ltalanos belgydgyéaszati statusfelvételen kavisipecidlis - a terminalis allapotd daganatos le&ted ebforduld - tunetekre
vonatkozé statust kell régziteni.

Az altalanos allapofelméréséhez a WHO (ECOG) skalat (1-4), vagy a Kamhky skalat kell hasznalni (0-100%).

Fajdalom eseté: VAS (vizudlis analég skéala), numerikus skala ()-h fajdalom természetének a beteg szavai alt&dnd
leirasa, rogzitése. A fajdalom helyének meghatémzs sematikus abrakon létheg a beteg altali rogzitése.

A terdpias beavatkozasok hatasara létrejott vatdeédgzitése, legalabb hetente.

A hanyast, hasmenést, fulladast, nyelészavarolksaketést, izzadast WHO szerint 0-4 pontozzuk,zésakkal is jeloljik: nincs
(0), enyhe (1), kbzepes (2), sulyos (3), folyamatoennall (4).

A lazat fokokban mérjuk és jeldljuk, de kitérunkéieni megjelenésére is (periodikus, napszaktol diiggkalmi fertzo
betegséghez kapcsol6do).

A tobbi tiinetnél leir6 statust alkalmazunk.

Vizsgalatok, beavatkozasok ideje

Egy orvos maximalisan 10 beteget, edyér 5 beteget tud ellatni.

Els3 vizsgalat a beteggel val6 éltalalkozaskor torténik.

A tovabbi vizsgélatok legalabb hetente kotétz de a beteg allapotromlasatol fégg akar naponta, vagy naponta tdbbszor is
sziikségesek és végzéerd.

A beavatkozasok a betegség valtozasatol, hanyal&setleges Ujabb tinetek megjelengidéggenek.

3. Specialis niiszeres és laborvizsgalatok

A szikséges kiegéséitvizsgalatok (riszeres, rontgen, labor vizsgalatok) indikalasa ekézikséges, ha ezt a betegség
természetének, szédményeinek kideritése megkoveteli; a beteg allapita kérésének és a terapias konzekvenciaknak a
figyelembe vételével.

4. Vizsgalatok értékelése

A vizsgalatok értékelése alapjan torténik a terfisnallapot fennallasanak meghatarozdsa. Amennydoeterminalis allapot
kétséges, feltétlenil szilkséges a betegség termddskanegfeld szakorvostdl szakkonzultacié kérése.

Cél: az életmifiség javitdsa, az, hogy a beteg a l&Hegjobb pszichoszomatikus koriimények kozott éiggetének utolso,
termindlis szakaszaban a haldlaig. Biztositani,tagoszikségletei és kivansaga szerint, hogy akab ehunkajat, akar haztartasi
teendit, vagy 6nmagat ellathassa panasz- és tiinetmentéderapias beavatkozasokkal a cél elérhet

Mutatok, melyek alapjan a paciensen a végzett bkax@sok elvégezhétk: életmibség vizsgalati tesztek és kéieek, fajdalom
kérdsivek hasznalata.

(Id. a mintakat a fliggelékben)

5. Diagn0zis, prognozis kozlése a beteggel vagyazhatartozoval
(Id. A betegtajékoztatas szabalyait a Jogi kérnyeztejezetben.)

6. A tlinetek gyogyszeres kezelése, palliativ terapi

Alapelvek

Ha a tlinetet kdzvetlenil a karcinéma okozza, aetléblyamatosan ugyanolyanéeséd vagy noveké sulyossagi a betegség
progresszidjanak megfedan. A tiinet feloldasahoz sziikséges gyégyszerelésméit rendszeresnek kell lennie és a doézisnak
igazodnia kell a legnagyobb haszon elérésének etvéh gyogyszert olyan dézisban adjuk, hogy legnagyhatas a legkevesebb
mellékhatassal jarjon. A tlineteket folyamatosail fletll vizsgalni, mivel a helyzet gyorsan megvattat.

1ll. Kezelés

A kezelés éaltalanos elvei

- Idealisan egyteamvégzi a kezelést, az aki végigkisérte a betegettagbég kezdetilt Ha ez nem lehetséges, legalabb a
termindlis szakban ne véltogassuk a kézsportot.

- Gyakori, hogy a beteg nem meri zavarni az or,kis” panaszaival (pl. szajszarazsag, viszketés, insmaniatt feltétlenira
kell ezekre iskérdezr.i

A kezelés iranyelvei

- Egyénre szabott, egyénenként valtozé kezelégémafos.

- A kezelés kezébjon az észlelt és panaszolt tiinetek okainak elaraggsaval, kilonben a beteg azt hiheti, amit gyakallunk a
laikusoktol:,,az orvos sem tudja, mi folyik a szervezetemben. lefja mi a bajom. Megallt az orvostudom” ny

- Ha lehet, beszéljik, vitassuk meg a kezeléstegel. Neiinjiink bizonytalannak, legyen hatarozott véleményiink
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- Magyarazzuk el a kezelést a kozeli hozzatartozdsaigy jobban egydtttikddik velink, de a beteg kivansaga és érdeke legyen
az el$.
- Ne,csal’ gydgyszerrel gydgyitsunk! Kiegészierapiakat is hasznaljunk, pl. gyogytornat, massizstb.
- Az allandé tlineteket ne sziikség szerint, haneveptiven kezeljik.
- Lehetleg monoterapiat adjunk, de mindenképpen redukdjgkogyszerek mennyiségét.
- Mielétt additiv, kiegészét terapiat kezdiink - mely szinte mindig a gyégyskzerennyiségének novelésével is jar -, vizsgaljuk
meg a kdvetkegiket:
- mi a kezelés célja?
- hogyan lehet kdvetni a gyégyszerhatast?
- milyen a varatlan hatasok aranya?
- mekkora a gyogyszer-egyitthatasok rizikéja?
- van-e lehdiség mas gyogyszer leallitasara?
- Konzultansokat vegyiink igénybe.
- Sose adjuk fel, mindig lehet mas mdédszert talalkezelésre. Ne gondoljuk, ho,mindent megproébaltur’, ,nem tudunk mar
tobbé mit tenr”.
- Pontos utasitast adjunk a gydgyszerekre vonalkgzéire, mit, mikor, mennyit szedjen a betegelfagy, mi helyettesitheti az
adott gydgyszert.
- Ellendrizziik a pontos szedést és a dozisvaltasokat.
- Ha a tlinet nem is sziintetbeheg, legalabb enyhittiet
- Figyeljiink az yj tiinetekre és a gyégyszerek rhbéasaira.

A sulyos allapoti betegek fajdalomcsillapitasaraki@eti kezelésének elméleti és gyakorlati kéidése
1. Fajdalomcsillapitas

A fajdalom

A fajdalom az a tiinet, ametjtminden rakbeteg fél. A terminalis allapotu raldggk kb.70-80%-anal jelenik meg fajdalom, mely
fokozatosan rosszabbodik a hatrélédetik folyaman. A fajdalom megfelelkezelés hatasara teljesen megszintéthetgy
legalabbis elviselhévé teheb. A kielégits fajdalomcsillapitds a beteg szamara a kozel spskddetvitel folytatasat teszi
lehetivé. A WHO adatai szerint azonban a rakbetegek 258égfeleb fajdalomcsillapitas nélkil hal meg.

Patofiziologia

Patofiziolégiai szempontbdl a fajdalom két alagvépusat kulonboztetjiik meg: a nociceptiv fajdalnmatlyet a lagyrészek
nyomasa, fesziilése idézégelvalamint a neuropatias fajdalmat, melyet a peéf ideg, plexus, vagy ritkdbban a kdzponti
idegrendszer sériilése okoz.

A terdpia szempontjabol érdemes kilén emliteni gzéleként nociceptiv csoportba tartozé, mechanizimtgddntve azonban
specialis csoportot alkoté gyulladas altal kivdlidit sulyosbitott fajdalmat, a hypoxias fajdalmat hagyholyag, ill. végbél un.
tenesmoid fajdalmat, a vazizmok feszilégéakadd miofaszcialis fajdalmat ill. a belek rovabtartamu, valodi gorcsos fajdalmat, a
hasi kolikat. A kezelés szempontjabdl sajatos&giat igényel a révid istartamua Un. attéréses fajdalmak csillapitasa is.

A neuropatias fajdalom tipikus tlinetei az6ggzurd, hasogaté fajdalom, mely bizarr komponekelekzéwdhet, ugymint
zsibbadas, aramités ske¥rzés. Ezen fajdalom altaldban spontén, vagy rgdalmas stimulusok (pl. érintés, hideg légaramlat)
altal kivaltva, gyakran rovid, néhany perces pargakban jelentkezik.

Szamolni kell a valodi testi ok nélkil fell@min. pszichogén fajdalmak jelenlétével is, melyrdmam a tumoros betegek esetében
legfeljebb mint az 6ssz fajdalomképet modositd eéahiyan jelen, depresszidhoz, szorongashoz, maladaetikiizdési stratégiahoz
tarsulva. Altalaban azt mondhatjuk, hogy a fajdalmindig szubjektiv, kellemetlen fizikai és érzeltapasztalat, és a beteg altal
kozolt fajdalomjelzéseknek hitelt kell adnunk.

A fajdalom vizsgalé moédszerei

A fajdalomcsillapitas elégtelenségének talan legfeasbb oka, hogy legtdbbszor elmarad a beteg jéliadtt fajdalom részletes
analizise. A fajdalomra vonatkozd anamnézisnekeki terjednie a fajdalom keletkezési idejére, hedydkisugarzasara, jellegére,
idétartamara, a provokalo faktorokra, a fajdalom imtErsara valamint arra, hogy egyfajta fajdalomidrered-e a beteg. Fontos
adat a fajdalom éjszakai nyugalmat esetlegeserr@aeita. A fizikalis vizsgalatnak neuroldgiai vig@atot is tartalmaznia kell, és
figyelembe kell venni a beteg pszichoszocialispdtat, esetleges depresszidjat, betegséggel szembgkiizd stratégiajat, mint
a fajdalom percepcidjanak fontos modositd tébige? fajdalom ebsségének megitélése vonatkozaséban a vizsgald peros
hagyatkozhat a szenvedés lathaté nagysagara, edvakut fajdalomtél eltéen a fajdalmat szokasosan kiséiinetek a krénikus
fajdalom esetében gyakran hianyoznak. A fajdalaienizitasat - annak szubjektiv volta ellenére - kgyai kell a beteg altal jelzett
modon objektivizalni. Erre a célra a széles korbkarjedt VAS (visual analog scale), vagy a NRS (arimrating scale) skalakat
hasznéalhatjuk a legegys#bben. Mindkett egy tiz centiméter hosszu egyenes, melynek albalam a fajdalommentes allapot, a
jobb oldalan az elképzellietegrosszabb fajdalom, mint két véglet értelmezhE&zen az egyenesen kell a betegnek az aktudlis
fajdalméat megjeldinie. A két skala abban kilénbéagymastél, hogy a VAS-n nincs szamsizkeosztas, mig a numerikus skalan
0-10-ig van. A skalak segitségével a fajdalom zdlsa, a kezelések hatasossaga is nyomon ko¥ethet
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A vizsgalat végén az orvosnak torekednie kell m&gbani a fajdalom okat (okait), tipusat (nocicptimgy neuropatias),
létrejottének mechanizmusat (pl. lagyrész feszidéssontok meggyengilése, gyulladas, hypoxia s@ipiat érzékenységét, a
modositd pszichoszocidlis téngézsilyat és a terapiat befolyasol6 egyéb tédlyez(pl. méj/vese/szivelégtelenség, ulcus kockazata
egyltt szedett gyogyszerek stb.).

A fajdalomcsillapitds mddszereiA fajdalom analizist kévéen meg kell hatarozni a kezelési stratégiat, mebtdbbszor
gyogyszeres, ritkabban nem gyogyszeres kezelésygér-, esetleg anesztezioldgiai-, sebészi-kelnoterapias kezelés). Az elért
hatas, ill. az esetleges mellékhatasok iranyablgarfmtosan monitorozni kell a beteget, és enneleteéen mdodositani a kezelést.

A fajdalomcsillapitas lehetiségei:
- Gyogyszeres kezelés
- NSAID
- Gyenge / gfs Opiatok
- Adjuvans szerek
- Sugérkezelés (pl. csontattétek esetén, céltatzisztémas /izotdp/ kezelés)
- Sebészi kezelés
- Kemoterapia
- Pszichoterapia
- hipnozis
- relaxaciés gyakorlatok
- magatartasterapia
- Fizikai modszerek
- fizikoterapia (pl. lokélis melegités illiikés, masszazs)
- transzkutan elektromos stimulacié (TENS)
- Anesztezioldgiai modszerek
- trigger-pont injekcio
- ideiglenes vagy tartos idegblokad (pl. interclisfadocain vagy alkohol infiltracio)
- autonom idegrendszeri blokad (pl. ganglion caelia, stellatum, szimpatikus plexus blokad)
- subarachnoidealis neurolitikus blokad (pl. sasna¢urolizis)
- tartés epiduralis/intrathecalis gydgyszeradagolas
- [degsebészeti médszerek
- ablativ eljarasok (pl. thalamotomia)
- idegstimulacidos maédszerek (pl. gerinéyghalamus vagy motoros kéreg stimulacio)

1. Tablazat. Fajdalomcsillapitdas a WHO ajanlas alagn.

erds Gpiat+nem opiat
+/- adjuvansok

ha a fajdalom valtozatlan, vagy fokozédik

gyenge dpiat+nem opiat
A +/- adjuvansok

ha a fajdalom valtozatlan, vagy fokozédik

nem Gpidt+/-adjuvénsok

A WHO ajanlasa harom lépiisen ajanlja a fajdalomcsillapitokat alkalmazni. @anlas nem 6pioid fajdalomcsillapitokat, gyenge
és ebs Opioidokat, valamint adjuvans szereket tartalmgrogressziven &0d5 daganatos fajdalom csillapitasara. Ha a fajdalom
valtozatlan vagy fokozddik, akkor hosszabb varakomélkill a kovetkez |épcsre kell Iépni. Az egyes |épék gyogyszereit
egymassal kombinalni, ill. a nem kielé&gftatas miatt cserélgetni altaldban nincs értelrar ostkkeé panaszok esetén légekell
valtani. Igen efs fajdalmak csillapitasat lehet akar egjyd 3. 1épcés els dpioidok alkalmazasaval is kezdeni, ilyenkor arggbb
dozistitralas érdekében megfontoland6 azonnalisliasaajon at adott, vagy parenteralis készitmésgrdata.

2. tblazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei

nem Opiat paracetamol, metamizol, acetylsalicylsav, NSAID-ok

gyenge Opiat codein, dihydrocodein, tramadol, dextropropoxyphen
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erés Opiat morfin, fentanyl, hydromorphon, oxycodon, methadon
adjuvansok
antidepresszans (TCA) amitriptylin, imipramin, clomipramin
antikonvulzivum carbamazepin, valproéat, gabapentin, pregabalinaziepam
neuroleptikum haloperidol, chlorpromazin, levomepromazin
anxiolitikum alprazolam, diazepam, hydroxyzin
kortikoszteroid dexamethason, methylprednisolon
1. lépcd

Nem opioid fajdalomcsillapitok

Az elss lépcsben talalhatd szerek kdzos jellefjeg hogy ugyneveze, plafon effektusu” van: egy bizonyos maximalis dézis folé
emelve a gyogyszer adagjat, a fajdalomcsillapitdshaem fokozddik tovabb, csak a toxicitas. Migeaenrszteroid gyulladasgatlok
gasztrointesztinalis vérzést, ulceraciot, dehiddllicsony vérnyomasu betegen akut veseelégteknégéghrombocyta aggregacio
gatlas révén enyhe vérzékenységet okozhatnak aagiamol nagy dézisban (kuldnésen diffizan karosaodajparenchyma esetén)
fulmindns majelégtelenséget, a metamizol allergréskciokat, esetleg nagyon ritkan agranulocytézigtithat ki. A
cyclooxigenase-2 (COX-2) inhibitor celecoxib gyonhb@lrendszeri rizikéja kisebb, vérzékenység és Veégwdenség
szempontjabdl azonban nem kiilénb6zik a hagyomaNg#d D-oktol. Az ulcerativ rizikd rectalis adagolas®em csokkenthét H2
antagonistak ill. protonpumpa gatlék bizonyitottzdkkentik a kockazatot. Rendszeresen alkalmazofiD$nellett kardioldgiai
indikacioju acetylszalicylsav szedése foléslegelseéglend.

3. tdblazat: Nem opioid analgetikumok és fontosabbSAID szerek

Generikus név és szokasos adag Max. napi dézis Gyakoribb mellékhatasok
acetaminophen/paracetamol/ 4000 mg méj- és vesekarositas

(500-1000 mg 4-6 érankeént)

metamizol 4000 mg allergias reakciok, agranulocytosis,

(500-1000 mg 6-8 érankeént)

acetylsalicylsav 4000 mg dyspepsia, Gl ulcus, thrombocyta aggregacio gatrzés
(500-1000 mg 4-6 érankeént)

celecoxib (2x200mg) 400 mg Vérzés, maj- és vesekarositas

diclofenac 200 mg Gl ulcus, vérzés, maj- és vesekarositas

(50 mg 6 érankeént,
vagy 2x75-100 mg retard)

ibuprofen 2400 mg dermatitis, Gl ulcus, vérzés, maj- és vesekarositas
(200-800 mg 4-6 6ranként, vagy
2x800-1600 mg retard)

naproxen 1100 mg fejfajas, Gl ulcus, vérzés, méj- és vesekarositas
(275-550 mg 12 6ranként)

2. lépc$

Gyenge 6pioidok(+non 6pioidok)

A codeinszarmazékok és a tramadol szintén plaftektessal rendelkezik. Mig a codein morfinna bomék el§sorban a ri
receptoron hat, a tramadol hatasatareteptoron tul a leszallo fajdalomgatlé palyaaifisa Gtjan is megvaldsul, ezaltal bizonyos
mértéki antineuropatias hatassal is bir. A dextropropogwpiek is ismert ilyen iranyl hatasa, kediken farmakokinetikaja miatt
alkalmazasa visszaszoruléban.(Paracetamollal kaitidigszitménye hazankban is elééhétasznalata finanszirozasi okokbo6l nem
terjedt el). Mig a codein gyakrabban okoz székrékeda tramadol leggyakoribb mellékhatdsa a szédidindkét szer okozhat
hanyingert, hanyést. &8 korban néha fokozott érzékenységgel talalkozAakl. 1épcgs szereket jOl kiegészitik, hatasuk azokkal
szinergista, egymassal ugyanakkor nem szoktuk kudiiicket. A DHC Continus tabletta 12 6ras hatdstartamaisddx60-120
mg. Tramadolbdl rendelkezésre all gyors hataset@sd készitmény egyarant. Hacsak a betegnek nirési nehezitettsége vagy
esetleg fenyegétileusa, az elhizédd hatasu kiszerelési forma gefiedd (Contramal retard, Tramadolor ID, Adamon SR),
2x100-200 mg dobzisban. Gorcskészséget fokozd hatidhepilepsziaban 6vatossag szilkséges!

4. tablazat: Gyenge opioidok

Generikus név és szokasos adag Max. napi dézis Gyakoribb mellékhatasok

Codein és székrekedés, hanyinger, szédulés

dihydrocodein retard 240 mg

tramadol (gyorshatésu és retard) 400 mg szédulés, hanyinger, székrekedés vagy hasmenés
dextropropoxyphen 240 mg székrekedés, hanyinger
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3. lépcs:

Erés 6pioidok(+non dpioidok)

Legfontosabb jellen#jiik, hogy a daganatos fajdalomcsillapitAdsban hdiszswerek dozis-hatds gorbéje lineéaris, azaz az
Opiatérzékeny fajdalomkomponens fokozédasaval parhosan elvileg korlatlanul emeliedz adagjuk: a nagyobb mennyiség
hatékonyabb fajdalomcsillapitast eredményez. A gyberbevitel ajanlott modja altaldban a széjonadtywtransdermalisan tort&n
adagolas, de bizonyos koértulmények kozott szikddet leectalis, sublingualis, subcutan, intravénasgiduralis adagolasra is. Bar
hatas, mind mellékhatas vonatkozasaban vannak ymgoRkilonbségek. Ha a valasztotbsropiat valamely nem toleralhaté
mellékhatast okoz, amit gydgyszeresen nem tudulekllyozni, vagy az egyébként dpiatérzékeny fajgahem sziintethétaz
adott szerrel, pl. aluszékonysag megjelenése radibkolt lehet masik hatéanyagra val6 attérés.digy érvényes, ha az egyébként
hatékony és jol toleralhato dar Opiat igen magas adagjat vagyunk kénytelenelnadlzni, a kialakult Opiat tolerancia miatt. Ez
utobbi, nem tul gyakori esetben (a tumoros fajdatomatt opiatot szetk kevesebb, mint 5%-at érinti), az Opiatokat (azzgrrel
szemben is kialakul6 tolerancia fliggvényében) B®hta célszércserélgetni (Opiat rotacid). Ehhez az dpiatokrterdd jartassag
szilkséges, a tablazatokban talalhat6 atvaltasysgamok csak tajékozado jelleggel hasznalhatékcPé&z dependencia (kabitészer
fliggéség) fajdalomesillapitd alkalmazas soran gyakdagtnem fordul €, a morfinszarmazékok non-malignus allapotokban is
egyre gyakrabban kerililnek alkalmazasra. Ads ebpiatok haszndlatat nemcsak a figggbl, de a szereknek tulajdonitott
mellékhatasoktdl valé félelem is émen korlatozza. Az ezzel kapcsolatos negativiidtik a korabbi évtizedek helytelen
gyogyszerhasznalatahoz, tlladagolashoz kékhét mellékhatasok valéjaban altalaban kivédkets nem roviditik a beteg életét.
Az erss Opiatokat fajdalomcsillapitasra, nem pedig szestal kell hasznalni, a cél megtartott tiszta tugiét és éberség
melletti fajdalommentesség elérése. A leggyakorndllékhatas a székrekedés, ennek kivédésére prexerdll laxativumokat
alkalmaznunk. A tobbi mellékhatds - a ma &ltalaladkalmazott szerek esetében - csak annak fellépésten kezelesd
Légzésdepresszié csak tuladagolas esetén fordulacbeteg immar szedalt allapotaban, vagy eseflege enegléé légzési
elégtelenség esetén.

5. tblazat: Erés 6pioidok

Hatéanyag Gyari név Kiszerelés Kezdé dozis*

morfin Morphinum HCI inj. 10-20 mg/amp 4-6x5 mg

Sevredol 10-20 mg/tb 4-6x10 mg

M-Eslon 30-60-100 mg/caps 2x30 mg

MST Continus 10-30-60-100 mg/th 2x30 mg
hydromorphon Palladone SR 4-8-16-24 mg/caps 2x4 mg

Jurnista 8-16-32-(64) mg/tb 1x8 mg
fentanyl Durogesic (12)-25-50-75-100 ug/h 25 ug/h 72 (néha 48) 6ranként

Fentanyl Hexal

Fentanyl Ratiopharm Fentanyl

Sandoz Mat

Matrifen

Sedaton

Dolforin

Fentanyl inj.** 100 ug/2ml, 250 ug/5ml csak attoréses fajdalmak

megebzésére, egyedi

methadon Depridol 5 mg/tb individudlis, &lt. 6x5 mg

Metadon EP 5-20 mg/tb 3-4 napig,

majd 2-3x5 mg

oxycodon Oxycontin 10-20-40-80 2x10-20 mg
buprenorphin*** Transtec 35-52,5-70 ug/h 35ug/72 h

Bupren 0,2 mg/tb 3x0,2 mg

* A feltuintetett kez8ddzisok egyben az egyes szerek 10 mg gyorshataksi morfinnal ekvianalgetikus dézisait is jelentilapi adagra
vonatkoztatva. Kivétel a buprenorphin, ahol az e&eins dozis kb. 3x0,4 mg, ill. 52,5 ug/h.

** Mozgasindukalta fajdalmak csillapitasa soraneads opiatok doézisa csak a nyugalmi fajdalom mége#g titralhato, ezt kovét
dézisemelés aluszékonysagot okoz. Erre a célrasgg®rrovidhatasi opiatok kiegéézipreventiv alkalmazasara van szikség. llyen
szerek a sublingualisan ill. transmucosalisan fedsid fentanyl készitmények. Magyarorszagon altéraként hasznalhatd Fentanyl inj.,
fajdalmas koérhazi beavatkozasoktell5 perccel adott sc. inj. formajaban. A dézigeslijeg titrdlando, a napi 6piatadag fuggvényében.
Nagy dézisokndl probléma az inj. nagy térfogata.

** A buprenorphin a ni receptoron parcalis agonista, a K receptoron anta hatasu, igy masserépiattal nem alkalmazhaté egyditt,
azokat a receptorrdl rendkivilésen leszoritja, megvonasi tiineteket idézhit Rlafon effektusa van, tumoros fajdalomcsillajiitis
szerepe korlatozott, rutinszelmasznalata nem ajanlhato.

6. tAblazat: Az eris opioidok mellékhatasai

mellékhatas

Terapia
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1. székrekedés senna 2x20-30 mg, bisacodyl 1-2x10 mg
laktul6z 3x20-30 ml
2. hanyinger, hanyéas haloperidol este 1,5 mg
metoclopramid 3x10 mg
3. szedéacio déziscsokkentés, coffein, methylphenidate 2x5-10 mg
4. hallutinatio, zavartsag haloperidol 2x1,5-3 mg
5. ortosztatikus vérnyomasesés b6 folyadék és so bevitel, fludrocortison 0,1 mga&dvégtagok faslizasa
6. multifokalis myoclonusok clonazepam 2x0,25-0,5 mg
7. verejtékezés NSAID-ok, propranolol, antikolinerg szerek
8. vizelet retencio pilocarpin 3x5-10 mg (ha egyéb okbdl nem kontradatil)
9. viszketés Antihisztamin
10. bronchusgéres antihisztamin, horgtagitok

Adjuvans szerek

Az adjuvans szerek 6f sajatsaga, hogy eredeti indikacidjukban nem féjuakillapitok, de bizonyos helyzetekben
fajdalomcsillapitas érhétel velik. Igy pl. egy vizhajté feszilvizenysk esetén, egy antibiotikum fajdalmas lagyrész gyids ill.
hélyaghurut esetén, egy izomlazité izomspazmusoklgdwan betélti ezt a szerepet. Fajdalomcsillagp#ighasznalhatok a szteroidok
is, ha a tumoros 6déma a fajdalom kialakuldsabaepet jatszik (pl. agyi térskités esetén), valamint ide soroland6 a
csontreszorpciot befolyasold calcitonin és bisAfmsatok is. A palliativ ellatas legfontosabb adjus&zerei a neuropatias fajdalom
csillapitasara hasznéalatos antidepresszansokiépitayitikumok. Ez az a fajdalom tipus, mely a &daitszdr nem kerdil felismerésre,
és csillapitasa még a szakember szamara is gywkiaast jelent.

7. tdblazat: Fontosabb adjuvans szerek

Gydgyszer (generikus név) Terapias hatas Indikécio

kortikoszteroidok

methylprednisolon dexamethazon hangulat és étvagyjavito, csokkenti a tumgideg- és gerincvél kompresszio, agyi
koruli vizenybst nyomasfokozédas, anorexia.

antidepresszansok (AD)

Triciklikus szerek (TCA-K) : a leszallo fajdalomgatlo palya aktivitasat |neuropatias fajdalom, mind periférias, mind
amitriptylin fokozzak, membran stabilizaldé hatasuak, |centralis szenzitizacié esetén, tenesmoid
imipramine hangulatjavitok, hélyag- és végbél fajdalom, krénikus
clomipramin elésegitik az elalvast ischaemias fajdalom, depresszié

(kezdb dozis opiat kezelés mellett este
1x10-12,5 mg, fokozhat6
1x75-100 mg-ig)

venlafaxine (kezdl d6zis 37,5 mg, 150 mg-ia leszall6 fajdalomgatlo palya aktivitdsat |neuropatias fajdalom, depresszio
titralhato) fokozza, hangulatjavitd

duloxetin (kezd dézis 30 mg, 225 mg-ja leszallé fajdalomgatld palya aktivitasat |neuropatias fajdalom, depresszio
titralhato) fokozza, hangulatjavito

Antiepileptikumok (AED)

carbamazepin /CBZ/ (ke#dd6zis 1x50-10{membranstabilizalé hatasu, cstkkenti a |neuropétias fajdalom, élsorban periférias

mg, napi 3x400 mg-ig titralhato.) spontén kisulések szamat szenzitizacié esetén

gabapentin (kezd doézis 1x100-300 m¢hatdsmechanizmus nem ismert, Ca csatorneuropatias fajdalom, mind periférias, mind
fokozatosan emelve akar 3x1200 mg-ig) |blokkold centralis szenzitizaci6 esetén

pregabalin (kezél doézis 1x75-150 mgmint a gabapentin neuropatias fajdalom

fokozatosan emelve 2x300 mg-ig)

oxcarbazepin (kezddozis 1x150 mg, najmint a CBZ+ a leszallé fajdalomgéatlé palyeneuropatias fajdalom, mind periférias, mind

2x1200 mg-ig titralhatd) aktivitasat fokozza centralis szenzitizaci6 esetén
valproat (kezd dozis 1x150-300 mfokozza a GABA koncentracidjat a neuropatias fajdalom, altaldban mésodik
fokozatosan emelve napi szinapszisokban szerként

600-1500 mg-ig)

clonazepam (1-3x0,25-2 mg) mint a valproat, izomrelaxans, anxiolytikunelssisorban myoclonus ill. szorongéas esetén

Anxiolitikumok

diazepam (1-3x5-10 mg per o0s, |megszinteti az akut szorongéast és erésebb antiemetikum és gyengébb
rectalisan) péanikreakciét, antiemetikus és szedativ |szedativum, mint a chlorpromazine;
hatasu mellékhatas: ortosztatikus hipotenzié

alprazolam (1-3x0,25-1 mg) mint fenn mint fenn
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NMDA blokkol6k

ketamin (4x6,25 mg sc, & Opiattalcsokkenti a gerincvélhiperszenzitiv neuropatias fajdalom, kilondsen centralis
kombinalva, fokozatosan emelve az adzéllapotat szenzitizacié esetén
akar napi 300mg-ig)
Lokalanesztetikumok
lidocain (2-5 mg/kg d6zisa révid infazibbamembranstabilizald neuropatias fajdalom, élsorban periférias
tesztként) szenzitizacié esetén.
Lokalis fajdalomcsillapitasra,
idegblokadokhoz,
EDA-ba morfinhoz.
mexiletin (1x200 mg, 3x200 mg-ig titrdlhatmembranstabilizalé neuropatias fajdalom, éisorban periférias

szenzitizacié esetén

Phenothiazinok

levomepromazin (methotrimeprazik6zepes-€fs hatasu fajdalomcsillapito, a narkotikumok alternativajaként is
fajdalomcsillapitasra, szedalasra NMDA blokkol6. Széles spektrumu hasznéland6, ha azok kontraindikéaltak.
1-3x25mg, antiemetikum, disen szedativ hatast Ma elgisorban hanyascsillapitoként ill.
antiemeticumként 1x4-25 mg neuroleptikum termindlis szedalasra alkalmazzak.

Amphetaminok

methylphenidate (2x5-10 mg, fokozatora narkotikumok szedativ hatasat csokkentdepresszioval, letargiaval, aluszékonysaggal
titralva) hangulatjavité szOWdott fajdalom esetén, a terminalis
allapot végén.

Neuropatias fajdalomban élkent a TCA-k valasztanddk, kis kdbzissal, évatos dbézisemelésel. A fajdalomcsiltagiatas
leghamarabb 3-4 nap mulva jelentkezik. A sziikséggkisebb dozisban alkalmazanddk, mely altalabatteaimarad a szokasos
antidepresszans adagnak. Mellékhatasaik az alusyskg, szajszarazsag, ortosztatikus vérnyomasesds, és vizeletrekedés gl
korban, vagy méas antikolinerg szerrel egyittadvetles zavartsdg. Dekompenzalt szivbetegnek, ritawasokban, dikzugu
glaukbméaban nem adhaték. Bar 6sszehasonlitd vizegddttalaban nem késziltek, statisztikai vizsgddatlapjan hatékonyabbak,
mint akar a ketishatdsi (SNRI) antidepresszansok, akar az Ujablrégede AED-k. Az AED-k kozil a CBZ a leggyakrabban
alkalmazott, bar gyakran okoz fejfajast, szédlldlsiszékonysagot, néha zavartsagot, esetleg c$ortyenaj karosodast. Szamos,
a palliativ ellatasban hasznalt gyégyszer metaimisat befolyasolja (pl. TCA-k, methadon). A valpré&évesebb interakcioban
vesz részt, ezért masodik szerként régebben gyakétasztottdk. Ma a kedvélazb mellékhatasprofil miatt a gabapentin,
oxcarbazepin ill. pregabalin a sokak altal preted&lD.

Invaziv fajdalomcsillapitasi médszerek

Az idegsebészeti és aneszteziologiai modszereiégd@omcsillapitas altalanos attekintésekor felftak. A korszeti gyogyszeres
lehetiségek birtokaban szerepik korlatozott, néhany afieesetben lehetnek csak indokoltak. Hatranyolylgyakran specialisan
képzett szakembert és hospitalizaciot igényelnekminalis allapoti rakbetegeken sokszor nem képezadds alternativat.
Periférias idegblokadot leggyakrabban a mellkas@aiiletén alkalmazunk, az egyébként nehezen cihkd, mellkasfali
mozgéasokkal Osszefiigg esetleg neuropatias fajdalmak csokkentésére. ndds6 lidocain és irreverzibilis beavatkozashoz
96%-0s alkohol. Vegetativ blokadot legtdbbszor & ggeliacum vonatkozasaban végziink, hasnyalmiggygyomor daganatok
fajdalméanak enyhitésére, endoscopos UH-gal, vaggdH#ehatolasbdl. Kismedencei, gatat roncsol6 toknesetén, ha a betegnek
vizeletkatétere és sztomaja van, irreverzibiliga&c neurolizis végezh&tMindharom eljaras - a fenti kritériumok meglésen -
kevés mellékhatassal, j6 hatasfokkal végezhEpiduralis/intrathecalis fajdalomcsillapitas akkavasolhatd, ha az also testfélen
mozgasindukalta, vagy neuropatias fajdalmak alfeak, amik a szokvany gyégyszeres kezeléssel ndlapéthatok megfeldien.
gyogyszerek térfogatanak megvalasztasa, hogy & keimu ideggydk blokad ala kertljon. Ablativ iddgszeti technikak ma
ritkan hasznalatosak, inkdbb neurostimulacié joobsz(a gerincvél a thalamus vagy a motoros kéreg terlletén)jselban
non-malignus fajdalmak valogatott eseteiben.

Fajdalomcsillapitas - sugarterapias modszerek
A sugarterapia modszerei bizonyos specidlis esetelivaloan alkalmazhatok fajdalomcsillapitasra.lsKisugarkezelést és

szisztémas kezelést, azaz radioaktiv izotépokat latkalmazni. Mindkét technika a csontmetasztézidmzta, mozgasindukalta,
gyogyszeres kezelésre nem megtaal csillapodd fajdalom esetén, valamint idegi stitdk védelme céljabol alkalmazhatd.

2. Dermatolégiai tiinetek

a) Bart infiltralé tumorok

Patofizioldgia, etiologia
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A bért infiltralé tumorok azon csoportjat targyaljukeiy esetekben a primer tumor neméalisél indul ki, hanem az mas tumorok
bérmetasztazisa, vagy a tumor kdzvetleniil Garédo terjed, 1évén szoros anatomiai kdzelséghen &haxzkirt infiltrald tumorok
viszonylag ritkék, de az életniigéget nagymértékben csokkeérkomplikaciokkal jarnak, agymint kellemetlen szdgjdalom,
szocialis izolacié. A tlinet leggyakrabban (25%jrethaladott endirakban, fej-nyak tumoroknal és tirdkban (7%) szenvéd
betegekben fordul &l A tumor a mellkasfalat infiltrdlja, vagy &t®n lewy metasztazis exulceralédik. A hasfal, a periartajisk, a
fejbér tumoros Brmetasztazisat és exulceraciojat okozhatja colalisetés vesetumor. Az 6sszes daganatos beteggyiit8%-a
szenved el a tinetél.

Terapia

A kezelést palliativ onkolégiai terapiaval kell kieni, csak ezutan alkalmazni a tiineti kezelést.alighiv onkologiai terapia
keretén beliil a megfelelkemoterapia a dymetasztazist megkisebbitheti. A sugarterapia erszb tumor tdmegét csokkentheti,
részben a nedvedzést, vérzést megszintetheti, arsbidti. Masztektomia, metasztektomia is végeézhba ez technikailag
kivitelezhet, és a ritét utani sebgydgyulas valésigithet.

Tineti kezelés

A sebet el§sorban steril fiziolégias séoldattal kell lemosendszeresen. & szag esetén hidrogén peroxidos oldatot, 1%-s
chlorhexidine-t, enzimatikus kezelést alkalmazuB#cteridlis felllfedz6dés gyanija esetén leoltds alapjan adunk lok&izptt
antibiotikus kezelést, ha sziikséges szisztémaddeset kiegészitve. Nem meghatarozhato baktériegyes flora esetén lokalis és
szisztéméas metronidazol vagy clindamycin adasas@lato. A sebet tobb réteg steril gézzebsanedvedzés esetén nedvszivd, a
decubitus kezelésében is hasznéalatos sébébdkell befedni. A letisztitott seb szagtalanitasenegfeled lehet atmenetileg natar
joghurt és méz is. Kivalé szagtalanité a Rivanoholdec. FONO).

A szivargd vérzés megsziintetésére javasolt 1:1@@0dnanyban higitott epinephrin oldatba aztatotzek befedni a sebet.
Alkalmazhaté még spongostan szivacs, sucralfazgenzio ill. 50%-os FeClI3 oldat is (ferrum chlorataoiutum). Kisebb vérzések
ezlstnitratos oldatba martott palcas ecseteléssealhatok.

A sebkotdozés mddja: kozvetlenul a sebre sterilvrégedresai géz kerlljon, ezt kdvesse a masodik réteg, metiwsmvo kell
legyen, majd végil a harmadik, szaglezaro, a kiitsagzit réteg.

b) Nyomas okozta tiinetek - decubitus
A decubitus sz6 a latin decub, felfekvés szdbditreaaik, pontosabb meghatarozasa a nyomas okéetdvéltozas, hiszen ezek a
bérelvaltozasok barmely testhelyzetben kialakulhatnak

Patofizilégia

A bért és nyomas hatasara csokken a vérataramlas, szowetiaajon létre, ami a kapillarisok permeabilitafditozza, 6déma
képzdik. A sejtelhalas az epidermisben kédik. Az alacsony vérnyomas a folyamatot gyorsiffgészséges egyénben a
visszafordithatatlan sejtelhalashoz 6-12 6ran k&iksenndlldé nyomas szikséges, mig a legyengidtvezel rékbeteg esetén
elegend 2 dra is. A decubitus a legnagyobb nyomasnaktkikegmélyebben feki teriileteken alakul ki, igy fekvemberben a
sacrum tajékan. A decubitustiekgi® rizikofaktorok a vizelet és széklet inkontinenta, immobilitas (fajdalom, kdma, bénulasok,
szedacio), alultaplaltsag (vitamin- ill. cinkhianlyypoproteinaemia), anaemia, immunszupresszid,itdbeperiférias vaszkularis
betegségek, iis kor, a nem megfelefekvéhely.

Eléfordulasi helyek a kdvetkék: sacrum, sarok, trochanterek, fil, konyok, va@ltérd oldalsé condylusa fél6ttéh

Megebzés

Legfontosabb antidecubitus matrac alkalmazi,tojastart szivacs, vizagy, levédgy). A beteget forgatni kell minden 2-3
oraban, antidecubitus ket kell helyezni a megfelélhelyekre, és meg kell szintetni a lepejyenetlenségeit. A betegrbt
szarazon kell tartani, ellérizni, masszirozni, a veszélyeztetett teriiletekétkdringést fokozd szerekkel rendszeresen be kell
dorzsalni (pl. mentolos alkohollal).

Stadiumok, terapia

1. Tablazat

Stadium, megjelenés leirasa Kezelés

IA: Sépadt erythema,dbsérilés nincs. Spontan megsinik, a nyomas megémése utan, kb. 4 éra malva.
Relapsus veszélye miatt preventiv intézkedésekssrjdéisek.

IB VOros erythema, drsériilés nincs Spontan megsinik a nyoméas megénése utan, kb. 48 6ra malva.
Relapsus veszélye miatt preventiv intézkedéseksszjdéisek.

II. Feluletes hamhiany A nyomast meg kell szlintetni. A hAmhianyt szemipsilis
kotszerrel fedni kell.

Ill. Hélyagos erythema A nyomést meg kell szlintetni. A hélyagot nem szabadnyitni,
spontan felszivodas varhatd. Szemipermeabilis &étsizkell
befedni.

IV Tiszta ulcus, voros granulomatozus alappal. A nyomést meg kell sziintetni. A sebet fiziologiasldattal kell
kimosni, nedvszivé lapokkal fedni
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V. Fertzott ulcus szirke alappal, nekrotikus széllel A nyomast meg kell sziintetni. A sebet leszarit@iglogias séval

tortént kimosas utan. Enzimatikus emésztés, sehékmktomia,
szisztémas és lokalis antibiotikumok adasa, lealt#gjan, vagy
vegyes fléra esetén metronidazol.

c) Sztomak és fisztulak

Sztdmanak nevezziik a sebészileg a hasfalon kiatgldtszéklet ill. a vizelet kiliritésére szolgaiésterséges nyilast. Fisztulanak
nevezzik a normalistdl eltekdzlekedést két beisszerv kdzott, vagy egy bélszerv és a kilvilag kozott.

A vastagbélen készitett sztomak a sigmébdl, a colorsversumbdl és a colon ascendéhalakithatok ki. igy a rajtuk keresztiil
tavozo széklet lehet formalt (sigma-sztdma, vagsidadert nevén anus preternaturalis) és hig.

A kolosztomat visél betegek a sztomat korlvewér irritacidjara panaszkodnak leggyakrabban. Allésgilermatitis esetén mas
tipusi sztomazsak haszndlata kivanatos. Ha kromiuBadéast észleliink, amit kimutathatéan a széMletal6 érintkezés okoz,
gyakori a bakteridlis, vagy mikotikus fézes. Célzott antibakterialis és antimikotikus kegieléll alkalmazni. Szisztémas kezelés
azonban nem szikséges, elegeadokalis (gél, kedics) kezelés.

Erés gazképédés és tizos széklet esetén diétaztatni kell a beteget. EHaést, székrekedést, ha az két napon tul is fermal
kell sziintetni.

Gyakran észlelhétvérzés a sztobmabdl, mely altalaban mechanikusdié kdvetkezménye, néha azonban a tumor kiljukésa
propagaciojat jelzi. Lokalis irradiacioval vagy séehi beavatkozassal megsziintethét lokalis irradiacioé akkor is ajanlott, ha a
beteg mar kapott sugarkezelést. Az elektronkezigigskor is hatasos.

Nefrosztoma

Sebészi aton a lumbalis I-1l csigolya magassag&ielakitott fisztula, amelyen keresztiil, katéteétra vesemedencéla vizelet
kiral. Feltétlendl fontos kétnaponta a sztoma kékeét ferbtleniteni, és a kotést frissre cserélni. Biztositdmll a
vizeletgyiijt6zsak cseréjét, a pyelonephritis mégékére, a retrograd fézest megélzend. Ha megfeldélen hidralt betegnél 2-3
oran keresztil nem rdl vizelet, azonnal urolégaksrvoshoz kell fordulni, nem szabad a katétemradetiil, 6blités” végezni.

Rectovaginalis (enterovaginalis) fisztula

Elsdsorban méhnyak-, ritkdbban végbélrék infiltraciolezza ill. sugarterapia sz&dménye, az életmiiséget kifejezetten rontja.
Ha a beteg allapota lelée® teszi, sebészeti megoldasra kell térekedni @igeosztoma). Ha ez nem lehetséges, kisebb fisztula
okozta tiinetek javulhatnak, ha a keményebb széisiieitdreksziink (feltéve, hogy ez nem okoz fajdglrita a sipoly a hiively és
egy vékonybél kacs kozoétt alakul ki, a hivelybed jemésinedvek sulyos gyulladast, nehezen csillapithatdaféjat okoznak.
llyenkor fontos a huvely falanak védelme (pl. cirkins kerbccsel, pasztaval).

Rectovesicalis fisztula

Kismedencei tumorok, ill. ezek sugarterapiaja okabgh kdzvetlen felléptét altaldban rovid vérvizeléezeti be. A hélyag
folyamatos feiizésnek van kitéve, mely antibiotikumokkal alig bBgfsolhatd. A nyilds nagysagatdl fitgm az atkeridl
székletdarabok vizeletelfolyasi akadalyt és vizefaglalmat okzhatnak, kilondsen katétert \isbetegnél. Ha a beteg allapota
megengedi, sebészi megoldas mérlegeéiend

Spontan cutan fisztulak

Csak nagyon ritkan fordulnakéglaz 6sszes terminalis allapotu rakbeteg alig egyaékanal. #leg a hasi besugarzason atesett,
colorectalis rakban szenwetetegek terminalis allapotaban nagy a fisztulakidasanak rizikéja.

A fisztula kérnyékét langyos szappanos vizzel kedigtisztitani, Brvéds és viztaszitd keitcsel (pl. sztémapasztaval) bekenni.
Amennyiben a valadékilzds, célzott antibiotikus kezelést vagy metronidez@djunk 400 mg per os naponta.

d) Periférias 6démak

Terminalis allapotban a rakbetegek 20-80%-a szepegifiérias 6dématol. A nagy széras az adatokbadldibvetkezhet, hogy
mit tekintlink kezelésre szorulé édémanak. Jelterfizkalis elvaltozasok a hideg, sapadirbmely az ujjbenyomatot hosszan
megtartja. El kell kuloniteni a periférias 6dématlyanphoedematdl. A periférids 6dema rendszerint snegk a végtag
félpolcolasara, vizhajtasra, a lymphoedema nemeifgrias 6démas végtagon érlelvékonyodik fénylik, a lymphoedemasrb
hyperkeratotikus, nem fénylik. A periférias 6dénfimldban kétoldali, és az als6 végtagokon, vagyazigicionak megfeléen a
test legmélyebb pontjan jelentkezik. A lymphoedegyoldali, a fel§ végtagokon is jelentkezhet és a gravitaciéval fiegg 6ssze.

Etiologia

- Vénakompresszi6

- Szivelégtelenség

- Immobilitas

Legegyszeibb ténye#, ami periférias 6démahoz vezet az immobilitdserilyesetben az 6déma a gravitaiconak megézieh
legmélyebben fekyhelyeken alakul ki.

- Hypalbuminémia

A nem megfelél tadpanyag felszivodasnak, hianyos taplalkozasnakmmr anyagcserére gyakorolt hatasanak, a majeddég
miikodésének, fehérjében gazdag exsudatumok veszkdséiet a kdvetkezménye.

- SO- és vizretencié

A kortikoszteroidok, a NSAID-ok, néhany antibiotiky valamint a kardidlis, rendlis, vagy hepatikuszirfficiencia okozhatjak
egyltt és kulon is.

- Periférias vénas betegségek.
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Terapia

Amennyiben lehetséges, a beteget mobilizalni leallizometrias gyakorlatok az agyban félbetegen is segitenek. A végtagokat
fel kell polcolni a sziv szintje f6lé. Meg kell wgalni a beteg gyogyszerelését, és ha lehet, keddarélni kell a vizretenciot
okoz6 gydgyszereket (NSAID-ok, kortikoszteroido)iuretikumokat adhatunk, a gyorshatasu diuretikuatolehebleg egy
dézisban, reggel, mivel a terminalis allapotl befsgaka nehezen tud felkelni.

Vizhajtok:

furosemide 20-40 mg per 0os naponta egyszer, rekggalm poétlassal,

5 mg amiloride + 50 mg hydrochlorothiazide reggekdlium poétlas nélkiil,

spironolactone 3x50 mg per os, kalium pétlas nélkil

A vizhajték kombinalhaték, ill. dézisuk duplazhatba 3-4 nap milva sincs megfélebredmény. Tovabbi emelés a beteg
vérnyomasanak, hidraltsagi allapotanak, esetlegmigsidésének ellgitzése mellett javasolt.

Lymphoedema
Eléfordulhat mind a fel§, mind az alsé végtagon, valamint az arc terliledémem kielégié nyirokelvezetés okozza.

Patofiziologia

Leggyakrabban a regiondlis nyirokcsomék sebésavelitdsa és a régid sugarkezelése all a hattérbelyet rosszabbithat a
nyirokcsomoék tumoros infiltraciéja is. A megmarauirokerek nem képesek a végtagban felgyllemlettkoty eltavolitani, a
lympha felgyulemlik, a nyirokerekben k&billentyiik a tagult erekben nem tudjék a visszacsorgéast kaegéyozni, és kialakul a
lymphoedema. A helyzetet sulyosbitja az egyéb oébghakran fennalld periférias oedéma is.

Tlnet
Nehéz, nagyon megvastagodott végtag.dA meleg, megvastagodik (hyperkeratosis, papillorafkiqgynevezett elephantiasis),
kirepedezik, nedvedzik (lymphorrhoea). A betegé ées, hasogato fajdalomra panaszkodik.

Terapia

- Diuretikumok a szekunder vénas pangas miatt émgtilkk a beteg allapotat, de magara a lymphoedehatéstalanok (furosemid
40 mg, vagy spironolactone 100 mg per 0s, hapajtszer).

- Flavonoidok, rutosidok, dobesilat javitjdk a KEpis rezisztenciat, csokkentik a lymphoedema kégsét (pl. procyanidin
2x150 mg, monoxerutin 3x500 mg, Ca-dobesilat 3x50). m

- Nagydozisu kortikoszteroidok (8 mg dexamethaspee os, 3 naponta egyszeri fél dozissal emé/h#25 mg SoluMedrol
injekcid, fokozatosan csOkkentbieB naponta az egyszeri dozis negyedével) Feltételepgy hatasa antitumordlis hatas és a
nyirokcsomok fellazulasat, a tumor-massza csokléreredmeényezi.

- A komplex tbrvédelem elengedhetetlen. ASrb tisztan kell tartani, nem vizzel, hanem krémékksztitani, védeni a
sérilésekil. Ovatosan kell kérmét vagni, ha lehet Gkdsztyit és laza kompressziés harisnyat kell hordani. Neabad ezen a
végtagon vérnyomast mérni, egyéb tartés nyomasitexri, injekciot, infuziot adni ide.

- A gyakori erysipelas miatt azonnal penicillin k&t kell alkalmazni.

- A TENS (transcutan elektromos idegstimulalaskekez a nem régota fennallé lymphoedemat gyorsasziiatetheti.

A kezelési protokoll a kdvetkéz

Helyezziik az egyik elektrodat a lymphoedémas védisiglis részére. A masik elektrodat ugyanannakgiagnak a proximalis
részére, lehéteg oda, ahol az oedéma véget ér. AlkalmazzunkH8Q30 usec fesziiltséget, az amplitidot emeljikdgaarbeteg
elviselhed paraesthesiat érez. Valtogassuk a C és M kezelésaf 5 percenként, egy 6ran keresztiil.

e) Viszketés

Patofizoldgia

A viszketés a nociceptiv fajdalom neuroanatémiganak megfelélen percipialodik. Kivaltéja a dst irritdlé érzet, amire
vakardzassal valaszolunk.

A viszketést bizonyos anyagok befolyasoljak. A t@sznok, proteazok, bilirubin, epesavak, tripsgingsztaglandinE, opiatok
fokozzak, kivaltjak, mig a naloxone csokkenti. Azketés érzését ndveli, ha a beteg dehidralt,,|&zasong vagy faradt.

A diagndzis felallitasahoz részletes anamnézist faVenni. Meg kell hatarozni a viszketés hely&kgzdetét, tartamat,
természetét, sulyossagat. A fizikdlis vizsgalatbsssban a 6r megtekintésével keadik. Figyeljilk meg a &r sériléseit, a
vakarézasi nyomokat, az esetleges gyulladasos @katul Keresni kell az icterus, a hepatomegaliaitjel§anlott elvégezni
rutinszefien a majfunkcids laborvizsgalatokat, a kreatinia 8SH vizsgalatot.

A viszketés okait az 1., kezelési javaslatokat Bdblazatban foglaltuk 6ssze.

1. Tablazat. A viszketés okai terminalis allapotu ribetegekben

Primér bérelvaltozasok Gydgyszerek Szisztémas betegségek

Xerosis (lBrszarazsag)sfeg idds betegek. |Allergizalé gyogyszerek (penicillin, Krénikus vese-elégtelenség (dializalt
sulfonamidok, nitrofurantoin), allopurinol, |betegek)
carbamazepine
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Nedves, maceraltdp. Hisztamin felszabadulast okoz6 gyc’)gyszﬂlobstruktl’v hepatobiliaris betegség (a

(morfin, codein, meperidine éleg epidurdlisbilirubin stimull6é hatasara a hepatocytak

adagolaskor - aszpirin) viszketést befolyasolé anyagokat

szabaditanak fel, mértéke nem fligg a szérum
bilirubin szintjésl)

Kontakt dermatitis (NeomycirHepatikus cholestasist okoz6 gydgyszerelHodgkin kér, B tiinet részeként (1az, éjszakai
lokalanesztetikumok, antihisztamin tartal(phenotiazinok, chlorpromazine, anabolikuyizzadas, fogyas, viszketés)
krémek) szteroidok, trimethoprin-
sulfamethoxazol)

Elsskddk (riihesség, tetvesség, bolhak) Bért infiltralé tumorok, hyperthyreosis,
polycythaemia vera, vashiany

2. tdblazat. Terapia. A termindlis allapotu rakbetegviszketése.

Nem specifikus kezelés Specifikus kezelés

Keriini kell a trsérulést (alkoholos dorzsolés, durva ruhaNedves, izzadtdr: cinkoxidos krémet alkalmazzunk
gyakori forr6 fird) szappanok

Olajos beddrzsolés javasolt, keriilni az izzadast. Uraemia: a veseelégtelenség javitasa

Gyobgyszeres kezelés: a szedativ antihisztaminokgt @éavalCholestasis:
elalvas eltt javasolt bevenni, a dozist kétszeresére kell l@inondansetron 2x8mg per os, paroxetin 1x20 mg, golsine 4x4 g

hatastalansag esetén: naponta, mellékhatasa obstipacid, emiatt rossirrdiak a betegek
Hydroxyzin 25 mg per os (jelenleg nincs forgalomban).

Doxepin 25 mg per os Endoszkoépos vagy transzhepatikus stent belltetépedfolyas
Promethazine 25 mg per os biztositasara.

Diphenhydramine 50 mg per os 6 6ranként. Sugérkezelés a porta hepatis nyirokcsomoaira.

Dimetindenim (Fenistil) 1 mg per os, egyitt kellnac lokalig

géllel.

Keriini a kell a fluorinat tartalmu szteroidokat.

Bért infiltrald emitumor: aszpirin vagy mas NSAID

Bérlymphoma: Elektron sugarkezelés

Candidiasis: Diflucane 50 mg per os egy hétig, llsaa miconazole
nitrat 2% oldata

3. Gastrointestinalis tiinetek

a) Halitosis
A halitosis kellemetlen, izds leheletet jelent.

Okai

- rossz szajhigiéne (lepedék a fogakon, kdpetméaradgaratban)

- aphték, soor jelenléte

- tumorhoz tarsuld nekrozis, esetleg anaerob fafiifés (szajureg, garat, @ichyebcss tumor esetén)
- gyomoratonia, ill. pangas

- alkohol, dohanyzas

Kezelése

- A gondos szjhigiéne kilondsen akkor valik fortgsamikor a beteg elvesziti dnellatd képességétsié valik, gyakran
csokken a bevitt taplalék és folyadék mennyiségékken a ragas és a nyaltermelés. Az apoldszenébkzécsaladtagoknak) kell
segiteni a fogmosasban, esetleg fogselyem vagystdgp6 hasznalataval az ételmaradékok eltavobtsa

- Az orélis folyadékbevitel fontos szerepet jatszifiucosa nedvesen tartasdban (megfontolhatdngimgal hasznalata)

- Kezelni kell az esetleges candidiasist (lasg ott!

- Szajuregi tumorok, nyaki nekrotizald attétek anbefelulferzottsége esetén a putrid valadékozas csokkénthetronidazol
2x500 mg-janak vagy clindamycin 3x300 mg-janak tlezdsaval, ill.1-3% hidrogén peroxid oldattal valddgetéssel (lenyelni
tilos!)

- A légutak ferbzései purulens kopetiritéssel és rossz leheléatteinak, mely antibiotikummal kezelénd

b) Szajszarazsag

Elsfordulas

A szajszarazsag a terminalis allapoti tumoros beted rendkivill gyakori panasza. A tumor tipusatol, azalkalmazott
kezelésekdl és a beteg allapotatdl fligen 40-80%-ban fordul eb.

Okai
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A széjszarazsadg nem mutat szoros ¢sszefliggéseaq hierdltsagi fokaval. Kialakulasdban szerepeizf&t maga a tumor, ill. a
daganatellenes kezelés (fej-nyak régié tumoraiyanmrigyek irradiacidja, tumorasszocialt hypereamia), szamos gyogyszer
(6piatok, diuretikumok, neuroleptikumok, triciklikuantidepresszansok, paraszimpatolitikumok), aosm@s és depresszio, a
diabetes, a candidiasis, a lazas allapot, a szééés az 5 tergpia is.

Kezelése

A legegyszdibb - és gyakran elégséges - kezelési mod frisseghidz gyakori kortyokban torténfogyasztasa. (Az édes
gyumolcslevek ill. tea sokkal kevésbé csokkentidzajszarazsagot). Sok beteg kedveli a szénsavamsy&izet, melyet a kevesebb
gazképsdés, bofogés elkeriilése érdekében keverhetiinka tidzzel. Kinzé szajszarazsag esetémyds lehet apré jégkockak
szopogatasa, melyet készithetlink enyhén citronztéhill. szénsavas tUdibél pl. tonikbdl is.

Kifejezett szajszarazsag esetén mérlegelni leh@nékolinerg hatast gyogyszerek elhagyasat iNékbé antikolinergre tortén
cseréjét.

Gondoskodni kell a megfelel szajhigiénésl, esetleg frissit hatast szajviz ill. szajspray hasznalatarél. Ajhsgiéne
biztositasara - a mar emlitetteken taléwm - a mindennapos gyakorlatban ezernyi praktikiasas hasznéalatos. Igy pl. kis darab
C-vitamin pezs@tabletta, ill. ananasz karika szopogatasa (anar@eqlitikus enzimet tartalmaz) vagy hidrogén pélos, natrium
bikarbonatos, Pepsi colas szajoblités.

Csokkentheti a szajszarazsagot késhegynyi vajnakgamanak vagy novényi olajnak a szajliregben valégforgatasa,
elszopogatésa is.

A borax-glycerint - bar hasznaljuk candidiasis éset a szajszarazsag csOkkentésére nem javasofieit, rebound hatasa
lehetséges.

Minyal is alkalmazhaté, mely bevonva a szaj nyalkghgt, hosszabb ideig nem engedi azt kiszaradngy#ri kiszerelés
készitmény meglehé&ten draga, magisztralisan készithazonban 1%-o0s methylcellulose oldat, mely kevéasrmiével izesitve a
célnak tokéletesen megfelel. Oranként 1 kavéskgndlennyiség elszopogatva elfogadhatéan mérsdidinmszokat.

A pilocarpin jelends nyélelvalasztas indukélasara képes. 3x5-10 mgdagban még irradidlt nyalmirigyek szekrécidjat is
fokozza. A forgalomban IévSalagen tb draga és csak onkologus szakorvos|hetidéMagisztralisan azonban készith@%-os
vizes oldat, melynek 1 cseppje 1 mg-ot tartalnFigyelem! A pilocarpin ergs hatasu szer, egyszeri max. adagja - figyelembe
véve a daganatos betegek cachexiajat - a 15 mg-oapi adagja a 40 mg-ot semmiképpen se haladja meBglelzardédasban,
asthméban ellenjavallt. Fokozza a verejtékezést @shorgi szekréciot, az agonalis szakban ne hasznéyj

Az agobnia idszakaban a szajszarazsag csokkentése kiemeltenjalegtisédi, és nem mindig konriyfeladat. Legtébbszor a
beteg 1-2 korty lenyelésére képes, de ha az iteaskelben gyakori vagy a beteg szajléga nyalkahartya kiszérad, és a nyelés
fajdalmas lehet. A nyalkahartyak nedvesen tartabasznalhatd vizpermet, nedves pélcika (célsremiinyallal) és a szoba
légterének parésitasa, ha a betegnek nincs maga®\Aajkakat zsiros ajakkrémmel vagy vazelinéidzeti bekenni.

¢) Oralis candidiasis

A szdjureg candidiasisa leggyakrabban pontszér vagy egybefolyd fehér, tirdszdi lepedék forméjaban jelentkezik a
buccan, a nyelven és a szajpadlason. A folyamat argt felé is mutathat terjedést. Ettil sokszor fliggetlen megjelendsa
szajzugok berepedése. A sima, vords, szazaz nyelvaadida infekcio ritkabb megjelenés alakja.

Okai
A szajpenész altaldban a szervezet legyengiilt imendszerével van Osszefiiggésben. Diabetes, sztkezielés, cstkkent
nyalelvalasztas ill. rossz szajhigiéne hajlamasit r

Kezelése

- A szajzugok izolalt fefizését lokalis antimikotikus krémmel (clotrimazamaconazol) eredményesen kezelhetjik.

- A szjjureg fetizését borax-glycerines ecseteléssel (FoNo), vagyatiy szuszpenzid ill. drg hasznélataval (nap@itx)
gyogyithatjuk. Minimum 7-10 nap kezelés sziikségagcidiva gyakori. Fontos aliflogsor alapos letisztitasa, esetlegdenitése,
ill. nystatinos oldatban val6 aztatasa.

- A test mas részein l8\esetleges candidiasis is kezel@lbrhajlatok).

d) Stomatitis
Stomatitis a szajnyalkahartya diffaz, eroziv ilcerativ gyulladasa.

Okai

Kdzvetlen kivaltd okként etsorban fizikai és infektiv tényékkel szamolhatunk (irradiacié, herpesz). Az igealgyi ulcerosus
(aphtas) stomatitis hatterében is infekcié valdssthet. Hajlamosité tényéként kell szamitasba venniink a malnutriciot, a
csokkent nyaltermelést, a legyengult immunitasbigenyos gydgyszerek hasznalatat (citosztatikunkoktikoszteroidok, esetleg
antibiotikumok).

Megjelenése

A felismerés altaldban nem okoz gondot. Az irradgicstomatitis (mucositis) diffiz, vésbnyalkahartyaval jar, az aphtosus
elvaltozasok a buccéra lokalizal6do, néhany mse8rkés sarga fibrinoid lepedékkel fedett, vorésandl dvezett fekélyek, a
herpeses léziok holyagokkal kézthek, melyek felszakadast kogeh porkdsddnek. Valamennyi formaéétajdalommal jar, a
kiterjedtségil fliggéen akar a beteg taplalkozasat is akadalyozhatja.

Kezelése
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- Valamennyi esetben indokolt lehet lokalanesztetikk 2-3 6rankénti hasznédlata, kulondsen étkezésakgebzéen. (Susp.
anaesthetica FoNo, Maalox vagy Venter szuszpenizititaaranyban elegyitett 2% Lidocain), de kilomi&esebb elvaltozasok
esetében jo analgetikus hatas varhaté a cholinykatiol (Mundisal gél), ill. a helyileg alkalmazagzteroidoktol (hydrocortison
1%, triamcinolon 0,1%).

- Herpes okozta stomatitis lefolydsat az aciclok@zelés bizonyitottan lerdviditi, kis kiterjedésinkdbb az ajkat érifit
elvaltozasnal lokalis, sulyos stomatitis eseténiszémas alkalmazas mérlegethetx200-400 mg dozisban.

- Aphték esetén helyileg alkalmazott tetraciklifi, $zteroid terapia mellett thalidomid kedvehatasardl szamoltak be, napi
100-200 mg adagban.

- Felllfertizott 1éziok estében feitlenit ill. antibiotikus kezelés is szdba jon povidondiie, chlorhexidin, xanthacridin,
samarium disulfosalicylat, cetalkonium chlorid ietronidazol forméajaban.

- Irradiécios ill. kemoterapia indukélta mucositisegebzésére povidone-iodine ill. benzydamin tartalmij&d#s, lokalis
antibiotikumokkal és antimikotikumokkal végzettlebzelés, 3-karotin szedés, ill. a beavatkozastdtteaavil megdizéen ill. alatta
alkalmazott krioterapia (jégkockdk szopogatasapkmty lehet. A mar kialakult mucositis gydgyuladbmurinollal, lokalisan
alkalmazott E-vitaminnal gyorsithato, a fajdalorkdimnesztetikumok, sucralfat, TCA-k ill. 6piatok aééal csillapithato.

e) izérzés zavarok

Elsfordulas

Az elsrehaladott tumoros betegeknél akar 30-50%-bansferelulhat megvaltozott izérzés, bar a panasz gyakemn kerul rutin
orvosi vizsgalat kapcsan felismerésre.

Megjelenés

A panasz vonatkozhat valamennyi izre egyarant (gpsia, ageusia), ill. csak 1-1 izre vonatkozoamMil ritkan tapasztalhaté
a normdlistdl eltér iz (pl. fémes szdjiz) érzése is (dysgeusia). Kgera beteg az ételeiben valogathatisebben ill. szokatlan
modon fiszerez, nem a megszokotiftkon fogyasztja az ételeit. Gyakradfelrdul, hogy a panaszhoz a szagok iranti érzékenigsé
tarsul. Osszességében akadalyozhatja a taplalkosasttkezés eéitetése ilyenkor nem ritkdn agressziot valt ki aegbl,
fesziiltséget okozva a csaladi kapcsolatokban.

Okai

Valoszirii, hogy a panaszok hatterében az édighbdk szamanak, érzékenységének csokkenéseanitlelenes rikbdése all. (A
nyelvet éring tumor, a szajlreget ért irradiacio esetén ez agiralo, de mas esetekben is feltételeghétajlamosithat ra a hianyos
taplalkozas (vitamin- ill. cink hiany), a rossz gagiéne, soor jelenléte ill. bizonyos gyogyszelgkenytoin, citosztatikumok,
levodopa, inzulin, lithium) hasznalata.

Kezelése

A. gondos szajhigiéne

B. Vitamin és cink potlas

C. Diétas tanacsok:

- Fogyasszon friss z6ldséget és gylimolcsot!

- Hasznéljon izlésének megféleh eisebb fiszereket, tdébb cukrot, esetleg kevés ecetettitbroievet!
- Keriilje a véres hlsokat, fogyasszon inkabb htgitst, tejterméket!

- Ha &llandé kesérizt érez, tegyen sort vagy bort a levesbe, métasb

- Eteleit fogyassza inkabb hidegen ill. langyosan!

- Igyon t6bb folyadékot!

f) Etvagytalansag (anorexia)

Jelentisége

A terminalis tumoros betegek kb 70%-at érinti, tefeég direhaladtaval ez az arany tovahh Rszichoszocialis szempontbdl is
kiemelten kezelertd

Okai

Az étvagytalansag lehet a daganatos betegség lkezudivetkezménye (anorexia-cachexia szindromakzdenos esetben mas,
tarsulo tényeidk velejardja, melyeken gondos anamnézisfelvétalek@n, megfeldl kezeléssel lehet tdbbé-kevéshé javitani.

E masodlatos okok az alabbiak lehetnek:

- Korai teltségérzet - hatterében éallhat oper@gywa daganat altal merevvé tett, ill. a maj vaepzib, ascites altal dsszenyomott
gyomor, ill. etbl figgetlen késleltetett gyomoriiriilés, mely utobendkivil gyakran észlelhetelsrehaladott allapoti daganatos
betegeken. llyenkor a beteg étvagya altalaban yéflafat utan megy el, esetleg étkezés kdzben hgayinlép fel.

- Hanyinger, hanyéas, mely altaldban bizonyos fakagytalansaggal is jar.

- Megvaltozott izérzés (lasd fentebb), fokozotggzaékenység

- Székrekedés, bélelzarédas

- Stomatitis

- Halitosis, liz6sen valadékoz6 sebek jelenléte

- Szisztémas infekciok

- Gyengeség

- Fajdalom

- Elektrolit eltérések (hyponatraemia, hypercaldaenraemia)
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- Gyogyszerek

- Szorongas, depresszio, rejtett szuicid szandék

Fontos tisztazni, hogy az étvagytalansag kinekoblpmaja, és hogy valéjaban mennyi a bevitt tagléh& altalanos kérdés, (
Milyen az étvagye”) utan célszdr konkrétan rakérdezni a legutdbbi étkezé, Mit reggelizett ma”).

Igen gyakori, hogy a hozzatartozo6 talalja kevésmddeteg altal elfogyasztott taplalék,,Ha nem eszik, megh”), a beteg pedig
éppen e konfliktust, ill. a progresszidval valé mbesiilést elkerlledd- mintegy az altalanos betegségharitas részekeént -
ténylegesen bevitt taplalék/folyadék mennyiséghtipérozza. Az ellenkeyére is van példa, amikor a beteg taldlja kevésmek
elfogyasztott ételt, mondva, igy hogyan fogok megésédni?”

Nem ritkan tapasztalhatd a hozzatartozok rébz&rlbuzgo attitd a beteg taplalasa vonatkozasaban, mintegy stécete
kifejezéjeként. A fenti jelenségeket, a taplalkozas pszeboidlis szerepét, sulyat igen fontos felismernigk a stratégiat a
beteggel és a csaladdal egyiitt kell kidolgoznunkkédl térniink a magyarazat soran a csokkent fizddivitas, tartds fekvés
miatti alacsonyabb kal6riasziikségletre, és fontmsk megérttetése - killondsen hanyatl6 allapo&gbét - hogy az étvagytalansag
a betegség/allapot velejardja, nem pedig oka,&mlenne a haldoklé beteg tébbet, attél az allapartalenne jobb.

A probléméat nagy empatiaval kell kezelni, és kertdell a beteg - akar csalad altali - szembesités,valdsagge’, hiszen ez
folosleges konfliktusokhoz vezethet.

Kezelése

A. A reverzibilis okok lehéiség szerinti megszintetése igen fontos. A kortséegdel kiiszkddl betegek étvagyan prokinetikum
észrevehéen javit, bar ezt ritkan koveti testsulynévekeddetoclopramid 3x10mg adagban javasolt, de Parkiosaifinetek
megléte vagy fokozott rizikdja esetén nem alkalm&zhA domperidon antidopaminerg mellékhatasa lgeyen kisebb, adagja
3x10 mg.

B. Etvagyjavitok

- A ciproheptadin étvagyjavitd hatasa rendkivilkébge szedaciot, itk embereknél zavartsagot okozhat, a palliativasl&bran
alkalmazasat nem javasoljuk.

- A kortikoszteroidok az esetek kb 40%-aban stifjitdaz étvagyat, de ezen hatasuk altaldban nenmtowz@ibb néhany hétnél.
Javasolt methylprednisolonb6l 32 mg-os kezibzis, a hatas kb. 1 hét alatt leméshdEzt koveben a ddzis cstkkentése, vagy
hatastalansag esetén a gydgyszer néhany nap @fsitst elhagyasa sziikséges. Hasznalhatunk dexamethasodt iing-os
kezdidbzissal.

- A progesztogének hatasdsebb és hosszabban érvényesiil. Medroxyprogesteedditadl napi 400-500 mg, megestrolbdl napi
160-640 mg adasa javasolhat6. E készitményeketdyk® szakorvos irhatja fel.

- NSAID szerek a tumorasszocidlt citokin valaszkestitésével javithatjak az étvagyat, ill. fokozlktp progesztogének hatasat,
bar ilyen 6nallé indikacioval altaldban nem renilelj

C. Diétés tanacsok

- A beteg maradjon tavol,konyhatd”, mert gyakori, hogy mar az ételek illatatol idgélk.

- Inkéabb t6bbszor egyen, keveset, mint egyszeikatso

- Az étkezésnek szamos kulturdlis ill. szocidligedgusa is van: feldltdzve, teritett asztal meliegugodt kdrnyezetben jobban esik
az étel.

- Kisebb tanyérra, egyszerre keveset szedjinkniggmaradhat az a jolesgrzés, hog, az egész elfogyc’ t

- Az étkezések ithontjat célszdr a beteg éhségéhez igazitanunk. Alvoe beteget é&kedtt felébreszteni nem célsizeEgy
mikrohullamu s eblsl a célbdl nélkiilozhetetlen.

D. Tapszerek

Ma mér az enteralis tdpszerek széles véalasztékhe€léVagyarorszagon. Ugyanakkor az étvagytalansag régrszeér kérdés.
Akinek nincs étvagya a friss, vegyes taplalékhamak altaldban nincs a dobozos tapszerekhez setokdh lehet hasznalatuk
nyelési nehézség, egyoldall taplalkozas, fehénghid. cachectizalodas esetén, szamos esetbenbamoa kommunikéacios
problémak sényeg ala soprése a tapszerek rendelésének valadintdyet nem lehet egyértdlen tamogatni. Az egyes gyartok
altal készitett tApszerek ize (ill. mellékize) segyforma, gyakori, hogy a beteg visszautasitjaggiket, de drommel fogyasztja a
masikat. Ha zavaré a tapszebsan édes volta, érdemes ilafe, tejjel higitva megprébalni fogyasztani. Harhasést okoz,
keverheb rizsnyakkal, vagy hig krumpliplrével.

g) Anorexia-cachexia szindroma

Jelentisége

Az elérehaladott allapotl tumoros betegek 50-60%-at iéqszichoszocialis szempontbdl is kiemelt problépestképvaltozas,
izolalédas).

Okai

Nincs szoros 0sszefliggés a bevitt taplalék mengejsétumor nagysaga és a testsllyvesztés mérieke.kkis tumor, megfelél
kalériabevitel mellett is vezethet cachexiahoz.eérje-energia malnutriciot - mely patofizioldgs&zempontbdl a marasmushoz
hasonlithaté - a felfokozott alapanyagcsere hoghna.l Kbzvetlen kivaltoként humoralis faktorokattwak szamon (TNF, IL-1,
IL-6, PIF = proteolizis indukal6 faktor), mig sublmto tényedként veend szamitasba a csokkent taplalékbevitel, hanyategse
hasmenés, malabszorpcid, fokozott fehérjeveszéereks sipolyok stb.)
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li tumor —‘
tumol’termekek gyulladasos valasz
abnonnalls /

anyagesere —‘

Inpohzls proteolizis

anorema

cachema

Klinikai kép

- jelen®s sulyvesztés

- anorexia

- gyengeség, faradékonysag

tarsulé tinetek

- megvaltozott izérzés

- taplalkozasi nehézségek (meglazult fogsor)
- anémia

- 6déma

- decubitus és infekcié hajlam

- depresszi0, izolalodas

Kezelés (részletesen lasd a#zélfejezetben)

- Az eszakos kaloriabevitel altalaban hatastalan (Ennegiémetésére j6 példa lehet a szivatdval jaraépkacsi. A fogyasztasa
megrb ugyan, de a teljesitménye csak kevéssé.)

- Diétéas tanacsok

- Progesztogének vagy szteroidok

- Esetleg NSAID-ok

- Tapszerek

- Fontos a pszichoszocidlis tamasz! A testsulymeée@simald tényedzlehet! Az érintés - mint a testképvaltozas egysdtasben is
- terapias érték

h) Nehezitett nyelés (dysphagia)

Jelentisége

A fej-nyak régiot és a nyétsovet érini tumorok esetében a betegség progresszidjavadrddisda valdo panasz. (Az elmalt 10
évben ezen daganatok mortalitasi - €s minden biinmorbiditasi - aranya tébb, mint 200%-o0s névestdnutat!) Mas daganatok
is okozhatnak nyelési akadalyozottsagot, melyelediastinumot, a nyakat, az agytérzset vagy a kogaapot (foramen jugulare)
érintik. Az agondlis szakban, kildndsen pneumoeraéllasa, ill. a nyalkahartydk extrém kiszarad#&sdaén a nyelési nehezitettség
altalanosnak tekinthét

A dysphagia patomechanizmusanak megértéséhez&srargtomidjanak és élettananak mélyrehatd isnsrékséges.

Okai

- A sz4j, gége, nyétss izmainak tumoros infiltraltsaga
- A nyelscssre gyakorolt kiil§ kompresszio (leggyakrabban mediastinalis tumor)
- A belehelyezett endoprotézis kimozdulasa

- A periférias idegek, plexusok infiltraltsaga

- Koponyaalapi, meningealis, agytorzsi tumortergedé
- Irradiéciot kovet fibrosis

- Kiterjedt candidiasis

- A nyalkahartyak nagyfoku szarazsaga

- Nagyfoku gyengeség

- Sulyos reflux

- Sllyos vashiany (Plaunt-Vincent angina)
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Megjelenés

A dysphagiat kilonitsiik el a fajdalmas nyelégpdynophagia), az étvagytalansagtél és a késddftgyomoririlés okozta
panaszoktdl. A tumoros elzarédas fokozatosan al@kués a szilard taplalékra vonatkozoan lényegdsmdbban jelentkezik.
Amennyiben a nyelés idegi mechanizmusa karosodatyelészavar hamarabb mutatkozik a folyadékrat anszilard taplalékra. A
beteg ilyenkor altaldban dréin folyd, pépes ételeket preferalja. Részletes nyal&amnézis felvételével és a nyelés folyamatanak
megfigyelésével a patomechanizmus illetve a karo$@hatomiai struktira sok esetben felderéthet

Kezelés
belltetése altalaban még a beteg kezeléséneklatkiikgszakaban megtorténik.

B. Palliativ célu gastrostomia (lelieég szerint PEG) létesitését ill. nasogastricuigltigszonda levezetését akkor ajanljuk, ha a
betegnél tényleges irreverzibilis nyelési akadabytsag all fenn (az anorexias-cachexias allapotaiydinan ezt nem indikalhatja!),
és a beteg korrekt tajékoztatast kdeet azt kéri. Figyelembe veahidzempont a beteg életiseége, de a beteg feje folott déntést
sem kezélorvosa, sem csaladtagjai nem hozhatnak!

C. A tumoros sikilet csokkentése megkisérelheizteroidokkal, de az esetleges ulcerativ melléidudira forditsunk kilonds
figyelmet! (A fej-nyak régié és a nyiss tumorai donten aethyl. és nikotin expozicid talajan alakulnakéls atrophias, esetleg
eroziv gastritis gyakori !)

D. Diétas és életmodbeli tanacsok:

- célszeti pépes ételeket fogyasztani. A szilard taplaléeaessel, tejjel turmixoljuk, a hig levesekeétisik. Készitslink a beteg
izlése szerint valtozatos ételeket (martasékelEkek stb.), de a készen kaphato joghurtok, bbléill. az egyszértejbegriz is
igen sok beteg kedvelt taplaléka.

- az étkezéshez mindig biztositsunk megéelayugodt kornyezetet (@ltesthelyzet, kis falatkak, gyakori szlinet, a zatanyesk
kiiktatasa, étkezés utani szaj-garat toilette, stb)

E. Teljessé valo nyelésképtelenség esetén - hacbakeg a nyalmirigyeire nem kapott sugarkezelgsents panaszt okozhat a
nyalcsorgas. Ennek csékkentésére antikolinerg lsjavasolhatok:

- TCA-k (pl. amitriptylin este 25-50 mg)

- scopolamin vagy atropin

Az antikolinerg szereket egymassal ne kombinaljunk!

i) Csuklas
Jelentisége
Bar az un. minor tiinetek kozé tartozik, makacs esethbeteg életmiiségét rontja, kezelése nem mindig kdnny

Okai

A csuklasnak szamtalan lehetséges okat tartjaka@zahumoros betegséghez tarsuld csuklas eset@yyaleoribb okok:
- a gyomor fesziilése (az esetek 80-90%-aban)

- arekesz ill. a n. phrenicus irritaciéja (pl. tomos besirtsége)

- veseelégtelenség

- agydaganat vagy attét (ritkan)

Kezelése

Szamos egysz&emoddszer megprobalhaté:

A. Nasopharyngealis stimulatio

- folyadék nagy kortyokban tértémyelése, kockacukor vagy szaraz keksz szopogdsasailycukor lenyelése, a nyelv kihtzasa,
az uvula megemelése, a kemény- és lagyszajpadihakaddrzsolése

B. A légzési ciklus megszakitasa, a CO2 tensio emelés

- légzésvisszatartas, zacskdba taftéegeztetés

C. A vagus ingerlése

- carotis masszazs, Valsava riveer

D. A gyomor fesziilésének megsziintetése

- metoclopramid 3x1 ill. dimeticone, simethicone

E. Izomrelaxansok

- baclofen 2-3x5-25 mg

- diazepam 3x5-10 mg

F. A csuklas centralis gatlasa

- haloperidol este 1,5-3 mg

- chlorpromazine 12,5-50 mg

j) Hanyinger, hanyas
Jelentisége
Az egyik leggyakoribb és az életniseget igen ésen befolyasold tiinet, aztethaladott allapotd betegek 40-70%-anal észlélhet

Patofizioldgiai alapok
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A héanyaskdzpont a IV. agykamra fenekén talalhatkdionalis k6zpont (motoros magcsoport),édafferentacioval, kilonbdz
leginkabb serkefitreceptorokkal. Mivel kivil esik a vér-agy gatoryében 166 anyagokkal kdzvetlenil nem érintkezik, a toxikus
hatadsok (gyogyszerek) élé kissé dorsalisan és caudialisan, az area pas@melhelyezkédkemoreceptor trigger zénan (CTZ)
keresztiil valtanak ki hanyast.

A CTZ-ben dopamin (D2) és szerotonin (5HT3) recegkamlalhatok, a leggyakoribb hanyingert kivaltéeasek a kilonbdz
gyogyszerek (6piatok, digoxin, carbamazepin), aelkedett szérum Ca, illetve karbamid, bakterialigrtok, illetve az acidozis.

A hanyaskdzpont mésik fontos afferentacidjat a agus afferens rostjai képezik. A bélfali mucosaemdromaffin sejtjeitl
irritacio (pl. kemoterapia, radioterapia) hatasdagy mennyiségszerotonin (5HT) szabadul fel, mely a bélfalbagzséé vagus
afferensek ingerlésével eredményez hanyast. Az 5bEReriilve a portalis keringésbe, a majban &é@zvagus rostokat is
ingeruletbe hozza. VélhiEn ezen mechanizmus altal okoz hanyast pl. a mégsakilése, illetve a majsejteked éradiacio is.

Az agykérgen keresztil érvényesil a vizualis- égisgerek, a pszichés ténykzlletve a fokozott intracranialis nyomas altal
kivaltott hanyas, mig a vestibularis ingerek kélmil is elérik a hanyaskézpontot.

Magasabb agyi
1z kdzpontok
SHT3 SHT [GABA
D2
u-opiat
Vesztibularis Ach D2 , ,
rendszer H1 > Ach HanvaS'
H1 kozpont
5HT2
5HT3
Gasztrointesztinalis Garat
traktus
A hanyaskozpont afferentacidja
CTZ:kemoreceptor triggerzona, D2:dopamin ill. reoept ACh:acetilkolin ill. receptor, H1:hisztamin ill.receptor,

5HT2-3:Szerotonin ill. 2-3 receptorok, GABA:gammaiaovajsav

A hanyas lehetséges klinikai okai

A. A CTZ-n keresztul:

Gyogyszerek (6piatok, carbamazepin, digoxin, SSRekjoterapia

Toxinok (infekcid, uraemia, tumornekroézis)

Hypercalcaemia

B. Gastrointestinalis afferentacion keresztil:

Késleltetett gyomdirilés

Bélobstrukcio,

Gyogyszerek (kemoterapias szerek, NSAID-ok, artikiionok, vaskészitmények, theophyllin)
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Obstipacio

Hepatomegalia

Infekcid (gastroenteritis, peritonitis, chloangjitis
Epedrilési zavarok

Gyomorvérzés

Peptikus fekély

C. Az agykérgen keresztil:
Agynyomasfokozédas

Szorongas (anticipalt hanyas)

D. A vestibularis rendszeren keresztiil:
Kisagyhid szdgleti tumor, cerebellaris attét
Vertebrobasillaris keringészavar

Kinetikus hanyas

Opiatok (nagyon ritkan)

Termindlis allapotu tumoros betegeken a késletteggamoririlés, a bélobstrukcio, a gydgyszerekiékémiai eltérések teszik
ki a hanyasok okanak kézel 80%-at.

Az intracranialis nyoméasfokozodas - melynek lékégét oly gyakran felvetik a klinikumban - kevesebint 5%-ban oka a
daganatos betegek hanyasanak! A ténylegesen hgtélogascsillapitas eléréséhedfeszitéseket kell tennlink, hogy felderitsiik a
hanyas adott esetben legval6ébim okat ill. okait.

12+ 1 kérdés a hanyas okainak felderitéséhez
. Valéban hanyas?

. Mennyire (j keldt?

. Mikor jelentkezik?

. Mit tartalmaz?

. Kiséri-e hasi fajdalom, és milyen jeligy

. Megebzte-e hanyinger?

. Megs#nt-e a hanyinger?

. Nincs-e korai teltségérzet?

. Nincs-e 1az vagy egyéb férésre utal6 tinet?
10. Milyen gyégyszereket szed?

11. Jar-e szédiilésel, nystagmussal, ataxiaval?
12. Pszichoszocidlis okok?

+1. Gondos fizikdlis és labor vizsgalat nem vezay@mra?

CoOoO~NOOOTA~,WNE

Eléfordul, hogy a beteg hanyast panaszol, val6jabaetkd, vagy regurgitaciorél van sz6 (ez utébbi okleritenélkil kdvetkezik
be). A hanyas jelentkezhet kbhdogések kapcsan, zvatidais helyzetben vagy pl. a fej forditasara. yemgfontos tisztaznunk az
étkezésekhez val6 viszonyat. Ha csak étkezéseketden jelentkezik, az ésen felveti a gyanujat a késleltetett gyomoriirigésn
Gyomor stasist okozhatnak gydgyszerek (pl. épiasmitikolinerg mellékhatast szerek mint pl. TCA-kureptikumok), gyomor
ill. pancreas fej tumor, retroperitonealis tumorszas(neuron laesio révén), gerinédv&bmpresszié, paraneoplasias ill. diabeteses
autonom neuropétia. Az esetek tobbsége functionéhis gyomorkimeneti obstrukcié targyalasat lasd ckdg A hanyadék
legtobbszor ételmaradékot, isndékd hanyasok esetén gyakran epét tartalmaz. Igaz@ammafiv értéke csak a savas ill. vért
(savhaematint) tartalmazo, ill. az atonids gyomeagy béltartalmat mutaté hanyasnak van. A hanyingélkuli hanyas
diagnosztikus értékét nem szabad eltiloznunk. galakialakuld koponyai nyomasfokozodas legtébbszor rendkiviil tinetsaggé
sok esetben sem fejfajas, sem hanyas nem kisén. bédeg hanyingere medisik a hanyast kdvéen, az igen ésen késleltetett
gyomortiriilés mellett sz4l, mig ha perzisztal, CTidhsltacio az el§ szamba veeridok.

Kezelés
A hanyascsillapitas alapszabalyai
- A hanyascsillapitas legyen logikus, modszerdgéslitekin®!
- Keressiik meg a legvalostibib kivaltd okot!
- Ha lehet, sziintessiik meg!
- Elészor keskeny spektrumu (alt. kevés mellékhatasigpraaticumot hasznaljunk!
- Fontoljuk meg a parenteralis/rectalis adagolast!
- Gyakori hanyinger /hanyas esetén rendszereseeljgk az antiemeticumot!
- 1-2 nap eredménytelen kezelés esetén
a) vizsgaljuk felil a feltételezett okot
b) vizsgaljuk felll az alkalmazott dézist
c) alkalmazzunk mas antiemeticumot (is)
(a betegek 1/3-a kombinalt kezelést igényel!)
- 3 nap eredményes kezelést ket valtsunk at oralis adagolasra!
- Folytassuk a kezelést, amig a kivaltd ok fennall!
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A szijon &t tortéh taplalék- és folyadékbevitelt neétiessik. Ha azonban a hanyasok nem nagy meniigkégs nem tdl
gyakoriak, apré kortyokban fogyasztott folyadélgiidabb hideg viz) megengedett, és sok esetbemyabdk ellenére kielégit
oralis folyadékbevitel biztosithatd. Ha a betegmaekétel jol esik, nincs akadalya annak sem, hogy #atkakban taplalékot
vegyen magahoz. Nagy mennyiégagy igen gyakori hanyasok esetén célszétmenetileg ledllitani az oralis taplalék- és
folyadékbevitelt, és atmenetileg parenteralis higdtdalkalmazni, amig a hanyast elfogadhatoan @ikesillapitanunk. Hanyasok
relative ritkan teszik sziikségessé nasogastriausdszalkalmazasat!

Altalanos ajanlasok, a hanyascsillapité gyogyszerektkalmazasa ebtt.

Okok - terapias ajanlasok

1. Anyagcserezavarok

- A metabolikus eltérések korrigalasa (hypercaldagdehidracio)

2. Gyogyszer-indukalta hanyinger, hanyas

- A nem feltétlenil sziikséges gyogyszerelés redskal

- A szilkséges gyogyszerek vérszintjének éleése, a gyogyszerintoxikacid okozta hanyinger,yaankizarasara (digoxin,
phenytoin, carbamazepin, TCA-k)

- Adjunk gyomorirritaciot csokkefitgyogyszereket (proton pumpa géatlék, metoclopramid)

- Ha az 6piatok okozzak, akkor valtani kell az amohatasu, de mas hatéanyagu 3. igpépiatok kozoétt, Opioid rotacic’), vagy
csokkenteni az Opiat adagjat és kiegésziteni adpivszerekkel. Amennyiben ez sem hatésos, invaziesggezioldgiai/
idegsebészeti) beavatkozasok javasoltak.

3. Pszichogén okok

- Szorongascsokkesk, antidepresszansok adasa adjuvansként.

4. Nem specifikus okokra visszavezethe&nyinger, hanyas

- A szerotonin antagonistakat ki kell egészitempatoin receptor antagonistakkal és forditva

- Ha a szajon at adott gyégyszerelés nem hatékudnyyfs, nyelésképtelenség miatt) rectalis, subotdgy intravénas adagolas
javasolt.

Hanyascsillapitok
A valasztand6 antiemetikumot igyekezziink a feleztett oknak megfeléén valasztani. Ehhez ismerniink kell a hanyasctifiep
receptoraffinitasat (lasd a tablazatban).

1. tblazat: A hanyascsillapitok receptoraffinitdsa

gybgyszer D2 Hl A Ch. 5HT2 5HT3 5HT4
(musc.)
antago- ant
nizmus ant. ' ant. ant. .
Agonizmus
CTzZ Perif.
metoclop-ramid ++ ++ + -
domperidon + ++
haloperidol +++
thiethylpe-razin +++
promethazine + +++ +
chlorpro-mazin ++ ++ +
levomepro-mazin ++ +++ ++ .
dimen-hydrinat ++ ++
atropin e+
ondansetron e+
granisetron o+
tropisetron e+
pyridoxin
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A prokinetikumok hanyéscsillapité hatasa tobliréA periférian a parasympatholyticus posztganglisnaeuronbdl acetilcholin
felszabadulasat segitik6elrészben az antagonista dopamin hatdsanak feitggeével, részben az 5HT4 receptoron kifejtett
agonista hatasuk révén (metoclopramid). Mindkét sei®sorban a gyomron fejti ki hatasét, a belekre ke&édwiinak. Ugyanakkor
gatlo hatast gyakorolnak a CTZ D2 receptoraira ignétoclopramid atjut a véragygaton, és mas agykgtrakban létrehozott
dopamin antagonismusa révén extrapyramidalis nfeélsokat okozhat. A domperidon ezen mellékhatéséwa kell szamolnunk.

A neuroleptikumok hényascsillapitd hatdsa altaldban tobb tdmadaspoéteényesil. Mig a haloperidol és thiethylperazin
dominaléan centralis dopamin antagonista, a prom@thés chlorpromazin antihisztamin és antikolind@assal is bir, a
levomepromazinnak pedigés5 HT, receptor antagonista sajatossaga is van, melgtumsaga révén a hanyaskoézpont valamennyi

ma ismert serkefit receptorat blokkolni képes. A neuroleptikumok &ik@zasat extrapyramidalis és szedativ mellékhatasuk
korlatozhatja. Ahaloperidolésthiethylperazinantiemetikus doézisaiban szedéaciora gyakorlatilag kell szamitanunk. Fiatal beteg
esetén vagy hosszas alkalmazas mellett, kiilénésendopamin-antagonista gyogyszerekkel (pl: metoatomdal) egyitt adva
extrapyramidalis mozgaszavarok azonban felléphetBbksl a szempontbdl a haloperidol biztonsagosabb. Ageidol dozisa
1-2x1,5-5 mg, altaldban este 1 tb vz ampulla sc. kielégitantiemetikus hatast biztosit toxicus ingerek esdiérhed 2 mg/mi
koncentréacioju csepp formajaban is. Mivel az inpdelése pszichiater szakorvosi végzettségheztkottitoni korilmények kozott,

ha az oralis bevitel bizonytalan, vagy magisztealigészitett kip, vagy thiethylperazin hasznalatagolhat6. Ez utébbi révidebb
hatastartamd, napi 2-3x1 6,5 mg-os tb, inj. vaqy jav.

A promethaziréschlorpromazinkifejezetten szedal, ezért antiemeticumként mariti@n hasznalatosak.

A levomepromazirkis potenciald neuroleptikum, a haloperidolhoz letperélyes szedativ, gyengébb antidopaminerg,ekziétf
antihisztamin, szamottévantikolinerg és anti-alfaadrenerg hatassal. Az Blf8ceptorokat mar igen kis koncentracidban erélyes
blokkolja, hanyascsillapitd hataséként ezen a helyen érvényesiil. Antiemetciumkéne 46,25 mg dozissal kell a terapiat
kezdeni, mely sz.e. 1x25 mg-ig emeléndA hatéanyaga elérhietparenterdlis formdban, de csak pszichiater reetlelh
Készittethetlink magisztralisan kupot, ill. a kdrinty@dagolas kedvéért 1mg/csepp koncentraciojlaliat Szedativ, antikolinerg
(széjszarazsag) és antiadrenerg (orthostasis) khattsai altalaban magasabb d6zisoknal jelentkeMigit antikolinerg sajatsagu
szer, a prokineticumok periférias hatasat kompetigatolja, igy - kiiléndsen nagyobb doézisban - tggasuk kerulerid

Az antihisztaminok kozil a legismertebb hanyascsillapitd dimenhydrinat (mas néven:diphenhydramin) elsisorban
kinetosisokban javallt, mérsékelt antikolinerg gedativ mellékhatasokkal bir. A palliativ ellatasiza alabbi esetekben jon széba
hasznalata:

- morfin altal ritkan elidézett vestibularis hanyinger-hanyas

- kbhogések altal kivaltott hanyas

- részletes bélobstrukcidé okozta émelygés, hanyas

Doézisa: 4-6 6ranként 50-100 mg (1-2 tb vagy 1 kap).

(Az EU szamos orszagaban a fenti indikaciokbanctiziy szerepel, de ez jelenleg Magyarorszagon elénned).

A hydroxyzineelsssorban szorongascsokkéként ismert, ugyanakkor & antihisztamin potenciald, és szamaitentiemetikus
hatassal is bir. A fenti indikaciokban, kulénoseftaljes szorongas esetén prébalhatjuk meg 3x1/2dbzsban.

A parasympatholyticumok kozil jelenleg azatropin az, ami kénnyen hozzaféridet Antiemetikumként 6nmagéban ritkan
hasznaljuk, de bélobstrukcidban kihasznalva szégéatd és gorcsoldd hatasat is nélkilozhetetlealldMhatasként szajszarazsag,
tajékozddasi zavarok, pszichomotoros nyugtalaresggleg delirium Iéphet fel.

Dézisa: 6-8 6ranként 0,5 mg sc.

A setronok specifikus 5HT3 antagonistak. Hasznélatuk kemoterdpdukalta hanyas esetén javallt éslsrban, a palliativ
ellatasban alkalmazasuk ritkan indokolt. Bar nyikdldan mas, szerotonin medialta hanyas esetén anf@metikumok (pl.
bélobstrukcioban), feltétlenll el kell marasztaimt a nem ritkan tapasztalhatd hazai gyakorlaték -orvosi gondolkodast -
miszerint ,a draga gyogyszer j6 gyogys” alapon specidlis ok-keresés nélkil a setronokasgjak kilénbo& aetiologiaju
hanyasok csillapitasara!

A pyridoxin (B6 vitamin) antiemetikus potencidlja igen alacsoBgyetlen terapias @hye biztonsadgossaga (graviditasban ill.
gyermekeknél). A palliativ medicindban alkalmazasamincs Iétjogosultsaga.

A szteroidok hanyascsillapitd hatasmechanizmusa nem teljessid4att, taldn a CTZ kapillarisainak permeabilitéékikentése
révén fejtik ki hatasukat.

A hanyascsillapitas altalanos lépései perzisztal@hyinger, hanyas esetén.

Ha a hanyinger, hanyas pontos oka nem deéittievagy kevert, sok oku, vagy a beteg nagyonszenakkor addig is mig a labor
és egyéb vizsgalatokkal az okot tisztazzuk, érdeamedabbi Iépések szerint a hanyast csillapitani.

- A toleralhat6 és hatékony dozis eléréséig fokasat emeljiik a dopamin receptor antagonistakaiogiogtramide, haloperidol)
Ha hatékony — stop

- Egészitsuk ki a gydgyszerelést 5-HT-3 antagovad{setronok)

+ antikolinerg szerek (pl. scopolamin)

+ antihisztaminok (pl. meclizine)

+ cannabinoid (Magyarorszagon nem eléfhHa hatékony — stop

- Egészitsik ki a kezelést szteroidokiHa hatékony — stop

- Valtoztassuk meg az opiatok, 6pioid rotacic’), vagy az antiemetikum adagolas maédjat (iv. inffiHa hatékony — stop

- Alkalmazzunk alternativ terapidkat (akupunktiregy szedaljuk a betegHa hatékony — stop
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2. tdblazat: Ajanlas a hanyas okspecifikus csillapdsara

ok elssként valasztand6 masodikként valasztando Adjuvéns
késleltetett gyomor- uriilés metoclopramid*
3x10-30 mg
p.o./p.r./sc.
gastrointestinalis irritacimetoclopramid* 5 HT, ant. H.,, blokkol6 vagy
(gyogyszer, radioterapia) 3x10-30 mg 3 2
’ p.o./iv. protonpumpagétlé vagy
p.o./p.r./sc. .
misoprostol
bél obstrukcio metoclopramid* + dexamethason**
- colica nélkul 3x10-30 mg 1x8-12 mg iv./po. laxativumok
p.o./p.r./sc. atropin 3x0,5 mg sc
dexamethason
- colicaval haloperidol levomepromezine 1x6,25 mg-2£5 HT3 ant.
1x1,5-10 mg mg
p.o./sc. p.o./p.r.
toxinok (urea, Ca) haloperidol levomepromazine
gyogyszerek (CTZ)
intracranidlis nyoméasfokoz6dasdexamethason + levomepromazine
1x8-16 mg
vestibularis izgalom dimenhydrinat betahistin
4x100 mg 3x8-16 mg p.o.
p.o./p.r. vagy:
levomepromazine
ismeretlen metoclopramid levomepromazine dexamethason
5 HT3 ant.

* Az antikolinerg gyogyszerek (pl. atropin, levomemazine) felfligesztik a prokinetikumok perifériggtasat.
** Dexamethason helyett methylprednisolon is hamté 40-125 mg keZii6zissal.

Antikolinerg gydgyszereket lehitég szerint ne kombinaluk egymassal!

Székrekedés
Nehézséggel jaré székurités. E meghatarozas eiténdennapi klinikumban megszokottdl, és azt tikrbmgy egy legyengiilt,
fekvo beteg szamara a kordbban esetleg normalis alizles ritése is problémat jelenthet.

Jelentisége
A hospice gondozasba vont betegek 75-85%-at éngoldasa ishként jelents fajdalommal jarhat.

Okai

- csokkent taplalék- (kulondsen rost) bevitel

- csokkent folyadékbevitel, vagy fokozott vesztegighanyas)
- inaktivitas

- gyengeség

- pszichoszocialis okok

- elektrolit eltérések (hypercalcaemia, hypokalagmi

- bélobstrukcid (részletesen lasd a kdvetkierezetben)

- gyogyszerek (6pioidok, antikolinerg szerek, NSAIR, stb)

A palliativ ellatds sordn az anamnézisnek mindigkédl térnie a beteg székletiiritésére. Az altalakésdésen tul (Van-e
valamilyen problémaja a székletiritéssel?) konkré&taa kell kérdeznlink minden esetben az utolékis#és idpontjara, a széklet
allagara, feké beteg esetében a székirités mddjara, az alkalimazativumokra, mig specialis esetekben (kismeeletumor,
részleges bélobstrukcid) fajdalmas székiritésrestmoid panaszokra, inkontinencia esetleges fewddll stb. Fontos informacio
lehet a kordbbi székelési szokds megismerése, akmgy tobb napos székrekedés sulyossaganak résgitéiatt, hanem azért is,
mert egy efs opiat (kilondsen oralis morfin) inditasakor azmiegek, akik csak 3-4 naponta szoktak széklefeeniy kiilon
figyelmet és tésdést igényelnek.

Nem szabad arr6l sem megfeledkezniink, hogy a $aekidezését tarsadalmi-kulturdlis térijleis eteljesen befolyasoljak. igy
pl. a kérhazba kerlilés puszta ténye is oka leh#kisitési zavaroknak, nem beszélve arrél, ha szd@raywagy agytalon, masok
jelenlétében kell a problémat rendezni. Sok betkifiefezetten zavar a pelenkanadrag hasznalatyés esetekben éfeszitéseket
kell tenni arra, hogy a beteg szaméara elfogadhétdylezeti feltételeket biztositsunk. Kilondsen Zntényi apolasnal fontos
tudatositani a személyzetben, hogy a székelésr imdgtiv rovid idn belll (kb. 15-30 perc) medszk, és ha a beteg nem kap
idében megfeld segitséget (pl. agytalat), a kbbiekben prébalkozasa esetleg mar eredménytelen leh
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Kezelése

A székrekedés eredményes kezeléséhez céldeteriteni a dominalé okot (egyszerre 2-3 kivatinyesvel is gyakran
szamolhatunk)

okok megjelenés Valasztand6 kezelés

1. csokkent motilitas kemény széklet stimulans szerek, rostok
inaktivitas

depresszié

csokkent taplalékfelvétel
gyogyszerek

(6piatok, vas terapia, NSAID-ok antikolinerg
szerek)

2. csokkent viztartalom szaraz széklet bg folyadék+
csokkent folyadékbevitel ozmotikus szerek
hanyas,laz,
polyuria, vizhajték

3. renyhe székelési reflex telt ampulla kilrités+
gyengeség, tartos fekvés stimulans szerek
gerincved sérilés

4. impactatio tllfolydsos széklet, tapinthaté sigma Kilrités

5. bél obstrukcio altalaban. meteorizmus, gyakran tres
ampulla

A széklet impactatio a klinikai gyakorlatban sok esetben nem kerul fetisdsre, nem ritkan @&brdul, hogy a talfolyast
hasmenésként értékelik és kezelik. Impactatioréatmajsit a gyengeség, agyhoz kotottség, az opiapiteés a rectosigmoidealis
régié tumora vagy kompressziéja. A rectumot (vagyumor folotti bélszakaszt) skemény székletrogok toéltik ki, feibb
bélszakaszbol pedig hig széklet csurog el a rogéMeth ill. az anuson. Az ilyen tulfolydsos székkériin folyo, altalaban
s6tétbarna, inkontinenciaval tarsul, a besiilt stgktdig végbéltaji kellemetlenséget, feszitészhlb A kemény rogok eltavolitasa
- figyelembe véve ezen betegek altalanos allapol&gtobbszor csak manudlis kiliritéssel lehetsémesy sok esetben fajdalmas
beavatkozas, és néha csak rovid altatasban lebet§glg fentanyl és midazolam alkalmazasaval). Ké@, hogy 2 vagy 3 egymast
kéveth napon meg kell ismételni a beavatkozast, hiszenaaudlis kitisztitas csak az ampullara korlatozodikkis scybalak
leszéllasat ill. kitrllését &egithetjik kis mennyis@girritativ vagy ozmotikus laxativum (natrium hidéatfoszfat, bisacodyl
oldat) rectumba, vagy vékony szondan at a proxsahb bélszakaszba juttatasaval.

Jelengsége miatt kiilon is foglalkoznunk kell 6piatok okozta székrekedékérdésével. Az dpiatok a székrekedésssghan a
bélfal opiat receptorain keresztiil hozzak létr&reennek kikeriilésével az obstipalé mellékhathdgdgesen kisebb (transdermalis,
rectalis vagy injekcioban tortéralkalmazas esetén).

A bélfal A-Opiatreceptoraihoz kédés a vastagbél korords izmainak fokozott tdnusatebrehaladd perisztaltika lassulasat,
ezaltal fokozott vizvisszaszivast és a széklet inékgedését eredményezi. Fokozddik még askesilis sphincter tonusa, ezaltal
nehezebbé valhat maga a székelési folyamat

Az egyes oralis Opiatok obstipaciot okoz6 mellékbat Iényegesen eltér egymastdl. Mig pl. a tramaaamethadon és a
hydromorphon ilyen iranyd mellékhatdsa enyhéneknéizaaz oxycodon és a transdermalis fentangbebb, a codein és a morfin
kifejezetten efs székrekedést idézdéelKivételt csak a kolosztoma képez (minél rovidebbenthagyott vastagbél szakasz, annal
kevésbé kifejezett az obstipacio), ill. a betegekgymn kis hanyada (<1%), akiknél feltelleg genetikailag maodosult
Opiatreceptorokkal allunk szemben.

A betegekkel meg kell értetniink, hogy (kuléndsemi@is morfinszedés mellett) esetleg addig solm tapasztalt székrekedésre
szamithatnak, mely a napok mulasaval egyre sulybkbAz otthonapolt betegek kezébe cselekvési élgast kell adnunk, hogy
elkeriilhessék a drasztikus hashajtas ill. az ampodinualis kiliritése okozta kellemetlenségeket.

A kozeljowben igéretes lehiéget jelent az Opiatok okozta székrekedés kezelég#zskonyvezett Opiat antagonista
methylnaltrexon (Relistor) megjelenésedrBala adott injekcioként a beteg sajat magénaklkalraazhatja, terapiarezisztens
székrekedések kezelésére ajanlhat6.

Szajon at alkalmazott 6piatok okozta székrekededdee
1. Az épiat bevezetésedt passage rendezés
2. Megfeleb folyadék- és rostbevitel (gyuimolcsok, kavé, sz&jpéalamint a mozgés lelisteg szerinti fokozasa
3. Az Opiat terapiaval egyidépg stimulans laxativum adasa (pl. senna 2x20 rodius picosulphat 2x20 csepp, bisacodyl
2x5-10 mg)
. Szilikség esetén kiegészités ozmotikus szercalildae 3x2 ek) ill. végbélkipokkal
. Dozisemelés esetén sziikség lehet a laxativursndivelésére is
. Cselekvési algoritmus a beteg kezébe
. Szilkség esetén bedntés, manualis kitritésathymaltrexon alkalmazasa
. Makacs esetben attérés parenteralis adasa#telinativ épiatra.
. Parenteralis gydgyszerelés 6piat okozta peétsszékrekedés esetén:
Methylnaltrexone: perifeds szeleliv p-receptor antagonista, amelynek nincs centralis
(kbzponti idegrendszeri)hatasa, nem ,vagy csakyésa mennyiségben jut at a vér-agy-gaton.

©O©oo~NO O
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Adagolas: 0,15-0,3 mg/ testsulykg, subcutan injekci
A beadas utan 4 6raval hat. Ismétalhedponta, ill., 4-6 6ranként. Mellékhatasként Hiasialom, flatulencia emlithét

A laxativum kivalasztadsanal financidlis szemponiskmérlegelenék. A senna tea pl. Iényegesen olcsObb a gyari etz
formanal, mig a lactulose kedvezményesen (el.t¢réiddelhai. A methylnaltrexon rendszeres hasznalatat magakodtatozhatja.

Hasmenés
Gyakori és/vagy hig széklet Uritése.

Jelentisége
A valédi hasmenés terminalis allapotu rakbetegetlam tul gyakori jelenség.

Okai

Gyakran hashajté tlladagolas okozza, de megjelbags@asmenésként mutatkozik a valdjaban passagarhpav tarsuld
tllfolyasos széklet is. Ez utdbbihoz némileg hasorl részleges bélelzarodas mellett fennalld hyerabélmikodés
kovetkezményes hasmenése, melyet gyakran hasiogcktsérnek.

Ritkabb okai az irradiacids enteritis, a rovidbéhdnyoma (pl. ileostoma), a gyogyszerek mellékhatsalelentked diarrhoea
(pl. cytostaticumok, vaskészitmények, NSAID-ok, m&gjum tartalmd antacidak), a pancreas emzimhidivwetkeztében fellép
steatorrhoea, az epesavak altal okozott cholagéméreés. Szamitasba kell venni esetleges belgy@yasmy infektologiai
tarsbetegségeket is (pl. gastroenteritis, pseuddmmaerasus colitis, lakt6z intolerancia, diverticislistb.).

Kezelése

Amennyiben a kivaltdé ok azonosithatd, térekedni kpkcifikus kezelésre ill. a kivalté ok eliminddéa. Sugarkezelést kdvet
enteritisben hasznos lehet PG szintetdz gatlékcliblestyramin alkalmazasa, steatorrhoeaban pam@ezimpdtlas sziikséges.
Tinetileg legkézenfekdbb kihasznalni az oralis 6piatok erélyes obstipatasat, a beteg fajdalmainak fliggvényében. Ambéenyi
Opiatszed betegen alakul ki tényleges hasmenés (nem pelflidyfis), Ggy loperamid hozzaadésanak lehet értetnggt a morfinnal
erdsebben kdtdik a bélfal 6piat receptoraihoz. Kezddzisa 4 mg (2 kapszula), napi dézisa sz.e. 16amgnelhet. Amennyiben a
széklet izos, kedved lehet az adsorbens hatasu Bolus adstringens adfsa8x1-3 tb forméjaban.

Tulfolyasos széklet esetében, ha a kivalté ok stékhpactatio, a scybalak eltavolitdsara kellifeszitéseket tenni. Részleges
bélelzarédas esetén a passage csak hig formakthmtdafenn, az erélyes obstipans terapia az elaarémmplettalodasahoz
vezethet! Ugyanakkor enyhe antikolinerg medikapié Buscopan tb) igen eredményes lehet a székletakdnak és a hasi gorcsdk
csokkentésében. A subileusos allapot romlasat idieat altalanos tanacsként az adhat6, hogy a soron keémehasfogo ill.
antikolinerg gyégyszert csak bekdvetkezett szégsirikoveten lehet bevenni!

A fentieken tulmefien tartds hasmenés esetén at kell gondolnunk bziakt:

- Nem fenyeget-e a folyadék-elektrolyt haztartdisdulasa?

- Nem igényel-e a beteg perianalig-bill. nodus védelmet?

- Nincsenek-e hasi gércsok?

- Nem jar-e székletinkontinenciaval?

- Mennyiben csokken az oralisan adott gyogyszguekdjdalomcsillapiték) felszivédasa?

Bélelzarddas

Jelentisége

A vastagbél tumoros betegek 10%-at, az ovariumirtamas betegek 25%-at érinti, a beteg életisdgét kifejezetten rontja,
gyakran kézvetlen halaloki tényiez

Okai

- maga a tumor vagy peritonealis propagatidja
- postoperativ/postirradiacios adhéziok

- stlyos székrekedés

- gyogyszerek (6piatok, antikolinerg szerek)

- tarsbhetegségek

Megjelenés alapjan lehet

- mechanikus vagy funkcionalis
- proximalis vagy distalis

- egyszeres vagy tbbbszoros

- részleges vagy teljes

- atmeneti vagy tartds

Tlnetek

- hasi fajdalon~90%

- kolika ~75%

- hanyas~100%

- széjszarazsé~90%

- meteorizmus az elzarédas hebifétigg

- székirités teljes székrekedés/tilfolyasos hassnené
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- bélhangok renyhe/élkdds

Kezelés

1. Sebészi

Opus javallt, ha
- egyszeres tumoros elzarddas, vagy adhézié okozza
- a beteg altalanos allapota kielégit
Opus nem javallt, ha
- korabbi laparotémia soran inoperabilis viszonydkiak le
- diffuz peritonedlis carcinosis sejtfig@yorsan visszatétls ascites ill. a hasat kitdltrezisztencia tapintasa altal
- a beteg elesett allapotu
- a mitétbe a beteg nem egyezik bele
2. Konzervativ
A korédbban éltalanosan elfogadott NG szonda + iofggakran nem sziikséges!
Optimalis esetben a beteg esetleg otthon is ke#élhe
a) Hanyinger, hanyés esetén a hanyinger szintethapi 1-2 hanyas &bordulhat.
Th: metoclopramid (ha nincs kélika)
haloperidol + atropin (ha kolika jelen van)
hatastalansag esetén levomepromazine.
Szteroidok alkalmazasa megfontolhaté a tumoroseteévddémajanak csokkentése céljabol.
Atropin alkalmazasa mellett a beteg mérsékeltendd&lh allapotban tartando!
b) Bélpassage
Ha a vastagbél is érintett, kerlljik adstimulans vagy ozmotikus laxativumokat!
Hasznaljunk széklet-lagyitokat (paraffin olaj), yafvatosan szennat! (A hasi gorcsok csokkeriihdia a napi szenna adagot a
beteg tobb részletben fogyasztja el.)
Hasznos lehet a rectum rendszeres kiliritése mimtéssel.
c) Fajdalom
A konstans, tompa, feséifajdalom csillapitdsara rendszeresen adott arlalmeok szikségesek a WHO lépcszerint. Sok beteg
igényel kis dézisu sc. morfint, mely a transdersy@ntanylnal kevésbé obstipal.
d) Szajszarazsag
Jégkocka és 1% methylcellulose oldat hasznalates i
e) Taplalék és folyadékbevitel
Ha a passage megtartott, gyakori, kis étkezé,falatkal’) megengedettek.
Teljessé valé bélobstrukcié esetén a taplalkozbisgipesztése, vagy minimalizalasa valhat sziikségdss folyadékpdtlas nem
feltétlenlll sziikséges.

Proximalis obstrukcio
A gyomorkimeneti obstrukcié gyakran csak részlegesészleges obstrukcid gyanijateiti, ha mindennetn oralis bevitel
felfiggesztése mellett a beteg hanyasa a napef hiem haladja meg (a terrbdd nyal és gyomornedv mennyisége). A kérdés
elddntésében segithet a prokinetikus teszt alkadlssaz
prokinetikus teszt (3x20 mg metoclopramid sc.)

a hanyés csokken a hanyas fokozodik
dexamethason teszt* metoclopramid helyett
(3 napig 12 mg) levomepromazine
javulas nincs javulds hatastalansag esetén

NG szonda vagy atropin
fenntarto szteroid
szteroid dozis  elhagyasa

* dexamethason helyett methylprednisolon is adha8®-125 mg dézisban



Lezarva: 2011. november 30. Jogtar
Hatély: 2010.111.10. - Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
Joganyagok - E(M szakmai iranyelv - terminalispilsl daganatos feltt és gy 34. oldal

Gyomorkemeneti obstrukciéban, ha a szekréciot axitihi kivanjuk, az efsvalasztando szer parasympatholythicum.
A H2 receptor blokkolok éhydsebbek a protonpumpa gatldknal, mivel ez utdbbsak a savtermelést csokkentik, de a szekrécid
mennyiségét nem.

Ascites

Jelentisége

Az dsszes tumoros beteg 10%-at érinti, gyégysaeresiése sokszor sikertelen.

A leggyakoribb ascitest okoz6 primér tumorpetefészekrék, gyomorrak, hasnyalmirigyrak, vastligh, embrak, tudrak

Okai

- carcinosis peritonei

- fokozott peritoneum permeabilitas

- lymphaticus kompresszié

- hyperaldosteronismus, Na retencié

- majattétek (hypalbuminaemia, portalis pangas)
- vena portae thrombosis

Differencial diagnozis

Amennyiben a kivalté ok nem egyértdinés ennek eldontésére sziikség van, a képalkardsdkon talmesen segithet az ascites
puszta megtekintése is (véres, chylosus), cytoldgiagalata, ill. a szérum-ascites albumin grasli€@AAG) kiszamitasa:

SAAG= se albumin (g/1) - ascites albumin (g/l)

Ha SAAG > 11g/l, az portalis hipertenziéra utalgrifl g/l alatti érték ez ellen szél.

Gyakori panaszok

hasi feszilés - oesophagealis reflux
discomfort - hanyinger, hanyas
korai teltség - a.v. 6démak
puffadas - dyspnoe

Kezelése
- Sémegszoritas
- Spironolakton 2x50 mg-tdl fokozatosan emelve akd00 mg-ig
- Furosemid napi 40-80 mg (hatasos kezelés esstitkentend)
Cél: periférias 6déma esetén 1 kg / nap, 6déma InBiRkikg / nap sulycsokkenés
- ascites punctio: - lassan
- brantillel
- lehetleg UH kontroll mellett
- terapia refrakter esetekben a malignus ascitegigdése szisztémas ill. intraabdominalis kemoterapidvasdkkenthéi.
4. Légzészavarok
Kohogés
Jelentisége:A kdhogés a légutak tisztantartasat szolgalé reflaevékenység, s mint ilyen, fizioldgias védékerchanizmusnak
tekinthet.
A palliativ ellatasban jeletségét a kovetkéztényesdk hatarozzak meg:
- tidérak a leggyakoribb rosszindulati daganat
- a fej-nyak daganatok ardnya rohamosén n
- a daganatos betegek kozott magas a dohanyostib@iskifolyolag a kronikus bronchitises betegek aranya
- gyakoriak a léguti infekciok
- barmely malignoméhoz tarsuld termindlis allapatbarészben az egyre gyakoribb fekvés, részbergsinok gyengllése
folytan - egyre nehezebbé valik a |éguti valadgkeekoralasa
- a kohogés fulladast, hanyast, haemoptysist, emllés hasi fajdalmat provokalhat, és kimeritreimigy is legyengiilt beteget.

Okai
- tumor (vagy kezelése) altal kivaltott kbhogés:
tidétumor, mediastinalis tumor, tracheosztomia, limfsg carcinomatosa, posztirradiaciés pneumonitigelliri
folyadékgyilem
- fliggetlen vagy tarsulé betegségek:
Iéguti infekcidk, reflux, aspiracio, tiddembolizacio, kronikus bronchitis ill. asthma, éipdngas, sinusitis, kronikus pharyngitis
- gyogyszerek: ACE inhibitorok
Az okok felderitéséhez természetsibeg hozzatartozik a részletes anamnézis, melyngada kell térni a kdhdgés szaraz vagy
nedves voltara, a kopet expectoralhatésagara,ntaréa nyeléssel, testhelyzettel, fulladassal, fajdemal és alvassal valo
Osszefliggésére.

Kezelése
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A kezelési stratégia megtervezésekor fontos aemdcélok atgondolasa.

- Az a beteg, aki a betegség korabbi szakaszabarhagyta abba a dohanyzast, valéézig most sem lesz ra képes.

- A dohényzés elhagyasat késen - amennyiben az kivaltd okként szerepel - hetieleell eltelnie, hogy a kdhdgés csdkkenjen. A
varhat6 élettartam meghaladje-e ezt &4d

- A beteg hidréltsagi allapota Osszefligg a kopstzkozitdsaval és expectoralhatosagaval. Mig egygygitatonak tartott
pneumonia esetében #@dgéges folyadékbevitel fontos, addig ez kifejezekteriilend lehet az agonalis édzakban. Ha a beteg
tllsdgosan gyenge ahhoz, hogy a valadékot felkéhdgjexpectorans adasa altalaban keidhesz

Nem gyogyszeres kezelés:

- Megfeleb pozicio:

Haton fekw helyzetben sokkal nehezebb elérni a produktiv gékt) mint lltetve.

A beteg megfeld oldalra forditdsaval nem ritkanéskegithetjik, vagy éppen gatolhatjuk a léguti vatakiérulését (posturalis
drenazs).

- Fizioterapia:

A mellkasfalra gyakorolt vibracio s4ekis Gtések éisegithetik a kopet kiliritését.

- Mentolos cukorka, vagy méz szopogatasa, édep daiityoldsa, a szoba leviggnek parasitasa a garat ingerlékenységének
csokkentése altal mérsékelheti a szaraz kéhogést.

Gyobgyszeres terapia:

A. Ha lehetséges, nyilvanvaldan oki terapiat kidddbmaznunk. (antibiotikum, diuretikum)

Ne feledkezziink meg refluxos panaszok esetén atalir Ca-antagonisték, teofillin készitmények éseazbdiazepinek alsé
nyelbcss sphinctert relaxalé hatasarol.

B. Tlneti kezelésként altalanossagban széraz kolesgésén kohogéscsillapitdk, hurutos kdhogés egéggtetk javasolhatok.

Kbdhogéscsillapitasra élként célszdten kodeinszarmazékokat hasznalunk, kihasznalva emelgetikus hatasat. Ha a beteg
fajdalomcsillapitéds céljabdl & opiatot kap, nincs értelme mellé kodeint adrézent arra sincs egyérteinbizonyiték, hogy a
morfin a kodeinnél hatékonyabb kéhdgéscsillapithhée A fajdalomcsillapitd dézisok tébbszordsenlfeliljak a kohogéscsillapitd
dézisokat, bar bizonyos fokl toleranciaval szantoihia Az egyes Opiatok antitussiv potencidlja nesticképpen tisztazott, bar az
kézismert, hogy a methadon kifejezetten jol csékkarkdhdgést, szemben pl. a pethidinnel, melyrak\an kdhoégéscsillapitd
hatdsa. Az oOpiatok mind a centralis, mind a |édudiak levs periférias Opiatreceptorokon keresztil kifejtikhk@éscsillapitd
hatasukat, igy egyesek - a szisztémas mellékhatafiakiilésére - inhalacioban hasznaljak a morflié az alkalmazott
kéhogeéscsillapitd nem eléggé hatasos, és oki tedpincs mod, mindenképpen érdemes prébalkozarat ggerlékenységének
csokkentésével (lasd fent), valamint lokalis aretgaimok inhalaltatasaval.

Ez utébbira hasznalhat6 5 ml 2%-os, adrenalin nseldecain vagy 5 ml 0,25% bupivacain, naponta &#&lommal. 1 6raig
taplalék ill. folyadék fogyasztasa kerlléndszajoblités lehetséges. Az &lmhalaciot kérhazi kortlmények kozott tanacsos
elvégezni, mivel ritkan bronchusgorcsot provokalhat

Postirradiaciés pneumonitisben és lymphangitis isaratosa fennallasa esetén néha jékritohogéscsillapitd és légzést
kénnyi® hatéast lathatunk a szteroid terapiatol (32 mg-ethgiprednisolon dézissal kezdve, és a fenntaragedlefelé titralva), bar
az utobbi esetben - ha van még ra méd - maga sztatikus kezelés is jeldis javulast hozhat.

Hurutos kdhogésben - ha a beteg képes a kopehfaliésére - kdpték adasa javasolt. A kdptit Ujabb generéacidja (bromhexin,
ambroxol, acetyl-, ill. carbocistein) a kopet kémstruktirajat valtoztatjia meg, hanytaté mellékbatidl mentes. Bhydsen
hasznalhat6k inhalalt formaban is, bar sok esetege a fiziolégias NaCl inhalacié is j6 kdpetolddédsa. Ne feledkezziink meg az
antikolinerg szerek szekrécidt csokkentellékhatasardl sem!

Azon betegek szaméara, akik ragaszkodnak a ternggsmpiaszati készitményekhez, k6hogéscsillapitd, téietek, illéolajok
széles koréll valaszthatunk (malyva, ziliz, pemeieflandzséas utif, bodza, harsfa, kankalin, szappangyokeér, primkegukkfi
sth.)

Nehézlégzés

A dyspnoe kiilénbozik a tachypnoetdl (szapora lI§gegs hyperpnoetdl (a légzési volumen ndvekedése).

A nehézlégzés szubjekitv érzés, és nem mindig hattati szoros 6sszefiiggés ennek mértéke és aktiobygzsgalati leletek
kozott.

Helyes értékeléséhez és a beteg viselkedésénektémtiez - a totalis fajdalom koncepciéjahoz hasoml- nem csupan a
ventillacios zavart mint patofiziologiai eseménlygnem a halallal végdé betegségben szenvedgész embert kell tekinteniink.
Nem véletlen, hogy a fulladasos panaszok gyakokilalzaesti, éjszakai 6rakban.

A légszomj a termindlis tumoros betegek gyakori gsaa (29-74%). A sllyos nehézlégzés nagyfoku spassal és
halalfélelemmel jar, az életniinéget kifejezetten rontja.

Okai:

- tidétumor vagy attét,

- felsbléguti obstrukcio,

- limfangitisz karcinomatéza
- mediasztindlis térsikités,

- operalt tid,

- atelectasia,

- pneumonia,
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- pulmonalis embolia,

- pleuralis folyadékgyllem,

- pneumothorax

- irradiaciot kovet fibrosis

- magas rekeszallas,

- mellkasfali deformitas,

- a légdizmok gyengesége (cachexia)

- krénikus légészervi betegségek,

- szivelégtelenség,

- perikardialis folyadékgyilem,

- nagyfoku tachicardia,

- anémia,

- pszichés tényék

Bar a fenti okok koziil sok esetben egyszerre tobjelen van, lényeges a dominalé okok megkeresésszl®tés anamnézis
felvétellel el kell kiléniteni a fulladast a meliianyomas érzés@lt a nyelészavartdl és az izolalt szorongastol.alyas fokd
dyspnoe altalaban nyugalomban is jelen van, ésébsdizikai aktivitas is kifejezetten rontja. Haleteg folyamatosan beszélni
képes, kevéssé valositinhogy nagyfoku légzészavar alljon fonn. A tarssiforongas, a légzésszam és ezzel a légszomj

fokoz6dasahoz vezethet.

tachypnoe < félelem, szorongas

dyspnoe

Sulyos esetben ez respiracios panikot okoz, mesakdtagokon is eluralkodhat, s az otthoni kezétiég kérdésesseé valhat.
Kezelése

I. Altalanos kezelési elvek

1. Rendkiviul fontos az egyittérzelenlét, a beteg verbalis megnyugtatasa. A fdlldeteg gyors segitséget vditink, de
mérlegelniink kell, hogy ténylegesen fennall-e irdreds medikacio sziikségessége, nem tessziik-egethetélta, injekcio fligdsive
". Lehetséges, hogy maga a megnyugtatas, az arfistdleved biztositasa és oralis gydgyszerelés elefesmdjitséget nydjt. A
panik megsintével elengedhetetlen a magyarazat, a csaladngtotiytamasz ill. cselekvési algoritmus. Meg Kelhitani a helyes
légzési technikat, bizonyos relaxaciés modszerekeizek gyakorlasat is el kell rendelniink.

2. Bar az oxigén terapia elterjedt a dyspnoes bktégeelésében, tényleges terapias értéke sok esetbgkérdjelezheb.
Szamos esetben az oxigén otthoni alkalmazasa kaldjinkabb a beteg biztonsagérzetének ndvelésecgslad frusztracidjanak
csokkentése altal hat, mintsem az oxigén szaturi@diozasaval. Kétségtelen azonban, hogy az akwggbkétd osztalyokor,
megszoko” oxigén kezelés utan nehéz a beteggel és csalhdj@gertetni ennek sok esetben csekély terapiékétrtAmennyiben
oxigén terapiat alkalmazunk, azt céldzerazalis katéteren keresztill, intermittdlva adagolerhelési dyspnoe esetén a fizikai
aktivitas ebtt és utan, ill. nyugalmi dyspnoe esetén lébéy szerint fixalt iftartamra, a gyodgyszeres kezelés kiegégkiént.
Kronikus légészervi betegeknél, akik tartdsan hypercapnidsalkoxagEn terapia a [égkdzpont ingerét csokkentheti, alkalmazasa
klénos figyelmet és szakértelmet igényel.

3. A tedfillin szarmazékok alkalmazasa igen elt#irja mindennapi orvosi gyakorlatban. A palliativaia szempontjabol az
alabbi szempontok érdemelnek emlitést:

- a légdizmok (el$sorban diaphragma) erejének fokozddasa elméletiéeyds lehet a cachexiahoz tarsul6 Iégszomj kezedéséb

- adjuvans hatasuk kihasznalhat6 szivelégtelenségleeszamba kell venni tachycardizalé hatasukat is

- az also6 nyélcss sphincter tdnusat csokkentve szerepet jatszhameftuxos panaszok kialakuldsaban

- magas koncentracioban fokozhatjak a gércskésgsegadasuk soran ritkan epilepszias rohnamot gkéthatnak.

4. A By-izgatok eés antikolinerg szerek mint bronchodilatak elgisorban a kronikus obstruktiv |&gzervi betegek kezelésében

hasznéalhatok éhyosen.

5. A kortikoszteroidok alkalmazasa megkisérdifetss 1éguti kompresszidban, vena cava superior szindb@m, lymphangitis
carcinomatosaban. Gyulladascsokkestjatsaganal fogva posztirradiaciéos pneumonitiskerermészetesen kronikus obstruktiv
tidsbetegségekben is alkalmazhatd. Nagydozisu &kéadpia javasolhato (80-125 mg methylprednisolgnely individudlisan
csokkentend.

6. A légzkozpont deprimald Opiatok és szedativumok a pallielatas fontos gyogyszerei. Amennyiben oksplutfikezelésre
nincs mod, a beteg légszomj érzését kell csdkkénten

A. Amennyiben a betegnek nincs szamditédjdalma, benzodiazepinekkel a 1égszom;j altaldkiategien csokkenthét Akut
légzési panikban j6l hasznéalhaté a rovid hatastamaihm higitott formaban, iv. titralva (5-10 mgafdban elegerig. Tartés igény
esetén célszébb a hosszl hatasu diazepam ordlis, esetleg eeetftiimazasa. Ebben az indikacioban a javasaly@sl dozis
alkalmi diszpnoe esetén 1x5-10, tartés diszpno&eseéx5-10 mg p.o. libek esetében 6vatosabb dozirozas sziikséges, paradox
reakciok is felléphetnek. A diazepam injekcio leéfggtten szovetirritativ! A palliativ ellatasban égként elterjedt sc. alkalmazas
tilos!
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B. Amennyiben a betegnek fajdalmai vannak, célsziiat dézisanak mdédositasaval elérni a légszongfered meértéki
enyhiilését. Ha a dyspnoe nyugalomban is tartogjdalémcsillapitasban megszokott dézisnovelésiélégit alkalmazhatjuk a
nehézlégzés mérséklésére is. Ha a Iégszomj csak périodusokban - pl. terheléskor - jelentkezilhedeg kdnnyen aluszékonnya
valhat a nyugalmi idészakban. llyenkor legtdbbsz6r kompromisszumos nigglkell a beteggel elfogadtatnunk, a fizikai akis
korlatozaséaval, a beteg éltal toleralt szedacidlahizonyos ménii Iégszomj érzésének a fennmaradaséaval.

Sllyos, mas modon nem befolyasolhaté dyspnoe esdbééordul, hogy rakényszerilink benzodiazepinek ésatogi tartds
egylttadasara. Ha a beteg nehézlégzés miatt kapfgpiatot, allandosult panasz esetén célszi#éhydrocodein 2x60 mg-javal
kezdeni az adagolast. Periddikus sziikséglet e@8teas aethylmorfin oldat FoNo javasolhat6é 25-5Qppsegyszeri dézissal, max.
180 csepp naponkénti alkalmazasaval. Amennyiberfimha@lkalmazunk nehézlégzés tiineti mérsékléséfjavasolt kezd dozis
2x10 mg retard, ill. sz.e. 5 mg gyors hatast mosfmlfat oralisan. Kell kériiltekintéssel, dvatos titralassal altalabariebket
érni a beteg szdmara jeléstkdnnyebbséget ado, de még nem kdzvetlen vegelyt 1égzésdepressziot.

Teendk épiat tuladagolas esetén

A naloxon hasznalata

1. Ha a Iégzésszam a percenkénti 8-at meghalatheteg nem cyanoticus, és az épiat vérszint tovabibekedése nem varhato,
specifikus teentl nem szikséges. A vesgékddés bedikilésének - mint kivaltd tényémek - a lehétsége mérlegeleidd a soron
kovetked oOpiat dozis sz.e. csdkkenténd

2. Ha a légzésdepresszié tlnetei nyilvanvaléakmnp.analoxon 10 ml-re higitandé 0,9% Na Cl-dal. Aitoig oldatbél 0,5 mi
adandé 2 percenként ismételve, amig a |1égzéssziégitivé nem valik.

3. Tekintettel a hosszu hatasu opiatok gyakorimélszara, 1-2 6ra mulva a révidebb hatasi naloxi@séaa ismét sziikség lehet.
4. A naloxon hatasat soha ne az aluszékonysag tiveggm mérjik le, hanem mindig a légzésszam emealépté&llenked
esetben a beteget slulyos megvonési tiineteknekjileHet Amennyiben ez bekodvetkezne,étljes szedélas javasolhatéd (pl.

midazolam iv. adasaval)

1. Specialis kezelési médok

A kivalté okoktdl fiigen természetesen léteznek hatékony, célzott, néherépianak tekinthétmodszerek. igy pl. magatdl
értetydé, hogy a pneumonia antibiotikus kezelése, a szajteliénség komplex terdpiaja vagy a fe§zidcites lecsapolasa lehet az
adott esetben a valasztando kezelési méd. Brondbatsukcional szoba johet stent implantacidja, egeithitralumindlis vagy kids
sugarkezelés, falguti elzarédasnal tracheosztomia, lymphangitisinamatosaban esetleg kemoterapia.

1. Bronchus obstrukcié

Ha a daganat nagy bronchustildz be, majd zér el, az - a gyakran tarsul6 eggélyasdkkel egyutt - szamottévnehézlégzésnek
lehet a forrasa. Endobronchidlis stentelés, |ézetks vagy a daganat sugarérzékenyééfigggéen kil - esetleg intralumindlis -
sugarterapia mérlegelléedz elérhet modszeidl, az elzardédas fokatdl és a beteg altalanos dkapldiigdsen.

2. Fel$ léguti obstrukcié

A jelenség leggyakrabban a larynx illetve a hypopina tumoraihoz tarsul és az anatomiai szituacida&hdoan relativ kis
tumortdmeg is @idézheti. Az életmeittracheosztémiat igy legtébbszér még a betegséy kérelésének itbzakaban elvégzik.
Hasonl6 problémat okozhat a glotticus régié 6démé@jarachea kils kompresszidja illetve tumoros infiltraltsaga (rfeh- és
pajzsmirigyrak raterjedése révén) ritkan ér el olyaértéket, ami a beteg életét kdzvetlenlll veszédyeé. A jelenség kénnyen
felismerhet a nagyfoku nehézlégzégh az inspiracios stridorbdl, a jugulum belégzékalmhaval tortéti behdzodott voltabdl.
Sirghs gégészeti vizsgalat indokolt, atmeneti segitsigéithat az 6déma csdkkentése révén a nagy déaitikoszteroid terapia
(125-250 mg methylprednisolon iv).

3. Lymphangitis carcimatosa

A diagndzis felallithsa nem koninya korkép szerencsére nem tal gyakori. Leginkaiid-eés tudrakhoz tarsul. A hilusi
nyirokcsomok metasztazisa vagy maguknak a nyirékata a tumoros infiltraltsaga disszeminalt nyirdédsiasi akadalyhoz vezet.
A Klinikai képet a sulyos fokd nyugalmi dyspnoeazsimproduktiv kdhécselés-kohogés jellemzi, al@mtdbemmitmondo fizikélis
lelettel. A radiolégiai kép pulmondlis pangasra @alztet, a sziv méretei azonban normalisak. Kesajid- és embrak esetén a
kemoterapia hozhat némi javulast, hasonléan a reiuiienra adott sugarkezelés. Gyogyszeresen tadidikdszteroid kezeléssel
és légdkozpont deprimald gydgyszerekkel kell megprobainitdteni a panaszokat.

Vena cava superior szindréma
Sirgisségi allapot, a tiddumoros és mediastinalis lymphomas betegek 3-5%-fdreul eb.

Okai

A fenti két tumortipuson kivill (mely az 6sszes e3@%-at adja) endtumorban fordul még viszonylag gyakrabbai. eA
mediastinumban novekvwumor ésszenyomja a vékony fall nagyvénat, melyyekran thrombus is keletkezik. A kérképet ritkén
centralis vénas kanulhoz tarsul6 thrombosisdgiékzheti.

Klinikai kép

Altalaban gyorsan kifefids nehézlégzés, kohdgés, az arc, a nyak, & fedgtagok és a mellkasfal félsészének 6déméja, e
terlleteken észlelhgtvénés tagulat, plethora, cyanosis, fejfajas észékonysag jelenhet meg, melyek kifejezettek heedrdrodas
és enyhébbek lassubb kifajés esetén.

Kezelése
Nagydoézisu szteroid I16kés (125-250 mg methylpremlais 20-30 mg dexamethason iv.)
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Sirgisségi irradiacio. Egy Ulésben lefolytatott sugaekéz az esetek tobbségében latvanyos hatasul, regértigen elesett
allapotu betegeknél is megfontolandé az alkalmazasa

Korabban mar irradialt betegeken visszatéinetek esetén folyamatos szteroid és anticoagutemeléssel rovid tdvon némi
palliacié nyujthatd.

Kissejtes tlid-, embrak és lymphomak esetén, ha a kezdet nem olyad,répisugarkezelésre nincs mod, esetleg kemotegapia
megprébalhato.

Mellkasi folyadékgyilem
Az dsszes tumoros beteg kb. 15%-at érinti.

Okai

Leggyakrabban ertd, petefészek-, tiid és gyomortumorhoz tarsul, a pleurdlis carcinddise tlineteként. Ezen Kkivil
szivelégtelenség, pneumonia, dadhbdlia, sulyos fokd hypalbuminaemia jén még sz#sha kivaltd okként.

A miiszeres vizsgalatok kdzil a mellkasi UH a prefeddarmely felnyomott rekesz, letokolt folyadékgyil@setén a punkcid
helyét is segit kijel6lni, és akar betegagy meiettlvégezhét Eppen ezért professzionalis palliativ otthonéat$hoz hordozhat6
UH késziilék beszerzése javasolhaté.

Kezelése

A thoracocentesis hatékony tiineti terapiat jeleat, a folyadék visszaterndelése meglehésen gyakori. Lokalanesztéziaban a
beavatkozéas fajdalmatlan, igen elesett allapotledest, fekve is elvégezidetA beavatkozas kockazata csokkenthétandl
alkalmazasaval. A fulladas fokozédasa, kéhécsehedlkasi fajdalom megjelenése és a pozitiv tinelhyomas meggmése mind
olyan jel, ami a leszivas befejezését indokolja.eAnyiben masszivan véres fluidumot nyeriink, célseeamsylatot folyamatosan
alkalmazni a pleurabe tortél kapillaris vérzés cstkkentése céljabol. A folyadglors visszatermétiése és hosszabb varhatéd
élettartam esetén megfontoland6 pleurodesis allzdlssa maximalis folyadékaspiraciot kdset a pleurdrbe juttatott
bleomycinnel vagy talkummal. A pleuralis folyadékszatermeéldésének megakadalyozasara a diuretikumok kevédssénakak.

Haemoptoe, haemoptysis

A haemoptysis véres kopetet, a haemoptoe vérkjplésit. A két fogalmat gyakran szinonimaként haakRaE névvel csak a
hangszalag alatti tertlétrszarmazo vérzést jeldljuk, igy a szajurélglgaratbol, orrbdl, nyékssbél, esetleg gyomorbdl szarmazé
vérzéstl el kell kiloniteni. Ha a kdpet habos, az a léwey vald keveredésre utal. Keéxath vérkdpésnél a vér sohasem alvadt,
elh(iz6do vérzés esetén alvadék megjelenése istdahaérkopést akkor tekintjik sulyosnak, ha masége a napi 200-300 mil-t
meghaladja, ill. ha haemodinamikai vagy |égzésiéashget okoz.

Okai

A vérzések gyakran a magas nyomasu a. bronchialieoliszerétl szarmaznak (tumoros, bronchitishez, bronchieghexs,
kavernahoz ill. tidtalyoghoz tarsul6 haemoptoe). Az a. pulmonalisokcsdny nyoméasu rendszebétszarmazik a vér pl.
pulmondlis embdlia vagy balkamra elégtelenség pseiéy pneumdnidban a higarenchymabdl.

Kezelése

1. Enyhe ill. k6zépsulyos haemoptoe esetén:

- a vérkopés - ha mégoly csekély méiiték - a beteghl és kornyezeté jelentss szorongast, esetleg panikot valt ki. Fontos a
beteg megnyugtatasa és informalasa, miszerinetet éleszélyeztéttiidsvérzés igen ritka.

- jelentéktelen vérkdpés - amennyiben pl. bronshéz tarsul - nem feltétleniil igényel specialisekegt. Kohogéscsillapitok
adasara gyakran spontartisik.

- perzisztalo tiunetek esetén etamsylat ill. tranémaav adésa javasolhatd. Nem csokké&mmoros vérzés esetén palliativ célu
irradiacié mérlegeleni Ezzel a sz6vettani tipustdl fliggetlenil 80-90%-jedents javulas érhétel.

- pulmonélis embolizac6 gyanujakor a beteg altadaaltapotat figyelembe véve, az esetleges vérzesdfdmenyeknek és a
terapias haszonnak a mérlegelésével LMW heparieléeindithato.

2. Massziv haemoptoe

A sulyos haemoptoe az 0Osszes Gtitzéseknek csupan 1-5%-a. Gyakran akut vagy kudénikfekciok talajan alakul ki
(bronchiectasia, tidalyog, tbc-s kaverna), és ritkabban daganat agdzgelenség. A palliativ ellatasban a hagyoméanyos
életmend beavatkozasok (bronchoszkdpia, intubéacio, a. tvafis embolizacié) altalaban nem keriilnek alkalasza. A halal oka
legtébbszor nem kivérzés, hanem asphyxia.

- Testhelyzet: amennyiben a vérzés oldalisaga tsrélszeii a betegnek ezen oldalon valé fektetése, hogy lenaddiali tids
ventillacidjat biztosithassuk. Ha ez nem ismertgasatamlaju, karfas székben valo lltetés - a fgjtameasztasaval - lehet a
legkedvedbb pozicié. Valamelyest szedalt betegen enyhe Blenturg helyzetben tortémdészakos leszivas is alkalmazhato.

- Oxigén adasa természetesen indokolt lehet, ndnazsabjektiv haszon miatt, hanem pszichés okbdl is

- Vérzéscsillapitasra megprébalhaté a kordbbaraleialkalmazasa, de a sulyos duérzés halalozasa jelést nem ritkan
perceken belll bekdvetkezik.

- Massziv vérzés esetén javasolhatdé a beteg bizomgavi szedalasa. Orvos jelenlétében ezt célereiv. titralt midazolam,
diazepam vagy morfin adasaval érhetjik el, migrrasnincs jelen, megfeleblternativa lehet 10 mg-os diazepam rectalis wagy
alkalmazasa is. A szorongas csokkentése céljab@xpectoralt vért szines textiliaval takarjuk &, tavolitsuk el. A sllyosan
vérz beteg panikban van, semmiképpen ne hagyjuk magéra!
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5. Vizelési zavarok

Vizelet inkontinencia, és vizelet retencid

Patofiziolégia

A hélyagniikddés beidegzése a szimpatikus (adrenerg) nenadagtricis altal tértéhés a paraszimpatikus (kolinerg) pelvikus
idegek &ltal torténik. A szimpatikus beidegzész#ja a hdlyagizmokat és dsszehlizza sphinctertiatzéegéllitia a vizelést. A
paraszimpatikus fikodés pontosan ellentétesenikidik. Gerincvebi kompresszié esetén séril a szimpatikugkddés. Az
antikolinergias szerek (phenotiazinok, haloperidoiciklikus antidepresszansok, antihisztaminokszeint a paraszimpatikus
miikddést gatoljak. Az urethralis sphinctert a pudéiaddeg innervalja.

Vizelet inkontinencia

Termindlis allapotban inkontinenciat okozhat a tunhdlyag-invazidja, vesicovagindlis fisztula, geneldi kompresszio, a
cyclophosphamide kezelés, ismételitétek a holyag kdrnyezetében, sugarkezelési lszévdményeként fellép holyag fibrosis,
infekcidk, agyi attét, zavartsag és dementia. A@eaesti erejének hanyatlasaval vagy kommunikdafpességének bdidilésével
latszoélagos inkontinencia johet Iétre. Fontos foly@isos inkontinencia hatterében meghliz6dé redeietismerése is.

Kezelés

Amennyiben lehetséges, le kell allitani és kicsergt inkontinenciat okoz6 gyégyszereket.
Enyhébb esetben gyogyszeres kezelést lehet medpirdba

Bethanechol 10 mg per os, 2x naponta, maximalissd&zimg (jelenleg nincs forgalomban)
Oxybutinin (antikolinergias szer) 2,5-5 mg per asn2ponta.

Imipramine (vagy mas TCA) este 1x10-20 mg per os.

Sulyosabb vizelet elcsorgas esetén inkontinendenfa ill. katéter hasznélata szikséges.

Vizelet retencié

Okozhatjak gyégyszerek (6pioidok, TCA-k, oxybutiniatropin, egyéb antikolinerg szerek), sulyos saédés, a holyagban
képzsdott véralvadék. Amennyiben benignus prostata hymehnia, az érehaladott ndveky tumor, a gerincvél vagy a sacralis
gyokok kompresszidja okozza a vizeletretenciotéteat kell felhelyezni. Gydgyszer okozta retencs@tén oralis pilocarpin adasa
5-10 mg ddézisban a vizelet elakadast megsziuntetNetgymennyisé retencios vizelet katéteren keresztili lebocsatasa
ilyenkor gyakori hélyagvérzés elkeriilése érdekéberakaszosan, kb 500 ml-es frakcidkban térténjen!

Haematuria
Altalanosan haematuriat cystitis, a prosztataréttum tumor hélyag infiltracioja, a hdlyagtumor gaa coagulopathiak, kémiai
(gybgyszer okozta) cystitisek, vesetumor okozhamdros holyagfelszigt ASA, NSAID-ok provokéalhatnak enyhe vérzést.

Kezelés

Fertzés jelenléte esetén a kezelés alapja a hdlyagnfibédliasa, antibiotikum adésa célzottan, kilondsemldgiai
beavatkozasokat kovin. A thrombocyta aggregacié gatlok alkalmazashikdd fliggeszteni, az esetleges alvadasi zavarokat
kezelni kell. Vérzéscsillapitoként etamsylat adiasasolt. A gyakran alkalmazott tranexam sav foloazhdlyagban a véralvadék
képzdését, ami lehéteg elkeriilend. Ha a vérzés nem iazik, Foley katéteren keresztiil hideg hypermangab®sos aluminium
szulfatos, formalinos, ezust nitratos vagy epszdannocapronsavas oblitést probalhatunk. Tumorilg&eio esetén sugarkezelés
megkisérelhét

Fajdalmas holyagspazmus

Visszatéb fajdalmas paroxysmalis holyagspasmust, tenesnkagthat a hélyagtumor, prostata tumor hélyaginfilibga, radiogén
és bakteridlis cystitis.

Gyogyszeres kezelés: Rexés esetén antibiotikum adasa sziikséges. A szégadnadott 6piatok nem szintetik a hélyagspasmust,
NSAID-ok (ill. szteroidok) a gyulladas mérséklédévalamivel jobb hatasfokuak. A legjobb tiineti ergmhy antikolinerg szerekt
varhat6: oxybutynin 2-4x 2,5-5 mg vagy a jobbarettalhaté tolterodinbdl 2x2mg per os. Nem kielédiatas esetén ezt érdemes
kiegésziteni TCA adaséaval: pl. imipramine, clomipiratix10-20 mg vagy amitriptyline 1x25-50 mg per begkisérelhét kevert
kipok adasa is (supp. Spasmolyticum sec FoNo Ixhennyiben a kinzé panaszokon nem sikeriil enyhiteri-os lidocainos,
0,5%-0s bupivacainos retencids holyagoblitést letegprobalni, 10-20 mg morfinnal kiegészitve, rid0 percig.

6. Neuropszichiatriai zavarok

Agyi metasztazisok
A terminalis allapotu rakbetegek gyakran szenvediggk metasztazisban, mivel az 6sszes rakbeteggyirt5-35%-aban alakul
ki agyi metasztazis.

Okok
Kis és nem kissejtes téichk, embrak, gastrointestinalis tumorok, vesetumor, melamas ismeretlen primer tumor. Az esetek
60%-4aban az agyi metasztazis multipleX.ténetei: fejfajas, gyengeség, bénulasok, hangésyrisag.

Kezelés
Termindlis allapotban a kezelés a beteg altalatlapadatdl is fiigg. Kezelés nélkil a tulélés csuda@ honap, szteroidok
alkalmazasa, sugarkezelés és sebészi kezelédést@é 2 hdnapra megnydjthatja.
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Gyogyszeres kezelés

Cél: az agydodéma csokkentése

Szteroidok: dexamethasone 16-100 mg iv naponténeték javulasaig, maximum 3-7 napig. Ezutan ageida fenntartd napi
16-32 mg oralis adagra kell visszaallitani. Metpggdnisolon is alkalmazhato, stisgégi esetben 125 mg iv kézzis utan 32-64
mg oralis fenntarté adaggal.

Ozmoterapia: ha a szteroidok nem elegehkdkiegészitésként adjuk.

Mannitol, 100 mg iv.

Glycerin 100mg iv.

Antikonvulziv kezelés: csak ha a betegnek epiléssmhamai vannak. (pl. carbamazepin naponta 2x®per os)

Sugarkezelés: az egész koponyat besugarazzukdadtdla multiplex metasztazisok esetén. Frakciésighvaslat: 5 nap alatt 20
gy (fokozza az agy 6démat) vagy 10 nap alatt 30 Gy.

Epilepszias és epileptiform rohamok terminalis allaptban
Meglehebsen ritkan eiforduld tunet, a termindlis allapotu betegek, csaktegy 1%-aban fordul & azonban rendkivil ijeszt
lehet, ha megjelenik.

Okai

Metasztazis az agyban, valédi stroke, korabbi ppdE®n akut exacerbatidja, hypoxia, metabolikus mdva(uraemia,
hypoglycaemia, hyponatraemia) laz, gyogyszer- kshallfliggiség.

Laborvizsgalatok:a roham kezelése utan vagy a status epileptikus feléétlenll elledrizni kell a vércukorszintet, szérum
natrium, kalcium, magnézium és karbamid szintetsyalni kell az oxigenizaciot. Ha a beteg korabphenytoint szedett, akkor a
toxicitast is ki kell zarni.

Kezelés

A tipikus ,grand me” roham kezelésére hagyomanyosan phenytoint adufk4@0 mg ddzisban a szérum phenytoin szint
folyamatos monitorozasa mellett. Fokalis rohamokté&@s azok generalizalodasakor, és ha a phenyiim vélik be, mindig
hatdsos a carbamazepin adasa napi 400-800 mg dézisiiszer naponta. Fenntartdé kezelés 400 mg reapbat A szérum
carbamazepin szintet ez esetben is monitorozni kell

Status epilepticus (ismétdé rohamok, 30 percnél révidebb intervallumok) esetémyogyszeres kezelést intravénasan kell
alkalmazni. Biztositani kell a légutakat és az O2gadast.

Gyogyszerek: lorazepam 4 mg iv lassan 2-5 pert, &zt kdveben phenytoin inflzié 20-25 mg 30-40 perc alatt.aHaham nem
sZinik, 20 mg/tskg phenobarbital adandé maximum 10@perg dozisban. A kezelést ki kell egésziteni 16¥82 dexamethasone
adasaval az agyddéma csokkentése céljabdl. Haammhvisszatérnek rectalisan adhaté Na-valproats250-500 mg naponta.

Gerincvel6i kompresszio

A terminalis allapotu rakbetegek mintegy 70%-a seencsigolya metasztazistol és ezek 5%-a hal megignlya metasztazis
okozta gerincvéli kompresszié kévetkeztében. A primer tumor astigh, embben ill. a prosztataban helyezkedik el legtdbbszor,
vagy lehet myeloma kévetkezménye, ismeretlen kid@sly lymphomas eredeés melanoma malignum attéte. Legnagyobb szamban
(70%) a hati gerincszakaszt érinti a betegség.

Tunetek

Hirtelen éles fajdalom keletkezik kis trauméara vaggsz mozdulatra. A fajdalom tartésan fennallskd¢ allasra megénik. A
végtagokban szimmetrikusan gyengeség, parapamesigl paraplegia alakul ki. A csigolya magassagamagfeleben, attol
disztalisan érzészavart észlelink és az autondgraddszer zavarat (ddb inkontinencia majd vizelet retencié jelentke&&
obstipatid, vagy a sphincterek renyhesége).

A diagnosztikus, differencialdiagnosztikus vizsgakat elvégezziik. Ezek a kdvetk&z rontgenfelvétel, MRI, myelographia (ha
sziikséges) gyorsan a helyes diagnézishoz vezetnkktegséget el kell kiildniteni a vertebralis désbetegségéit, az epiduralis
abscessustol és az epiduralis haematomatal.

Kezelés

A malignus tumor okozta gerincéélkompresszié mindig irreverzibilis, am idejéberoticugarkezeléssel a paraplegia kialakulasa
megebzhet;. Kialakult bénulas esetén a kezelés a tlinetekigrsdre és a tovabbi sziilmények megékésére korlatozadik.

- Kortokiszteroidok: cstkkentik a gerincéeldodémat és a fajdalmat. Szerencsés esetben aotélisnhatasuk is van. Ajanlott
gyogyszer: Dexamethason 100 mg iv, 6 éranként siz 24 6raban majd 32 mg fenntartd napi egyszeri adkgll fokozatosan
beallni.

- Sugarkezelés: csak sugarérzékeny tumorokban estikkatasosan a tiineteket, @gppen a fajdalmat. Ajanlott dézis: 30-40 gy
2-3 hét alatt.

- Idegsebészi kezelés,iitdt: csak akkor indokolt, ha a sugarkezelés utamlikoa beteg allapota, de a varhaté élettartama,téb
mint egy hénap.

- Kemoterapiat adhatunk a kemoterapiara érzékenyorok esetén, melynek a célja a tlinetek csdkkendésemortémeg
csOkkentésén keresztil.

- A végtagok bénulasat altalaban hamarosan kéveizelet retencié és az analis sphinctdikiidészavara. A beteg katétert és
altalaban laxativum adésat, vagy a rectum rendszeemualis Kiritését igényli. A jelerits felfekvési riziké miatt kezdéit fogva
magas fokozatl decubitus védelem sziikséges.
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Zavartsag, delirium a terminalis allapotban
A delirium nem mas, mint egy hirtelen feliépeljes mentdlis funkciézavar. A termindlis alldmart deliriumra hajlamosit az
elérehaladott betegség és kor, aiteljes betegség haritas valamint a hosszi kérleaalés.

Okok

- agyi metasztazisok

- a kemoterapia késmellékhatasa (nagy d6zisu methotrexat, cisplafimca alkaloidok, bleomycin, procarbazine)

- a palliativ terapiaban hasznalt gydgyszerek {koszteroidok, dpioidok, antiemetikumok, antikoligés szerek)

- korabbi kabitdszer-, vagy alkoholfiigggg

- fajdalom és diszkomfort érzés (pl. telt hélyag)

- metabolikus zavarok (vércukorszint valtozasokaemnia, hepatikus encephalopathia, kardiovaszkuldyoxia, stroke, a
pajzsmirigy és mellékvese elégtelefikildése

- fertzés, laz

- taplalkozasi hianybetegségek: thiamin hiany, B2y

Miel6tt a kezelést elkezdenénk, laborvizsgalatokkal kiskttazni a delirium eredetét (vércukor, szérumkteblit, bilirubin,
méjfunkcié karbamid nitrogén vizsgélat kotelpz

Kezelés

Korrigalni kell a laborvizsgalatok alapjan észladitéréseket. Meg kell valtoztatni a gydgyszereléstlisunk opioidot,
csokkentsiik a kortikoszteroidok dézisat, fokozatoganjuk meg a pszichotrép gyogyszereket és azalko

A. Gyogyszeres kezelés:

Kis d6zisban adhaték kortikoszteroidok, ha a daffrikivaltd oka feltételezhéen az agyi metasztazis. Dexamethason 16-36 mg
per os naponta egyszer. Agitalt delirium esetéaualeptikumok, szedativumok dézisa egyénilegléitrdd. A haloperidol lehet az
el valasztandé szer, hatékonysaga, j0 titralhatosagghe szedativ hatasa miatt. Adagolhaté cseppbeban, sc. vagy iv.
injekcioban, 5 mg kezdiézissal. Levomepromazint éforban terminalisan fellépagitaciéban adunk, 1x25 mg kédbzissal,
kihasznalva egyéb kedwezulajdonsagait (fajdalom- és hanyascsillapitashdagi valadéktermelés csokkentése). Igetisen
szedal. A risperidone 2x0,5-1 mg, az olanzapiner@gkezdddzissal extrapyramidalis mellékhatas szempontjalzdbnsagosabb.
Benzodiazepineket 6nmagukban akkor adunk, ha atzagaelédleges kivaltd oka a beteg szorongasa. Adhatunliazoidmot
20-30 mg/24 o6ra keddl6zisu lassu inflzidban, & nyugtalansag esetén, diazepamot, kulondsen, dyspmoet is csokkenteni
szeretnénk, valamint lorazepamot 0,5-2 mg adagb&njranként.

7. Folyadék- és elektrolit zavarok

Ebben a fejezethen a so6- és folyadékhaztartas madnémaival foglalkozunk elsorban, melyek a terminalis allapotd betegek
ellatasa kapcsan kiemelt figyelmet érdemelnek.

E téma targyalasakor kiléndsen fontos felhivniggeimet a palliativ terdpia azon altalanos elvériszerint el§sorban a beteg
panaszai, nem pedig - a sokszor akcidentalisait talaboreltérések kell, hogy a keéetvost iranyitsdk. Az agonalis szak felé
kozeledve egyre tobbszor kell feltenni magunknakéedést: egy adott kezelés eredménye milyen météeklezet a beteg
életmirbségének javuldsahoz, ill. maga a beavatkozés -efe@z egyszér vérvétel, inflzid vagy akar csak egy Uj, esetleg
nehezebben lenyelltegydgyszer adasa - milyen kellemetlenséget (tovéibsleges szenvedést) okoz az adott betegnek.

A folyadékhaztartas egyensulya

A beteg hidraltsdganak megitélése nem mindig kbnayyalkahartydk gyakran szarazak lehetnek a estklyaltermelés miatt (a
fej-nyak régio irradiacidja, antikolinerg hatasigyszerek szedése)glill. nagy fokban cachexias betegekersaancolhatdsaga
is megvaltozik. Ezért fontosnak tartjuk a bevittyfmlék mérését (folyadéklap, ill. napld), melyehady specialis esetben akar
diuretikus kezelés nélkil is kiegészithetiink virakréssel (pl. sokat hanyd beteg esetében).

Folyadék igény

Az &ltalanosan javasolt napi 1,5-2 1 folyadékfedlrét a termindlis &llapotu betegek jelentrésze nem képes. Az ordlis bevitel
fokozasa csak bizonyos korlatok kozott lehetségesszamot kell vetni azzal a tén§eel, hogy a beteg 6rokds unszolasabais
gondozoi kapcsolatanak bizonyos miémomlaséat is eredményezheti. A mindennapos gyatkadt bizonyitja, hogy amennyiben
kulénosebb rizikéfaktor nincs jelen (laz, gyakoénlyas, esetleg hasmenés, fokozott verejtékezéstillium vagy NSAID szedés,
diabetes, veseelégtelenség), akkor a napi 800-H0l0Golyadékbevitel hosszu tavon is elégséges étomsAagos. Az agbnia
idészakaban ez a hatar tovabb csokkedthkér a napi 1-3 dl folyadékbevitelre, amennyibergfeleb szajhigiéne és szajszarazsag
csokkend szerek alkalmazésa elérbi€lasd az agonalis szak kezelésénél).

Ez a folyadékmennyiség altalaban szajon keressijiittathatd (sokszor itatés fecskébdl, 2-3 ml-es kortyokban, 10-20ml-es
frakciokban) anélkil, hogy parenteralis folyadék@ena lenne sziikség. Le kell szégezniink, hogy h& o®dunk van ra, ez a
folyadékbeviteli Gt a preferalandé. igy ugyanishah cstkken a beteg szajszarazsaga, a mucosa eredaedsa fontos a szajiiregi
fertszések (beleértve a purulens parotitist is!) méggdében, és kifejezetten ked¥dmtasu a beteg és gondozoja kdzotti kapcsolat
erssitésében. Az infazids terapia ugyanakkor, a bstégnara szamos kellemetlenséggel jar (fajdalorézadgzitése, hosszu ideig
valé agyhozkotottség), jobban megterheli a kerihgékadalyoztatia a beteg és csalddtagjai kozditivétlen kapcsolatot.
Intézményes ellatas esetén kilon probléma, hoginfazié adasa altalaban a napnak azon szakabagnilgrtamikor az apolé
személyzet létszdma a beteg mozgatasat legink&lgfvé tenné, igy az inflzios terdpia a fekvési sdivényeknek valdjaban
jelen®s rizikofaktora.
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A széjon at tortéh gyakori, kis volumeth folyadékpétlas természetsiilg igényli a bevitt volumenek folyadéklapon toén
regisztralasat és megfaledzami gondozé jelenlétét, melybe itt a hozzatak@s az dnkéntesek is beleéri@nd

A vélasztott folyadék elisorban a beteg igényéfiigg, legtdbb esetben az egydréiss, hideg viz a preferalt innivalo.

Amennyiben parenteralis folyadékpdtlas térténiky (ay fent emlitett okok miatt tdrekedni kell a kieg#6 oralis bevitel
fenntartasara, a beteg lehetséges mobilizalasérél§phelyzetben adott infazid, branil alkalmazésa esatéeteg infuzid alatt is
megtortéd helyzetvaltoztatasa), és a korabban leirt minsndblyadékhatarok szem & tartasara. A tumoros betegek
0démakészsége gyakran fokozott (hypalbuminaemia, AIDF®k haszndlata, gyakori vénakompresszios aliaiot
volumen-terhelhéségiik kisebb, igy a folyadékkal vald tultdltésneknbly veszélyei lehetnek.

Az agondlis szakban adott inf0zi6 ésBgesebb horgi valadékképEs és a keringési elégtelenség nagyobb rizikdgdt mibeteg
halaltusajat kifejezetten megnehezitheti!

A valasztott folyadék lehet Ringer-laktat, Ringerigia, esetleg 5% Gluko6z oldat, otthoni kdrilményékdt Ringer-laktat vagy
Salsol-A.

A s6héztartas zavarai

Az elektrolitzavarok sok esetben tiinetmenteseka pé&ulig nem konriyelkiiléniteni ezeket a daganatos betegséghez déagyéb
tinetekél. A termindlis allapotu bete,rutin” laboratériumi vizsgélatdnak nem vagyunk hivei, fde kell ismerni azokat az
allapotokat, amikor célzott vizsgalatok a betegndiességének jeledis javitasat vonhatjak maguk utan. igy a tumorosdet
aluszékonysaganak, letargidjanak, zavartsaganakgizengeségének esetleg izomgorcseinek, bélrerydmeslé terapiarezisztens
hanyasainak a hatterében - az egyéb szobayok mellett - fél kell, hogy védjon ion-eltérések, ill. rendellenes veddddés
lehetisége, kilondsen, ha erre hajlamosité valamely #nggelen van. A klinikai tinetek gyakran szoros&olbrelaciot mutatnak
a valtozas sebességével, mint annak abszolut abltav

A néatrium haztartas zavarai

Hyponatraemia (se Na < 135 mmol/l)

A mindennapi klinikai gyakorlatban a hyponatraergggyakoribb oka a diuretikumok, aldosteron antésfék, esetleg ACE
gatlok hasznalata. Ezen szerek fokozzak a rendisvééztést. llyen mechanizmussal okozhat még hyrammaiat az abszolut
mineralocorticoid hiany k.o. mellékvese attét eset@lamint a fokozott ADH termé&liés is. llyenkor a vizelet Na tartalma magas,
altalaban meghaladja a 20 mmol/l-es értéket, aiszézmolalitas viszont alacsony (<280 mosm/kg) ¢tgpias hyponatraemia).

(A palliativ ellatasban ritka izotonias és hipef&@nhyponatraemia kérdéskorével nem foglalkozunéluok a belgyogyaszati
tankonyvekben leirtakra.)

A. Normovolaemias hyponatraemia
Amennyiben a beteg normovolaemias és nem hypothiges tllzott ADH szekrécid lelésegével kell szamolni (syndrome of
inoppropriate ADH secretion = SIADH).

Elsfordulas
Az 6sszes tumoros beteg 2%-aban, kis sejteécéidinomas betegek 10%-aban figyetheteg, de a malignoméan kivil szamos
mas okot is figyelembe kell venniink a palliativa&is soran.

1. tablazat: A SIAHD gyakoribb okai tumoros betegsgben

1.1.1. Tumor 1.1.2. Gyogyszerek
Tudérak (kissejtes)
Hasnyalmirigy rak Antidepresszansok(TCA-k,
Prostata rak SSRI-K)
Malignus lymphoma Neuroleptikumok
Acut myeloid leukaemia Carbamazepin

Vincristin, Cyclophosphamid

1.1.3. Tarsbetegségek

Pneumonia

Pulmonalis abscessus

The

Cerebro-vascularis kdrképek

Az ADH-nak a hypophysis hatsé lebeng€lborténs felszabadulasa élettani koérilmények kézoétt a kitipiolegrendszer és a
mellkasi baroreceptorokon keresztul érvény@sdegi szabalyozas alatt all. Bizonyos tumorok dgfsban a kissejtes téidcc.)
ectopias ADH vagy ADH szérpeptid szekreciojara képes. Ilyenkor ennek terseeféggetlen a szervezet ozmoregulaciojatol. Az
ADH hatas kovetkeztében kisfokd volumen expansio Igtre, a szérum urea tartalma gyakran <10 mghdllyet a szervezet
fokozott Na Uritéssel kompenzal. Az alacsony seshNiathez tehat 6sen emelkedett vizelet Na koncentracio tartozilkakggn >50
mmol/l). A klinikai gyakorlatban a diagnézis aklaltithaté fel, ha a hyponatraemia egyéb okai kiatik, igy nincs jelen pl.

- stlyos hanyas

- sziv, vese, mellékvese és majelégtelenség, vialdiypothyreosis

- és a beteg nem részesiil diuretikus kezelésben
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A hyponatraemia tlinetei
Gyengeség, hanyinger, esetleg hanyas, zavartdggs ®setben aluszékonysag, multifocalis myoclokusonvulsidk, koma

Kezelés

A beteget kell kezelni, nem a laboreltérést!

Tunetmentes hyponatraemia termindlis allapotl Ibeteghnem biztos, hogy feltétleniil kezeléhd/izmegszoritasra (500-1000
ml/die) a se Na néhany nap alatt emelkedni fogaPavkat okozé (alt. 120 mmol/l alatti) hyponatreemibeteg altalanos allapotat
figyelembe véve elvileg stibgséggel kezeledd A tul gyors korrekcid pontin demyelinisati6hoze¢het.

a) Fiziolégias konyhaso infuzidé és kis dézist diungtic (0,5 mg/kg) adasaval lassan, de biztonsagosathetiiik a se Na
szintet. Kacsdiureticum jelenlétében az ADH mégasdgncentracioban sem képes vizvisszaszivasra.

b) Amennyiben az infGzié6 adasat szeretnénk elkeriiagznos lehet a napi folyadékbevitel erélyeseblbatomasa ill. oralis
karbamid (urea pura) 30g/100 ml narancslében &kirmazasa, reggel egyszeri dézisban. Ez utébbt nemotikus diuretikum,
elsssorban vizelvonas révén hat.

c) Egyebre Magyarorszagon még nem eléthatdemeclocyclin, mely szelektiven géatolja az ADistalis tubulusokra kifejtett
hatasat. A palliativ ellatasban 2-3x300 mg-os dimisezt javasoljak dlsvalasztandd kezelésként.

B. Hypovolaemias betegnél szamitadsba véeamextrarenalis s6 és folyadékvesztés (profluz @aém gyakori hanyéas, vékonybél
sipolyok, dehidracio, fokozott verejtékezés), diikemok, aldosteron antagonistdk, ACE gatlék hasamal mellékvesekéreg
elégtelenség és a nephrosis szindréma. Hypovolaemiénindig fokozott az ADH szekrécid, igy még aklohyponatraemia jén
létre, ha az elvesztett folyadék nem hiperténidsvdlumen szabalyozas fontossaga az ozmolalit&éiniilja.) Ezen eltérések
kezelése az altalanos orvosi gyakorlatban megszakdton az ok felderitésén, lebség szerinti megszintetésén, a hianyzo
faktorok (pl. kortikoszteroidok) pétlasan alapul.Na hianyt a volumenhiannyal egyiitt kell pétolni izbténias NaCl vagy Ringer
infGzi6 adasaval.

C. Hypervolaemias hyponatraemia 06demas allapotokkfandul eld, kardialis dekompenzacidban, dethaladott
veseelégtelenségben, valamint vascularisan dekarapien okozo cirrhosisban ill. igen kiterjedt majastasisok esetén.

A szervezet 6ssz Na tartalma ilyenkor valojabareléeténél magasabb, a baroreceptorok azonban agkerolument kevésnek
érzékelik, fokozott ADH és aldosteron szekrécid jétre. A beteg Na-t és vizet retineadl (ez utohimtgyobb mértékben),
ugyanakkor hyponatraemias, 6démas és szomjas.

E koréllapotok kezelése soran a periférias ddénmélaiiak az irdnyadok. Amennyiben vizmegszoritabtalmazunk, ne
feledkezziink meg a beteg szajszarazsaganak csékkéht

Hypernatraemia (seNa > 145 mmol/l)

Hypernatraemia efsorban elégtelen folyadékbevitel esetén forddl &lint arrdl a folyadékhaztartas zavarainal mauriki,
szamos szempontot figyelembe véve, az agonalidbamakem toreksziink a beteg fiziologias hidraltsdigipotanak fenntartasara.
Ennek ellenére hypernatraemiat ritkan figyeltek naghidralt allapotd haldoklé betegeken. A hypewrmtnias dehidraltsag
ugyanakkor intenziv szomjlsagérzettel jar, amitsselsban gyakori itatassal célsizecsokkenteni. Osszességében maga a
hypernatraemia ritkan igényel terapias beavatkoads@lliativ gondozasban. Ha azonban a beteg nagyfiehidraltsagat és
hypernatraemiajat mégis parenteralis folyadékbkeitkivanjuk rendezni, azt csak fokozatosan (> &)p ebbb izoténias
séoldatot adva szabad megtenniink, ellefikegetben agyddéma Iéphet fel. A termindlis vestsEségben medgfigyeltiet
hypernatraemia altaldban hypervolaemiaval jar. Amgidren dializis nem torténik és vizelet elvalasztéiscs, a szajszarazsag
csokkentésére kell hagyatkoznunk.

A kalium haztartas zavarai

Hypokalaemia (se K< 3,5 mmol/l)

A szervezet K haztartasanak legfontosabb szabgly@zaldosteron, mely a distalis tubulusban tériémalasztast eredményez.
Hypokalaemia efssorban fokozott K vesztés esetén afl, ehely lehet renalis (hyperaldosterinizmus) ésagmalis (tartés hanyas,
esetleg profuz hasmenés, bélsipolyok). A tartoersirt terapia is okozhat hypokalaemiéat, de az Uftibtetikus glikokortikoidok
mineralokortikoid hatasa oly csekély, hogy ezzelyakorlatban csak ritkan talalkozunk. A teljességhéért emlitjik meg, hogy
bizonyos endokrin tumorok fokozott aldosteron, ACTgy inzulin szekrécion keresztil szintén okai tebk tartés
hypokalaemianak.

Tlnetek
Faradtsag, izomgyengeség, vazizom gorcs, bélreéghsslyos esetben petyhiidt paresis, hyporeflakialszavarok.

Kezelés

Torekedni kell az oralis pétlasra. Az Ujabb retéirdntestinosolvens készitmények altalaban jobtmaralhaték (Kalium durules,
Kaldyum retard). lv. p6tlas csak sulyos hypokaladran (se K< 2,5 mmol/l), ill. csak olyankor inddkdia az ordlis p6tlas nem
lehetséges. A beadand6 oldat koncentracidja ésss&pe nem haladhatja meg a 40 mmol/l/h-t. Magnéziiany neheziti a
hypokalaemia korrekciojat (alkoholizmus, diuretikhs hyperaldosteronismus, bélsipolyok, cisplétin

Hyperkalaemia (se K > 5,3 mmol/l)
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A hyperkalaemia nem ritkdn a vérvételi technikalfékado nfitermék. A valodi hyperkalaemia gyakran kalium spdéro
gyogyszerek (aldosteron antagonistak, ACE gatlokilosich triamteren és trimethoprim) ill. maganakkalium kloridnak az
egylittes szedésével vagy/és bizonyos thévesefunkcié besikilléssel all dsszefiiggésben. Eletet veszélyeztagrtéki
hyperkalaemiat altalaban végstadiumui veseelégteibesn mérhetiink.

Tlnetek

Izomgyengeség, ritkan petyhiidt paresis, meteorizésubasmenésdordulhat, a klinikai tiinetegyuttes azonban altakaligen
szegeény, hyperkalaemiara gyakran véletlen leletiiantil fény. EKG eltérések és ritmuszavarok csdlgostihyperkalaemiara
jellemzek.

Kezelés

Bizonyos méri azotaemia és K sporolé gyégyszerek szedése nkam ribfordul a palliativ ellatasban. Az adott gyégyszerek
kihagyéasa, altaldban elegéndritkan van sziikség egyéb K csokkemtddszerek (inzulin+glukéz, furosemid, B2 izgatokatélasa,
ioncseréd gyantak) alkalmazaséara. Végstadiumi daganatogdieteeseelégtelenségben jelentkdwperkalaemiajat a palliativ
medicina elveinek megfel&n nem kell feltétlenul kezelnunk. A hyperkalaefiimemagéaban az életndiséget meglehésen kevéssé
befolyasolja. Amennyiben a beteg nem részedilese kezelésben, konzervativ moédszerekkel a K sgiiltkentése csak nagyon
révid tavon lehet hatékony.

A kalciumhéaztartas zavarai

Hypercalcaemia

A szervezetben a kalciumnak csak kb. a fele taldlhanos alakban, a tébbi ékorban albuminhoz kédik (40%), ill.
bikarbonéttal, citrattal, foszfattal alkot kompléee (10%). A legtobb laboratérium a plazma &sszkaic koncentraciot méri
(normalérték: 2,25-2,6 mmol/l), holott az élettédmlyamatok szempontjabél az ionizalt Ca2+ koncemré&fontos (normalérték:
1,2-1,3 mmol/l).

Daganatos betegek esetében a gyakori hypalbumiaaeint korrekciés tényézsem hagyhaté figyelmen kiviil:

korrigalt se Ca (mmol/l) = mért se Ca + 0,022 x (@2albumin g/l)

A tumorasszocialt hypercalcaemia altalaban hypaakinias alkalosissal jar egyiitt.

Elsfordulasi gyakorisag8-10%
Gyakori: emé-, tids- (lapham), vese-, hagyhdlyagrak és myeloma esetén
Ritka: prosztata-, kissejtes fbid gyomor- és vastagbéldaganat mellett

Patogenezis

- a tumor altal secrealt PTH-rP fokozott csont leshoz vezet

- osteoclast aktival6 cytokinek jelenléte / IL-INF, lymphotoxin (myelomaban, lymphomakban)/
- fokoz6dik a vesében a Na-hoz kotott Ca visszagéisod

Tunetek

A tlinetek sulyossaga nem kindig korrelal a mé€aertékkel.

Enyhe: faradtsag, gyengeség, letargia, meglasgukzékrekedés, polyuria, polydipsia

Sulyos: hanyinger, hanyés, zavartsag, aluszékonileag

Esetleg: ketislatas, ataxia, paresisek , a fajdalom fokozéddsaa

Sulyos tiinetek gyorsan is kiféflhetnek. A magas se Ca rossz prognosztikai jel.

A hypercalcaemia altalabanéethaladott daganatos betegséghez tarsul. Az ersdiekefelismerése sokszor nem kdhniylas
okkal nem magyarazhaté aluszékonysag ill. terégdsztens hanyasok esetén mindig gondoljunk hylmeemia lehdiségére is!

Kezelés

1. A beteg volumennel valé terheltiségét messzemékig figyelembe véve napi 2-3 | Salina infuzi6 ad&mbba johet Na
potlassal és kacsdiureticum adasaval (furosemic2ként 20-40 mg iv, ha a megfédlidraltsagi allapotot mar elértiik)

2. A bisfosfonatok az osteoclastokon keresztillg#ta csontresorptiot, de nem befolyasoljak a @lie tubularis abszorpcidjat.
Eppen ezért csak 2-5 nap utan fejtik ki teljes $witat, amikor is - megfelglhidralas mellett - a betegek jeléstrészében
normalizéljak a se Ca szintet. Madlerban az Ujabb generacios bisfosfonatokat alkaukagrre a célra, pl. zoledronsav (Zometa)
ill. ibandronsav (Bondronat) havonta egy izben adbttmg doézisu infazi6 a betegek 90-95%-aban segintfetani a
normocalcaemias allapotot. Szajon &t alkalmazatelés a hypercalcaemia visszatérésének wsgsdben jon szdba, étdegesen
ibandronsav (Bondronat) szedése formajaban.

3. A calcitonin a Ca csontbdl tori@&mobilisatiojat és vesén keresztili visszaszivaggarant gatolja, igy Ca csokkériiatasa
mar néhany 6ran beliil érzékelheHatdsa ugyanakkor - a gyorsan kiidff tachyphylaxia miatt - csak néhany napig tart, tezér
sulyos hypercalcaemidban bisfosfonattal egyuttzeélsadni, annak mintegy beve#demdjuvansaként. Amennyiben a beteg
terminalis allapota miatt bisfosfonat kezelését nemaezzik, a calcitonin mellé adott kortikosztdmkikal annak kedvézterapias
hatasa néhany nappal megnyujthat6. Dézisa: 2x4glbdponta sc.

8. Metabolikus zavarok

Diabetes mellitus és a rakbetegség
Elsfordulas
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A glukoz tolerancia az életkoréekhaladtaval csokken, 60 év felett az atlag popditén a diabetes gyakorisdga 6-8%, tehéat az
idésebb korosztalyban gyakori tarsbetegség.

Patomechanizmus

A daganatos betegeken megjélénss diabetes lehet a tumor kévetkezménye isdieas tumor vagy ritkan metasztazis esetében),
nem ritka azonban, hogy véletlenil felfedezetth@rsgsédil van szd, vagy szteroid terapia hozza felszinl@paang6 szénhidrat
haztartas zavart. Pancreas érintettség eseténbatelanagy valosziséggel inzulinfliigd, szteroid indukalta esetben az oralis
antidiabetikumok (OAD-k) hasznalatanak lehet |&iggtsaga.

Megléw, ismert diabeteshez tarsuldé malignoma eseténésailsan Il. tipusl diabetesben - a testsily csold@md és a romld
kaldria bevitellel pArhuzamosan a szénhidrat tolgesjelends javulasara lehet szamitani.

Szoév¥dmeények

A heveny anyagcsere problémak kozil kilonésen kidweelni a hypoglykaemia fokozott veszélyét. Enmdda részben a beteg
romld, esetleg rapszodikussa valé taplalkozasaydsan a maj és vesékodés romlasa esetén felééplnydjtott antidiabetikum
hatds (glibenclamid esetében akar tobb nap isBY, az OAD-k/inzulin adagjanak elmulasztott csok&sat a tumoros
progresszidval parhuzamosan. Beavatkozast i§ényperglykaemias allapotokkal éforban inzulinfliig§y betegek interkurrens
infekcioi, valamint szteroid terapia kapcsan szdratink.

A késSi sz6wdmeények kialakulasat a betegek altalaban nem ézik ert a tényt a terapia beallitasakor messzéaefigyelembe
kell venni. A vércukor optimalizéldsa a beteg élatimégén meglehésen keveset javit, a termindlis allapotba jutokbedeg
diabetes kezelésénelk $zempontja csupan az anyagcsere kisiklasok es@iiFontos a régi diabeteses betegek Ujboli skiata
terapias célok kozos atgondolésa, a betegség pemypgval parhuzamosan a terapia Ujboli beéllitdsékal inkabb biztonsagos,
mintsem élettani vércukor (VC) értékekre kell tdmihie Biztonsagos és anyagcsere szempontjabdl eliegadeallitasnak tarthato,
ha az éhomi VC 8-12 mmol/l kbzé esik, és a reggéhiuérték nem haladja meg a 16-18 mmol/l értéRétyos érszésdmények
esetén - ha a beteg varhatd élettartama mar nekmnésany hétben mérléet térekedni kell az élettanihoz kézelebld asC
értékekre.

Kezelés

I. Diéta

A diétas szigornak altalaban nincs értelme, hategbedrhatd élettartama az adott évet nem halaégg és nincs jelen sulyos foku
érszowdmeény (proliferativ retinopathia, jeldist veseelégtelenség, ill. gangraena). Sok esetbaelégedhetiink a kristalyos

szénhidratok kerilésével, a,rég” diabeteses betegeknél magatdl édét Egyéni mérlegelés alapjan nem ritkan még ehhee se
feltétlentil ragaszkodunk.

1. Oralis antidiabetikumok (OAD-k)

1. Inzulinhatast javitok:

A biguanidok (metformin és a ma mar korsizlem buformin), a rosiglitazon terapias értékérehaladott rakbetegségben nagyon
kicsi. A tumoros betegek amugy is altalaban étallgyiok és fogynak, valamint szamitasba kell vermatignoma progresszidjaval
egyre gyakoribba valé maj-, vese- és szivelégtélgets igy altalanossagban hasznalatuk nem javadolha

2. Inzulinelvélasztast serkeét Az étkezési vércukor szabdlyozd 0j gyogyszerospgnateglinid, repaglinid) a bazisinzulin
emelése nélkil javitia a prandialis inzulinelvatdsz Tumoros betegeken még kevés a tapasztalafiggelembe véve e
készitmények alkalmazasi logikajat és arat, terhisimdkbetegeken alkalmazasuk nem indokolt.

Sulfonylurea készitmények:

a) A masodik generacios sulfonylureédk legrégibb kégiije, a glibenclamid hasznélata mellett tumoros kekegl elhizodo
hatasra tobb okbdl kifolydlag is szamitani kell klasszikus készitmény felszivédasa lassu, csokkeit és vesefunkciok esetén
lebomléasa, kivalasztasa jelésén elhizodhat. Hypoglykaemias hatésa elimindcigetien akar 2-3 nap mulva is észlethef\z
Ujabb, mikronizalt kiszerelésformak felszivédasa gyorsabb, hypoglykaemizaldlékbhtasuk valamelyest kisebb, bioekvivalens
dézisban (3,5 mg mikronizalt = 5 mg nem mikroniZéimaval) hasznalatuk valamivel jobban javasolhato

b) A gliclazid (Diaprel, Gluctam) hatastartalma rouithe el$sorban a postprandialis inzulinszekréciot fokozdukitasa
kifejezett, igy hypoglycaemiat Iényegesen ritkdbbkaz. Bar a diabetoldgidban maérslos tulajdonséagait is szamon tartjak, ez az
a sajatsaga, amely miatt valtozé szénhidratbeeiseltén talan a legbiztonsagosabb OAD-ként haszdaldabeteg szénhidrat
haztartasat szemd tartva az egyébként korsibb, elh(z6dé hatdsi MR készitménynél adott esetimanbagosabb lehet a
révidebb hatastartamu hagyomanyos tabletta.

c) A gliquidon ebnyds sajatsaga, hogy csaknem kizarolag a majoskétesalasztodik ki, igy mérsékelt fokl veseelkmgteégben
(2-300umol/I kreatinin szintig) relative biztonséga alkalmazhato.

d) A glipizid a leggyorsabban felszivodo és legrovidebatastartalmd sulfonylurea, szinténéetwban a postprandialis
vércukorszintet csdkkenti. A tumoros betegeken triflarikai tapasztalatok még szerények, akarcshkssz hatasu, hatékony VC
szintet csokkeidtglimepiriddel.

3. Az &-glukozidazgatlé acarbose (Glucobay) a pastgialis VC cslcsok elsimitasara szolgal, a diat,finom beallitasane” a
gyogyszere, rossz életkilatasok esetén haszn&@atdehet indokolt.

Il. Inzulin terapia
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a) Az inzulinhianyos (I. tipust és pancreatogén diedet) betegek természetsirmy életiik végéig inzulin kezelést igényelnek,
mely ma altaldban intenzifikalt kezelést jelenzulin analégokkal tumoros betegeken a tapasztathtély. Bar a valtoz6 szénhidrat
bevitel teoretikusan indokoltta tehetné alkalmakasuaz altaluk nydjtotta éhyok a tumoros alapbetegség miatt egyébként nem
érvényesiilnek. Ha analég inzulinra allitott diabete beteg valik termindlis allapotu rakbeteggé zitksegleteknek megfetel
doziscsokkentéssel anyagcseréje biztonsagbanttarbiabetolégussal vald konzultacié célszer

b) A ll. tipusu cukorbetegeknél a testsily csokkeras@zulin dozisanak jelebd csdkkentését, esetleg elhagyasat teszidebet
Ha a taplalékfelvétel - pl. gyakori hanyasok miattagyon bizonytalanna valik, a korabban konverdlisrkezelésként beallitott
fix kombinacidju inzulinoknak nem elegehdsupan a dézisat csdkkenteni, a gyors és inteen&dimponensek aranyat is meg kell
véltoztatni. Ha a beteg szeretne otthon maradninigss lehgiségiink a VC szoros monitorozaséara - a varhaiayéket és
hatranyokat gondosan mérlegelve - valdéizig nem kovetiink el nagy hibat, ha a gyors hatasdplonenst egyszigen kihagyjuk,
és csak intermedier inzulint alkalmazunk. Sok esetblegend lehet akar a napi 1x alkalmazott hosszd hatasaitkésny is
(Ultratard), mely elegeridbazalis inzulinszintet biztosit. A kimarado étkezié és hanyasok igy nem okoznak hypoglykaemiat, és
nem kell az anyagcsere kisiklasatol sem tartanunk.

9. Laz és fertizés

A termindlis allapotd betegek fele valamilyen éeés kovetkeztében hal meg. A 1az azonban &elehladott rakbetegségben nem
mindig a ferézés jele.

Laz, fertizés nélkil jelentkezhet, mint paraneoplazias tiseizonyos tumorok étehaladott allapotaban (lymphomak, vesetumor,
majmetasztazis és primer majtumor). A gyégyszeiamfartd) kezelés mellékhatasa is lehet (interfeko interleukinek, kol6nia
stimulalo faktorok).A sugéarkezelés késellékhatasa (steril penumonitis, pericarditsspkozhat lazat.

Ugyanakkor nem jelentkezik laz férés esetén sem a terminalis allapoti betegek ¢slertiszében, ha azok altalanosan
legyengiilt immunrendszigek, cachexidsak, kortokoszteroidokat vagy nem G@piatgetikumokat szednek.

Ajanlott gyogyszerek
Ismeretlen ered#étlaz esetén acetaminophen (paracetamol) adasaig%88-1000 mg dozisban 4-6 éranként per os. feddgett
paraneoplasias laz esetén adjunk naproxent 250mighéin per os 12 éranként.

Fertézés

1. Tablazat: Terminalis allapotu betegek szokvanyoeftézései és kezelésik

Fertézés Gyogyszerek a tiinetek enyhitéséreFertézésre utalé tinetek  |Kezelés
nem oki terapia
Vizeletkivalaszto trakty:Phenazopyridine 100-200 mg per ¢0Laz, hidegrazas, fajdalmas|Vizeletleoltas, célzott kezelés.
fertézései paracetamol 500-1000 mg per os ¢gyakori vizelés.
oranként
Pneumonia, bronchitis Inhalacié mukolitikumokkal. AjanlotiSalyos dyspnoe, laz, A kopet leoltasa, esetleg
inhalacios keverék még: 2,5 mg | hidegrazas, kohogés, haemokultura alapjan célzott
morfin + 2 mg dexamethason 1,5 rrpurulens kdpet. antibiotikumok adasa. Kezdetben
fiziologias séban oldva. adhatunk amoxiclavot, 3x625 mg
ddzisban per os.
Gombas (candidgSusp. anaesthetica FoNo, Nyelési fajdalom Nystatin szuszpenzi6 6 6ranként 36
oesophagitis fajdalomcsillapitok a nyelési ml, fluconazole 150 mg per os 5
fajdalom csokkentésére. napig.
Enterocolitis Az er6s hasmenés miatt rehidrdlas|Laz, hasmenés Székletleoltas alapjan célzott
javasolt és Tinct. Opii.15-20 csepp antibiotikus kezelés
per os 4 éranként
A fej-nyak tajékFiziol6gias séval lemosas, Hirtelen megnoévekszik a |Cephalosporinok vagy clindamycin
kifekélyesedett tumorai fajdalomcsillapitas fajdalom intenzitas per os.
Anaerob  ferdzés, lbrt|Fiziologids séval lemosas Athat6 édeskésiia Metronidazol gél helyileg és
infiltral6 tumoroknal szisztéméasan is 200-400 mg naponta
kétszer.

10. Az utolso6 6rak, haldoklas

Az élet utolsé oraiban legfontosabb, hogy a betegéghet legkényelmesebb pozicidba helyezzik el. Ovjuk wdemberi
méltésagat, ne roviditsiik és ne nyudjtsuk meg aokédd folyamatat. Kérjik meg a csaladot, hozzataiat, ha lehet, toltsék egyutt
az utols6 orakat a haldokléval.

A kdzelgé halal tiinetei, figyelmezteb jelei

Extrém gyengeség, agyhoz kotottség, taplalék- dgpadékfelvétel visszautasitdsa, nyelési nehezigttsaluszékonysag,
koncentralasi problémak, zavartsag, elhunyt horzoatakkal vald, beszélgete’ vagy almodas, nyugtalansag, agitacio, fokoz6do
fajdalom figyelemfelkeli jelek lehetnek. Az agonia ddzakdban gyakori a hangos és mély 1égzés, nehéglégzelési zavarok
(inkontinencia vagy retencid) kialakuldsa. Ame|ldibgy torekszink a jo tiineti terapiarajfeszitéseket kell tenniink a beteg
kiszolgaltatottsaganak és halalfélelmének csoklsendéédekében.
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Fontos Ujragondolnunk a terdpias célokat, hogyviifisunk - beleértve a csaladtagok beteg korllykédését is - a valds
problémakra koncentraljon. Ebben azsdakban minden folosleges beavatkozas (vérvéteggalat, még a beteg folésleges
forgatasa is) kerulleid A gondos, szerétapolas, a testi higiéne fenntartdsa fontos, de plecubitus megétése vagy kezelése
iranyaban tett éfeszitések nyilvanvaldan jeléisegiket vesztik.

Aranyszabdly, hogy a gydgyszerelést redukalni kslla végs 6rakban csak az ugynevez,utolsé nég” szer adasat nem szabad
felfliggeszteni.

Az utols6 négy gyogyszer:

- Morfin, folyamatos subcutan infuzidban adanddaplalomcsillapitast mindvégig folytatni kell, migbeteg él.

- Midazolam, folyamatos subcutan infaziéban adando.

- Furosemid, intramuszkularisan, vagy intravén&saikség szerint.

- Atropin, subcutan vagy intravénasan szikségrszeri

Téaplalas, folyadékbevitel csak addig térténjen, miueteg jelzi, hogy éhes és tud nyelni, ugyanakksrajszazasag csokkentésére
tett ebfeszitések kiemelt fontossaguva valnak. Léleet kerlljik az infizié adaséat. Ha ez mégis elltetdtlen, annak mennyisége
a napi 500 ml-t altalaban ne haladja meg.

Torekedjink azészinte, nyilt, ugyanakkor empatikus kommunikacioedkerilve a sulyos beteg feje feletti beszélgetést
Igyekezziink megnyugtatrdit, tajékoztassuk az egyes apolasi eseményaeavatkozasokrél. Ha kétiranyd kommunikaciéra va
lehetiség, vonjuk be az egyes dontésekbe, éreztetve, Img@semények kontrolldladsara Iéilsége van. A csaladtagok jelenléte
ekkor kiemelt fontossagu, ugyanakkor megfeléhmasz elengedhetetlen. Ez részben informacidastais jelent (szakmai
inrormaciok, az egyes jelenségek magyarazata,Seliés az esetlegesen varhaté problémakra illrigdséleheiségikre, a haldl
bekdvetkeztekor sziikségessé valo tékra), részben a sokszor fizikailag is, érzelmilegimerdlt csaladtagok érzelmi tAmogatasat
is (érzelmi ventillacid lehésége, megésités, biztatas, az eddigi tevékenységek elismedéssérete). A csalddtagokat batoritani
kell a bucslra, mely a kélcsonds haritasok miakissor halogatott folyamat. Kilén figyelmet kell @tani a csaladban 18v
gyermekekre, hogy a pszichésen megtérhetituacié ellenére ne legyenek kizarva a haldall6valé kapcsolatbdl, ill.
eseményekdl. A gondozé team tagjainak tudatositani kell mdgauk hogy az utols6é napok, érak térténései a dsajék szamara
rendkiviil kiemelt jelerdiséggel birnak!

1. Tablazat: Az élet utolso 6raiban elhagyhaté gyégygerek

Gyobgyszercsoport Gyogyszer Folytatni, vagy leéllitani Alternativ szerek, vagy
beadasi méd
Féajdalomcsillapitok NSAID, acetaminophen Leallitando Ha a betegnek csontattét miatt

szikséges a forgatasnal a
gyogyszer, a forgatass fél
6raval kapban adjunk
indometacint vagy diclofenacot

Fajdalomcsillapitok Gyenge 6pioidok, Leéllitand6 Morfin alacsony dézisban
Erés 6pioidok A morfin per os napi d6zisanakjadandé sub cutén infaziéban
1/3-a adandé subcutan infGziéhan

Antiemetikumok Metoclopramide, haloperidol, |Folytatandé subcutan infaziéban
levomepromazin

Antiemetikumok Setronok Leallitando Metoclopramide haloperidol
vagy levomepromazin adand6
subcutan infiziéban

Laxativumok Minden gyogyszer Leéllitand6

Szedativumok, hypnotikumok |Benzodiazepinek Leallitando Ha sziikséges midazolam adandé
sc.

Antikonvulzivumok Phenytoin, carbamazepine Leallitando Ha sziikséges midazolam adandé
sc.

Kortikoszteroidok Dexamethason Széjon at ledllitand6 Ha sziikséges 4 mg adhat6
naponta sc.

Vizhajtok Spironolacton Leallitando

Peptikus fekély profilaxisa Antacid gyogyszerek, H2 Leallitand6k Ranitidine infGziét adjunk, ha a

blokkolok peptikus ulcusbdl vérzés indul
meg.

Bronchodilatatorok Theophyllin és a tobbiek Leallitando Inhalaltassuk a beteget morfin,
atropin és fiziol6gias s6
keverékével (dozist 1. fenn).

Holyagspasmus olddk Oxybutin, phenazopyridine Leéllitand6 Ha a katéter irritdlja a beteget,
oblitstik ki lidocainos oldattal.

Antidepresszansok Amytriptiline és a tébbiek Leéllitand6 Semmit helyette

Antikoagulansok Aszpirin, LMWH Leallitando Semmit helyette
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Antihipertenziv szerekMinden gyogyszer Leallitando Semmit helyette

kardidkumok

Antidiabetikumok Minden gyoégyszer Leallitando Semmit helyette

Vitaminok Minden gyogyszer Leéllitand6 Semmit helyette

Antibiotikumok Minden gyoégyszer Leallitando Semmit helyette

Hormondlis szerek Tamoxifen és a tébbi Leéllitand6 Semmit helyette

A termindlis &llapotban jelentkéznyugtalansag, agitacio kezelésére alkalmazhaturdazolam injekciét 10 mg/24 o6ra
kezdbdozissal, sc. infuzibban, levomepromazint sc. iididan vagy magistralis végbélkipban, 12,5-25 mgié@azissal, vagy
chlorpromazint 12,5-25 mg iv. 12 6rankeént.

A halalhérgés kezelésére furosemid (20-40 mg @lamint atropin (napi 1-2 mg sc.) injekcié adasakitt.

IV. Rehabilitacio

V. A palliativ apolas folyamata

A hospice ellatast igényd betegek intézményben tértéé gondozasanak folyamata
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A hospice ellatast igénylbetegek intézményben tértégondozésanak folyamata

1. Apolasi anamnézis felvétele

- Személyi adatok: Név, lanykori név, anyja nevajletési hely és il TAJ szam, lakcim, foglalkozas, haziorvos neve és
elérhebsége, legkdzelebbi hozzatartozd neve és elisbge, a felvételt kérszemély neve és elérlisége. vallasi meggysdés

- A hospice ellatas igénybe vételének indoka.

- Jelen betegség és panasz leirasa

- Koréabbi ebzmények: B3z6 betegségek, allergia, gydgyszerérzékenység, téiesk, életmaod.

- Csaladi anamnézis: Kdzvetlen hozzatartozok begegsgelen szocidlis helyzet, a csalad nagysagmidis szerepek, a csalad
részvétele az apolasban.

Jelen allapot

Felmérési terilet Megfigyelési kritériumok

Idegrendszer: Tudatéllapot szint, tajékozodas, szébeli valasgetativ tiinetek, érzés vagy mozgéashiany,
biztonséagi rendszabalyok (korlatok, oldalracsok)

Légzés: Szama, mélysége, jellege, mellkas mozgas szimijegtié@zési hangok, valadékok, kéhogés

Keringés: Bér szine, imérséklete, szivhangok, pulzus szam és ritmus needeyaki vénak teltsége.

Gyomor-bélrendszer: Bélhangok, a has alakja és tapintata, érzékenybégginger és hanyas, diéta, dysphagia,
bélmozgasok, nasogastrikus szonda, szondatapBdékletirités gyakorisaga, sztoma: helye és
ellatasa.

Hugyivarszervek: Vizeleturités, inkontinencia, vizelet mennyiségens, allandé katéter.

Mozgasszervek: Mozgéasszervek allapota, a mozgas képessége, moagdsnaltsaga, izomér

Szomatometria: Testslly, testmagasséag, haskorfogat, labkorfobat st

2. Apolasi diagnézisok, problémak

Az apolasi diagnézisok leirjak egy beteg apolasbbpmait, igényét, mialtal a szolgéaltatasok és d@gokevékenységek

végrehajthatésdga megalapozhat6. Az apolasi dig@piomegkonnyitik az apolasi folyamat interakcio@g az apoldknak tobb
kialakitasi lehetséget nyujtanak az interdiszciplinaris folyamathdmt folyamat, a kdvetkezlépések sziikségesek:

Az adatok Az adatok Az adatok
felvétele P megerdsitése P csoportositdsa
L 4
Az apolasi diagnozis A beteg problamainak Az adatok elemzése és

megfogalmazisa és sziikségleteinek értelmezése

megdllapitisa

Az apoléasi diagnozis dinyei

A haldoklé, az 4pol6 és az apolasi munkacsoporérésegyarant éhyt jelent, mert:

- Az apolas individualissa valik, mely céliranyasdsszehangolt

- Megkdnnyiti a kommunikaciét és az ellatas megazatsét

Az apolasi diagndzis megjeldlésének tartalmaznilaakgroblémat a hattérben allo oki tén§eas/vagy a hajlamositd ténykz

3. Az apolas megtervezése

A tervezés az apolas fontos része, amelyben mpgalisa keriilnek a betegre iranyuld célok és aet#iésére alkalmazhat6
stratégiak. Osszehangolja az apoldi ellatasimekditja az ellatas folyamatossagat és felsoroljkinaenetelnek az ellatas
értékelésének felhasznalhato kritériumait. Tartaltasaz apol6i munkacsoport tobbi tagja altal fetraélatokat, a problémakat és a
kezelési modok listajat, valamint tartalmazza &@etbocsataskor fellésziikségleteit.
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4. Az apolas kivitelezése

Cél: az éapoléasi terv végrehajtasa, melyet médszed@mlasok, munkautasitasok segitenek. A kivitdesoran elvégzett
tevékenységeknek, ezen szakmai iranyelveknek mefglanitik.

Az 4poldéi magatartas része, mely soran elkezdégbezviszi azokat a tevékenységeket, amelyekgi@a énalléan végezhet.

Kiterjed:

- A napi tevékenységben nyujtott segitségre

- Tanacsadasra

- Kdzvetlen ellatasra

- A személyzet munkajanak feliigyeletére, értékedésé

- Az informéaciok rogzitésére, cseréjére

- A beavatkozasok, tevékenységek, kidolgozott folgdeirasokon, protokollokon alapulnak.

A hospice betegeinek apolasa - gondozasa soran lggigrabban végzett tevékenységek
Testi higiéné

Firdetés

Hajmosas

Borotvalas

Koéromapolas

Bérapolas

Szajapolas

Megfigyelés
A légzés - keringés folyamatos megfigyelése
A betegek észlelése (morfin tiladagolas, vérzésydsm agynyomas fokozodas,sth

Légzés

A megfeleb oxigenizacié biztositasa
Oxigén terapia

Légutak tisztan tartasa

Gége kanll tisztan tartasa, cseréje
Véladék leszivasa

Téaplalkozas

Diéta bhiztositasa (szakember altal 6sszeallitva)
Folyadék foragalom megfigyelése
Parenteralis folyadékpotlas

Téaplalkozasi tanacsadas

Hanyas megfigyelés, hanyascsillapitas
Nasogastricus szondalevezetés
Nyelésképesség vizsgalata nyelésprébaval
A szanyalkahartya karosodas kezelése
szajszaradas kezelése

PEG apolasa

Szondataplalas

Parenteralis taplalas

Urités

Vizelet mérése

Vizeletvizsgalatok

Retenci6 esetén katéter alkalmazasa

Alland6 katéter cseréje

TD katéter gondozasa

Inkontinencia esetén external katéter vagy inkamtaia betét alkalmazasa
Széklet megfigyelése

Székrekedés kezelése (rectralis vizsgalat, széglaenechanikus eltavolitasa, bedntés)
Hasmenés megsziintetése

Sztoma ellatas

Fajdalom

Fajdalom megfigyelése, felmérése

Fajdalomcsillapitd modszerek alkalmazasa (inj. payngpidural kanil alkalmazasa, injectios, tabletrassdermalis tapasz stb.)
Nm invaziv fajdalomcsillapitasi technikak

laz
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Testl mérése
Lazcsillapitas

Decubitus

Preventiv szemlélet

Megfeleb bérapolas

Norton skéla alkalmazasa

Egyéni forgatasi séma kialakitasa

A beteg allapotanak megfetemobilizalas

Antidecubitor matrac ill. &gy alkalmazasa

Bioptron lampa alkalmazasa

A nyomasi fekély staddiumanak felmérése, sebellatéeszelése

Tumoros seb

Sebfelmérés

Seb allapotanak megfigyelése
Sebkezelés

Vérzéscsillapitas

Alvas

Nyugodt pihenés biztositasa
Az alvaszavar megsziintetése
Nyugtaté-, altatészerek adasa

Mozgas

A beteg ebnlétének megfelélmobilizalasa
Aktiv-passziv torna

Fizioterapia (TENS, Bioptron lampa, masszazs)
Segédeszkdz alkalmazasa, protézis hasznalat magtani

Lelki gondozas és kommunikacio

A beteg partnerként val6 kezelése

Nyilt, 6szinte kommunikacio

A beteg segitése annak érdekében, hogy ne adja &étet a halal valddi pillanataig
Az Elizabeth Kiibler-Ross altal meghatarozott szalasak megfelé apoldi attitid

A csalad és a beteg kapcsolata
A hozzéatartozék jelenlétének biztositasa
A csaladtagok felkészitése arra, hogy képesek feggyszeretetikkel az utolso percig a beteg méllietit

Haldokl6 és halottellatas

Haldoklo6 beteg és a csalad tAmogatasa

A haldokléval valé kommunikacié és magatartas gsgit

A csalad jelenlétének biztositasa az elhunyt niellet

Az elhunyt elszallitasa &t, kegyelettel végzett halott ellatas

5. Ertékelés

Méri a beteg apolasi beavatkozasokra adott reakoidj az allapotanak a célikiéshez mért valtozasat. A valtozé sziikségleteknek
megfeleben valtoztatja az apolasi tervet. Segiti a betémpzé sziikségleteihez val6 alkalmazkodast.

A minéségbiztositas soran rendszeres aditifgsel kdveti nyomon az elvégzett eljarasok szialét, kis#ri a javitasra szoruld
terlleteket, értékeli az eredményeket és (j eljiréervezéséhez ad segitséget.

6. Apolasi dokumentécio

Az apolasi dokumentacio céljai

A betegre vonatkoz6 informacidkat pontosan, hidayia és hatékonyan kell régziteni. A dokumentaziézolgaltatott kezelés
mingségének elletrzésére, kovetésére szolgal.

A dokumentéacio okirat. Rogziteni kell minden tevéj@iget a beteg ellatasa soranGondoskodik az eggeabstt betegellatas
megvaldsitasarél, megkonnyiti az apolasi ellathmfoatossagat.

Az apolo felebs azért, hogy a dokumentacién vildgosan és logikddon tiintesse fel a nydjtott informaciot, és psatpirja le a
nyujtott ellatast.

Szamonkérhéwé teszi az elvégzett és az el nem végzett tevékgeket.

A jol vezetett dokumentacio védi a legbiztosabbadolot, barmely jogi felésségre vonassal szemben.

A dokumentélas alapelvei
Tényszaiség



Lezarva: 2011. november 30. Jogtar
Hatély: 2010.111.10. - Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
Joganyagok - E(M szakmai iranyelv - terminalispilsl daganatos feltt és gy 53. oldal

A beteget és az ellatast ileinformécio legyen tényszér Objektiv informéaciok mindarrdl, amint az apold, l&rez, hall és
szagol. szubjektiv adatok a beteg panaszaival kégios észlelések. A kévetkeztetések legyenek kkiatalatamasztva.

Pontossag
Az informacié legyen megbizhaté. Csak pontos méké&ssegységesen hasznalt réviditéssel lehet a BH#tgmptanak valtozasait
egyértelniien jellemezni.

Hianytalansag

Az dpoléasi tevékenységek és / vagy egészsegidyigmak hianytalan kdzlésének feltételei a kdvetkez
- Szubjektiv adatok

- Objektiv adatok

- Apolasi beavatkozasok

- A beteg viselkedése

- Gybgyszerelésre vonatkoz6 adatok

- A beteg oktatasa

- Az elbocsatas megtervezése

A beteg dokumentécidjaban l&bejegyzések csak akkor tekintfiehianytalannak, ha az ellat6 alairja.

Tomoérség
Minden informacio legyen tomor és rovid. Kerilnilkainden felesleges sz6t vagy Iényegtelen részlete

Folyamatossag

Az ellatasban a folyamatos dontéseket friss, ponfosmaciokra kell alapozni. Kritériumai:
- A beteg felvétele, atszallitasa, elbocsatasa hatpla

- Az életjelek

- A gyogyszerek és kezelések alkalmazasa

- A vizsgalatokra, beavatkozasokra valékékszités

- A beteg allapotanak valtozasa

- A beteg allapotanak hirtelen megvaltozasa mihttskezelés

- A beteg reakcidja a beavatkozasra

A gyermekek palliativ ellatasanak sajatossagai

Alapvew kilonbségek a feldttek és gyermekek palliativ ellatasaban

- Joval kevesebb gyermeknek van sziiksége palt@thpiara, mint feléitnek.

(Epidemioldgiai adatok: 250 000 lakosra jut kb. @@D gyermek, elid évente 5 gyermek hal meg valamilyen gydgyithatatl
betegségben. Ennek megoszlasa: 2 rosszindulatinatadaszivelégtelenség, 2 egyéb.) A kis betegsnétt nehezebb megfetel
szervezett format talalni a gyermekek palliatia&isara.

- A gyermekkorbdl adéddéan mas a palliativ terajgi@hyld betegségek megoszlasa is.

A palliativ ellatast igényl gyermekeknek csak mintegy 50%-a szenved rossatiddhganatos megbetegedésben.

A palliativ terapiat igényl fontosabb betegcsoportok gyermekkorban:

- Olyan szerzett vagy velesziletett betegségeklyatneleve gyogyithatatlanok, vagy lehet esély agyulasra, de esetenként a
kurativ terapia eredménytelen, ezért a kezelédiggHsztése utdn csak palliativ ellatasra van debgt (pl.: rosszindulatl
daganatok, sziv-, maj-, veseelégtelenség, AIDS)

- Hosszadalmas, intenziv kezeléssel az élet meghinishatd, végleges gyégyulas azonban nem letests@gpalliativ gondozas
egyik célja, hogy a gyakori terapids beavatkozdselett a gyermek szamara az életkoranak megftdbet) legjobb életmifiséget
lehessen biztositani. (pl. cisztas fibrozis, izosatiivfiak)

- Veleszilletett, progressziv betegségek, amelyekn ngyodgyithatok, a gyermekek mégis tobb évig élHetnépl.
mukopoliszaharidézisok)

- Sllyos idegrendszeri karosodassal jaré allapaoielyek progredialnak vagy stagnalnak.

A avermekavéavaszati palliativ ellatas eurépai stardiai' ) )
2006 marciusaban eurdpai, kanadai és egyesiilt @hlaeh egészségiigyi szakemberek egy csoportjaktaidit Trento-ban

(Olaszorszag), hogy megvitassak az eurdpai gyeryoekgszati palliativ ellatds aktudlis helyzetét.céoport a Nemzetkdzi
Talalkoz6 a Gyermekek Palliativ Ellatasaért, Treimbernational Meeting for Palliative Care in Chiédr Trento [IMPaCCT])lasd
1. tablaza) nevet viseli, tamogatja a Maruzza Lefebvi Ovidio Alapitvany (Réma), a Livia Benini Alapitvanyitenze) és a
Gyermekek Fajdalommentességéért Egyesilet (NofBralhildren Association; Trento).

A gyermekgyogyaszati palliativ ellatas definicidja

Az IMPaCCT a gyermekgydgyaszati palliativ ellatas Weiginicidjat vette at, és ennek alapelveit alkalmaaa rak és egyéb
gyermekgyégyaszati kronikus betegségek esetében.

- A gyermekek palliativ ellatasa a gyermek testétakének és szellemének aktiv, teljes gondozatiiti, és magaban foglalja a
hozzatartoz6k tamogatasat is.

1 IMPaCCT: Standards for Paediatric Palliati@are in Europe. European Journal of Palliative C&2@07, 14 (3): 109-114.
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- A betegség diagnosztizdlasakor veszi kezdetétftékfliggetlenul folytatodik, hogy a gyermek résizl-e a betegség gyogyitasat
célz6 kezelésben.

- Az egészségiigyi személyzetnek fel kell mérnigerrgekre haruld fizikai, pszichés és szocialis élgrh mértékét, és enyhitenie
kell azt.

- A hatékony palliativ ellatas széles &prmultidiszciplinaris megkozelitést igényel, amddgvonja a hozzéatartozokat, és
felhasznélja a rendelkezésre allé kbzosségi fokedss; sikeresen alkalmazhaté még korlatozotékwk esetén is.

Palliativ ellatas biztosithatd kilonkbzszinti ellaté intézményekben, kdzosségi egészségligyi dkitagban, &t a gyermek
otthondban is. A definicié szerint azokat az altagat nevezik az életet megrovitlibetegségnek, amelyekben gyakori az edbtti
halalozas, ilyen példaul a Duchenne-féle izomdidiztrés a cisztas fibrozis. Eletet veszélyértattegség az, amelyben a sulyos
betegség kovetkeztében nagy a? elstti haldlozas valosziisége, azonban van esély a hosszu tava tulélésfelnétkor
megérésére. Ide tartoznak példaul a rakellenepifdr@n részesdl illetve az akut egészségkarosodast kimmtintenziv osztalyra
kertls gyermekek.

A ,terminalis betegs(’ kifejezés alkalmazésa gyakran megtévedzhet. Leggyakrabban életet korlatozé betegséghenved
gyermekek esetében alkalmazzak, valamint életatlygeszted betegeknél olyankor, amikor a halal elkerulhetette valik. Egyes
csoportok g,termindlis betegst” kifejezést csak a haldoklas folyamatabanslgyermekek esetében alkalmazzak, mivel egy jo
allapotu, cisztas fibrozisban vagy Batten-kérbamsgeds gyermeknél példaul nehéz annak az elddntése, tevgynalis betegség
all-e fenn.

A palliativ ellatasra szorul6 gyermekek

Az Egyesiilet az Eletet Veszélyestélletve Terminalis Betegségben SzenyeByermekekért és Csaladjaikért (Association for
Children with Life-threatening or Terminal Conditioasd their Families; ACT) és az Egyesiilt Kiralys&jj-kyermekgydgyaszati
és Gyermekegészségigyi Kiralyi Kollégium altal kigizott Utmutatd a gyermekek palliativ ellatd szolgalatairfejlesztéséhez
cimii kiadvany szerint ezek a gyermekek négy kategésabaihatok.

1. csoport 1 olyan életet veszélyeitaliapotok, melyekben a kurativ kezelés eredmérnletye sikertelen is lehet, és amelyekben
a palliativ ellatd szolgédlat igénybevétele a kwrdzelés megkisérlése mellett és/vagy annak sikedége esetén sziikségessé
valhat.

2. csoport 2 olyan allapotok, melyekben af éibtti halal elkertilhetetlen, és amelyekben sor keriifiz élet meghosszabbitasat és
a normal tevékenységekben vald részvétalegitését célzd, hosszan tart6 intenziv kezelligee. példaul a cisztas fibrozis.

3. csoport 3 progressziv allapotok kurativ kezdidsetiség nélkill, melyekben a kezelés kizardlag palligsvamelyek altaldban
tobb éven keresztil elhtizédnak. llyen példaul adBakor és az izomdisztrofia.
jarhatnak, és fennall azddelstti halalozas valosziisége. Ide tartoznak példaul a silyos kdzponti eledgzeri bénulasok és az
agy- illetve gerincveél-sériilést kovet tobbszords fogyatékossagok.

A palliativ ellatasra valo igény felismerése

Az elmult évek soran szamos nemzeti palliativ &atgényfelmérés készilt. Ezek fontos adatokkalgsdtak a mortalitas és a
haldlozas helyének vonatkozasaban, valamint a gjerky hozzatartozok, ellatdé személyek és szolgdltapecifikus igényeinek
azonositasa terén. Tovabbi igényfelmérésre valkegn nincs szikség, mivel a mar elvégzett felmérésekdményei
figyelemreméltéan egybehangzdak.

- A gyermekek gyakran otthon szeretnének maradrajtdlaban a hozzatartozok is otthon akafjédt tartani a betegség soran és a
halal idején.

- A jelenleg rendelkezésre all6 k6zosségi forrasélgtelenek ahhoz, hogy ezt a csaladoknakdebeegyék.

- A mentesi szolgalatok s bar alapvejelentsédiek tovabbra sem biztositanak elégséges szolgéltatas

- A gyermekek szamara rendelkezésre all6 szolgabt gyakran a lakéhely és a diagnézis fliggvényéliemek; a rakbeteg
gyermekek altalaban fejlettebb s#irszolgaltatashoz juthatnak.

- Az életet korlatozé betegségben szeibvggermekek ellatdsaban részt §eszakemberek kézti kommunikacié rossz dsiagi;
Iényeges javulasra van sziikség ezen a téren.

- Sirdssen sziikség volna az ellatasban résstisszes szakember és dnkéntes képzésének javitasara

A halalozasi mutaték orszagonként valtoznak. Azeéléorlatozé és termindlis betegségek haldloz&dapl 1,2/10 000 az
Egyesiilt Kiralysagban, és 3,6/10 000 az Ir Koéz&hghan. Mind a mai napig egyetlen orszagban semerlelkezésre olyan
nemzeti adatbazis, amely az Osszes, életet kodldberegségben szenvedyermeket magaban foglalja. Elképzethethogy a
korabbi felmérések alulbecslilték az életet korldtaliapotok prevalencigjat.

Definiciok

Fontos, hogy standardizalva legyenek azok a moéelszamelyek segitségével informéaciot szerezhetigyeamekgyogyaszati
palliativ ellatas 6sszes teriletével kapcsolatdametegségek Nemzetkdzi Osztalyozasaban (BNO) sZetamlok alkalmazasa
kedvelt modszer a gyermekkori haldlozassal kaptsoladatgfjtésben, bar nehézségekkel jarhat, ha ezeket dokadakarjuk
felhasznalni az életet korlatozé allapotok preveiianak becslésében. Az ACT altal leirt kategoti@keszeretettel alkalmazzak az
életet korlatozé allapotok osztalyozasaban. A gesgyogyaszati palliativ ellatas részletezésébeorhdrzintet javasolnak.

1. szint 1 a palliativ szemlélet. A palliativ eflétalapelveit minden egészségligyi szakembernelelaBgh kell alkalmaznia.

2. szint 2 altalanos palliativ ellatds. A betegekhézzatartozdk egy része szamara ezen a kdzbersgen hasznos lehet olyan
egészségugyi szakemberek segitsége, akik t barkdesieddtek el teljes munkaiiben a palliativ ellatds mellett képzéseket
végeztek és tapasztalatokat szereztek ezen a téren.
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3. szint 3 palliativ szakellatas. Palliativ szakgliszolgalatoknak nevezziik azokat a szolgéltatékatlyeknek alaptevékenysége a
palliativ ellatas biztositasa.

Alapvet standardok
Az IMPaCCT az aldbbi alapuveminimum standardokat javasolja Eur6paban.

Az ellatas biztositasa

- A gyermekgydgyaszati palliativ ellatas célja amgyekek és hozzatartozoik életidsegének javitasa.

- Lehetvé kell tenni, hogy a csaladdok bekerilhesseneleanggkgyogyaszati palliativ programokba.

- A palliativ ellatast akkor kell megkezdeni, amilkideriil az életet korlatozo vagy életet veszély@zllapot diagndzisa.

- A palliativ ellatas részét képkzszolgéltatdsokat mar a diagndzis megsziletégézdve rendelkezésre kell bocséatani, és a
betegség folyaman végig fenn kell tartani.

- A palliativ ellatés végezhet gydgyulast vagy az élet meghosszabbitasat kélziés mellett is.

- A palliativ ellatast ott kell biztositani, ahol gyermek és a hozzatartozok azt kivanjak (példdthon, kérhazban vagy
hospice-ban).

- Lehetvé kell tenni, hogy a csaladok szabadon véalthagsamelyszinek k6zott anélkil, hogy a gyermek aflatezt megsinylené.

Az ellatas egysége

- Az ellatas egysége a gyermek és hozzatartozbozxatartozok - a definicié szerint - mindazokkakigyermek fizikai, pszichés,
spiritudlis és szocialis jollét@rgondoskodnak, fliggetlendil attél, fennall-e gdra@tiokonsag.

- A gyermek és hozzatartoz6i szamara teljesi kiinikai és oktatasi forrdsanyagokat kell biztagitaz életkoruknak, kognitiv és
tanulasi képességiknek megfélidrmaban és megfeliekulturdlis kontextusban.

- A gyermeket és hozzatartozoéit, miutan a betegse@ kezelési lehitégek tekintetében a kivant mennyiségformaciot
megkaptak, be kell vonni az ellatasi igények ésrjiisok azonositasaba.

Az ellaté team

- Az ellatd teamnek szem & kell tartania az adott gyermek és csalad egyailioltat, tamogatnia kell értékrendjiket,
kivansagaikat és hiedelmeiket mindaddig, amig ezgyermeket vagy gondozoéit nem sodorjak egyébKkatighet; veszélybe.

- A palliativ ellaté teamnek megfeteszakértelemmel kell rendelkeznie ahhoz, hogy anggk é€s a hozzatartozok fizikai, pszichés,
érzelmi, spiritudlis és szocialis igényeit kielégit

- A teamben minimdlisan részt kell vennie egy onabs révérnek, szocidlis munkasnak, gyermekterapeutanay va
pszichol6gusnak és spiritudlis tanacsadonak.

- Amennyiben lehetséges, igénybe kell venni a ggérsajat kozosségében jelendgrofesszionalis forrasokat is.

- A gyermek és hozzéatartozéi szamara napi 24 6rabar865 napon keresztill rendelkezésre kell baosat gyermekgyogyaszati
palliativ szakellatas, tamogatés és tanacsadas seipet.

- Alapve®, hogy az ellaté team a tervezésen, a stratégiadéldk megosztasan keresztlll biztositsa az elfélgtonossagat
otthon, a kérhazban és a hospice-ban.

- A kézvetlen gondozok szamara pszicho-szocialimotatast és szuperviziés lefstget kell biztositani.

Az ellatas koordinatora/kulcsszemély

- A palliativ ellaté teamdl egy szakembert ki kell jeldIni a csalad gondokasirdinatoranak, illetve kulcsszemélyének.

- A gondozasi koordinator segit a csaladnak egligesmberekbl all6 kompetens tamogatérendszer kiépitésébearggdrtasaban.
lly médon a csaladnak hozzaférése nyilik a szacgdblgaltatasokhoz, gyakorlati tamogatashoz (ideé megfelél segélyeket és
otthoni adaptaciét is), spiritualis tamogatashoméstesii gondozashoz.

- A gondozasi koordinator éidleges dsszekéként funkcional, biztositja a folytonossagot, éselévé teszi, hogy az ellatas a
gyermek és a hozzatartozék igényeinek medfetemenjen végbe.

A tlinetek kezelése

- Minden gyermek szamara napi 24 éraban, évi 3@@m&eresztiil rendelkezésre kell bocsatani a fajdas egyéb kinzé tiinetek
szakszdf gyégyszeres, pszicholégiai és fizikai kezelésdabktiségét.

- Minden gyermeknél fel kell mérni a tiineteket, hogegfeled kezelést kaphassanak, és ezéltal komfortérzettigezlhatd szirt
lehessen.

- A fizikai tinetek mellett a pszichés, szociaksspiritudlis tiinetekre is figyelmet kell forditani

- A tlinetek kezelését a beteg, a hozzatartozoksgakemberek szamara elfogadhaté médon kell megjolda

Mentesi#F gondozas

- A mentesités a csaladon beliili gondozdk és anwglerszamara is alapvefontossagu, legyen szé akér alkalmanként néhany
orarél vagy néhany naprol.

- Lehetivé kell tenni, hogy a mentesigondozéas a csalad otthonaban és otthontdl téetapl bentfeké gyermekhospice-ban is
megvalésulhasson.

Gyasz

- A gyasztamogatast mar a diagnézis megsziletése&grkell kezdeni, és folytatni kell a betegségdaian végig, a halal idején
és azon tul is, ameddig csak szlikséges.

- Biztositani kell a hozzéatartozok, a gondozdk ésdmn olyan személy szamara, akit a gyermek betegsebalala érint.

- Nagyon fontos, hogy a testvérek tamogatasa arglaydgyaszati palliativ gondozas integrans része.
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Az életkornak megfelélgondozas

- A szlUbknek kozponti szerepik van a gyermek jolliéte szertjabol. Jelen kell lennitk, és részt kell vennigikgyermek
gondozasanak minden teriiletén, a gyermek életkbésiivansaganak megfdieh.

- Az egészséglgyi teamnek és a gondozé kdrnyezddnkkll elégitenie a kilonbézéletkorban, fefildési stadiumban Iéy
klénb6 kommunikacids és kognitiv képességekkel rendéliggermekek igényeit.

- A gyermekek és fiatal felittek szamara életkoruknak és kognitiv képességeiknegfeleb rekreacios lehéségeket kell
biztositani.

Oktatas és képzés

- A gyermekgyogyaszati palliativ ellatasban dolgésszes szakembernek és dnkéntesnek atfogd képzésh@mogatasban kell
részesuinie.

- A gyermekgyogyaszati palliativ ellatasrél szOkpkés az 6sszes - gyermekegészségligyben illetosdta@d tarsszakmaban
dolgoz6 - szakember képzésének alapvesze kell legyen.

- Minden orszagnak ki kell dolgoznia a gyermekgyéspati palliativ ellatasban dolgoz6 szakemberekze&rourriculumat.

- Ki kell jeldIni olyan szakét kdzpontokat, amelyek a gyermekgydgyaszati palliatlatds minden vonatkozasaban oktatast és
posztgradualis képzést biztositanak.

A palliativ ellato szolgalatok finanszirozasa

- A palliativ ellatd6 szolgalatokat minden raszorugfyermek és csalad szamara hozzaféudetkell tenni, anyagi és
egészségbiztositasi helyzettlkiiggetlenal.

- A kormanyzatnak vallalnia kell a megfélemértéKi, tartds tamogatast a holisztikus, multidiszciplimapalliativ ellatas
megvaldsulasa érdekében kilonbdelyszineken: otthon, iskolakban, kérhazakbanyésgekhospice-okban.

- Elégséges tamogatast kell rendelkezésre bocsatauilgalatokban dolgozék oktatasara és képzésére.

Eutanazia
Az életet korlatozo, életet veszélyedteilletve terminalis betegségben szenvegyermekek és serdill orvos altal asszisztalt
ongyilkossaga és eutanaziaja nem tamogatandé.

Fajdalom- és tiinetkezelés a gyermekgyogyaszati gativ gondozésban

A tiinetek felismerése és felmérése

Minden gyermeknél rendszeresen fel kell mérni aichés, szocidlis, spiritudlis és fizikai tiinetekegy megfeldl kezelést
kaphassanak, és ezéltal komfortérzetiik elfogadsetdi lehessen. Elengedhetetlen, hogy a tiinetek felgléeésés kezelésében
multidiszciplinaris team vegyen részt. Az egészggg8zakemberek szamara tdmogatast és képzésbiktdkitani a megfelél
kommunikaciés technikak alkalmazasahoz. Mindenvésls forrasbdél tudakozodni kell a tlineteléfeEzen belil informaciot kell
szerezni:

- A gyermekdl, megfeleb kérdezési technikak alkalmazéasaval,

- A szibktol és egyéb csaladtagoktol (példaul testvéilekagy nagyszidlktol),

- Egészségugyi szakember@kés a gyermekkel, valamint a hozzéatartozoival defgegyéb személyeltt példaul gondozoktdl és
tanaroktol.

A nem beszél és/vagy szellemi fogyatékos gyermekkel valé komikégid specialis tervezést és koordinaciot igényel.

Tiszteletben kell tartani a szenvedés kifejezésém&dtjaban megnyilvanulé kulturalis kilénbségeket.

A tiineti kezelés alapelvei

- A tiinet hatterében 4all6 ok kezelése ugyanolyamjasu lehet, mint a tiinet kezelése.

- A megfeleb gydgyszeres kezelés mellett gyakorlati, kognitiselkedési, fiziko- és szupportiv terapiakat lkafhazni kell.

- A tartésan fenndllo tiineteket rendszeresen atggobyszerrel kell kezelni.

- A sulyos és kontrollalhatatlan tiineteket €igsggi helyzetként kell tekinteni, és ilyen esetld$nként az aktiv invaziv
beavatkozas is elfogadhato lehet.

- Amennyiben lehetséges, kerilni kell a tilsagasaaziv vagy fajdalmas gydgyszeradagolasi méddiategy méd van ré, lassu
felszabadulasu készitményeket kell hasznalni.

- A gyogyszerek mellékhatasaira fel kell készidsi aktivan kell kezelni ezeket.

A fajdalomkezelés alapelvei

A gyermekgyogyaszati palliativ gondozas soran gikeg tiinet a fajdalom, mind a rakbeteg gyermekeknéhdnaizoknal, akik
nem malignus, de életet korlatozé vagy életet Ugsztets betegségben szenvednek.

- Kerulendsk a sziikségtelenul fajdalmas beavatkozasok. Azseggavatkozasokkal jaro fajdalomra fel kell készi#s aktivan
kell azt kezelni.
megfeleben akar a harmadik Iépifeknal is indithatd a kezelés.

- A megfeleb dozisu fajdalomcsillapitd,6ra szerir”, vagyis rendszeres Gdozonként kell adagolni. Az attdrési fajdalom
kezelésér,szlikség szeri” tovabbi dézisok adandoék.



Lezarva: 2011. november 30. Jogtar
Hatély: 2010.111.10. - Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
Joganyagok - E(M szakmai iranyelv - terminalispilsl daganatos feltt és gy 57. oldal

- Elégséges dozist és megfélajyogyszerformulat (példaul lassu felszabadulasszik@ény vagy folyamatos infazid) kell
valasztani, hogy a gyermek és hozzatartozoéi ataksftk az éjszakat, és ne kelljen felébrednilildalféin hatasara vagy a gyogyszer
bevétele miatt.

- Az a megfeldl opiatddzis, amely hatékonyan csillapitja a fajdelm

- Az életet korlatozé vagy életet veszélyaztbetegségben szenvedyermekek opiat alapu fajdalomterapidja nem erege®
flggdséget, azonban fizikai hozzaszokashoz vezethetk@na doézis csokkentésére van szilkség, az elvandai ftiineteinek
elkerlilése érdekében lassu doziscsokkentés javasolt

- A nem gyolgyszeres terapiak is a fajdalomkezeltegrans részét képezik.

Egyenbiség
- Minden gyermeknek a csalad anyagi képess#@idaggetienul egyed hozzaférést kell biztositani a palliativ ellatésho

A gyermek legfbb érdeke

- A dontéshozas soran a gyermek &by érdeke legyen az étileges szempont.

- A gyermekek nem tehg ki olyan kezeléseknek, amelyek megtetkem ebnyds hatast nem hoznak.

- Minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy megfefé/dalomcsillapitasban és tilineti kezelésben réfpesgydgyszeres és
integrativ modszerek révén, a nap 24 érajaban, enimaip, amikor csak sziikséges.

- Minden gyermeket M fizikai és intellektualis kégségeiil fliggetlenlil e méltdsaggal és tisztelettel keltekmi, és biztositani
kell szamara a maganélet lefsigeét.

- A serdiibk és fiatal felbttek igényeit fel kell ismerni, és jo&k szamitani kell ezekre.

Kommunikécié és dontéshozéas

- Minden kommunikaciotszinte és nyilt hozzaallassal kell lefolytatni; @rimunikécio legyen érzékeny, dsszhangban a gyermek
életkoraval és felfogdképességével.

- A szlbket el$dleges gondozdknak kell tekinteni, és partnerkézpknti szerepben be kalket vonni az ellatasba és a
gyermekiiket éririt 6sszes déntés meghozatalaba.

- A szubket, a gyermeket és a testvéreket életkoruknaklfgbképességiknek megféleh tajékoztatni kell. Szikség lehet méas
hozzatartozok igényeinek kielégitésére is.

- Minden gyermeknek lehégéget kell adni arra, hogy életkoranak és felfogékéégének megfedein részt vegyen az ellatasaval
kapcsolatos dontésekben.

- Elére fel kell ismerni azokat a helyzeteket, melyekimagy a konfliktus kockéazata, és meg kell teremezekben a korai
kommunikacio, terapias beavatkozas, illetve etikaizultacié lehdiségét.

- Minden csaladnak lehitéget kell adni arra, hogy olyan gyermekgydgyaska@xossal konzultéljon, aki pontosan tisztaban van
a gyermek allapotaval, valamint a rendelkezéstelkdkelési és gondozasi lebmtgekkel.

Az ellatas menedzsmentje

- Amikor csak lehetséges, a gondozas kdzpontjaladetthona maradjon.

- Amennyiben a gyermek kérhazba vagy bentfekospice-ba keril, gyermekellatashan képzett szaetegondoskodjon rodla,
gyermekkdzpontu kérnyezetben, hasonl&stigisi igényi gyermekek kézott. A gyermekek nem keriilhetnekdielkdrhazakba vagy
felnétt hospice-ba.

- A gyermekekél olyan gyermekegészségugyi szakembereknek keldagkodniuk, akik képzésik és képességeik alapjan
megfeleben reagalnak a gyermekek és hozzatartozoik fizéaglmi és fefidési igényeire.

- Minden csaladnak otthonaban hozza kell jutniatidiskciplinaris, holisztikus palliativ gondozé tehez, amelynek tagjai kdzott
van révér, gyermekorvos, szocialis munkas, pszichologuspéitualis/vallasi gondozo.

- Minden csaladd szaméara ki kell jeldlni egy kulessglyt, aki segit a csaladnak a megtel@imogatérendszer kiépitésében és
fenntartasaban.

Mentesi#F gondozas
- Minden csaladnak rugalmas mentésjondozast kell hozzaférlée€ tenni sajat otthondban vagy otthon&zkdrnyezetben,
megfeleb gyermekgyodgyaszati multidiszciplinaris ellatasnidjaban.

Csaladtamogatas

- A testvérek gondozéasa a diagndzis megszilétdszdidéen a gyermekgyogyaszati palliativ ellatas integrésze kell legyen.

- A teljes csalad szamara letwet kell tenni a gyasztamogatas igénybevételétnaiyesszi ideig, ameddig csak szikséges.

- Minden gyermek és csaladd szamara kareekell tenni spiritudlis és/vagy vallasi gondoigEnybevételét.

- Minden csalddnak szakértsegitséget kell biztositani a gyakorlati segékiésak és anyagi tdmogatas megszerzéséhez, és
stresszes otthoni helyzetekben héazi segitségettiédVé kell tenni.

Oktatas

- Minden gyermeknek leh&té kell tenni, hogy oktatasban részesiilhessen,egéteni kell, hogy megszokott iskolajaba
bejarhasson.

- Minden gyermek szamara letie¢ kell tenni, hogy jatszhasson, és gyermektevéégakben részt vehessen.
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Az otthoni hospice ellatas szakmai standardjai

Az otthoni hospice ellatas meghatarozasa
Az otthoni hospice ellatas a terminalis allapottebgek és azket ellaté csaladtagok otthonaban nyujtott kompgeszségugyi,
pszichés, szocialis és spiritualis gondozasa.

Termindlis allapot meghatarozasa

Termindlis allapotiinak tekinthetaz a beteg, akinek gydgyithatatlan a betegsétmoéh progredial, s ez varhatéan fél éven
belul a beteg halaldhoz vezet. A betegségen kuggthigymddok nem javitanak, de a beteg élets®ge palliativ kezelések révén
javithatd.

Felulvizsgalati szempontok

A hospice ellatast az 1997 évi CLIV Torvény 99. §hazza meg.

Hospice ellatast végezhet az a szolgaltatdé, melgelkezik a 60/2003. (X.20.) E(UM rendeletben mef@ytuaiott személyi, szakmai
és targyi minimumfeltételekkel.

Az otthoni hospice ellatas szabalyait a 20/1996.26l) EszCsM rendelet - illetve ezek médositasagzitik.

Az otthoni hospice szolgéalat a mindenkor érvényleé ,, Hospice-palliativ szakmai iranyelv’ szerint végzi munkajat

1. Haziorvos szerepe az otthoni hospice ellatasban

1.1. standard
A Haziorvos dokumentaltan kezdeményezi a rendelkegére all6 szolgaltatasi lista alapjan, praxisdbanéis terminalis
allapotu betegek otthoni hospice ellatasat.

1.2. standard
A héziorvos aktivan kézremikddik az otthoni hospice ellatas folyamatéban és mynon koveti a beteg allapotat.

Magyarazat

A héziorvos feladata, hogy a praxisdbandléerminalis allapotli betegek részére az otthonpicesellatast kezdeményezze.
Minden haziorvos rendelkezik a teriiletétikidd otthoni és intézményi hospice ellatast iégzolgalatok aktualis listajaval.

A haziorvos veszi fel a kapcsolatot az altala igenyenni kivant otthoni hospice szolgaltatéval, wtokntaltan elrendeli a
szolgaltatast, valamint rendelkezik az altala jalteszakellatasok miéségi és mennyiségi utasitasairél. A haziorvos nyokiveti
betegének allapotat és az otthoni hospice ellafmrhatat. Szilkség szerint modosit a szakellattesitasokon, a palliativ
terapidban konzultal az otthoni hospice ellatasitdyszolgalat hospice-palliativ (a tovabbiakban) ldPakorvoséaval és az ellatasbhan
résztvev a hospice-team tagjaival.

Fellulvizsgalati szempontok

- A haziorvos dokumentalja a praxisaban termirélepotba keril betegek megjelenését.

- A haziorvos dokumentalja az otthoni hospice afi&lrendelését megjeldlve az altala igénybevetgélatot.

- A haziorvos dokumentélja betegének és az otthmsipice ellatAsnak a nyomon kovetését, konzulttciaj hospice-team
tagjaival.

2. Betegfelvétel az otthoni hospice ellatasban

2.1. standard
A betegfelvétel szakorvosi javaslat alapjan az elneleléstl szamitott 24 6ran belll dokumentéltan megtorténik

2.2. standard
A beteg allapotanak felmérése, kezelési terv készée és a betegtajékoztatds dokumentaltan torténik.

Magyarazat

Otthoni hospice ellatas betegfelvételének feltéthlegy a beteg rendelkezzen irasos szakorvosil@taisaz otthoni hospice
ellatasra és csaladorvosa a vonatkozé jogszabélingzlrendelést irashan megtegye.

A betegfelvétel hatarideje: az elrendedészamitott 24 6ran belll az otthoni hospice sZalgéoordinatora dokumentéltan felveszi
a beteggel vagy a# ellatéval a kapcsolatot.

A beteg el§ latogatasat az otthoni hospice szolgalat HP szakarvagy koordinatora végzi a beteg otthonaban.

Az elss latogataskor sor keriil a beteg allapotanak felsgdee és az ellatasi terv elkészitésére, mely atkon@ jogszabaly
szerinti dokumentéaciéban rogzitésre kertil.

Az otthoni hospice szolgalat koordinatora tajékt@sth nyljt a betegnek és ét ellatéknak az altaluk nyudjtandé ellatasrol,
egyezteti veliik az ellatasi tervet.

A beteg vagy torvényes képvisg alairasaval elfogadija illetve beleegyewilatkozatot tesz az ellatasra.

Az otthoni hospice szolgalat HP szakorvosa a bekegffltil szamitott 1 héten belll megvizsgalja a betegejadaslatot tesz a
sziikséges palliativ terapiara.

Felllvizsgalati szempontok
- A szolgalat a hospice ellatas szakorvosi javaskt masolataval és eredeti vonatkozé jogszabalybgnitett, kitoltott
elrended nyomtatvannyal rendelkezik.
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- Az otthoni hospice szolgalat rendelkezik az eledést| szamitott 24 6ran beliili betegfelvételi dokumeidaal.

- A szolgalat rendelkezik kezelési tervvel és azéfpgadd és beleegy&nyilatkozattal.

- Az otthoni hospice szolgalat rendelkezik betegftltl szamitott 1 héten beluli HP szakorvosi dokumentéad a
betegvizsgalatrol.

3. Az otthoni hospice ellatas folyamata

3.1. standard
A beteg otthondban tortéré latogatasok szakmai Osszetételét és tartalmat,dicirtamat és gyakorisagéat a beteg altalanos és
aktudlis allapota, sziikségletei és igényei hataraaiz meg.

3.2. standard
Az otthoni hospice szolgélat tagjai feladataikat dnatalyos jogszabalyok, érvényes szakmai iranyelveds protokollok szerint
dokumentaltan végzik.

Magyarazat

Az otthoni hospice szolgalat rendelkezik HP sza&ssal, OKJ hospice szaképold - koordinatorral nositett hospice képzéssel
rendelked szakapoldkkal, gyogytornasszal, pszicholégussaliindghigiénikussal, szocidlis munkassal és k&g szerint
dietetikussal, képzett dnkéntessel és lelkésszaltidiszciplinaris teamként tikddik a beteg altalanos és aktudlis allapotanak
fuggvényében.

A hospice-team tagjainak feladatait a mindenkorééyben €6 ,Hospice-palliativ szakmai irdanyelv’ tartalmazzak,
kompetenciajukat az egyes szakteriiletek szakmbabza rogzitik.

Az otthoni hospice ellatds niinégi megfeléiségéért, folyamatéért és folytonossagéért, azasban résztvék hatékony
kommunikaciodjaért a hospice koordinator féel

Az otthoni hospice szolgélat tagjai az ellatas dabptdban sajat tevékenységikért, feladataik véghshart és annak
dokumentalasaért tartoznak féletéggel.

Amennyiben a beteg allapota igényli a kezelésitéérltérs Osszetétdl, tartalmi és gyakorisagu latogatasokat, akkoréamniior
moédosithaté a csaladorvos vagy a HP szakorvossitdasitasa alapjan.

A betegellatds az otthoni hospice szolgélat tagljal dokumentéltan a szakmai protokollok (aktuafiakmai iranyelvek és egyéb
belss protokollok) alapjan zajlik.

Amennyiben a beteg allapota szakorvosi konziliuraptat tartalmi fajdalomcsillapitast vagy korhédatast igényel, akkor az a
csaladorvos irasban valo értesitésével kezdeméeiiezh

Az otthoni hospice szolgéalat a Magyarorszagon eglgedett gydgyszereket és gydgyhatasu készitménhakenalja.

Amennyiben az otthoni hospice szolgalat barmeljateak tudomasara jut, hogy a beteg a Magyarorszéggadélyezeit eltér
készitményeket is hasznal, vagy a beteg ellatasibeam-en kivil mas is részt vesz, azt a dokuriéhi@n rogziti.

Felllvizsgalati szempontok

- A szolgalat rendelkezik a vonatkoz6 jogszabdlgristi a team tagok képesitéseit és végzettségawlig dokumentumok
masolataval.

- A betegdokumentacio a mindenkor érvénybeié [@gszabalyoknak és Szakmai irdnyelveknek tartagnihegfelel. Tartalmazza
az egyes team-tagok altal végzett tevékenységétbeid és tartalmi leirasat, a beteg aktualis alkapak, allapotvaltozasanak
kovetését, az alkalmazott terdpiak meghatarozazagllatasi terdl vald eltérés orvos altal igazolt valtoztatasaiz. otthoni
hospice szolgalat altal dokumentalt latogatasokreaadsszetétele utal a multidiszciplinaris munlegwalésulasara.

- A betegdokumentacio tartalmazza a Magyarorsz&ygedélyezett készitményékeltérs szerek alkalmazasat ill. az ellatasban
mas személyek részvételét, amennyiben ez a teanelydagjanak tudomasara jutott.

4. A csalad pszichoszocialis gondozasa

4.1. standard
Az otthoni hospice ellatds soran a szolgalat tagjah beteg és a#it ellatd csaladtagok pszichés tdmogatésat, szoc&li
segitését is végzik, melyet a vonatkoz6 jogszabahgghatarozasa szerint dokumentalnak.

Magyarazat

Az otthoni hospice szolgalat rendelkezik pszichaksal/mentalhigiénikussal, akik tevékenységlkeaitagoés ast ellatdk igényei
szerint végzik.

Az otthoni hospice szolgalat rendelkezik szocialisnkatarssal, aki a beteg otthonaban szocidlisykaeifelmérést végez, és a
feltart igényeknek és szikségleteknek megseleleljar a szocilis ellatas megszervezésében.

Az otthoni hospice szolgalat tagjai munkajukat &gice szellemiségnek megféleh végzik, kommunikaciéjukbafszinték,
alkalmazzak a seditbeszélgetés technikajat, viselkedésiikben, megmyildsaikban tudatosan alkalmazkodnak a beteg és az
ellaté csalad aktualis pszichés allapotahoz.

Az otthoni hospice szolgalat tagjai munkajuk sof@lgamatos pszichés tAmogatést és biztonsagotamalita betegnek és &r
ellaté csaladtagoknak.

Az otthoni hospice szolgalat leliségei és a beteg igényei szerint az ellatdsbaneitépnkéntes sedit is részt vesznek.
Feladataikat és kompetenciajukat a mindenkor éh@&myéw , Hospice-palliativ szakmai iranyelv’ régzitik.

Felllvizsgalati szempontok
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- A betegdokumentécidoban megtalalhat6é a pszichadméllapot felmérésének valamint a pszichologesithalhigiénikus és a
szocialis munkatars latogatasainak és tevékenys&giakumentacioja.

- A betegdokumentacidban megtalalhat6 a team-tatiaknyujtott pszichés és szocialis tAmogatagdeir

- Az otthoni hospice szolgalatnal megtalalhaté amkéitesek névsora, képzettségi dokumentumanak atasoA
betegdokumentéciéban megtalalhatéak a képzett tedeinaltal végzett tevékenységek leirasa.

5. A haldoklas és halal kérilményeinek méltésagostositasa, a hozzatartozok utégondozasa

5.1. standard
A hospice szolgélat tagjai a haldoklas és halal kidiményeinek méltésagat biztositjak, a hozzatartoz@t utdbgondozasban
részesitik.

Magyarazat

A beteg éallapotanak agonia szakaban az otthoniitesfiato team latogatdsainak szardisodik, iditartama meghosszabbodik,
szakmai tartalma a palliativ tevékenységekre kamékrmik, a szolgalat jelenléte intenzivebbé vakikhalal beallta utan a szolgalat
segédkezik a halott ellatasaban, a bacsuvétefgaszfolyamat soran a hozzatartozok pszichés tédmiyzak biztositasaban.

Az otthoni hospice szolgalat munkatarsai felismarlketeg allapotanak agonia szakat, ellatasi igéeevaltozasat.

Az otthoni hospice szolgélat tagjai a beteg ellalgényének megfeléen megvaltoztatjdk latogatdsaik szakmai Osszetételé
tartalmat és gyakorisagat, melyet a csaladorvog &dgP szakorvos alairasaval nyugtaz.

Amennyiben a haldl bealltakor az otthoni hospicelgidat valamely tagja jelen van, segédkezik a thalbatasaban, pszichés
tamogatast nyUjt a hozzatartozéknak ésegjiti szamukra a mélté bicslzas nyugodt koriinéeldiztositasat

Az otthoni hospice szolgalat pszicholégusa/menthi@hikusa vagy csaladhoz pszichésen kozel keritikatars szikség esetén a
gyaszban is személyes tamogatast nyUjt, vagy gaavkoordinatora tajékoztatast nydjt az igénytlee gyasz-tamogatd és segit
szolgalatokrol.

Fellulvizsgalati szempontok
A betegdokumentéaciéban megtalalhato a beteg all&tmzasanak leirasa.

5.2. A betegdokumentacioban megtaldlhaté a betégségletei valtozasanak megféleh modositott ellatas leirasa, melyet a
csaladorvos vagy a HP szakorvos alairasaval nyoigtaz

5.3. Amennyiben a halal bealltakor az otthoni hoszolgalat valamely tagja jelen volt, a betegdukutacio tartalmazza az
altala végzett tevékenységeket és nyujtott pszimegatast.

5.4. A betegdokumentacié tartalmazza a halal utdijtott tAmogatas leirasat, vagy a felkinalt gyészigatd segit szolgaltok
megnevezését.

6. A dokumentumok lezarasa

6.1. standard
A betegdokumentacio lezarasra keriil a beteg halalaV.

Magyarazat

A betegdokumentécio lezarasra keriil, ha a hospmgdlat barmely tagja értesiil a beteg halalarol.

A dokumentaci6 a vonatkozé jogszabalyban meghatérozddon, a hozzéatartoz6 és a csalddorvos alééaiasgugtazva kerdl
lezéarasra, szakmai bontasban dsszegezve a bet@gstdan teljesitett latogatasokat, rogzitve al halalltanak okat ésdgontjat.

A betegdokumentécié lezarasa, archivalasa és negfétolasa a koordinator feladata.

Felulvizsgalati szempontok
Az otthoni hospice szolgélat székhelyén vagy ted@n megtaladlhaté a jogszabalyban meghatarozottomdezart és tarolt
betegdokumentacio.

7. Az otthoni hospice szolgélat tagjainak szuperviGja

7.1. standard
Az otthoni hospice szolgélat tagjai szamara rendsees id6kozonként szupervizios lehdiséget biztositani.

Magyarazat

Az ellatast nyujto team tagjaira nehegddemelkeden magas fizikai és lelki megterhelés karos kowetinyeinek elkerilése
érdekében minimum havi 1 alkalommal esetmegbesgél&élé szupervizor altal vezetett foglalkozas sziikséges.

Az esetmegbeszélések és a &E@supervizor biztositasa a koordinéator feladata.

Az otthoni hospice szolgalat tagjainak az esetmeghiésen és szupervizidn vald részvétele a szblgidatjének felebssége

Az esetmegbeszélé$és szuperviziordl datummal és jelenléti ivvediltt jegydkonyv késziil.

Fellulvizsgalati szempontok
Az otthoni hospice szolgélat dokumentumai kdzétgraklhaté az esetmegbeszésrs szuperviziorol datummal és jelenléti
ivvel ellatott jegydkonyv.
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A hospice és palliativ ellatas értékelése

A teljesitmény értékeléséhez az aldbbi szemportivksggesek:
1. Hozzé&férhetség

2. 1dé

3. Hatasossag

4. A beteg/ellaté tapasztalata

5. Kommunikéaci6 a szakemberek k6zott

6. Hatékonysag

1. Hozzé&férhetség

Alapelv:

Mindenpalliativ ellatast igényl beteg megfelél palliativ gondozasban részesiilhessen.

Sziikséges adatok:

- Azon betegek szama, akik palliativ ellatasbarzegidinek és csoportositasuk a diagnozis, nem,oéletirtézkodasi hely és
csaladorvos szerint.

Megjegyzés: Fontos, hogy azon betegek, akiket kiyen latnak el, ne legyenek tdbbszor regisztralva

- Azon betegek szama, akik a szolgaltatasokban vésznek

- A beteg kezelésének leliségei

- Azon egészségligyi és szocidlis szakemberek szkikapalliativ képzésben résziiltek

2. 1dé

Alapelv:

Minden palliativ ellatast igén§lbetegidébena megfeled palliativ gondozasban részesiilhetnek
Sziikséges adatok:

- Vérakozaési id a palliativ ellatasi egységeknél, miutan jelerdtézzett a betegr

- A negativ visszajelzések szama, melyben a betggblosszi varakozasidce panaszkodtak

3. Hatasossag

Alapelv:

Minden beteget egy multidiszciplinaris csoport Kezpalliativ szaktudas alapjan.

Sziikséges adatok:

- Bizonyiték arra, hogy az 6sszes szolgaltatéisiuesi feltételeinek kdvetelménye teljesitett

- Esetmegbeszélések szervezése hetente a szakkendbere

- A személyzet folyamatos képzése

- Megfeleb szamitégépes rendszer kialakitasa, mely alkalihiv@ikdi vizsgalatra és az eredmények kiértékelésére
- Bizonyiték arra, hogy a beteg kivanséagait figydlemették

- Bizonyiték arra, hogy a tlineteket megfédsl kezelték és, hogy a pszichoszocidlis igényelisnierték

4. A beteg/ellaté tapasztalata

Alapelv:

A beteg és csaladja, illetve az ellatd6 személyeatelkezik a diagndzisra, a betegség stadiumaraz épolasi modozatokra
vonatkozé informécidkkal.

A csaladtagok illetve a személyzet igéitytiggéen lelki, érzelmi, szocialis és gyakorlati tamoghtn részesil.

A haldoklé beteg csaladtagjai, illetve ellatéi hajgghatnak a sziikséges informaciokhoz és a gyadarelisegitéséhez.

A sziikséges adatok:

- Bizonyiték arrél, hogy a beteget, a csaladtagokiataz ellatdkat megfelébn tajékoztattak és ez alapjan hozhattdk meg
dontéseiket.

- Bizonyiték arrdl, hogy a beteg és a csaladtagakasiara vonatkozé kivansagait feljegyezték ésrimhoié ezek megvaldsitasarol

- Bizonyiték arr6l, hogy a csaladtagok illetve daték megfeled tAmogatasban részesultek

- A gyasz-tdmogatasban részesiilt csaladtagokalketatok szama

5. A szakemberek kdzotti kommunikacio

Alapelv:

A szakemberek és a hospice palliativ ellaté csopoaz egyéb intézmények (szervezetek) kozotékamty a kommunikéacio, mely
folyamatos ellatast és tAmogatast biztosit a itapaladja szamara.

Sziikséges informacio:

Bizonyiték a szervezeti protokoll a megfél&hpcsolat kialakitasarél az alabbi szervezetekkel

- Alapellaté csoport

- Otthoni palliativ csoport

- Bentfekw betegek ellatasaval foglalkozé hospice palliagység
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- Nappali szanat6rium

- Mobil konzultaciés team
- Kérhaz

- Apolasi otthon

- Szocidlis szolgalatok

6. Hatékonysag

Alapelvek:

A lehet; legkevesebb pénzzel kell a megféletedményt elérni.

Szilikséges adatok:

A szolgaltatasok koéltségeit alikbdtets hatésagok rendelkezésre bocsatjak.

Min gségi indikatorok a palliativ ellatasban

Min gségi standard Indikéator
a palliativ ellatds holisztikus: szomatikus, pseégh spiritudlisa szolgalat rendelkezik-e a standardnak megfelel
szocidlis ellatasi forma szakember-gardaval illetve 6nkéntes segoporttal
a palliativ ellatdsban dolgoz6 team-tagoknak sfieciospicea szolgalat dolgozéinak hany szazaléka rendeligmkialis
képzésben kell részt vennie hospice képzettséggel
az ellatas célja a betegek életésiégének javitasa az ellatasba vett betegek életésagét mennyi ish belll és milyen

hatékonysaggal sikertl javitani

minden palliativ  ellatast igéryl beteg megfelél palliativia szolgalat - az adott kdrzetben - a palliatitéditiigényb betegek
gondozéasban részesulhessen hany szazalékat tudja ellatni

7. A palliativ ellatas hozzaférésének maédjai. Egyuttiikodés a palliativ gondozast védizszervezetek kdzott

Napjainkban a palliativ gondozas kulonb&zervezeti keretek kdzott valdsulhat meg.
Palliativ gondozast végeznek

- haziorvosok

- hazi szakapolasi szolgalatok

- kérhazak

- fajdalomcsillapité szakambulanciak

- onkologiai gondozok

- palliativ terapias osztalyok

- hospice ellatast végszervezetek

A daganatos betegek segitésében emellett hatékegiységet nyujtanak a civil szervezetek is (pl. Réétek Orszagos
Szovetsége, A rak ellen, az emberért, a holna|” Tarsadalmi Alapitvany; Magyar Rakellenes Liga; Magy. CO Szdvetség)

A betegek érdeke, hogy az allapotuknak leginkabbfeleld szinten magas szinvonald, hatékony kezelésbeasidgmek. Ennek
megvaldsitdsa megkdveteli, hogy a gondozasbarvedézzervezetek egyutiikddjenek.

A palliativ ellatasra szoruld betegek tiineteinelagitasa eléként haziorvosi szinten javasolt. A haziorvosoklipdl/ terapias
ismereteinek tvitése érdekében sziikséges lenne ezeket az isketrateaziorvosi szakvizsga részévé tenni, s ahamok részére
kreditpontokat &f, rendszeres tovabbképzéseket szervezni a paliatipia korszérismereteiél.

1. Szakambulanciara vagy félbeteg intézetbe utaland6 a paciens a kovétksetekben:

- a haziorvosi kezelés a szakmai szabalyok (mdgfédészitmény, megfeléldozisban, megfelélideig) betartasa ellenére sem
kielégis hatékonysagu

- tobb szervrendszert éréptintenziv tiinetek esetén

2. Az otthoni hospice ellatds, a szakambulanciaa égkwbeteg intézet kozotti valasztast a beteg szomatédaipszichés
allapotanak valamint szocialis kapcsolatrendszéré&meretében kell meghatarozni

3. A palliativ gondozast igénybetegeket - amennyiben ezt a helyi I6kégek megengedik - a gondozasukra specialisarsiiké
szakambulanciakra vagy palliativ terapias osztalyddell utalni az aktiv ellatast vagy a kizarélgglkést végé osztalyok helyett.

4. Az ellatas barmely szintjén az alapellatast vezgkellatast vé@zorvos - ha ezt a helyi leléstgek megengedik - a beteg
beleegyezése esetén vegye fel a kapcsolatot hospété szolgalattal abban az esetben, ha a beidtaid élettartama az egy
évet nem haladja meg. A hospice szervezetek teyskgiik soran egyittikddnek a beteg gondozasaban részivezervezetek
orvosaival.

5. Az ellatds barmely szintjén a gondozast Gkgek esetenként szoros kapcsolatot kell kialakitami szocialis ellatd rendszer
intézményeivel is.

6. Az ellatas barmely szintjén - a beteg varhagftaitamatdl fliggetlenul - a beteget ellaté ornemyé hozzaférhévé a daganatos
betegeket seditcivil szervezetekkel kapcsolatos informaciokagzarvezetek tajékoztaté anyagait.
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VII. Mellékletek

NAPI APOLASI LAP

A DELEG NBVE: .t MegSzOlitasa:....ccccevveeeeeiiiiee e
ANYJA NEVE: ...t LI 1 (o 1= TS PPEPRRN
TAJ: Datum: Apolasai napok | Stlyossagi fok:Kérterem: A tervezett és
szama: elvégzett
tevékenységek
igazolasa
Napi apolasi diagnézisok: Napi &polési célkizések:

Apolas értékelése:

Higiénés sziikségletek kielégitése

Etkeztetés

Folyadékpotlas

Gyobgyszerbeadas

Incontinentia betét csere

Katéter bekot., csere ex.

Barnil bekét., csere ex.

Székletirités észlelése

Sebkozozés

Mobilizélas

Agynenticsere

Fajdalomcsillapitas

Terépias beavatkozasok

Egyéb tevékenységek Vérnyomas:

Hgmm

Testlémérséklet:

°C
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Apol6k megfigyelései

Mentalhigiénikus megfigyelései

Pszicholégus medfigyelései

Gydgytornasz megfigyelései

Lelkész megfigyelései

Szocidlis munkas medfigyelései

Orvos megfigyelései, utasitasai

ORVOSI LAP
(OTTHONI HOSPICE ELLATAS)
BBl MV .t e
Latogatas idpontja: 20.... ..ccceeeeennnns ho .......... nap..... ora ....... perc
Utazas idtartama.: .......... perc Betegnél tH®......... perc

A beteg testi allapota, panaszai:
A beteg pszichés allapota, panaszai:

Végzett tevékenység:

- fajdalomcsillapitas vagy egyéb szomatikus timettiollja
beadott gyogyszerek neve és mennyisége:

téritéskoteles/téritésmentes receptre felirt gyzryysk) neve, mennyisége és adagja:
egyéb valtoztatas a beteg gyogyszerelésében:
- Tanacsadas a betegnek/csaladtagoknak a gyodgsasiediétaval, éleméddal kapcsolatban, dgymint:
- A beteg (hozzatartozok) lelkigondozasa
- Allapot ellersrzés (csak akkor jeldleicbe, ha mas tevékenység nem tortént
- Konzultacio a beteg haziorvosaval/kérhazi kéaelosaval. Eredménye:
- Kérhazi felvétel kezdeményezése a ........ce... Kh. e, osztalyara

A beteg felvétele megtortént / 20.... .............-én esedékes

Orvos alairasa
Formanyomtatvany a fajdalom felméréséhez

BELEY NEVE: ...ttt DATUM: L
Fajdalom mé§
Nincs Legnagyobb

fajdalom fajdalom

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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1. A fajdalom kezdeténekdgontja

2. Mennyi ideig tartott legutobb

3. A fajdalom - megszakitott - folyamatos?

4. Jellemezze a fajdalmat!
- lukte® - sajgd - égét - hasogaté

- zsibbadt - szuré - éles - tompa - egyéb
5. Mitél lesz rosszabb?
6. Mitdl lesz jobb?

7. Befolyasolja-e a fajdalom az

étvagyat igen nem
fizikai aktivitasat igen nem
figyelmét igen nem
érzelmeit igen nem
kapcsolatait igen nem
alvasat igen nem
8. A fajdalom lokalizalt? igen nem
9. Van-e fajdalom a végtagokban? ujjakban labujjakban

10. Mit gondol, mi okozza a fajdalmat?

11. A gy6gyszerek segitenek csokkenteni a fajd&mat

12. Milyen gyogyszereket szed most?

13. Megjegyzések

alairas, beosztas

Az elmdlt hénap tinetei

A kérdsivben a tlnetel kérdezzik. Kérjik, hogy a felsorolt tiinetékjelezze a megfelél valasz bekarikazasaval, hogy milyen
mértékben zavarta Ont.

étvagytalansag enyhe nem volt kifejezett sulyos
ingerlékenység enyhe nem volt kifejezett sulyos
faradtsag enyhe nem volt kifejezett sulyos
nyugtalansag enyhe nem volt kifejezett sulyos
izomfajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
rossz hangulat enyhe nem volt kifejezett sulyos
gyengeség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hatkereszcsonti fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
idegesség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hanyinger enyhe nem volt kifejezett sulyos
kétségbeesés a jiwel kapcsolatban enyhe nem volt kifejezett sulyos
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lataszavar enyhe nem volt kifejezett sulyos
fejfajas enyhe nem volt kifejezett sulyos
hanyas enyhe nem volt kifejezett sulyos
szédulés enyhe nem volt kifejezett sulyos
csokkent szexudlis érdéklés enyhe nem volt kifejezett sulyos
feszlltség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hasi fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
szorongas enyhe nem volt kifejezett sulyos
székrekedés enyhe nem volt kifejezett sulyos
hasmenés enyhe nem volt kifejezett sulyos
gyomorégés/bofogés enyhe nem volt kifejezett sulyos
borzongas enyhe nem volt kifejezett sulyos
kéz- vagy labviszketés enyhe nem volt kifejezett sulyos
koncentralasi nehézség enyhe nem volt kifejezett sulyos
szajfajdalom/nyelési fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
hajhullas enyhe nem volt kifejezett sulyos
szemégés/fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
légzési nehézség enyhe nem volt kifejezett sulyos
szajszarazsag enyhe nem volt kifejezett sulyos
héhullam/verejtékezés enyhe nem volt kifejezett sulyos
testsUlyvesztés enyhe nem volt kifejezett sulyos

HOSPICE BETEGGONDOZAST VEGQZ SZERVEZETEK MAGYARORSZAGON

Baranya
Baranya Megyei Kérhaz
7623 Pécs Rakoczi ut 2.

Betegapolo Irgalmas Rend Pécsi Haza
7621 Pécs Széchenyi tér 5.

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany
7632 Pécs Akac at 1.

SZOCEG Kht. Id éskortak Otthona
7751 Szederkény Pécsi utca 23.

Szocidlis Halo Egyesiilet Szakapoloi Szolgalata
7621 Pécs Kazinczy utca 1.

Bécs-Kiskun

Olelé Kéz Apolasi és Hospice Alapitvany
6000 Kecskemét Nyiri Gt 38.

Békés

Csaché Egészségligyi Bt.

5600 Békéscsaba Kolozsvari Ut 103.

Dr. Bencze és Tarsa Kift.
5540 Szarvas Szabadsag utca 11.

Dr. Csernai Katalin Haziorvosi, Otthonapolasi és Salgaltato Kit.
6636 Martély Péifi utca 8.

Pandy Kalman Kérhaz
5700 Gyula Semmelweis utca 1.

Borsod-Abauj-Zemplén
Erzsébet Hospice Alapitvany és Otthon



Lezarva: 2011. november 30.
Hatély: 2010.111.10. -
Joganyagok - E(M szakmai iranyelv - terminalispidtél daganatos feltt és gy

Jogtar
Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
69. oldal

3529 Miskolc Csabai kapu 9-11.

Erzsébet 96’ Kft.
3530 Miskolc Csabai kapu 9-11.

Terra 95 Bt.
3534 Miskolc Kand6é Kalman utca 8. 2/1

Tiszaujvaros, Varosi Rendebintézet
3580 Tiszaljvaros Bethlen Gabor Gt 11-13.

Budapest
Magyar Hospice Palliativ Egyesulet
1089 Budapest, Orczy ut 6.

Banai és Tarsa Kft.
1116 Budapest Fehérvari ut 196.

Gondoskodas 2000 Apolasi Szolgalat
1224 Budapest Matra utca 10/A

Hid Hospice Alapitvany
1013 Budapest Krisztina tér 1.

Kék Kereszt Bt.
1142 Budapest Szatmar utca 16.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest Kenyeres utca 18-22.

MAZSIHISZ Szeretetkérhaz
1145 Budapest Amerikai ut 53-55.

Névérbank Bt.
1223 Budapest Bajcsy-Zsilinszky utca 22/13

Szent Laszl6 Kérhaz
1097 Budapest Gyali ut 5-7.

Szent Rita Otthonapolasi és Egészségiigyi Kift.
1139 Budapest Frangepan utca 16.

Varazshegy Hospice Alapitvany - Orszagos Koranyi Thés Pulmonoldgiai Intézet, Hospice-Palliativ Osztgl

1121 Budapest Pihénit 1.

Csongrad
Dr. Csernai Katalin Haziorvosi, Otthonapolasi és Salgaltato Kit.
6800 Hodmedvéasarhely Oldalkosér utca 3. 3.Ih. fsz.3

Gondoskodas 2003 Bt.
6720 Szeged Tisza Lajos krt. 31.

Szegedi Hospice Alapitvany

6771 Szeged Jozsef Attila sugaruat 23.
Fejér

Benedikt 2001 Kft.

2451 Ercsi Arany Janos utca 39.

Vitéz és Tarsa Bt.
8130 Enying Vélgy utca 4.

Gyér-Moson-Sopron
DP Terapiusz Kft.
9024 Gyr Somogyi Béla u. 22.

Harris Magyarorszag Kift.
9021 Gyr Amade L. utca 1.

Pro Vitae Kézhasznl Egyesilet
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9024 Gyr Somogyi Béla u. 22.

Hajda-Bihar
Fazekas Gabor Idsek Otthona
4220 Hajdub6szérmény Dorogi utca 91.

Harris Egészségligyi Szolgalat
4026 Debrecen Bethlen utca 11-17.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest Kenyeres utca 18-22.

Sonyak Apolasi Szolgalat Bt.
4033 Debrecen Béri Balogh Adam utca 12.

Szent-Rita Otthonapolasi Kft.
4251 Hajdusamson-Samsonkert Ménes utca 11.

Heves
Agria 2000 Kift.
3300 Eger Sugar Istvan Gt 22.

Markhot Ferenc Megyei Kérhaz
3301 Eger Széchenyi utca 27-29.

Rencia Bt. Otthonapolasi Szolgalat
3245 Recsk Dézsa Gyorgy Ut 49.

Jasz-Nagykun-Szolnok
Dr. Matuskané Hadobas Julianna Otthonapolési Szoldat
5400 Me#star Szabadsag ut 7.

Morpheus Betegellaté és Tanacsado Kift.
5000 Szolnok Konstantin ut 38.

OFISZ-98 Egészségligyi Bt.
5008 Szolnok Kaffka Margit utca 7.

Komarom-Esztergom
Dunai Otthonapolasi Bt.
2800 Tatabanya Dankd Pista utca 7.

Hospice Szeretetszolgalat Alapitvany
2800 Tatabanya Puskin utca 7/B

Vaszary Kolos Kérhaz

2500 Esztergom P&t Sandor utca 26-28.
Négrad

Koher Bt.

3146 Matraterenye Gardonyi Ut 37.

NRG-I Otthoni Szakapolasi Szolgalat
3100 Salgétarjan Katona Jozsef utca 24.

TABITA Otthonapolasi és Hospice Szolgalat Bt.
3100 Salgétarjan Alkotmany at 7. 2/7

Pest
BA-HESSZ Humanellaté Bt.
2200 Monor Székely Bertalan utca 2/A

Erted” Hospice Apol6i Kft.
2170 Asz6d Bocskai utca 31.

Gondoskodas 2000 Apolasi Szolgalat
1224 Budapest Matra utca 10/A

Hid Hospice Alapitvany
1013 Budapest Krisztina tér 1.
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Homecare 2002 Bt.
2700 Cegléd Mizsei utca 30.

LSM Empatia Bt. Otthoni Szakapolasi Szolgalat
2097 Pilishorosjet llona utca 19.

Magdala Bt.
2750 Nagykros Balaton utca 94.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest Kenyeres utca 18-22.

Reformatus Dunamenti Kistérségi Diakénia
2339 Majoshéaza Kossuth utca 71A

Véaci Home Care Bt.
2600 Vac Koztarsasag utca 5.

Somogy
Ménika M. Humanegészségligyi Kft.
8900 Zalaegerszeg Nagycsarit utca 34.

Nagyatadi Varosi Onkormanyzat Kérhaza
7500 Nagyatad Bajcsy-Zsilinszky Endre utca 1.

Nevitt Gizella Cindy Otthonapolasi Szolgalat
7400 Kaposvér Zarda koz 1. 2 1éplaz 1/6.

Szabolcs-Szatmar-Bereg
Naplemente Alapitvany
4431 Sostofird Tolgyes utca 11.

Tolna
Alkony-Tamasz Alapitvany
7200 Dombévar lIl. at 22.

Benedikt 2001 Kift.
2451 Ercsi Arany Janos utca 39.

Eletet az éveknek Alapitvany
7200 Dombovar Arany Janos tér 2.

HASZI Bt.
7100 Szekszard Erkel Ferenc utca 6/1

Medivill Kft. )
7030 Paks Gabor Aron utca 20.

~Méltésaggal az (t vegén” Hospice Alapitvany
7100 Szekszard Béri Balogh Adam utca 5-7.

Norsz Bt.
7130 Tolna Szekszardi utca 9. 3/15

Névér-Care Bt.
7200 Dombovar Hovirag utca 23.

Vas
Szombathelyi Hospice Alapitvany
9700 Szombathely Kalvaria utca 2/2

Veszprém
Bomedic 99 Bt.
8174 Balatonkenese Kossuth utca 42.

DP Terapiusz Kft.
9024 Gyr Somogyi Béla u. 22.

Fehér Galamb Hospice Alapitvany
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8100 Varpalota Rakoczi utca 22.

HARRIS-ISPITA Zalaegerszeg Kft.
8900 Zalaegerszeg Ady Endre utca 45-47.

Moénika M. Humanegészségligyi Kft.
8900 Zalaegerszeg Nagycsarit utca 34.

Pro Vitae Kézhasznl Egyesilet
9024 Gyr Somogyi Béla u. 22.

Zala
Apolo Kéz Kft.
8800 Nagykanizsa Korhaz Gt 12.1.

Ménika M. Humanegészségiigyi Kift.
8900 Zalaegerszeg Nagycsarit utca 34.

Nagykanizsa Megyei Jogu Véaros Kérhaza
8800 Nagykanizsa Szekeres J. utca 2-8.



