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Plenaris eldadas 1.
Fajdalom menedzselés, palliativ ellatas
Dr. Beny6 Gabor
Téabitha Gyermekhospice Haz,

Semmelweis Egyetem Gyermekklinika,

A fajdalomérzet komplex egyutthatasok eredménye, de minden esetben szubjektiv, kellemetlen
érzés, szorongas vagy gyotrelem. A fajdalom sulyossaga és a mindennapi életre gyakorolt
hatdsa szamos olyan tényez6 komplex egyiitthatasan keresztiil érvényesiil, mint a bioldgiai,
pszicholodgiai, szocialis és spiritualis faktorok (totalis fajdalom fogalma). A fajdalom megfeleld
kezeléssel teljesen megsziintethetd, vagy legalabbis elviselhetové tehetd. A kielégitd
fajdalomcsillapitas a beteg szamara a kozel szokasos életvitel folytatasat teszi lehetévé. A
fajdalomesillapitas a palliativ elldtdsban egyszerre miivészet ¢és tudomany. A jo
megértése, hanem a fajdalom hatasanak megértése is A fajdalom csillapitas kifejezés helyett
megfontoland6 az angolszasz gyakorlat atvétele, mely fajdalommenedzselést targyal, amelynek
fontos része a fajdalom felmérése, dokumentalasa, a fajdalom csillapitas alkalmazésa, a
fajdalom Gjboli felmérése és a dozismodositas folyamata €s ennek kommunikacidja a beteg
fele. A palliativ ellatas multidiszciplinaris folyamataban a fajdalom menedzselésben fontos
szerepet kapnak a névérek, és a palliativ-hospice csapat egyéb szakdolgozéi is. A fajdalom
percepcidjaval, a fajdalom csillapitasanak szlikségességével és agresszivitasaval kapcsolatosan
még mindig szdmos tévhittel, elditélettel és félelemmel kell megkiizdeni. Kevéssé ismertek az
adjuvansan alkalmazhat6 szerek, a komplementer fajdalomcsillapitasi technikdk és szinte
patologias félelmek Ovezik sok esetben még mindig a kabitd hatasu fajdalomcsillapitokat.
Eldadasomnak elsédleges célja a fajdalmak komplex menedzselési szemléletének
megismertetése és elfogadtatasa.



Plenaris eldadas 2.
Eletvégi tervezés, életvégi dontések
Dr. habil. Hegediis Katalin PhD
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet;

Méltosagért Alapitvany

A haldokl6 beteg életének meghosszabbitasa sokszor felesleges szenvedéssel jar és haszontalan
a beteg szdmara. Magyarorszdgon az eutanazia és az asszisztalt dngyilkossadg kérése nem
lehetséges, de a termindlis palliativ szedacio, az életmeghosszabbit6 kezelések visszautasitasa
és a palliativ terdpia — mint életvégi dontési lehetéségek — elérheték. Jelenleg az egyik
legnagyobb nemzetkdzi etikai vita az, hogy vajon a fizikai szenvedés mellett a pszichés és
egzisztencialis szenvedés mennyire motivalja az embereket az életvégi dontések soran. Az
¢életvégi tervezés egy olyan kommunikacios folyamat, amelynek sordn a segitd (orvos vagy
egészségugyi szakember) atbeszéli a beteggel, hogy milyen preferenciai vannak az élete utolsé
idGszakara vonatkozoan pl. kéri-e a hozzaférhet6 Gsszes kezelést, illetve bizonyos kezeléseket
visszautasit vagy a komfortkezelést valasztja arra az id6szakra vonatkozdan, amikor mar nem
tud 6nalléan donteni. Arrdl is lehet donteni, hogy hol szeretné tolteni a beteg az élete utolsd
heteit. Magyarorszagon tobb jogi segédanyag és kommunikacios protokoll hozzaférhetd,
amelyek segitenek az életvégi dontéseket elokészitd beszélgetésben.



Plenaris el6adas 3.

Kezelheté6-e a gyogyithatatlan beteg? - Team-munka és kommuniké&cio egy hospice-
ellatast végzo intézményben

Dr. To6th Krisztina

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet Palliativ Osztaly;
Magyar Hospice Alapitvany

Nemzetkdzi ajanlasok és gyakorlatok szerint a hospice-palliativ szakembereket a diagnozis
felallitasa utan be kell vonni az ellatdsba, még akkor is, ha a beteg nem gyogyithatatlan. Az
eléadasban azt a szemléletet mutatom be, hogy miért van sziikség arra, és hogyan valosithatd
meg, hogy egy daganatos beteg az aktiv kezelések idején kapcsolatba kertljon a palliativ
teammel. A palliativ szakemberek tdmogatni tudjak az aktiv kezelést végzo teamet a
tinetmendzsmentben, illetve a beteggel és a csaladdal val6, érzékeny kérdésekre vonatkozd
kommunikéacioban. Ha mér a diagndzis nagyfoku distresszt valt ki a betegbdl, ha nem
kontrollalt tinetek kisérik a betegutat, ha silyos morbiditasok jelentkeznek, akkor indokolt a
tenni. Ezek a jelenségek gyakran a szakdolgozok szaméra mutatkoznak meg, ezért 6k jelentdsen
tudjak tdmogatni az orvosokat a megfeleld betegut kialakitasaban. A kivanatos és eredményes
folyamat, ha az aktiv kezelések gyogyit6 esélyeinek csdkkenésekor nem mondunk le a kezelési
lehetdségekrdl, hanem megvaltoztatjuk a terapids célt: a gydgyulds helyett a minél magasabb
¢letmindséget, a fajdalom nélkiili utolso iddszakot tessziik a fokuszba. Fontos kiemelni, hogy
ennek a fokuszvaltasnak jelentds kiégés-megel6z6 hatasa van: a kezelGorvos és a haziorvos
szamara is megkodnnyebbilés, ha nem kell hallgatasba burkol6zva keriilni a kényes
beszélgetéseket, ha nem kell magéara hagyni a beteget. Raadasul az egészségugyi
ellatérendszerrel vald betegelégedettség is magasabb ezekben az esetekben.



Plenaris eldadas 4.
A hospice-palliativ ellatas oktatasa
Dr. Csikés Agnes PhD

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvostani Intézet; Hospice-
Palliativ Tanszék

A palliativ ellatds olyan holisztikus szemléleti megkdzelités, amely az életet megroviditd
betegség kisérd problémaitdl szenvedd beteg és csaladja életmindségét javitja azaltal, hogy
megel6zi és csillapitja a szenvedést, a fajdalom, a pszichoszocialis és spiritualis problémak
meghatarozasaval és kezelésével. A palliativ ellatds harom alapeleme a tuneti kezelés, a
pszichoszociélis tAmogatas, valamint a teammunka és a kommunikacié. A hospice-palliativ
ellatds oktatasanak ki kell terjednie a fizikai, a pszichoszocidlis és a spiritudlis
tiinetek/szenvedés felmérésére (felmérd skalak, kérddivek) ¢és kezelésére, a gondozd
csaladtagok terheinek kiértékelésére és enyhitésére, az ellatdéi team egyiittmikddésének
kérdéseire, tovabba az empatikus és hatékony kommunikécié maddszereinek megismertetésére
és alkalmazasara (pl. rosszhir-kdzlés, csaladi megbeszelés protokolljai). A hospice-palliativ
ellatasban dolgozok gyakran talalkoznak a betegek és hozzétartozoik érzelmi reakcioival
(elkeseredettség, félelem, diih stb.) és a képzésiik soran fel kell késziteni 6ket az ilyen helyzetek
professziondlis megoldasara. A betegek és csaladtagok mellett a hospice-palliativ ellatasban
kiemelt figyelmet kell forditani az orvosok és szakdolgozdk jollétére. Az dnreflexios technikak
és a kiégést megel6z6 modszerek oktatasa is részét képezi az ellatok felkészitésének. A szakmai
ismeretek megujitasa, a korszerli modszerek és gyakorlatok bevezetése, tovabba az utdnpotlas-
nevelés is elengedhetetlen a folyamatos mindségi ellatas biztositasahoz.



