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Palliativ ellatds



A palliativ ellatas meghatarozasa

A terminalis allapotu betegek fajdalmanak és egyéb tlneteinek
enyhitésére iranyulo tamogato kezelések 6sszessége.

Az ellatas célja a betegek életmindségének javitasa: testi és lelki
szenvedéseik enyhitése, fizikai és szellemi aktivitasuk tamogatasa,
valamint a hozzatartozok segitése a betegség és a gyasz terheinek
viselésében.



A palliativ ellatas modellje %

Betegségmodosité terapia Gyaszolok
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T Palliativ ellatas T
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A palliativ ellatas céljai

 Csillapitja a fajdalmat és egyéb kinzo tluneteket

Az életet tiszteli, a halalt természetes folyamatnak tartja.

* Nem tesz semmit a halal megroviditése és meghosszabitasa érdekében

 Integralja a betegellatasba a pszicholdgiai és spiritualis tényez6ket

e Tamogatd rendszert kinal, hogy a beteg a lehet6 legaktivabban élhessen a halalaig.

« Tamogatd rendszert kinal a beteg csaladja szamara a betegség és a gyasz id6szakara.

« Team munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja sztkségleteire iranyul, beleértve a
gyasztanacsadast, ha az javasolt.

« Kiemeli az életmin8séget, és ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegség folyamatahoz.

 Alkalmazhato a betegség korai stadiumaban, az életet meghosszabbito terapiakkal egyitt,
és magaban foglalja azokat a szlikséges vizsgalatokat is, amelyek sziikségesek a kinzo klinikai
komplikacidk jobb megértéséhez és kezeléséhez.



Palliativ ellatas

Interdiszciplinaris ellatas, team munka
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T.B. 41 éves ferfi

ANAMNESIS:

« 6 hdnapos kora 6ta epilepsziaval kezelik. Rosszullétei soran tonusos axialis és myoclonusos
rohamok fordulnak el6. Rosszullétei soran négy alkalommal szenvedett végtag sériiléseket,
kezét-labat eltorte.

* Sulyos foki mentalis retardacio, nem beszél. Neuroldgiai vélemény: Ismeretlen eredetd,
genetikusan determinalt epilepszias encephalopathia, strukturalis eltérés nélkl.

Dominaldan tonusos rohamokkal. Little kéros.




T.B. 41 éves ferfi

ANAMNESIS:

6 hdonapos kora 6ta epilepszidval kezelik. Rosszullétei soran tonusos axialis és myoclonusos
rohamok fordulnak el6. Rosszullétei soran négy alkalommal szenvedett végtag sériiléseket,
kezét-labat eltorte.

Sulyos foku mentalis retardacid, nem beszél. Neuroldgiai vélemény: Ismeretlen eredetd,
genetikusan determinalt epilepszias encephalopathia, strukturalis eltérés nélkul.
Dominaldan ténusos rohamokkal. Little kéros.

2013-ban jobb oldali labszartérés miatt vel6lrszegezés.

2020.05.08-05.11 kozott jobb oldali medialis Garden IV combnyaktorés miatt acutan DHS és

spongiosa csavaros OS-t vegeztek.



T.B. 41 éves ferfi
ANAMNESIS:

2020.11.19. Restaging CT: Hartmann mdtét utani allapot, egyebekben negativ CT lelet.
2021.01.17. SBO: a beteget édesanyja hanyas, hasi fajdalom miatt szallitotta be, valamint 1
napja a stoma-zacskéba nem urllt széklet, csak gazok.

Laboratériumi eredmények: Natrium 138 mmol/I, Kalium 4,34 mmol/l, CRP 24,40 mg/I, Fvs
12,62 Giga/|

Nativ hasi rtg.: Kifejezett passage zavar rontgen képe, mely a klinikum fliggvényében

megfelelhet kezd8dd6 ileusnak.

Sebészeti konzilium: gyakorlatilag hozzaférhetetlen, kifejezetten agressziv fiatal beteg. Has

puha, betapinthato, seb pp. gyogyult, az anus prae norm. 1 ujjat befogado elérhet6

magassagig a lumen szabad. 1-1 bélhang hallhato.



T.B. 41 éves ferfi

ANAMNESIS:

2021.01.17. Acut hasi CT: korabbi képi anyagaval 6sszehasonlitva novum a maj mindkét

lebenyében latott szamos metastasis, melyek kozil a legnagyobb a 6-0s segmentumban 4
cm-es. Kovetkezményes epeuti tagulat nem latszik. A stoma kdrnyezete békés. Sigma-
resectio utani allapot. Két nagy bal oldali peritonealis attét latszik, melyek kozul az
umbilicus szintjében latott nagyobb képlet besziri a hasfali izmokat és a kérnyezé
vékonybélkacsokat, feltehet6en ez felel6s az ileusért.

Sebészeti konzilium értelmében sebészeti beavatkozasnak értelme nincs, tlineti terapia (
fajdalomcsillapitas, rendszeres hashajtas) javasolt. Javasolt miel6bbi onkoldgiai kontroll

vizsgalata tovabbi tlineti terapia egyeztetése céljabal.



T.B. 41 éves ferfi

ANAMNESIS:

A beteget édesanyja hazavitte otthoni apolas folytatasara.
 Terapias javaslatot nem kapott.

 Haziorvos iranyitotta otthoni Hospice ellatasba a beteget, és felirt fentanyl tapaszt.

e 2021.02.03. otthoni Hospice ellatasba vétel.




Performance statusz

Karnofsky-index

100 = tinetmentes, nincs akadalya a normal napi
aktivitasnak

90 = képes a normal napi aktivitas fenntartasara, a
betegségnek kisebb jelei, tlinetei vannak

80 = erbfeszitésekbe keriil a normal aktivitas elvégzése,
jelen vannak a betegség egyes jelei vagy tiinetei

70 = 6nellato, de a normal napi aktivitasra, aktiv
munkavégzésre nem képes

60 = rendszeres segitséget igényel, de nagyrészt onellatd
50 = jelent8s segitséget és gyakori orvosi ellatast igényel
40 = specialis kezelésre, segitségre szorul

30 = sulyos beteg, kérhazi apolasra szorul, de nincs
kdzvetlen életveszély

20 = nagyon beteg, aktiv orvosi kezelést, kdrhazi apolast
igényel

10 = haldoklas, visszafordithatatlan, végleges leépulés

0 = halal

ECOG teljesitmény statusz

0 = normal allapot, teljes, korlatozas nélkuli
aktivitas

1 = tunetek jelentkeznek, a megerélteto fizikai
tevékenységekben korlatozott, de ul6 jellegl
rrlllanékat vagy az otthoni feladatokat képes
ellatni,

2 = mozgasképes, s onellatasra képes, de
munkdra nem; az id6 tobb mint 50 szazalékdban
aktiv, éber

3 = Onellatdsaban is korlatozott, az id6 kevesebb
mint 50 szazalékaban aktiv

4 = teljesen magatehetetlen, 6nellatasra nem
képes, agyhoz kotott

5 = halal



T.B. 41 éves férfi A

2021.02.03.
ECOG: 3-4. Karnofszky: 30-40%.

Mentdlisan retarddlt, epilepszids beteg

Fajdalom: nyugalmi fajdalomra utald jel nincs, dgyban fekszik. Fizikdlis
vizsgdlat sordn édesanyja elmondja, hogy artikuldlatlan kiabdldsa nem
fajdalom jel.

Szomatikus tUnetek: 2x hanyt, 3 napja nem volt széklete a stoma-zsdkban. Napi

szinten van epilepszids rohama.



T.B. 41 éves ferfi

2021.02.03.
ECOG: 3-4. Karnofszky: 30-40%.

Statusz: has puha, betapinthatd, kifejezett nyomadseérzékenység nincs, egy-egy
renyhe bélhang, stomazsdk Ures.

Gyogyszerei: Trileptal 300 mg 2x0,5 tabl., Lamolep 2x50 mg, Convulex 2x300
mg, Cerucal 1X1I0 mg.




T.B. 41 éves ferfi

Milyen terapia moédositast

javasolnal?



Fajdalomanalizis,
fajdalomcsillapitas



Fajdalom

Olyan kellemetlen szenzoros és emocionalis
élmény, amelyet a szovetek aktualis vagy
potencidlis karosodasa okoz. (Interational
Association for the Study of Pain, 1979)

»Fajdalom az,

amit a beteg annak mond!”

(Frank D. Ferris,
Executive Director, Palliative Medicine, Research &
Education, OhioHealth)
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Dame Cicely Mary Strode Saunders OM, DBE
22 June 1918 — 14 July 2005

Dame Cicely was educated at Roedean, St Anne's
College, Oxford, Florence Nightingale School of
Nursing and St Thomas’s Hospital Medical School.
She qualified as a nurse in 1944 and an almoner
(medical social worker) in 1947.

In 1948 Dame Cicely shared her vision of improving

the care of the dying and building a hospice with a |
terminally ill patient, David Tasma. He left her a &
legacy of £500, which he said was to be a window =%
in your home, the first donation towards J

St Christopher’s.

Dame Cicely qualified as a doctor in 1957 and was awarded a
scholarship to study pain management in the incurably ill.
During this time she pioneered the technique of pain control
using regular doses of morphine by mouth and recorded
hundreds of interviews with patients, which led to the concept
of pain as an emotional, social and spiritual phenomenon

rather than merely a physical one.

She worked tirelessly writing papers, carrying out
international lecture tours in the United States of
America and vigorously fundraising to build
St Christopher’s Hospice. She registered the

harity in 1961 and the foundation stone was laid in




Totdlis fajdalom

Szorongas

Tarsbetegségek Félelem a

szenvedeéstal

Kezelés

Fizikalis  |Pszichologiai\Depresszio

Korabbi

Daganat betegség

Szerep fajdalom Harag
vesztés Istennel
O L hittel
Munkahely \ Szocidlis Spiritualis
elvesztés A Hit
elvesztése

nehézségek ) Elet értelme
'beA' csalad_ Félelem az
jovobeni anyagdl| jsmeretlentsl
biztonsaga

Cicely Saunders (1918-2005)

(1978)
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Fajdalom tipusok
Nociceptiv fajdalom Neuropathias fajdalom
Kivaltoja valamilyen szbveti karosodas, vagy annak Idegrendszert ért valamilyen artalom, dysfunctio
veszélyével fenyegetd behatas. teremti meg, valds fajdalom ingerek nélkil jon Iétre
A megélt fajdalom alapjat egy valds fajdalominger fajdalom ingerulet.
képezi. Szamos oka lehet:
Somatikus: altalaban jol lokalizalt, tompa vagy Chemotherapia
éles, luktetd, sajgd, mard fajdalom. ldeg kompresszié (spinalis stenosis, discus,
Visceralis: rosszul lokalizalt, mély, tompa, nyomo, attétek, ischidsz)
feszit6, gorcsos jellegl Infectio (HIV, herpes)
Daganat
Ischaemia (artérids, vénas gangraena, fekély,
oedema)

Microvascularis karosodas-diabetes
Amputacio



| fajdalom |

Felszallo jel Leszallo modulacio

Hatso szarv

Tractus

spinothalamicus Hatso szarv ganglion

*~— perirerias ideg

Periférias nociceptorok

Nociceptiv fajdalom pathomechanizmusa
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(| fajdalom '

Kozponti palyak
aktivitasanak koros
fokozodasa

Erzészavar

Neuropathias fajdalom pathomechanizmusa

eszallo modulacio csokkenése

Excitatoros aminosavak: glutamat, substance P

*~~ Periférias idegi aktivitas
koros fokozodasa

Idegseérulés



intensi

Pain
<N
|

Fajdalom érzékelése

Hyperalgesia

Normal pain
response

wwa

njury

+—— Allodynia

Stimulus intensity

Gottschalk A, Smith DS. Am Fam Physician.2001;1979-84.

Gottschalk A, Smith DS. Am Fam Plysician.2001'1979-84.

Gottschalk A, Smith DS. Am Fam

hysician.2001;1979-84.
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Fajdalom tipusok
Akut fajdalom Krénikus fajdalom
* kevesebb mint 3 hénap alatt (spontan) megszinik. * fennalldsa tobb mint 3 honap (Merskey et al 1994).

Nem muld nociceptiv ingerek, a folyamatosan
fennalld periférias ingerek megvaltoztatjak a
kdrnyéki és kozponti idegrendszerben a fajdalom
ingerek feldolgozasat (processing), ennek
eredményeként nem-fajdalmas ingerek is fajdalom
érzetet okoznak (allodynia) - fajdalom-
szenzitizacidja



Attoréses fajdalom

JAttoréses fajdalmon a beteg altal megélt fajdalom atmeneti
fokozodasat értjuk, amikor a bazalis fajdalom relative stabil, és
megfelel6en kontrollalt. A palliativ ellatas soran ... az attoréses
fajdalom olyan rovid periodusokat jelent, amit a szokasos,
rendszeresen hasznalt opiat dozis nem csillapit megfeleléen.”

(Oxford Textbook of Palliative Medicine)



Fajdalomanalizis

* Beteggel, hozzatartozoval valo részletes beszélgetés, korultekinté anamnesis felvétel.
* Belgydgyaszati, mozgasszervi, neurologiai vizsgalat.

* Pszichés allapotfelmérés.

 Dokumentacio attekintése, klinikai adatok, pl. rtg. képek, CT felvételek megtekintése.



Fajdalomanalizis
Fajdalomra vonatkozo kérdések: Gyogyszerelésre vonatkozd
* Lokalizacidja kérdések:
* Intenzitasa * Milyen analgeticumokat szedett?
* Jellege * Milyen rendszeresen?
* Fennallasa, id6tartama * Milyen ddzisban?
(permanens vagy epizodikus) * Mennyire voltak hatékonyak? —
* Esetleges kisugarzas iranya fajdalomnapld
e Fajdalmat provokalo tényez6k * Voltak-e zavard mellékhatasok?

* Fajdalmat enyhit6 tényez6k
* Ejszakai nyugalmat zavarja-e a
fajdalom?



Fajdalomanalizis

* lgyekezni kell meghatarozni a fajdalom valdszinlsithetd okat, fajdalom tipusat, létrejottének
mechanizmusat.

* Figyelemmel kell lenni a esetleges mddosito tényezbkre, terapiat befolyasold
tarsbetegségekre (pl. gyogyszerek felszivédasa, megoszlasa, metabolizmusa, kivalasztédasat
befolydsolé tényez6k), potencialis mellékhatdsok rizikdjara(pl. id6s kor, szivelégtelenség,
BPH, ulcusos anamnesis)



Fajdalom mérése

* Afajdalom szubjektiv, objektivizalasa szinte lehetetlen.

e Skalakat hasznalunk, melyek csak ugyanazon beteg esetén 6sszehasonlithatok.
* Visual analog scale (VAS)

* Numering razing scale (NRS)

* Egyszer( verbalis leird skala: elviselhetetlen, igen erds, erds, kozepes, enyhe.

* Pszichés allapot jelent6sen befolyasolni képes.



Fajdalom mérése

vizualis analog skala
(,0“ nincs fajdalom, ,10“ elviselhetetlen fajdalom)

HAHHHHHH

2 3 4 5 6 7 9 1
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a fajdalom nincs enyhe kbzepes sulyos
sulyossaga




Fadajdalomecsillapit

a
V4

Fajdalom mérése

0 1 2 Score
Breathing Normal Occasional labored | Noisy labored breathing.
Independent breathing. Long period of
of Short period of hyperventilation.
vocalization hyperventilation Cheyne-stokes
respirations
Negative None Occasional moan or Repeated troubled
| Vocalization groan. calling out.
\ Low level speech with Loud moaning or
a negative or groaning.
disapproving quality Crying
Facial Smiling, or Sad. Frightened. Facial grimacing
expression | inexpressive Frown
Body Relaxed Tense. Rigid. Fists clenched,
Language Distressed pacing. Knees pulled up.
Fidgeting Pulling or pushing away.
Striking out
Consolability | No need to Distracted or Unable to console,
console reassured by voice or distract or reassure
touch
TOTAL
Pain Assessment in the cognitively impaired
(PAINAD) i i Voo Tt e Y Mol sl it il C ot 5 et I oo i (CoAS) sty oL 15, Dl oMy

Human Services. The contents p d do not ily reflect CMS policy. 8SoW-1A-NH-4/06-034
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Fajdalom nem gyogyszeres kezelése )

Mdtéti- pathologias csonttorés stabilizalasa, 6sszeroppant csigolya stabilizalasa, metastasist
eltavolitas, )rect05|gm0|deostom|a-rectovag|nalls fistula kezelesére (nem terminalis allapotu
betegeknél

Kemoterapia, hormonterapia, bioldgiai kezelések-denosumab

Sugarkezelés-csontattétek okozta fajdalom csokkentésére, agynyomascsokkentd célzattal
Agynyomascsokkentd kezelés-koponyalri nyomasfokozodas

Antibiotikus terapia-dysurias panaszok

Fizioterapia-gyogytorna, masszazs, lymphoedema kezelés, inaktivitas csokkentése,
Iegz,o(fya orlatok, erGtartalekok gazdasagosabb kihasznalasa, mozgast elGsegitG és higiénes
segédeszkozok megfelel6 alkalmazasa

Lokalisan hatd analgeticus, izomlazito, helyi érzéstelenit6 hatassal bird externak.
Pszichoterapia: szorongas, depresszio enyhitése, relaxacios technikak.

Komplementer terapiak: acupunctura, aromaterapia, zeneterapia, miveészet terapia, foglalkozas
terapia, allat asszisztalt terapia
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Gyogyszeres kezelés

A lépcsozetes
fajdalomcsillapitas
modellje
(WHO ajanlas)

1986,1996

ERGS OPIOIDOK
Morfin
Fentanyl

Oxycodon

Hydromorphon

GYENGE OPIOIDOK

MINOR
ANALGETIKUMOK
Paracetamol

Tramadol
Codein

] Dyhydrocodein
Noraminophenazon

oy Dextropropoxifen
Aspirin

Il. 1épcsd

l. lépcsé +/- nem opioidok

+/- adjuvans szerek

+/- adjuvans szerek

Metadon
Nalbuphin
Pethidin

Il. lépcsd

+/- nem opioidok
+/- adjuvans szerek

a FAJDALOM
PERZISZTAL




Fajdalomecsillapitas

Adjuvans analgeticumok

e Kortikoszteroidok

* Biszfoszfonatok

* |lzomrelaxansok

» Spasmolitikumok/anticholinerg szerek
* Triciklikus antidepresszansok

* Antikonvulziv szerek

e Szorongascsokkentdk

* Antibiotikumok

e Diuretikumok

33



Neuropathias fajdalom
 FURCSA fajdalom, égd, szuro, nyilallo, bizsergd, aremuités szer

» Altaldban kinzé fajdalom

e Gyakran periodikus

e Spontan lép fel

* Legtobbszor dermatomalis megjelenés(, érzészavar kiseéri
* Szokvanyos fajdalomcsillapitokra nem reagal!
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Dermatomak

e ¥
‘ %?
_\ d
B 5 -
B, 4 3
. [ ;
e g Eq, | E3
N & v 7
: S {1;»* i)
% 24
= 7 if
2 (i

35




Neuropathias fajdalom felismerésének

nehézségei 4 é,
3 fajdalom dOsszetett, és NP-komponensek lehet8sége a vizsgalat S&an

az orvosban nem merul fel.
* nem gondolunk NP jelenlétére ver6ér betegség esetén sem.

* Az agyéki gerinc degenerativ eltérései okozta idegkompresszidkat
gyakran csip8- vagy térdizuleti arthrozisként, izomgorcsként, esetleg

oszteoporozisként kezelik.

* Az idegkompresszios fajdalmak — kiilonosen kezdetben —mutathatnak
mozgas indukalta jelleget, ez nem szol NP ellen.
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Neuropathlas fajdalom diagnosztikaja

* Anamnesis

* Fizikalis (neuroldgiai) vizsgdlat

 (EMG)

* (képalkotodk)

* Komplex fajdalom szituacidokban iv. dpiat+ketamin
teszt
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Alkalmazhato gyogyszeres terapia

. Triciklikuls a(n_ljtidepre)sszlénsok: * Antiepileptikumok:
amitriptilin (Teperin), clomipramin .
Anafrgnil), imin))ramin (Melﬁoramin) carbamazepin (Tegretol)(NNT 2,7-3,5)
NNT 2-3) valproat (Convulex) (NNT ~2,8)
* Tetraciklikus antidepresszansok: gabapentin (Gordius) (NNT ~4)
mirtazapin (Yarocen bal _
* Szerotonin és noradrenalin visszavétel pregabalin (Lyrica) (NNT ~4,3)
gatlo szerek (SNRI): (NNT ~5,2) e Opioidok:
zlg;lrlre]]tf;aaﬂg)(VelaX|n), duloxetin tramadol (Contramal)(NNT 3,9)

tapentadol (Palexias)
morfin, oxycodon (NNT2,5)

* |/C antiarrhytmias szerek:
lidocain

 NMDA blokkoldk:
ketamin (Calypsol),
methadon (Depridol) stb.



Neuropathias fajdalom kezelése <

* Ha nociceptiv fajdalom is jelen van, titraljunk el6szor 6piatot.

* Az antineuropatias szer valasztasanal a tarsbetegségek, mellékhatasok
és interakciok meghatarozo tényezdk.

e Olyan szert valasszunk, ami massal kombinalhato.

* Meddig emeljuk a dozist?

* Inkabb kombinaljunk, mint valtsunk. Megfelel6 hatékonysag esetén
késbbb kiséreljuk meg a hatastalan szer elhagyasat
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kockazatok
meérlegelése

/\

N e u rO p at h i a, S TCA Idhaté TCA nem adhaté
fa,j d a I 0 m kis d6zisi TCA gabapem:inoidok

SNRI-k

ke Ze I é S i valproat

carbamazepin

algoritmusa —
kiértékelés,
dézistitralas

Fajdalomecsillapitas

fajdalom

specialista v

kombinacids
kezelés

h 4
opiatok
NMDA blokkolék
invaziv eljarasok
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Opiét refrakter fajdalmak <

e Simaizom gorcs (colica, tenesmus)

 VVazizom feszulés (myofascialis fajdalom)

* Gyulladas okozta fajdalom

* Tenesmoid fajdalom

* Tensios fejfajas

* Neuropathias fajdalomtsympathicus idegrendszer altal fenntartott
fajdalom

e Kronikus ischaemias fajdalom?

* Mozgas indukalta csont fajdalom.

42



Attoréses fjdalom

* Fajdalom epizdédok rovidek (<30 perc), nagy intenzitasuak, hirtele
lépnek fel.

* Felléphet spontan (pl. hasi colica), és el6re kiszamithatd modon
(incidentalis fajdalom).

* Mozgas indukalta fajdalom csontmetastasis, degenerativ eltérések miatt
* Nyeléshez, étkezéshez kotott fajdalom
* Sebkotozéshez tarsuld fajdalom
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Attoré

J e V4
ses fajdalom kezelése
Rovid hatasu opiat
Transmucosalisan, sublingualisan alkalmazhaté fentanyl
készitmények (nem elérhet6 hazankban!)
Hataskezdet 10-20 perc, hatas kb. 30 percig tart.

Elérhetd lehetne: mosdatas, pelenkacsere el6tt 15-20 perccel
subcutan beadott 50-100 ug fentanyl.

Alternativa: kockacukorra %2 ml (50ug) fentanyl inj. csepegtetése.

Gyors hatasu morphin aszimmetrikus adagolasa (dozisduplazas),
mely kiegészithetd0 midazolammal, ketaminnal.

Nyelési fajdalom esetén susp. Anaesthetica alkalmazasa.

Sebkotés esetén a seb aztatasa HKdrogeIum anaestheticummal, vagy
decubitusokra 0,5 %-os morphin hydrogel alkalmazhato.

Kohogeés esetén kohogéscsillapito, vagy fajdalmas borda intercostalis
ideg neurolyticus blokadja.

Mozgas indukalta fajdalomnal ne feledkezziink meg a fizikai

tehermentesitésrol, pl. jarokeret. »



Gyogyszeres kezelés

* Fajdalomnak megfelel6 gyogyszert valasztani
* Megfelel6 dozisban alkalmazni

* Fajdalomcsillapitokat rendszeresen, fajdalom ,
megelbzésére, nem h)Edlg esetileg, mar kialakult sulyos

fajdalmak esetén kell alkalmazni- basalis

fajdalomcsillapitas

* Adagolas madja allapottdl fliggoen-oralisan,
transdermalisan, rectalisan, infuzidban, subcutan,
subcutan perfuzorral

* Fajdalomcsillapitokat lépcsbzetesen vezetjik be

« KONTROLL: kivant hatas, esetleges mellékhatasok
észlelése
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Esetismertetés

T.B. 41 éves ferfi

2021.02.08.
ECOG: 3-4. Karnofszky: 30-40%.

Mentdlisan retarddilt, epilepszids beteg

Fajdalom: nyuM ’I‘V’@ mtaﬁﬁm@gﬁﬂlﬂs j@lﬁ{%@p)n édesanyja

elmondja, hogy artikulalatlan kiabaldasa nem fajdalom jel.

Milyen féjdalomcsillk @{Enwé H@SZ{E@ [mé ]

Szomatikus tlinetek: 2x hanyt, 3 napja nem volt széklete a stoma-zsakban.

?

o



Esetismertetés #

T.B. 41 éves ferfi

2021.02.03.

Terapias dontés: Flamborin csepp 3x20 csepp, T. No-Spa 2x40 mg rendszeres hasznalata +

szukség esetén 40 mg.



T.B. 41 éves férfi A

2021.02.03.

ECOG: 3-4. Karnofszky: 30-40%.

Mentdlisan retarddilt, epilepszids beteg

Fajdalom: nyugalmi fajdalomra utald jel nincs, dgyban fekszik. Fizikalis
vizsgdlat sordn édesanyja elmondja, hogy artikulalatlan kiabdldsa nem
fajdalom jel.

Szomatikus tiinetek: 2x hanyt, 3 napja hem volt széklete a stoma-zséakban.



Hanyinger, hanyas



A hanyas gyakori okai terminalis allapotu tumoros betegeken

bélobstructio

gyomor o
stasis 30% 25

5% | fokozott koponyadiri

10% nyomas

159
> [ 1% egyéb

gyogyszerek
biokémial eltérések



Kérdések a hanyas okainak felderitéséhez ‘ !
Valoban hanyas? Nincs-e korai teltségérzet?
Mennyire uj kelet(i? Nincs-e 14z vagy egyéb fertézésre
Mikor jelentkezik? utalo tiinet?

Milyen gyogyszereket szed?

Jar-e szédulesel, nystagmussal,
ataxiaval?

Pszichoszocialis okok?

Mit tartalmaz?

Kiseri-e hasi fajdalom, és milyen
jellegti?

Megeldzte-e hanyinger?

rr _ 4 - f) . . _ .
Megsziint-e a hanyinger: Gondos fizikalis vizsgalat és

sziikség esetén labor vizsgalat!



Magasabb agyi
kozpontok

SHT GABA

Vestibularis , ,
Hanyas-
rendszer

Kozpont

Gastrointestinalis Pharynx
tractus




Hanyascsillapitok

Prokinetikumok:

Cerucal, Paspertin (metoclopramid), Motilium( domperidon)
Neuroleptikumok:

haloperidol, Torecan(tiethylperazin), Tisercin (levomepromazin)
Antihistaminok:

cyclizin, Daedalon(dimenhydrinat),Pipolphen(promethazin)
Parasympatholithicumok:

atropin, Troparin (methylhomatropin), Buscopan (hyosciamin)
Setronok:
Zofran(ondansetron),Kytril(granisetron),Navoban(tropisetron)
NK1 antagonistak

Emend (aprepitant)




Melyiket valasszuk?

ok

elséként valasztandé

masodikként
valasztandé

adjuvans

késleltetett
gyomoriiriilés

metoclopramid
3x10-30 mgp.o./p.r./sc.

gastrointestinalis metoclopramid 5 HT; ant. H, blokkolo vagy
irritacio (gyogyszer, 3x10-30 mg p.o./iv. protonpumpagatlo vagy
radioterapia) p.o./p.r./sc. misoprostol
bélobstrukcio metoclopramid + dexamethason laxativumok
- colica nélkiil 3x10-30 mg (methylpred) atropin3x0,5mg sc
- colicaval p.o./p.r./sc. levomepromezine dexamethason
haloperidol 1x6,25 mg-25 mg 5 HT; ant.
1x1,5-10 mg p.o./sc. p.o./p.r.
toxinok (urea, Ca) haloperidol levomepromazine
gyogyszerek (CTZ2)
intracranialis methylprednisolon + levomepromazine
nyomasfokozodas vagy dexa
vestibularis izgalom dimenhydrinat betahistin
4x100 mg 3x8-16 mg p.o. vagy:
p.o./p.r. levomepromazine

Ismeretlen

metoclopramid

levomepromazine

dexamethason(methylpred)
5 HT, ant.




Esetismertetés

Mi dll a beteg hdnydsdanak a hatterében?

Milyen terapiamaodositdst javasolnal?



Terapias dontés:

* Metoclopramid (T. Cerucal) 3x10 mg rendszeres adasa.
* Sol. Laevolac 2 ek. rendszeres adasa.



Obstipédcio




Székrekedeés

* A székrekedés a széklet gyakorisaganak vagy mennyiségének tartos csokkenése, vagy erbltetett, nehéz
székletlrités.

* Legalabb 5-6 héten keresztiil heti 2 székurités, vagy heti 3 alkalomnal ritkabban.

« Avastagbél transit idejének megnyulasaval, fokozott vizfelszivassal, a peristalica
megvaltozasaval(korkoros contractiok fokozddasa, propulsiv contractiok csékkenése) all kapcsolatban.
A beteg inaktivitasa, csokkent folyadék-, taplalék-, rost bevitele, a defecatiohoz szlikséges hasizmok
gyengesége tovabb fokoz.

* A hospice-gondozasba vont betegek 75—-85%-at érinti.



Székrekedés okai a palliativ ellatasban

» csokkent taplalék- (klilonodsen rost-) bevitel,

» csokkent folyadékbevitel vagy fokozott veszteség (pl. hanyas),

* inaktivitas,

* gyengeség,

e pszichoszocialis okok,

» elektroliteltérések (hypercalcaemia, hypokalaemia),

* bélobstrukcio,

* |umbosacralis gerincvel6 sérilése, cauda equina v. kismedencei idegek sérlilése,
« gyogyszerek (opioidok, antikolinerg szerek, NSAID-ek stb).



Opiét tolerancia

* A szervezet az 6piatok egyes hatasaival szemben hozzaszokast,
toleranciat alakithat ki, ugyanazon klinikai hatas kivaltasahoz egyre

nagyobb doézisok alkalmazasa valik sziikségessé (fiataloknal gyakoribb,
<5%).

* Kivétel: obstipatio!

* Feltételezett hatasmechanizmus: receptor desensitisatio,
internalisatio, down regulatio, intracellularis cAMP upregulatio.

* Elkertlhetd opiat rotacioval.
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Obstipacio

Kezelési stratégia

1. abra: Javasolt kezelési algoritmus székrekedés esetén palliativ ellatasban The European
Consensus Group on Constipation in Palliative Care ajanlasa szerint (1)

A paciens szekrekedest panaszol vagy bizonyos esetekben székletlrités < 3 hét ] Ujraérntékelés

.

A paciens vizsgdlata a székrekedeés megerasitésére

}

.

Javithato

r{ MBO kizarasa I

|

Az okok vizasgalata
l Nem javithato

A szekrekedés kezelése

Elsdvonalbel kezelés oralis laxativummal:
eqy székletpuhitd és egy stimulans kombindcioja
a paciens szuksegletei szerint

l Nincs valtozas

Masodvonalbeli kezelés: végbélkap és enema. Ha
a paciens opiidot haszndl, méregelendd periférias
opioid-antagonista alkalmazasa

l Nincs valtozas
Hamadvonabel kezelés: manualis evakuacio, Ha

eddig nem kapott és a paciens opioidhaszndlo,
periférias opioid-antagonista alkalmazasa

A tinetek javulnak

> Az okok kezelése ]

N A rendszer folytatasa I

A tdnetek javulnak

|

A tinetek javuinak

:JI A rendszer folytatasa I

A tovdbbi iépések

megtervezése

-‘6'5.\‘



Laxativumok

e Stimulansok:

- Szenna (szenna tea, Tisasen),
malyvatea, sz(iztea

- Bisacodil (Dulcolax, Stadalax)
- Picoszulfat (Guttalax, Laxygal)
- Phenolphtaleinum

- Stigmosan, Mestinon

- Ricinus olaj

- Foszfoszdda

e Ozmotikus laxativumok:

- Lactulose (Laevolac), mannit,
szorbit (tapszerek)

- PEG (polyetilén-glikol)- Moxalole

- Keser(is6 (Mg-szulfat)

- Keserd vizek (Ferencz Jozsef, Igmandi)
5HT4 agonista

- Metoclopramid (Cerucal)

- Prucaloprid (Resolor)




Laxativumok ‘
e Széklet tomegét novelok:

- étkezési rostok, psyllium-utifimaghéj, lenmag, metilcelluloz

* Kiliritést el6segitok:
- Glycerines kup, Laxans kup, Laxbene kup, foszfatos minibedntés

e Széklet lagyitok:
- paraffin olaj, parafinum cum phenolphtaleinum

» Opiat antagonistak:
- naloxon (oxycontin+naloxon:Targinet), methylnatrexon (Relistor)




Szajon at alkalmazott opiatok okozta székrekedés
kezelése:

* Az opiat bevezetése el6tt a passzazs rendezése.

* Megfelel6 folyadék- és rostbevitel (gyimaolcsok, kavé, szorpok, zoldségfélék,
gabona- és magdlrlemeények, ill. rostpotlasra specialis rost kivonatok,
keverékek), valamint a mozgds lehet8ség szerinti fokozasa.

* Az opiatterapiaval egyidejlleg stimulans laxativum adasa (pl. szenna 2x20
mg, natrium pikoszulfat 2x20 csepp, biszakodil 2x5-10 mg).

e Szlkség esetén kiegészités ozmotikus szerrel (laktuloz 3x2 e.k.), ill.
végbélkupokkal.

* Dodzisemelés esetén szukség lehet a laxativum doézisanak novelésére is.

* Cselekvési algoritmus a beteg kezébe adando.

e Szlikség esetén bedntés, manualis kiurités.

* Makacs esetben attérés parenteralis adasra, ill. alternativ opiatra.

* Parenteralis gydgyszerelés opiat okozta perzisztald székrekedés esetén.

Az opiatokat szed6 betegnek
rendszeres székletlazito és
bélmozgatd gyogyszer adasa
sziikséges.



Opidt rotdacio

Indokolt lehet:

* Maximalisan toleralt dozis ellenére fennmarado nociceptiv fajdalmak
* Neuropathias fajdalmak

* Nagymérv( tolerancia kialakulasa

e Csillapithatatlan hanyinger-hanyas

e Uralhatatlan székrekedés, bélobstructio

* Neurotoxicitas (aluszékonysag, hallucinatio, zavartsag, myoclonus)

* Veseelégtelenség



Milyen székletlazitét alkalmaznal a betegnél?

Terdpids doéntésunk:
Lactuloz
Metoclopramid
Glycerines kup



lleus

Bélelzdrodds gyanuja esetén a beteg altaldnos
dllapota és életkilatasai alapjan kell donteni az
ellatasi tervral.



lleus kezelése

* Operalhato? (4-6 hénapos tulélés)
* Inoperabilis?
* Nasogastricus szonda, stentelés
* Konzervativ terapia (napok-hetek)
* Prokinetikum: peristaltica fokozasaval colica johet |étre->leallitani.
* Hanyas csokkentésére: haloperidol
* Szteroid: oedema csokkentésére
* Fajdalomcsillapitas: opioid (azt akarjuk, hogy a belek ne mozogjanak)
* Szekrécid csokkentése: anticholinerg szerek alkalmazasa:
e Atropin, scopolamin infuzio, vagy szakaszos adagolas im. vagy sc.
pumpaban. 6 ranként 10-20 mg.
* Ocreotid: nincs szajszarazsag, sc. pumpaban alkalmazhato



Hypercalcaemia




Hypercalcaemia

Plasma ésszkdlcium szintje >2,6 mmol/l,
lonizdlt kdlcium szintje >1,3 mmol/l.

Fehérjéhez kotott: 47 %
lonizdlt kalcium: 47.5 %

Komplexben kétoétt (citrat, foszfat, bikarbondt)
kdlcium: 5.5 %

Korrigdlt se Ca2*= mért se Ca2* + 0,022 x (42 -
se albumin g/l )




Tumor-asszocialt hypercalcaemia

A daganatos betegek életét fenyegeto, életmindségliket jelentésen ronté anyagacsere
rendellenesség, mely dltalaban elérehaladott daganatos betegségekhez tarsul.

Tipusai:

«  HHM (Humoral hypercalcemia with malignancy-80%): csontmetasztdzis hidnya, PTH szint normdi,
tumorseijtek dltal secretdlt keringd medidtorok pl. PTH-rp (PTH receptorokhoz kétédd peptidek),
calcitriol

e Solid Tumorok: Pth-rP serkenti az osteoclastok altali csontreszorpciot és fokozza a renalis Ca2+ visszaszivast.
El6rehaladott betegséget és rossz prognozist jelez.

* Lymphoma: macrofagok altal termelt calcitriol fokozza a bélbdl a Ca2+ és foszfat felszivddast, PTH-rP lehetséges szerepe
is felmerdal.

«  LOH (local osteolytic hypercalcemia-20%): csontmetasztdzis jelenléte, névekedési faktorok szerepe
(TGF-a, TGF-B, TNF-a, TNF-B, IL-1, IL-6) normdl PTH-rP szint. TNF, IL-1 stimuldljdk az osteoclast eléalakok
differencidloddsat érett osteoclastokkd és az osteoclastok dltali csontreszorpcidt fokozzdk.




Tumor-asszocialt hypercalcaemia tiinetei

A daganatos betegek 20-30%-ban fordul eld.
Incidencidja legmagasabb emldrdk, tidd tumor, és myeloma multiplex esetén.

Tiinetek: felismerése sokszor nehéz tiinetek alapjan (diff. alapbetegség tiinetei, palliativ terapia

mellékhatéasai)

« lzomgyengeség

« Hanyinger, hdnyads

. FEtvagytalansdg

« Fokozodd székrekedes, mely ileushoz is vezethet

« Polyuria, dehidrdcio, polydipszia

« Neuropszichidtriai tUnetek: aluszékonysdg, nyugtalansdg, zavartsdg, depresszio, szeméelyiségvdaltozas.

« Coma (sulyos esetekben)

« Szivizomzat kontraktilitdsa, ingerlékenysége fokozodik -> EKG eltérések: PR tavolsag 1, QT intervallum |, T
hulldm kiszélesedés, bradycardia, arrhythmia, szar-blokkok, AV-blokkok, szivmegdadllds.



Tumor-asszocialt hypercalcaemia kezelése

Dehidrdcié megszliintetése, erélyes hidralds Renal ‘fallure/

Kalciumszegény étrend?, se-Ca-ot néveld

gyoégyszerek elvondsa Dialysis with low

Ca++ bath

Folyadék- és elektrolitpétias, ( kacs-
diuretikumok, dialysis)

A csontresorptio gatlasa: bisphosphonatok,

(calcitonin, glucocorticoidok Lyphertal.gukemia

Consider corticosteroids

A hypercalcaemiadt okozo alapbetegség
kezelése

Hypercalcemia

|

Aggressive |V hydration

|

|V Bisphosphonate +/-
Calcitonin

|

Refractory Cases
Gallium nitrate or Denosumab

Volume overload

Loop
diuretic



Esetismertetés

41 éves feérfi, T.B.

2021.02.06. Telefonos konzultdcio a beteg édesanyjaval.

Elsé éjszaka sok epilepszids rohama volt.

Mi okozhatta a beteg
epilepszias rohamait?



41 éves feérfi, T.B.

2021.02.06. Telefonos konzultdcio a beteg édesanyjaval.

Elsé éjszaka sok epilepszids rohama volt.
Ezt kdvetSen rendszeresen kapta a fajdalomcesillapitékat, ronamok szdma
kordbbiaknak megfeleld volt.

Konzultdcid neuroldgussal antiepileptikus terapia modositdsardl. Csak a Lamolep
maradt a hdrmas kombindacidbol.

2 naponta van a stoma-zsdkban széklet, 2 naponta van egy-egy hdnyads,
ételmaradékos. J4l itathato.



41 éves férfi, T.B. a Y

2021.02.13. Telefonos konzultacio a beteg édesanyjdaval.
Epilepszids rohamok szdma kordbbiaknak megfeleld volt.

2 naponta van a stoma-zsakban szeéklet, 2-3 naponta van egy-egy hanyds,
ételmaradékos. Jol itathato.

Valtoztatnal a terapian?



41 éves feérfi, T.B.

2021.02.16. Telefonos konzultdcid a beteg édesanyjdval.
Epilepszids rohamok szdma kordbbiaknak megfelels volt.
2 naponta van a stoma-zsdkban széklet kdp haszndlatat kdvetden.

Ejszakai hanydsok jelentkeztek két éjszaka, csuklik a beteg hanyds elétt. Etvagytalan,
nagyon keveset eszik

Mit valtoztatnal a beteg
gvogyszerelésén?




41 éves férfi, T.B.

2021.02.16. Terapids déntés:

Haloperidol csepp addsa 5 cseppel kezdve, mely emelhetd 10 cseppre, szukség
esetén reggel is alkalmazhat6

Tabletta dexamethason 4 mg kiegészités.

Sol. Nutridrink MAX 1x300 ml kiegészités.

Szul6k megnyugtatdsa, hogy nem éhen, szomjan fog halni.



41 éves feérfi, T.B.

2021.02.20. Kontroll vizsgdlat:

Statusz: ECOG: 4.
Has puha, betapinthatd, nyomdsérzékenység nincs. Belhangok csengd jelleglek.
Hasban tapinthaté terimék mérete névekedett.

Edesanya a dexamethason kezelést a telefonos konzultdciot kdvetden nem kezdte
el.

Gyogyszeres terdpia stratégiai lepések adtbeszélése.
Lelki tmogatds a szuldknek.



Agonia, otthoni
életvégi ellatas




Terminalis allapot, palliativ ellatas

Terminadilis allapot: Palliativ ellatas:
a betegsegnek az a szakasza, az alap-és szakellatdsban
amikor kurativ terapia mar nem igénybevehet6 elldtds, melynek
lehetseges. A betegsegnem célja nem a gydgyitds, hanem a
gyogyithatso, folyomotosar) romllk gyogyithatatlan beteg
és d haldlhoz vezet. A termindlis fajdalmdnak megsziintetése,
dllapot rakbetegség esetén 3-6 csdkkentése, a betegek
honap, esetleg 1 év. A betegnek életmindségének javitdsa.

kinzd fajdalom tlnetei vannak,
amelyek megfeleld
fajdalomcsillapitassal enyhithetok,
a beteg akar hétkdznapi életet is
élhet.



Haldoklds stadiumai

Elutasitas fazisa (a diagndzis megismerése utan), ,Ez
nem lehet igaz!”

Diih fazisa (a tagadast feladja, agresszid, diihos a
vilagra), : ,,Miért éppen velem torténik ez? Biztosan
rosszul kezelnek.”

Alkudozas fazisa (alkudozik orvossal, Istennel, akit6l
megoldast remél, betart minden szabalyt, egészségesen
él), ,Csak legalabb még néhany szép hénapom/napom
lenne hatra! Igérem ezentul, j6 leszek!”

Depresszio fazisa (belatja, hogy nincs mit tenni, befelé
fordul), K6zony, szorongas, onvad.

Elfogadas fazisa (mély gondolatok, kivansagok). ,Am
legyen! Hagyjatok békén!”

Elizabeth Kiibler Ross (1926 —2004)
svajci pszichiater, USA-ban hospice hazak létrehozasa


http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://data1.blog.de/blog/w/wissenschafts-news/img/Kuebler-Ross_small.jpg&imgrefurl=http://www.levka.info/downloads/ribnica/showthread.php?t%3D172&h=408&w=300&sz=24&hl=hu&start=11&um=1&tbnid=qUzu3E5Sf3l3uM:&tbnh=125&tbnw=92&prev=

Pathofiziologia

ﬁ_ Daganat Iﬁ

Tumor | Immunrendszer |

produktumok l
| Cytokinek |
Metabolikus
valtozasok
Lipolizis Anorexia
KacheX|a A

Bruera E, Anorexia, cachexia, nutrition, BMJ 1997: http://bit.ly/29FaL8P




Eletvégi taplalas, folyadékpotlas
Az emberek harmada (38-62%),

a betegek és hozzatartozoik nagy
része (48-86%) ugy gondolja,
hogy a mesterséges taplalas, A szakemberek nagy resze

folyadékpotlas javitja az (els6sorban palllat|v1artas’sagu
el6rehaladott allapotu szakem'kferek) eIIenI?en usy
betegségben szenvedd paciensek gondoljak, hogy az eletvegi

. : Ao hANi mesterséges taplalas,
tiineteit (szomjusag, hanyinger, folyadékpotlas negativ hatassal

ha nVéS, gy?ngefég, dell',rium), van a beteg dllapotdra, korldtozza
életminoségét, akar a beteg mindennapjait.

meghosszabbitja az életiiket.

N.J.H Raijmakers, S. Fradsham, L. van Zuylen, C. Mayland, J.E. Ellershaw, A. van der Heide. Variation in attitudes towards artificial hydration at the end of life: a systemic literature review, Current Opinion in Supportive and Palliativ
Care, 2011 Sep;5(3):265-7.



Mesterséges taplalas és folyadékpotlas elott
megfontolando

* A beteg és csalad kivansaga

* Tudatallapot

* Nyelészavar

* Szomjusag meértéke, éhség mértéke

* Folyadék tulterhelés rizikdja (sulyos hypoalbuminémia, vénakompresszio, NSAID terapia,
szivelégtelenség, ascites, oedema, pleuralis folyadékgytlem stb.)

* Allapot visszafordithatdsdgdnak esélye



Mesterséges taplalas és folyadékpaotlas indikacioi

« Szekunder okok (pl. stomatitis- mucositis, xerostomia, dysphagia, odynophagia, izérzés és
szaglaszavarok) korrekcioja (megfelel6 tiineti kontroll)

* Akut, atmeneti, reverzibilis okok kezelése Pl. mechanikus Gl obstrukcio, neuroldgiai
diszfunkcio, sokk, delirium, opiat toxicitas, hypercalcaemia.



Folyadékpotias mértéke

Alapvet6en a szajon at torténd, gyakori, kis volumen( folyadék beviteli ut preferalandd!
Szajhigéne fenntartasa!

Individualisan, alt. 11/24 h javasolt (25-30 ml/kg/nap folyadék) — 500-1000 ml|
50-100 g/nap gliikoz
1 mmol/kg/nap Na, K, Cl

,Time limited trial”: naponta felllvizsgalni a folyadékpotlas hatasat,
elény esetén folytatandd, komplikacié esetén abbahagyandd!



KacheXxia-anorexia szindroma

* Etvagyhozok
* Metoclopramid
* Megesterol acetat
* Dexamethason
e THC

* Tapszerek
e Oralis
* Enteralis- szondatapszerek
* Parenteralis tapszerek



Aggodalmak

* Jogilag elvart, hogy ,,mindent megtegyunk”

* Ha leallitjuk a mesterséges taplalkozast és hidratalast, eutanaziat
kdvetink el?!

* Megoljuk a beteget, ha nem végzliink mesterséges taplalkozast és
hidratalast?!



Nincs egyértelmu bizonyiték arra, hogy a mesterséges hidralas
és taplalas csokkenti a szomjusagot, éhséget.

Nincs evidencia a nemzetkozi irodalomban, hogy az életvégi
hidralas javitana a tulélést, vagy elnyujtana a haldoklas fazisat.
Az életvegi mesterséges taplalas nem ovja meg a beteget sem

a malnutritiotdl, sem a decubitusok kialakulasatol, sem az
aspiraciotol és nem javitja a funkcionalis statust sem.

(The Hospice and Palliative Medicine Approach to Selected Chronic llinesses: Dementia /U9, k('inyv)



A beteg allapota nem azért gyengul, mert nem eszik,
nem iszik, hanem pont forditva, azért nem eszik és nem
iszik, mert a betegség halad elbre.



Eletvégi etikai szempontok

A életvéggel kapcsolatos beszélgeteés, dialégus nagyon
sokszor hianyzo lehet6ségét meg kell teremteni a
betegek szamara.

* Lehetbleg meg kell talalni azt az idésavot, amikor a
beteg még szellemi és dontési képességeinek
birtokaban van és kialakithato vele egy olyan
parbeszéd, amelyben az életvéggel kapcsolatos
dontések meghozhatok.

 Megfogalmazhaté etikai cél az életvégi kezelések
elore tervezeése.

Advanced care planning.




Haldoklds stadiumai

Elutasitas fazisa (a diagndzis megismerése utan), ,Ez
nem lehet igaz!”

Diih fazisa (a tagadast feladja, agresszid, diihos a
vilagra), : ,,Miért éppen velem torténik ez? Biztosan
rosszul kezelnek.”

Alkudozas fazisa (alkudozik orvossal, Istennel, akit6l
megoldast remél, betart minden szabalyt, egészségesen
él), ,Csak legalabb még néhany szép hénapom/napom
lenne hatra! Igérem ezentul, j6 leszek!”

Depresszio fazisa (belatja, hogy nincs mit tenni, befelé
fordul), K6zony, szorongas, onvad.

Elfogadas fazisa (mély gondolatok, kivansagok). ,Am
legyen! Hagyjatok békén!”

Elizabeth Kiibler Ross (1926 —2004)
svajci pszichiater, USA-ban hospice hazak létrehozasa


http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://data1.blog.de/blog/w/wissenschafts-news/img/Kuebler-Ross_small.jpg&imgrefurl=http://www.levka.info/downloads/ribnica/showthread.php?t%3D172&h=408&w=300&sz=24&hl=hu&start=11&um=1&tbnid=qUzu3E5Sf3l3uM:&tbnh=125&tbnw=92&prev=

* A hozzatartozok is atmennek a veszteség, gyasz, halal
stadiumain.

* A csaladok megfelelé felkészitése csaladtagjuk halalara
az apolas jobbitasanak egyértelmii eszk6zének szamit.

* A csaladok terhel6dése és annak pszichoszocialis
kdvetkezményei a demenciaban szenvedd idGsek
gondozasa kapcsan nagyban érintik a csaladok
életminéségét és jelentés mértékben befolyasoljak a
gondozo csaladtagok pszichés egészségét.

* A korai tamogatasban részesitett csaladok kevesebb
depresszioban és patholdgias gyaszreakcioban
szenvednek.



41 éves férfi, T.B.

2021.02.24. Telefonos konzultdcid a beteg édesanyjaval.

Haloperidol bevezetése 6ta hanyds nem volt, csuklds ritkdn van.
Glycerines kup, Laevolac haszndlataval kevés széklet Ural.

Fajdalmak nem fokozédtak szulék észlelése alapjan.

Terapids doéntés:
Vdltozatlan gyogyszeres terdpia mellé morfin csepp felirdsa.
Fentanyl tapaszt mar kordbban felirta a haziorvos.

Hdziorvossal vald konzultdcio.

Csaldd felkészitése a beteg haldldra, tinetek kezelésére
Karok, labak hlivosebbek, marvanyosabbak
Légzés valtozik, gyorsabb, lassabb, hosszabb szlinetek
Horgd légzés (nem mikddik mar a nyelési és kohogési reflex, fokozott horgi szekrécio)
Szaglas, hallas kiélesedhet



Gyogyszeres terdpia Gjraértékelése

® Kiszerelési formak valtasa

® El6re gondolkodds

® Betegnél a helyszinen hagyjuk:

- [rasos utmutatoék (dézis, gyakorisag)
— Telefonos elérhetdségek (krizisben)

® Fontos a szoros kapcsolattartds
* JO KOMMUNIKACIO!




41 éves férfi, T.B. N

2021.02.27. Telefonos konzultacio a beteg édesanyjaval.
3 napja a megbeszéltek szerint édesanyja elkezdte adni a morfin cseppet 6 éranként.
2 napja fentanyl tapasz (25 ug/h) is felhelyezésre kerdilt.

Haloperidol cseppeket reggel és este kapja (2x10 csepp).

A csalad lelki tdmogatdsa, felkészitése a beteg haldldra.



41 éves férfi, T.B. Y B

2021.02.28. 09:00 Telefonhivds:

szeretd csalddi kdérnyezetben a beteg elhunyt.
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