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ELJARASREND

Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Hospice-palliativ ellatas Tagozat ajanldsa a
COVID-19 ellitasrenddel kapesolatban

Tekintettel az 0j koronavirus okozta pandemiara €s az ezzel kapcsolatban szamos orszagban

elodllott egészségiigyi és tarsadalmi krizishelyzetre, a hospice ellatds szakmai és holisztikus

szemléletrendszere jelenleg teljes mértékben a hatdlyos nemzeti és ezen keresztill a

nemzetkdzi jarvanyligyi rendelkezéseknek keriil alarendelésre. Az intézkedések

kényszeriiségét az egyes szakmdk — igy a hospice-palliativ ellatds is — természetszeriileg
tudomasul veszi, ill. a bedllt helyzetben prébél elfogadhaté kompromisszumokat keresni az
eloirasok, a lehetoségek, az adottsagok valamint az elvarasok kozatt.

A helyzet elemzése, a nehezité koriilmények és a valods lehetdségek elemzése szempontjabol

az alabbiakat sziikséges figyelembe venni:

« Az ellatott beteganyag vonatkozasaban osztilyos adatokat figyelembe véve az ellatott
betegek ¥ -e 60 évnél, 1/3-a 75 évnél idésebb. Az életkori kockazathoz szinte minden
esetben tobb tarsbetegség, immunszupressziv édllapot, cachexia, cardiovascularis
betegségek, diabetes, autoimmun betegség is jelen van, igy gyakorlatilag valamennyi
betegiinket a jarvany kiemelt kockazati szerepléjének kell tekinteni.

» Fontos tényezé mindezek mellett, hogy az addig kvazi egyensulyban levd, esetlegesen
szamithaté kérlefolyasu betegek allapotaban akut koronavirus fertdézés kapcsan varatlan
allapotromlas éllhat be. Ennek a helyzetnek tudatos elokészitése, megfelelé betegvezetés
mellett ezen betegek 1T-ra helyezése €s felesleges respirator kezel€s elkeriilhet lehet.

* A jarvany altaldnos tarsadaimi koévetkezményei kozott olyan nem vart tényezék is
felléphetnek, mint pl. erds fijdalomcsillapitok vagy nehezebben beszerezhetd vagy
dragabb adjuvans szerek beszerzési akadozasa, atmeneti vagy tartds hidnya.

» Masrészrol a fellépé munkanélkiiliség, ill. otthoni munkavégzés t6bb hospice ellatasra
szorulo beteg otthoni kezelését teheti elvileg lehetové.

¢ A jarvanyligyi helyzetben varhaté altaldnos megszoritdisok minden egészségligyi
intézményt, igy a hospice ellatast is nagy valdsziniiséggel kedvezdtleniil fogjak érinteni,
legyen szo akdr védofelszerelésrdl, akar egyéb szakmai anyag, ill. gydgyszer-ellatasi
igényrdl.

» A tulterheltség és a megndvekedett ellatasi teher miatt a dolgozok testi-lelki morbiditasa
megno.

» A jelenlegi tapasztalatok alapjan a latogatasi tilalom betegeink izolaltsagat, szorongasat,
depresszidjat és ezzel kapcsolatban a vulneradbilis populaciofokozodd zavartsagdt is
eredményezhetik. A betegek hozzatartozoi a tilalmi rendelkezeseket altalaban megértéssel
toleraljak, de néhany fiatal beteg esetében az egyiittmiikodés problémds, mondvéan ,,Nem
mindegy, hogy a daganatos betegségben vagy koronavirus fertézésben fogunk meghalni?”



A latogatok szamara a jarvany elére haladtival — miutdn minden személy potencidlis
virushordozé lehet — védofelszerelés biztositiasa célszeri, de erre az apold személyzet
vonatkozasdban sincs megfeleld lehetségiink. A védofelszerelés hianydban térténé
latogatds a dolgozdkat aggodalommal t5lti el, és jarvanyiigyi szempontbdl aggalyos.
Jelenleg a latogatasi tilalom aldl a kézvetleniil haldokld (agonizalo), ill. igen nagy fokban
kiszolgaltatott (pl. parapleg) betegek nevesitett hozzatartozoi kaptak révid ideji felmentést,
de a jarvanyligyi helyzet sulyosbodasaval vélhetden tovabbi szigoritasckra fogunk
kényszeriilni.

» Az el6irt jarvanyligyi intézkedések ellenére véarhatd, hogy az osztilyra a fertézést
behurcoljak, ami megtérténhet betegfelvétel soran, dolgozod, ill. hozzitartozo éltal. A
dolgozok és latogatok egy része tdmegkdzlekedési eszkbzbket hasznal, és még szigoru

dnvizsgalat esetén is eléfordulhat a fellépd fertdzés tiineteit megeléz6 1-2 napban a virus
atadésa.

Problémak feltardsa és javaslatok a valtoztatdsra a jelenleg érvényben lévo eljarasrendet is
illetéleg a hospice-palliativ betegekre

1. A fertdzés felismerése
A COVID-19 felismerése két okbdl is problémas lehet ezen betegesoportban. Egyrészt a
cachexias, leromlott immunrendszeril daganatos beteg még stlyos fert6zés esetén sem
mindig lazasodik be, mely a betegség f6 diagnosztikus kritériuma; masrészt a pneumonia a
végstadiumi daganatos betegek egyik leggyakoribb szévodménye, mely a kiterjedo
jarvanyhelyzetben (a mar érvényben lévd kritériumok alapjan) minden pneumonias,
korhazi kezelést igénylé beteg esetében COVID gyanuis/kivizsgalas alatt allé statust
eredményez. Ezek alapjan minden pneumonias beteglinket izolaltan, teljes
védofelszerelésben kellene ellatni (legalabbis 48 ora kiilonbséggel levett két felszabadito
vizsgélati leletének megérkezéséig), ill. infectologidra (jarvanykoérhazba) kellene
athelyezni, ami gyakorlatilag lehetetlennek tiinik. Ha a beteg pneumoniaban meghal gy,
hogy nincs meg a két felszabadito vizsgalati lelete, COVID kizarasara vagy boncolast kell
kérni, vagy a beteget ellaté személyzet jarvanyiigyi megfigyelés ala kellene, hogy keriiljon,
ami a betegellatas szempontjabdl révid idon beliil teljesen tarthatatlan helyzetet teremtene.
Bar alapjaiban a t6bb, mint 2 hete kérhazban 1évo beteg termindlis allapotban fellépé
pneumonidjat nem kellene COVID-19 gyanis tiinetként értékelni, azonban a jelenlegi
latogatasi rend illetve az ehhez rendelkezésre all6 védéeszk6zdk és kérdéses esetben a
szirdvizsgalatok hidnydban az oket latogatéd illetve ellaté személyzet altali virusatadas
jelenleg nem kizérhato..

2. COVID-19 gyanus/kivizsgalas alatt allo betegek megerésitod vizsgalatai
A jelenlegi eljarasrend szerint az intézményben kialakult COVID-19 gyanis eseteket az
adott intézményben kell lehet6ség szerint elkiiloniteni. Haldoklé tumoros betegek
pneumonidja esetében - ha az izoldlds a megerdsitd/kizaré vizsgalati eredmények
megérkezéséig megoldhatd — az adott osztalyon torténéd elkiilonités a racionalis, de ehhez
ki kell alakitani a mintavétel helyben torténé levételének lehetéségeit (védéruhazat,
FFP2/3 respirator, betanitott személyzet), vagy miutan a helyzet mas osztalyokat is
természetszeriileg érint, lehetévé kell tenni, hogy az ebben gyakorlott infectolégiai
személyzet a mintavételt konziliumi keretek kozott elveégezze.

3. Teendodk hospice-ban apolt betegek igazolt COVID-19 fertézése esetén
A jarvany kezdeti idoszakaban felmeriil ezen esetekben az infektologiai osztalyra vagy
jarvanykorhazba val6 athelyezés racionalitasa, elsésorban azon célbol, hogy a hospice
osztdly 1obbi betegének — mint nagy kockazatu betegcsoportnak — és az osztdly
dolgozoéinak — mint az ellatdsi cuntinuum biztositdi - fertézési rizikojat csokkentsik. Az



agonalis id6szakban (annak limitalt idGtartama miatt), bizonyos, nehezen csillapithato testi
tiinetek fennalldsa esetén (a mas osztilyon esetleg nehezen elérhetd gydgyszerek és nem
megfelelé gyakorlat miatt), valamint a jarvany nagy foku kiterjedése esetén (a
kapacitdsproblémak és az egyébként is szinte kivédhetetlen virusbehurcolds miatt) felmeriil
ezen betegek hospice osztdlyon vald tartdsdnak ésszeriisége. Bar a COVID betegek
ellatdsanak gyakorlati tapasztalataival nem rendelkeziink, a termindlis allapoti rakbetegek
gépi lélegeztetése minden bizonnyal nem fogja képezni a hospice osztilyok tényleges
igényét.

. A jarvanyligyi helyzet stlyosabba véalasakor felmeriil6 teendok

Amennyiben a fentiek szerint a hospice osztidlyok a koronavirussal fert6zott betegek
ellatasdban nagyobb aranyban kell részt vegyenek, a jelenlegi kapcsolattartasi rend
feliilvizsgdlatara kell, hogy sor keriiljén, a személyes kapcsolattartds minimalizélasaval,
mely ugyanakkor sérti a haldokld betegek jogait. A dolgozok esetleges fert6z6dése a kis
személyzetii osztaly miilkodését veszélyeztetheti, melyre mdr a jarvany kezdeti idészakdban
megfeleld edukécidval, véd6felszereléssel és a higiénés gyakorlat ellendrzésével fontos
késziilni.

. Jardbeteg ellatas

A jarvanyiigyi vészhelyzetben az ambulans ellatds csak a siirgds esetekre korlatozodik. A
palliativ ellatds soréan a ,.siirgés” fogalom meghatdrozdsa nem mindig kénnyi, tekintve,
hogy a betegek java része fajdalom, a folyadékhaztartas felborulasdval fenyegeté hanyas,
bélelzarodas, hasi vagy melliri folyadékgyiilem problémadjéaval jelentkezik. Ezen feladatok
haziorvosi ellatasi korbe t6rténd utaldsa az esetek tobbségében nagy valdszinfliséggel nem
oldhaté meg, azonban a haziorvosokkal valé szorosabb kapcsolattartas és tdvkonzulticio
formajaban az ambulans ellatdsok szama, ezzel az esetleges latens virusatvitel az osztalyok
vonatkozasaban csokkenthetd lehet.

. Hospice otthonapolas

Miutan az otthondpolasi orvosi ellatidst valamennyi szolgdltatonal mellek ill. részallasu
orvos latja el, az eddig is tulterhelt orvos a jarvany idején még kevésbé lesz képes ezen
munkajat ellatni. Nagyobb felelGsség és teher szall 4t a szakapoldra, aki a lakasrol-lakasra
torténd latogatasai soran nagy valdsziniiséggel fokozott fertdzési kockazatnak lesz kitéve,
kiilonosen, ha témegkozlekedési eszkiziket hasznal. A klasszikus interdiszciplinaris team
tagjai koziil 6 lesz a legkevésbé nélkiilozhetd, a tobbi teamtag a tombold jarvany idején
célszerii, ha a beteget nem latogatja, ill. (pl. a dietetikus, gyogytornasz, lelkigondozo)
telefonos médon nyjt segitséget. Amennyiben a hospice névér munkéjat nem tudja ellatni
(akar megbetegedés, akdr a tomegkozlekedési eszkdzdk okozta jelentds fertézddési rizikod
miatt), ezen betegek nagyobb aranyu kérhazi ellatasara kell szamitani, holott a megfeleld
szakmai irdnyitds mellett a munkanélkiiliség, ill. otthoni munkavégzés t6bb csalad €letében
lehetévé tenné az otthoni ellatas kivitelezését.

. Gyermekhospice-palliativ ellatas

Gyermek illetve fiatal felnétt vonatkozadsban a mentesité ellatasoknak mind intézményi,
mind otthonellatasi sziineteltetése javasolt. Az életvégi ellatas vonatkozasdban a felndtt
javaslatok vonalainak kovetése ajanlott, azzal kiegészitve, hogy a Tabitha Haz készséggel
ajanlja fel felszabaduld mentesitési kapacitasai helyét az osztalyok életvégi ellatottjainak,
segitve ezzel a klinikdkat munkajukban.

. Ellatastervezes, tdjékozott beleegyzés

Minden betegellatasi szintéren fontos feladatta valik a rizikobetegek vonatkozasdban a
megfeleld tajekoztatas, az esetleges COVID fertézés esetére varhatod igen rossz prognozis
elérevetitése, az elGzetes rendelkezések tisztazasa illetve sziikség esetére kijelslt
dontéshozé megjelolése. Ezen atgondolt folyamatok cstkkenthetnék az életvégi betegek
felesleges invaziv beavatkozasait, halaltusdjuk meghosszabbitasat, szenvedésiik fokozasat.



10.

Onkéntesség

A szakmai ellatok létszamanak alacsony volta és a rendszerre vard fokozott terhelés
vélelme okan fontos lenne a képzett 6nkéntesek megszodlitasa és mind az intézeti, mind az
otthoni ellatas segitésbe torténé bevonasa. Természetesen &ket napi szinten kellene
edukalni és nyilatkoztatni a coronavirus fertézés atvitelének megel6zése szempontjabol.
Az eddig kiképzett Onkéntesek mellett a laikus dnkéntesek bevonasa illetve vallasi
szervezetek segitdinek megszdlitasa az ellatisba is komoly megfontolast igényel. mert
terhet vehetnek le a tilterhelt ellatd személyzet vallarol.

Gazdasdgi szempontok

Anélkill, hogy ezt a rendkiviil bonyolult és a tdrsadalom egészét érintd kérdést
részleteiben targyalnank, megjegyezni kivanjuk, hogy az elhiiz6do jarvanyiigyi helyzet és
a kisérd gazdasagi vélsdg t6bb otthoni gondozoszolgalatot valoszinileg csdddel fenyeget.
Mérlegelve ezen ellatasi forma tarsadalmi hasznossigdt és gazdasagi sziikségességét a
kormanyzatnak tobbek koz6tt az & talpra dllasukat, ill. megmaradasukat is segiteni lenne
célszeril. Ebben mind az ellatasi dijak emelése, mind az addterhek csékkentése is fontos
1épés lehetne.

Irodalom:
https://www.nhpco.org/wp-content/uploads/Nursing_Home_Guidance_Hospice_Workers.pdf

https://www.nhpco.org/wp-content/uploads/COVID-19-Shared-Decision-Making-Tool.pdf

https://palliativecare.org.au/wp-content/uploads/dlm_uploads/2020/03/Palliative-Care-
Australia-statement-FINAL.pdf

Az eljarasrend visszavondsig érvényes.
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