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Palliatív ellátás WHO definíciója
Az életet megrövidítő betegség kísérő problémáitól szenvedő beteg és
családja életminőségét javítja, támogatja a lehető legjobb életminőség
elérését a betegség stádiumától és más szükséges kezelésektől
függetlenül

• Megelőzi és csillapítja a szenvedést
• A fájdalom, a pszichoszociális és spirituális problémák meghatározásával, elfogulatlan 

értékelésével és magas színvonalú kezelésével.
• Csillapítja a fájdalmat és az egyéb kínzó tüneteket – TÜNETI KEZELÉS
• Az életet tiszteli, a halált természetes folyamatnak tartja
• Nem tesz semmit az élet megrövidítése és meghosszabbítása érdekében
• Integrálja a betegellátásba a pszichológiai és spirituális tényezőket, biztosítva a beteg 

autonómiáját, informálódását és választását
• Támogató rendszert kínál a beteg és a családja számára a betegség ideje alatt és a gyász 

időszakában – PSZICHOSZOCIÁLIS TÁMOGATÁS
• Teammunkát alkalmaz - KOMMUNIKÁCIÓ
• Kiemeli az életminőséget, és ugyanakkor pozitívan viszonyul a betegség folyamatához



„a palliatív ellátás magában foglalja az életvégi ellátást, de nem 
korlátozódik rá. Nem „végső megoldás”, hanem korai integrálása 
javasolt az életet veszélyeztető súlyos megbetegedéssel küzdő betegek 
ellátásába„  - palliatív ellátás integrálása a standard onkológiai ellátásba 
– (Amerikai Klinikai Onkológiai Társaság ASCO 2017) WHO 2020 





Nemzetközi ajánlások, irányelvek

• NCCN 2025: A palliatív ellátási igényre a betegeket szűrni kell akkor, 
ha:
• Nem kontrollált tüneteik vannak

• A diagnózis nagyfokú distresszt okoz

• Súlyos komorbiditásaik vannak

• A várható élettartam rövidebb, mint 8 hónap



A palliatív ellátás miben különbözik más 
ellátástól?
• Multidiszciplináris

• Beteg- és családközpontú

• Holisztikus szemléletű

• Individualizált

• Otthonosság és családias légkör

• Szakmai és társadalmi szemléletformáló mozgalom

• Fő üzenet: A korai palliatív és hospice ellátás további értékeket ad… A 
betegek jobban élnek és hosszabban… 







Korai palliatív ellátás előnyei

• Jobb életminőséget biztosít, bizonyos betegcsoportokban javítja a túlélést, 
csökkenti az egészségügyi kiadásokat, és segít tisztázni a kezelési célokat –
előrehaladott betegségek esetén kiemelten fontos a „túlkezelések” elkerülése

• Temel és mtsai: 
• 151 újonnan diagnosztizált, nem-kissejtes metasztatikus tüdőtumoros beteg, 8 héten belül 

bevont, ECOG: 0-2, az adatokat a 12. héten mérték, standard onkológiai ellátás vs. palliatív 
járóbeteg szakellátás

• Jobb életminőség, alacsonyabb arányú depresszió, kevesebb megterhelő beavatkozás
• Medián túlélés közel három hónappal hosszabb volt!

• Brumley és mtsai: randomizált, kontrollált vizsgálat
• 298, ágyhoz kötött (138 daganatos) beteg, prognózisuk kb. 1 év volt, legalább egyszer kórházi 

vagy sürgősségi felvételre kerültek a bevonás előtti 12 hónapban – szokásos ellátás vs. 
otthoni palliatív ellátás

• 30 és 90 napnál az otthoni ellátásban részesülők elégedettebbek voltak, nagyobb 
valószínűséggel haltak meg otthon, és kevesebbszer kerültek intézeti felvételre –
szignifikánsan alacsonyabb ellátási költséget eredményezett





Palliatív ellátás története Magyarországon

• 1991 - Magyar hospice mozgalom megalapítása, 
Magyar Hospice Alapítvány 

• 1997 - A magyar egészségvédelmi törvény kijelenti a 
palliatív ellátás emberi jogait, és meghatározza a 
hospice gondozását. 

• 2002 - A palliatív ellátás iránymutatása elindul 

• 2004 - Hospice minimumkövetelmények, amelyek 
hivatalos engedélyeket és különleges finanszírozást 
biztosítanak. 

• 2004 - Hospice finanszírozási rendszer az Országos 
Egészségbiztosítási Szolgálatnál

















Ellátási formák

• Hospice Ház

• Hospice Osztály

• Palliatív terápiás osztály

• Palliatív járóbeteg szakellátás

• Otthoni hospice ellátás

• Palliatív mobil team

• Nappali gondozó





















A palliatív ellátás céljai:

• Jobban egyen

• Jobban aludjon

• Funkciót megtartson

• Stresszt csökkentsen

• Jobban és tovább éljen





Kommunikáció a palliatív ellátásban

• A legtöbb ember tudni akarja

• Elősegíti az orvos-beteg kapcsolatot

• Elősegíti az együttműködést

• Lehetővé teszi a betegek és családjaik számára a tervezést és a 
megküzdést



Kommunikáció – Rossz hír közlésének 6 lépcsős modellje 
(SPIKES modell Robert Bukman modellje alapján)

• Setting up/Előkészítés
• Megfelelő helyiség előkészítése

• Tájékozódás a beteg eredményeiről

• Hozzátartozók jelenléte

• Perception/Nyitó kérdések
• Hogy érzi magát? Mit mondott a kezelőorvosa? Mit tud a betegségéről? Mi miatt aggódik?

• Invitation/Hozzájárulás kérése a tájékoztatáshoz
• „Szeretnék a betegségéről Önnel most beszélni, de nem tudom, pontosan mire lenne kíváncsi!” Vagy „Ha az Ön állapota súlyos betegségre utal, szeretné azt tudni?”

• Knowledge/Információ közlése
• „Az eredmények sajnos nem olyanok lettek, mint amiben reménykedtünk” vagy Sajnos a kezelés nem volt olyan sikeres, mint amiben bíztunk”.

• Ezután tömören, laikusok számára is érthetően elmondjuk a rossz hírt.

• Megállunk, hagyjuk, hogy a beteg befogadja az információt. „Látom, ez a hír most nagyon elkeserítette. Ez érthető, nagyon nehéz lehet egy ilyen hírt hallani.

• Hagyjuk, hogy a beteg kérdezzen

• Emotion, Empathy/Támogatás kifejezése
• Kulcseleme az empátia – verbális és non-verbális – a beteg megérintése (váll, kar, kéz, hát) az orvos támogatását fejezi ki, a páciens kevésbé érzi magát egyedül a 

betegségével

• Strategy, summary/Összegzés, tervezés, követés
• Az elhangzottak összegzése, terv készítése a további ellátási stratégiáról

• Prognózis közlése csak akkor, ha a beteg rákérdez..  „Ön mire számít? Mi fog most történni?”

• Pontos, számszerű prognózist soha ne közöljünk a beteggel! Inkább „A betegségnek ebben a szakaszában várhatóan hetekben-hónapokban gondolkozhatunk”



Fájdalomcsillapítás

• Célok:
• Fájdalomcsillapító kiválasztása

• Fájdalomcsillapítók dózisának megválasztása a hatékonyság és biztonság 
optimalizálásával

Fontos kérdések:

Képzeljük el, hogy a fájdalma 8-9/10 erősségű..

Ha a fájdalmat 8-9/10 erősségűre értékeli, hihetek Önnek?

Ha nem hiszek Önnek, hogyan fogja érezni magát?

Meddig szeretné elviselni ezt a 8-9/10 erősségű fájdalmat?
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Adjuváns analgetikumok

• Triciklikus antidepresszánsok

• Antikonvulzív szerek

• Kortikoszteroidok

• Biszfoszfonátok

• Izomrelaxánsok

• Spazmolítikumok, anticholinerg szerek

• Szorongáscsökkentők

• Antibiotikumok

• Diuretikumok







Equianalgetikus dózis megállapítása – Opioidok átváltási táblázata











1. Elv : ráadás vagy áttöréses fájdalomra

• Felajánlani egy ráadás dózist a maximális 
koncentráció idejében – ezt a beteg el is utasíthatja

• Ebben az esetben ne használjunk elnyújtott hatású 
opioidokat

2. Elv : folyamatos fájdalomra
• Hogy elérjük az egyensúlyi állapotot, 

féléletidőnként kell rutinszerűen dozírozni







Medication
Tables





„A halál közelében az ember megismeri az igazi 

értékeket. Elveszti vonzását a pénz, felértékelődik a 

szeretet, és elhalványulnak, eljelentéktelenednek az 

ember saját fájdalmai, hiányai. Megtanulja megismerni 

az igazán fontos dolgokat.” Polcz Alaine



Köszönöm a megtisztelő figyelmet!
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