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38 éves tapasztalat a palliativ medicina teriiletén,
tananyagfejlesztéssel és hataselemzéssel kapacitasfejlesztés
hazai és nemzetkdzi szinten.

P ALL M ED » Hatékony betegellatas és csaladgondozas
Advancing Palliative Care Globally . VEZEtai kéZSégfeHESZtéS
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A PallMed és a PCIC vezetdje



Palli

Az életet megrovidité betegség kisérd problémaito
csaladja életmindségét javitja, tamogatja a lehet6
elérését a betegség stadiumatol és mas szl
fuggetlenul

* MegelOzi és csillapitja a szenvedést

szenvedd beteg és
egjobb életminbség

kséges kezelésektdl

» A fajdalom, a pszichoszocialis és spiritualis problémak meghatarozasaval, elfogulatlan

értékelésével és magas szinvonalu kezelésével.

* Csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinzé tiineteket — TUNETI KEZELES

* Az életet tiszteli, a halalt természetes folyamatnak tartja

 Nem tesz semmit az élet megroviditése és meghosszabbitasa érdekében
* Integralja a betegellatasba a pszichologiai és spiritualis tényezbket, biztositva a beteg

autonomiajat, informaldodasat és valasztasat

* Tamogato rendszert kinal a beteg és a csaladja szamara a betegség ideje alatt és a gyasz

idGszakaban — PSZICHOSZOCIALIS TAMOGATAS
e Teammunkat alkalmaz - KOMMUNIKACIO

* Kiemeli az életmindséget, és ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegség folyamatahoz



,a palliativ ellatas magaban foglalja az életvégi ellatast, de nem
korlatozodik ra. Nem ,végs6 megoldas”, hanem korai integralasa
javasolt az életet veszélyeztetd sulyos megbetegedéssel kiizd6 betegek
ellatasaba,, - palliativ ellatas integralasa a standard onkologiai ellatasba
— (Amerikai Klinikai Onkologiai Tarsasag ASCO 2017) WHO 2020
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Nemzetkdzi ajanlasok, iranyelvek

* NCCN 2025: A palliativ ellatasi igényre a betegeket sz(rni kell akkor,
ha:
* Nem kontrollalt tiineteik vannak
* A diagnozis nagyfoku distresszt okoz
* Sulyos komorbiditasaik vannak
* Avarhato élettartam rovidebb, mint 8 honap



liativ ellatas miben kUlonbozik mas
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A pa
ellatasto

e Multidiszciplinaris

* Beteg- és csaladkdzpontu

* Holisztikus szemléletd

* Individualizalt

» Otthonossag és csaladias legkor

e Szakmai és tarsadalmi szemléletformald mozgalom

* F6 Uzenet: A korai palliativ és hospice ellatas tovabbi értékeket ad... A
betegek jobban élnek és hosszabban...



Interdisciplinaris ellatas
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A betegek és csaladok
oros igenyei

to

bbsz

Betegség Kezelés

Fizikai

Pszichologiai

- Diagnoézis « Fajdalom, légzési nehézség « Szorongas
* Prognozis és egyeéb tiinetek * Depresszio
 Kezelés * Funkcid, folyadék, taplalék * Distressz
Veszteség, gyasz Szocialis
 Emocionalis « Csaladi dinamika
reakciok * Pénzigyi
+ Gyaszfolyamat « Jogi
Eletvégi ellatas / Praktikus Spiritualis
a halal feldolgozasa « Gondozas « Remény
* Az élet utolso orai « Csapatmunka * Az élet értelme, érték
«  Amikor bekévetkezik « Onkéntesség  Exisztencialis
a halal




Korai palliativ ellatas elényei

* Jobb életmindséget biztosit, bizonyos betegcsoportokban javitja a tulélest,
csokkenti az egészsegligyi kiadasokat, és segit tisztazni a kezelesi célokat—
el6rehaladott betegségek esetén kiemelten fontos a ,,tulkezelések” elkerulése

* Temel és mtsai:

* 151 djonnan diagnosztizalt, nem-kissejtes metasztatikus tidétumoros beteg, 8 heten beldl
bevont, ECOG: 0-2, az adatokat a 12. héten merték, standard onkoldgiai ellatas vs. palliativ
jarobeteg szakellatas

* Jobb életmindség, alacsonyabb aranyu depresszid, kevesebb megterhel6 beavatkozas

* Median tulélés kézel harom hdénappal hosszabb volt!

* Brumley és mtsai: randomizalt, kontrollalt vizsgalat

* 298, agyhoz kotott (138 daganatos) beteg, prognozisuk kb. 1 év volt, legalabb egyszer korhazi
vagy surg@sségi felvetelre kerlltek a bevonas el6tti 12 honapban — szokasos ellatas vs.
otthoni palliativ ellatas

* 30 és 90 napnal az otthoni ellatasban részesuilék eléﬁ(edettebbek voltak, nagyobb

valdszinliséggel haltak meg otthon, és kevesebbszer keriltek intézeti felvetelre —
szignifikansan alacsonyabb ellatasi koltséget eredményezett



Patients Surviving (%)

A korai palliativ ellatas elonyei
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Palliativ ellatas torténete Magyarorszagon

* 1991 - Magyar hospice mozgalom megalapitasa,
Magyar Hospice Alapitvany

e 1997 - A magyar egészsegvedelmi torveny kijelenti a
palliativ ellatas emberi jogait, €s meghatarozza a
hospice gondozasat.

e 2002 - A palliativ ellatas iranymutatasa elindul

e 2004 - Hospice minimumkovetelmények, amelyek
hivatalos engedélyeket és kilonleges finanszirozast
biztositanak.

* 2004 - Hospice finanszirozasi rendszer az Orszagos
Egészségbiztositasi Szolgalatnal




HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS MERFOLDKOVEI
FEMGDESIPONTOK R

1997. évi CLIV. EU. Térvény 99.§ 1997
43/1999 (111.3) - 112/2004 (1V.28) kormanyrendelet a finanszirozasrol, elrendelésrél 1999
60/2003 - 15/2004 (111.8) ESZCSM rendelet a hospice minimumfeltételekrdl 2003
20/1996. (VII. 26.) NM rendelet az otthoni szakapolasi tevékenységrél) 1996

2015. évi CXXIII. Torvény az egészségligyi alapellatasrdl (8. Az alapellatdshoz kapcsolédo otthoni szakdpolds és otthoni hospice 2015
ellatas 16. §

Szakmai irdnyelvek 2010, 2017,
2021, 2023

Képzési rendeletek

22/2012 (1X.14.). EMMI - rezidens 406 6ras 2011, 2012,

23/2012. (IX. 14.) EMMI - licence 2015,

63/2011. (X1.29.) NEFMI — szakdolgozo6i 40 oras

54/2015. (XI. 24.) EMMI rendelethez - nkéntesség

SZAKMAI KOLLEGIUM 2016

ORSZAGOS SZAKMAI FELUGYELET 2021



NEHEZSEGEK

Nehézségek a hospice ellatasban 2023

Szakemberhiany

Anyagi nehezsegek, alulfinanszirozottsag

Problemak a NEAK-kal

Késdn kerlilnek a betegek a hospice-ba

Szocialisan hatranyos helyzetl csaladok

Tajekozatlansag es egylittmikddes hianya (foleg a haziorvosok reszérdl)
Orvoshiany

Bizonytalansag az elrendelésrdl (pl. terminalis allapot)

Szemléleti problemak

Egyeb forrasok megtalalasa

Infrastrukturalis problemak
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HOSPICE-PALLIATIV ELLATASOK

A Nemzeti Egészségbiztositasi Adatkezeld6 (NEAK)! és a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet adatai szerint 92

betegellato intézmény ¢€s otthoni szolgalat végzett hospice tevékenységet az alabbi szervezeti megoszlasban

* 26 fekvobeteg-elldto intézmény (416 agy, 411 felndétt, 5 gyerek dgy)

60 otthoni ellatast végzo csoport (57 felndtt, 1 vegyes és 2 gyerek szolgdltato)
* 2 hospice mobil team (korhazi tamogato csoport)

* 4 palliativ jardbeteg elldtds

A Magyar Hospice Alapitvany felnoétt s gyerek otthoni ellatast is végez.

A WHQ és az uj eurbpai standardok alapjan 1 millié lakosra minimum 80-100 hospice
es palliativ aggyal kell szamolni, ami 10 millio lakos eseten 800-1000 agyat jelent.

Magyarorszagon ennek kb. 50%-at ertiik el. Emelleft még mindig megmutatkozik a tertleti
egyenlétlenség



Hospice szolgalatok Magyarorszagon 2023.
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gyermek hospice

@ intézményi hospice
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- ’Gyuh, Péndy Kdlman Kérhaz
Bacs-Kiskun Y
Békés

‘m:gm Klinikai KazBanBudapest Hospice Haz

10. Nagykanizsa, Hospice

11. Nagyatdd, Vérosi Kérhaz

12. Budapest, Koranyi Kérhaz

13. Torokbalint, Tabitha Haz

14. Balassagyarmat, Varosi Kérhaz

15. Mez6tur Varosi Kérhaz

16. Marcali, Szaplonczay Mané Kérhaz

17. Kazincbarcika, Kérhaz

18. Varpalota, Szent Donat Kérhaz

19.  Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
20. Nyiregyhdaza, J6sa Andras Kérhaz

21. Szarvas, Szarvasi Szakorvosi

Egészséglgyi Szolgdltato Kft.

22. Salg6tarjan, megyei Korhaz

23.  Székesfehérvdr, megyei Kérhaz

24. Majoshéaza, Reformétus Kistérségi Diakdnia
25. Mosonmagyarévdr, Segitd Kéz Alapitvany
26. Semmelweis Egyetem, Klinikai K6zpont

© MHPE 2023

Az intézményi hospice-ok listdja az alakulds évével és az dgyszémmal

(1994) 20 agy
(1995) 15 agy
(1995) 25 agy
(1999) 5 agy
(2001) 35 4gy
(2004) 23 4gy
(2004) 25 agy
(2004) 10 agy
(2005) 10 agy
(2006) 10 4gy
(2007) 15 agy
(2007) 20 agy
(2011) 5 agy

(2012) 15 &gy
(2012) 13 gy
(2012) 20 4gy
(2015) 10 4gy
(2016) 30 4gy
(2017) 20 gy
(2018) 8 agy

(2018) 10 4gy
(2019) 20 4gy
(2019) 17 4gy
(2020) 15 gy
(2020) 10 4gy
(2022) 10 4gy



IGENYBEVETELI FOLYAMAT, ELRENDELES
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IGENYBEVETELI FOLYAMAT, ELRENDELES

A szolgaltato a Kr. rendeletben meghatarozott esetekben es mertekben
teruleti potlékra is jogosult.




OTTHONI SZAKAPOLAS KERETEBEN NYUJTHATO ELLATASOK

1. Szondan at térténd taplalashoz és folyadékfelvételhez kapcsolddd szakapolasi tevékenységek végzése és megtanitasa

A trachedlis kanl tisztitasa, betét cseréje, a tevékenyséq tanitasa.

Allandé katéter cseréjéhez vagy rendszeres katéterezéshez, hélyagoblitéshez kapcsolodo szakapoloi feladatok.

Az intravénas folyadék- és elektrolitpdtliashoz parenteralis gyogyszer beadashoz kapcsoldédd szakapolasi feladatok.

Baleseti és eqyéb mitétek utani szakapolasi feladatok és az dnellatas korlatozottsaga esetén a testi higiéné biztositasa, valamint a mozgas seqgitése.

S IR o o

Mitéti terlletek (nyitott és zart sebek) ellatasa, sztomaterapia és kilénbdzd célt szolgald drének kezelésének szakapolasi feladatai, szakmaspecifikus
szajapolasi tevékenységek mitét utan.

7. Decubitalédott terliletek, fekélyek szakapolasi feladatai.
8. Betegség kivetkezményeként atmenetileg vagy véglegesen kiesett vagy csikkent funkcidk helyreallitasahoz, fejlesztéséhez vagy potlasahoz
kapcsolddd szakapolasi feladatok: - gyogyaszati segédeszk&zok, protézisek hasznalatanak tanitasa,
- mozgas és mozgatas eszkbzei hasznalatanak tanitasa,
- hely- és helyzetvaltoztatas seqgitése.
9. Szilkség esetén specialis tevékenységek, példaul: - EKG, oscillometria
- Oxigénterapia
- Légzésterapia

- Szivd alkalmazasa
- Gyégylampak alkalmazasa
- TENS keszilék alkalmazasa

10. | Tartds fajdalomcsillapitas szakapolasi feladatai.

11. | A beteg allapotatdl fliggden beszédterapia, a fizioterapia kirébdl: gyogytoma, elektroterapia biztositasa.

12 Haldoklé beteg otthonaban tdrténd szakapolasa az ellatandd feladatok megnevezése.

13 a beteg pszichés vezetését, tkerési tandcsaddst és mindazon tevékenységek megtanitdsat, amelyet maga a beteg és/vagy csalddjamegtehet a beteg egészsége megtartdsaért, helyredllitasdért vagy allapota romldsanak
megakadalhyozasadrt,

-dpolisi anamnézis felvételét, az dpoldsi folyamat dokumentdlasat és jelentési kitelezettség teljesitését,

-rendszeres kommunikaciot a hazi-, illetve kezeldorvossal és mas, a beteg ellatasaban résrivevikkel.

14. Otthoni parenteralistaplalas vegzese kizarolag kronikus belelegtelenségben szenvedo betegek esetében, szilkseg esetén dietetikus bevonasaval.




Ellatasi formak

* Hospice Haz

* Hospice Osztaly

* Palliativ terapias osztaly

* Palliativ jarobeteg szakellatas
e Otthoni hospice ellatas

* Palliativ mobil team

* Nappali gondozo



Magyarorszag
37 év
1900-ban

Our World
in Data

A halalozasok 30%-a fogaszati
—  fertézésekkel fiigg 6ssze

Varhato élettartam 1871

<20 years 40 years 50 years 60 years 70 years 80 years
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Az antibiotikum érat megelozoen...

Hirtelen, varatlan

+ fertozeések

* balesetek

» a felnottek a 60-as
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Adapted from Lunney JR et al. JAMA, May 14, 2003—Vol 289, No. 18 2387-92



A modern orvostudomany sikere

* Tuleles — meg tobb ido jut 1 vagy tobb betegseggel
elni

* TobbszoOros igenyek

* Dependencia

* Dontéshozatalhoz szukseges kepesseg elvesztese




Varhato élettartam 2021 Our Word

Magyarorszag
74,5 év
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Daganat

60 %-nak mersekelt vagy eros fajdalma van

2 — 3 honapig raszorultsag
mas ember segitsegere
A donteshozas kepessegenek
elvesztese
napokig-hetekig
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Adapted from Lunney JR et al. JAMA, May 14, 2003—Vol 289, No. 18 2387-92




Szervi elegtelenseg
pl. sziveléegtelenséqg, COPD, maj-, veseelégtelenség

Honapokig-évekig raszorultsag
mas ember segitségére

A donteshozas kepessegenek

elvesztese hetekig-honapokig

> 50 % van fajdalma
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Adapted from Lunney JR et al. JAMA, May 14, 2003—Vol 289, No. 18 2387-92




Demencia

30+ % van fajdalma Dependencia es
donteshozas kepesseg

elvesztése eveken keresztul
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Adapted from Lunney JR et al. JAMA, May 14, 2003—Vol 289, No. 18 2387-92



Melyiket szeretneé inkabb a funkcionalis
hanyatlas és halala elsodleges okanak ?

1 — Szervi _
elégtelenség 2= Uik 1 — Szervi elégtelenség

. ‘\1'\""\‘\'\ 2 - Demencia
4 — Hirtelen 3 — Daganat
3 — Daganat halal

Lunney JR et al. JAMA, May 14, 2003—Vol 289, No. 18 2387-92




A palliativ ellatas...

* Megelozi és enyhiti a szenvedeést
* Elosegiti az élet és a halal
minoségeéenek javitasat
* Barmilyen diagnozis eseten
°* Barmilyen helyen
Adapted From: Ferris FD, Balfour HM, Bowen K, Farley J, Hardwick M, Lamontagne C,

Lundy M, Syme A, West P. A Model to Guide Hospice Palliative Care.
Ottawa, ON: Canadian Hospice Palliative Care Association, 2002.




A palliativ ellatas céljai:

* Jobban egyen
 Jobban aludjon

* Funkciot megtartson
* Stresszt csokkentsen

“ Eletet adni a
* Jobban és tovabb éljen nap0knak

és napokat az
eletnek ”




A palliativ ellatas teljes integralasa

Palliativ
szakrendelés

Korhazi Specialis
konzilium  Fekvobeteg
keéres ellatas

Hosszu
tavu
ellatas

Otthoni
ellatas




Kommunikacio a palliativ ellatasban
* A legtdbb ember tudni akarja

* ElGsegiti az orvos-beteg kapcsolatot

* ElGsegiti az egylttm(kodeést

* Lehetdvé teszi a betegek és csaladjaik szamara a tervezést és a
megkulzdést



Kommunikacio — Rossz hir kozlésének 6 lepcsds modellje
(SPIKES modell Robert Bukman modellje alapjan)

* Setting up/El6készités
* Megfelel6 helyiség el6készitése
* T4jékozddas a beteg eredményeirdl
* Hozzatartozok jelenléte

* Perception/Nyitd kérdések
* Hogy érzi magat? Mit mondott a kezel6orvosa? Mit tud a betegségérél? Mi miatt aggddik?

* Invitation/Hozzajarulas kérése a tdjékoztatdshoz
e ,Szeretnék a betegségérdsl Onnel most beszélni, de nem tudom, pontosan mire lenne kivancsi!” Vagy ,,Ha az On éllapota sulyos betegségre utal, szeretné azt tudni?”

* Knowledge/Informacio kozlése
Az eredmények sajnos nem olyanok lettek, mint amiben reménykedtiink” vagy Sajnos a kezelés nem volt olyan sikeres, mint amiben biztunk”.
*  Ezutdn tomoren, laikusok szdmara is érthetéen elmondjuk a rossz hirt.
* Megallunk, hagyjuk, hogy a beteg befogadja az informaciot. ,,Latom, ez a hir most nagyon elkeseritette. Ez érthetd, nagyon nehéz lehet egy ilyen hirt hallani.
* Hagyjuk, hogy a beteg kérdezzen

* Emotion, Empathy/Tamogatas kifejezése
* Kulcseleme az empdtia — verbdlis és non-verbalis — a beteg megérintése (vall, kar, kéz, hat) az orvos tamogatasat fejezi ki, a paciens kevésbé érzi magat egyedil a
betegségével
+ Strategy, summary/Osszegzés, tervezés, kdvetés
* Az elhangzottak 6sszegzése, terv készitése a tovabbi ellatdsi stratégiardl
*  Progndzis kdzlése csak akkor, ha a beteg rakérdez.. ,,On mire szamit? Mi fog most térténni?”
*  Pontos, szamszer( progndzist soha ne kézoljink a beteggel! Inkabb ,, A betegségnek ebben a szakaszaban varhatdan hetekben-hénapokban gondolkozhatunk”



Fajdalomcsillapitas

e Célok:

* Fajdalomcsillapito kivalasztasa

* Fajdalomcsillapitok dozisanak megvalasztasa a hatékonysag és biztonsag

optimalizalasaval

Fontos kérdések:

Képzeljik el, hogy a fajdalma 8-9/10 er6sségd..
Ha a fajdalmat 8-9/10 er8sséglire értékeli, hihetek Onnek?
Ha nem hiszek Onnek, hogyan fogja érezni magat?
Meddig szeretné elviselni ezt a 8-9/10 er6sségli fajdalmat?

Semennyit Masodperceket Perceket

Orékat

Fél napot

1 Napot

Napokat

1 Hetet

Heteket




WHO Lépcso

= G){9g){52_grek re_l?tlv 3, Erés
erosseguk alapjan
csoportositva Morfin

Hidromorfon

2, Mérsékelt

Fentanil

Kodein Oxycodone

1r Gyenge Tramadol
P / Kodein
Aszpirin Dihidrokodein
Paracetamol / + Adjuvansok
Acetaminophen
NSAIDok
t Adjuvansok WHO. Geneva, 1996.

Metadon
T Adjuvansok




SEVERITY ASSESSMENT SCALES =% ohioHealth
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WHO Lépcso

A fajdalom erosségétol
fliggoen valasszon
gyogyszercsoportot

2, Fajdalom
4-6

1, Fajdalom s dain
1 B 3 Tramadol

P /| Kodein

Aszpirin Dihidrokodein
Paracetamol + Adjuvansok

NSAIDok
+ Adjuvansok

3, Fajdalom
7-10

Morfin
Hidromorfon
Fentanil
Oxycodone
Metadon

£ Adjuvansok

WHO. Geneva, 1996.




WHO Lépcso

A veszélyes
gyogyszerek a...

2, Fajdalom
4-6

1, Fajdalom Kodein
1 a 3 Tramadol

P [/ Kodein

Aszpirin Dihidrokodein
Paracetamol + Adjuvansok

NSAIDok
+ Adjuvansok

3, Fajdalom
7-10

Morfin
Hidromorfon
Fentanil
Oxycodone
Metadon

+ Adjuvansok

WHO. Geneva, 1996.




Adjuvans analgetikumok

* Triciklikus antidepresszansok

* Antikonvulziv szerek
 Kortikoszteroidok

 Biszfoszfonatok

* |zomrelaxansok

e Spazmolitikumok, anticholinerg szerek
e Szorongascsokkentdk

e Antibiotikumok

* Diuretikumok



WHO lépcso

Equianalgetikus
dozisok...



Antineuropatias gyogyszerek

* SNRI antidepresszansok
duloxetin: Cymbalta (NNT ~5,2)
venlafaxin: pl. Velaxin (NNT ~3,1)

e Tetraciklikus AD-k

mirtazapin: pl. Yarocen
* |/C antiarrhytmias szerek
lidocain
* NMDA blokkolok
ketamin, methadon
» Opiatok
tramadol:Contramal NNT 3,9 morfin, oxycodon NNT2,5




Equianalgetikus dézis megallapitasa — Opioidok atvaltasi tablazata

Eentanvl Morphin Oxycodon Hydromorphon Tramadol
y (mg/nap) (mg/nap) (mg/nap) (mg/nap)
Transdermalis l.m. Lv. p.o. I.m. Lv. p.o. l.m. Lv. p.o. l.m. Lv. p.o.
25 (ug/ora) 20,30 60 15 30 2 8 400 600
50
(Mg/6ra) 40,60 120 30 60 4 16 - -
75
, 60, 90 180 45 90 6 24 - -
(Hg/6ra)
100
. 80,120 | 240 60 120 6,0 30,0 - -
(Hg/dra)




Az opiat terapia mellékhatasai

mellékhatas

terapia

1. obstipatio

Tisasen 2x2 drg, Stadalax 2x1-2
Laevolac laktuloz 3x1-2 ek.

2. Haloperidol este 1 tb, Cerucal 3x1 tb
3. sedatio, doziscsokkentés, hidralas, cotfein, Ritalin
légzésdepresszid |naloxon
4. hallutinatio Haloperidol 2x2 tb
zavartsag
5. orthostaticus bo folyadek ¢s so bevitel
hypotonia Astonin-H
6. multifocalis Rivotril 2x 0,25 - 0,5 mg
myoclonusok
7. verejtekezes antihistamin
8. vizelet retentio pilocarpin 3x5-10 mg
9. viszketes antihistamin
10. bronchusgores antihistamin, horgtagitok




Elsorendu kinetika

Amikor a biologiai hatasok a plazma
koncentraciot kovetik

( a legtobb fajdalomcsillapito
és gyogyszer amit a

palli_qtiv,ellétésban hasznalnak )
Abszorpcio, fajdalom
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Maximalis fajdalomcsillapitas

Maximum koncentraciénal (C_..,)
A dozirozasi intervallumban

ch /
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N
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Plazma Koncentraci
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Dozirozasi — Elsorendu kinetika

IV T__ =15 perc

«— SC, IMT__ =30 perc

ax_,~PO, PR T .. =60 perc
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1. Elv : raadas vagy attoreéses fajdalomra

Raadas d6zis PRN t ¢,.,.ra...

:8 Morfin
* Felajanlani egy rdadds dozist a maximalis : C"ffﬁf‘
koncentracio idejében — ezt a beteg el is utasithatja S
* Ebben az esetben ne hasznaljunk elnyujtott hatasu g E
opioidokat : —
J e
2. Elv : folyamatos fajdalomra i
, L 9| ™ "hoay a felt kivalaseza
* Hogy elérjik az egyensulyi allapotot, _—
féléletidonkeént kell rutinszerlden dozirozni {i= 4 hours

5 mg marad

4 1do ((orak)



Féléletidonként dozirozas (t ., )
Oralis morfin = 4 oranként
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97% S———
© / 93.75%
= 87.5%
EI 15%
- 50% \
ol
0 4 8 12 16 20 24

ildo ( orak)



Lenyeg — Elsorendu kinetika

Optimalis hatekonysag és biztonsag erdekeben
* Feltitralni hatekonysag elereseig vagy toxicitasig
Alacsony dozissal inditani

Minden tCmax —onkent dozirozzuk ujra SZ.€.
“Potlas technika ”

* Fenntarto dozirozas minden t,; ;s
* Egyensulyi allapot 5 x t
* Eliminacio 5 x t,,




Medication
Tables

BELIEVE IN WE"

£ OhioHealth pharmacokinetics of Medications Available in the USA

acetaminophen aka

IM: 30 min (15-45)

Tmax Elimination t'2 Generic name Tmax Elimination t'2
Steroids
Acetaminophen PO: 1 hr (1-2) 4 hrs (2-4) Dexamethasone PO tabs/elixir: 1 hr (1-2) | Plasma: 2 hrs
(paracetamol) EM PR: 1 hr (1.8-4.8) (effect follows biological ti, SC/IM: 30 min (1.8-3.5)
aka Tylenol not plasma =) EM 1V: 15 min (6-15) Biological: 36-54 hr
“‘at;f)a:'sac\lfl'c':"z‘;g a ig b;:er::c:’;’;? t"‘;; 6 *;':;:-:e“:t' o Prednisone (effect follows PO: 1.5 hrs (1-2) Plasma: 2.5 hrs (2-3)
: efferve ution: 2 ol | y : 18—
derivative) Gepte) biol ogca tv, not plasma tis) Biological: 18-36 hr
Diclofenac (acetic acid IR PO: (Diclofenac K): 2 hrs Benzodiaccpines
derivative) 1 hr (0.33-2) Alprazolam PO: 1 hr 11.2 hr
aka Cataflam, Voltaren | ER PO: (Diclofenac Na): 2ka Xanax
2 hrs (1-4) Clonazepam PO: 2 hrs (1-4) 30 hrs (19-50)
PR: 30 min aka Klonopin PR: 10-30 min
= Di EM PO: 0.89-1.32 hr 45 hr
Celecoxib (COX-2) PO: 3 hrs 11 hr S N .
aka Celebrex aka Valium mgle\his hr Metabolites: 30-100 hr
Tbuprofen (propionic acid | PO: 1 hr (1.4-1.9 hrs ) 4 hrs (2-4) V: 8 min
derivative) EM aka Advil, :
Motrin F aka D PO: 1 hr 8 hrs
Ketorolac (acetic acid PO: 1 hr 6 hrs (2.4-9) Lorazepam aka Ativan PO: 1 hr 12 hr
derivative) aka Toradol SC/IM: 1 hr SC/IM: 30 min Metabolites: 12-18 hr
1V: 1-3 min Midazolam EM SC/IM: 30 min 2 hrs (1-3)
Naproxen (propionic acid IR PO: 2 hrs (2-4) 12 hrs (12-15) aka Versed 1v: 15 min (6-15)
( aka Serax PO: 1 hr 12 hrs (5-15)
azepam aka Restoril PO: 1.5 hr 12 hrs (10 - 15)
Indomethacin (Indole PO/PR: 2 hrs 4.5 hrs (2.6-11) o A A AT A CARAL Aod
acetic acid derivative) - T
aka Indocin Eszof{llone aka Lunesta PO: 1.5 hr 6 hrs
Opioids Zalepldl aka Sonata PO: 1 hr 1hr
Codeine (methylmorphine) | PO: 1 hr (1-2) 4 hrs (3.5-5.3) Zolpidell aka Ambien PO: 1.6 hr 2.5 hrs (1.5-7)
EM PR: 30 min Antip 0
IM: 30 min Chlorpifinazine PO: 1 hr 24 hrs (23-37)
Fentanyl Epi: 30 min 4 hrs (3.3-4.1) (sedatillg) aka Thorazine SC/IM: 30 min
aka Duragesic TM: 24 min (20-40) 1V: 15 min (6-15)
SC/IM: 30 min Halopeflilol (non-sedating) PO: 1 hr 21 hr (10-38)
IV: 15 min (6-15) EM al aldol SC/IM: 30 min
TD: 12-24 hrs 1V: 15 min (6-15)
Hydrocodone in PO IR: 1 hr (1.3) IR: 4 hrs (3.8-4.5) Olanzahhe PO: 6 hr 30 hrs (21-54)
combination with PO ER: 5 hrs ER: 8 hrs (sedatillg) aka Zyprexa

Lortab, Vicodin Prochle razine PO/PR: 2 hrs (1.5-5) 8 hrs (6.8-9)
Zohydr'o ER ’ aka C@inpazine
Hydromorphone PO IR: 1 hr (48-60 min) | 4 hrs (3-4) Quetiarghe PO: 1.5 hrs 6hr
aka Dilaudid SC/IM: 30 min (sedaga) aka Seroquiel
Iv: 15 min (6-15) Risperiglne (non-sedating) PO: 1 hr (1-2) PO: 3 hr
Epi: 8 min aka Rperdal Metabolites: 21-30 hr
Methadone PO: 2—4 hrs Biphasic (variable) axa AabRESPo
(not 1 order kinetics) Initial phase 12-24 hrs ; Bisa (stimulant) PO: 6-12 hrs NA
aka Dolophine Second up to 55+ hrs aka Biacodyl PR: 15-60 min
Morphine EM POIR: 1 hr PO IR 4 hrs Docusa® Na+ or Ca++ PO: 1-3 days NA
IR aka Roxanol ] PO ER: 4 hrs (3-6) PO ER: 2-3 days (for all (sui nt) EM aka
ER aka MS Contin SC/IM: 30 min drug in dosage form) Coladgll(Na+), Surfak
1V: 15 min (6-15) (Ca+
Oxycodone PO IR: 1 hr PO IR: 4 hrs (3-5) Glycerigirritant) PR: 15-30 min NA
ER aka OxyContin PO ER: 5 hrs PO ER: 4 hrs (3-5) Lactul (osmotic) EM PO: 24-48 hr NA
i i 1-3 min 5 min (3-10) aka Kigptalose,
Sufentanil SC: 30 min 2.5 hr Magneslim citrate PO: 0.5-3 hr NA
1V: 15 min (6-10) (osmigiic)
Tramadol PO: 2 hr Tramadol: 6.3 hr B e ey RO- 2872w NA
aka Ultram Metabolite: 7.4 hr aka BgG, Miral
: Psy| (not absorbed) PO: 12-24 hrs (up to 3 NA
ho gics " d days)
Atropine PO: 1 hour Biphasic: nnosides (stimulant) EM PO: 6-12 hr NA
econ 18 P Soa:a Sen:a - PR: 0.5 -Zhhr
. - = ium phosphate PR: 0.5-3 hr NA
Glzng;?r:::e SC/IM: 10 min 1 hr (0.55-1.25) (osmotic) aka Fleets
Hyoscyamine EM PO IR: 30 min POIR 3.5 hr Sorbitol (csmatic) PO.0.5 3ihi
aka Levsin PO ER: 2.5 hr POER: ~ 7 hr Peripheral Opioid Time Cmax Elimination t'z
Scopolamine PO: 1 hr 8 hrs (7-9) HhuRecopiogintaga kst
SC: 30 min Methylnaltrexone aka SC: 30 min SC: 2 hr
Patch: 4 hr Relistor

EM = Essential Medicines for Palliative Care, World Health Organization, see http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/ Page 1
Rosene Pirrello, RPh, Frank D. Ferris, MD, Copyright 2013, 2014 OhioHealth Corporation, All rights reserved; Adapted from the EPEC®- Oncology Project, 2005




‘“ Ahogyan ellatast fejlesztiink és amilyen

forrasokat biztositunk hozza...meghatarozzak,
hogy hogyan bannak vellink, amikor eljott a mi

idonk.

Készen all Magyarorszag Onre ? ”’




Csikos A (szerk.): Palliativ ellatas.
Budapest: Medicina; 2022.

A halal kozeleben az ember megismeri az igazi

#8 Palliativ ellatas ertekeket. Elveszti vonzdsat a pénz, felértekelodik a

Szerkesztette

CSIKOS AGNES

szeretet, es elhalvanyulnak, eljelentéktelenednek az
ember sajat fajdalmai, hianyai. Megtanulja megismerni

az igazan fontos dolgokat.” polcz Alaine



KOszondm a megtiszteld figyelmet!
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