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Absztrakt
Tekintettel arra, hogy a sürgősségi osztályra kerülő 
betegek mintegy 0,5-0,7%-a hal meg, gyakorlatilag 
órákkal a felvétel után, így számolni kell azzal, hogy 
az ellátóknak gyakran kell rossz hírt közölniük, mely 
embert próbáló feladat. A felmérések szerint nincs 
kellő mértékű ismeret és tapasztalat ebben a téma-
körben, pedig a halálhír közlésének méltó kivitelezése 
döntő fontosságú a gyászfolyamat során. A kiterjesztett 

hatáskörű ápoló kompetenciái közé már a rossz hírek 
illetve a halálhír közlése is beletartozik. A tájékozta-
tási kötelezettség megfelelő színvonalú kivitelezéséhez 
nyújt segítséget jelen, speciálisan a sürgősségi osztályra 
adaptált irányelv javaslat.

Kulcsszavak: halálhír, kommunikáció, protokoll, 
APN, sürgősségi betegellátás

Proposal to a guideline for breaking bad news eg. 

death in the ER setting
Abstract
Due to the fact that 0,5-0,7% of the patients admitted 
to the ER pass away literally hours aft er the admission, 
ER health care professionals are frequently placed in 
the unenviable hard situation of breaking bad news to 
the family. Studies shows that health care professionals 
haven’t got the required knowledge and practice in this 
fi eld, however the quality of the information sharing 
about the death is crucial also in the grieving process.  

Informing the family about the death is part of the 
APRN‘s scope of practice newly. Current guideline 
proposal aiming to help the breaking bad news to an 
appropriate standard, especially adapted for the ER 
setting. 

Keywords: breaking bad news eg. death, commu ni ca-
tion, guideline, APRN, ER setting

Bevezetés
A sürgősségi ellátásnak több szempontból is sajátos az 
ellátási karaktere, pl. a sürgősségi betegellátásba több-
nyire nem tervezetten kerülnek a kritikus állapotban 
lévő betegek. Egyre több beteg kerül sikeresen sta-
bilizálásra, bizonyos százalékuk azonban meghal az 
osztályon, mely általában felkészületlenül éri a hozzá-
tartozókat.  Az esetszámokat összehasonlítva például 
Dániában összes felvételre kerülő beteg vonatkozásá-
ban a sürgősségi osztályon történő halálozás például 
0,51% [1]  míg Törökországban ez az arány 0,72% [2].

Ezen adatok alapján kimondható, hogy egy átlagos 
sürgősségi osztályon, kb. napi 100 beteg esetszámmal 
statisztikailag adott, hogy az ellátóknak cirka minden 
2. napon halálhírt kell közölnie a hozzátartozóval. 

Tekintettel arra, hogy tanulmányok sora bizonyítja 
[3], hogy halálhír közlésének körülményei elkísérik 
a hozzátartozókat életük végéig, így a közlés megfe-
lelő minőségű kivitelezése döntő fontosságú a normál 
gyászfolyamat megélésében. 
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Egy orvos praxisa során általában több, mint 150.000 
orvos-betegtalálkozás részese, ennek ellenére az orvosi 
kommunikáció általában nem kötelezően teljesítendő 
része az orvosi képzésnek [4]. Coulehan szerint a ma 
praktizáló orvosok nagy része, sem szervezett keretek 
közt, az alapoktatásban, sem pedig postgraduálisan kom-
munikációs tréning keretein belül nem kapott ilyen irá-
nyú felkészítést [5]. Ramirez [6]. tanulmányában leírja, 
hogy ha az orvosoknak biztosítható lenne a lehetőség 
kommunikációs készségeik fejlesztésére, mely révén 
magabiztosabban tudják kielégíteni betegeik informá-
ciós és emocionális igényeit, az csökkenhetné az orvosok 
pszichés terhelését, és az őket érő napi stresszt és esetük-
ben sokkal kisebb lenne a kiégés kockázata. A fentiek-
ben látható, hogy még a közlő szerepét az eddigiekben 
kizárólag betöltő orvosok sem kapnak elég és kellően 
adekvát információt e nehéz és embert próbáló feladat 
elvégzéséhez, a jelenlegi kiterjesztett hatáskörű ápolók 
pedig még nagyon újak ezen a kompetencia területen. 

Jelen, a nemzetközi és hazai ajánlásokra épülő irányelv 
célul tűzte ki, hogy megfelelő támogatást biztosítson 
az orvosoknak és a kiterjesztett hatáskörű ápolóknak, 
nehéz feladatuk, a rossz hírek közlésének megfelelő 
minőségű kivitelezéséhez. 

A betegellátásban rossz hírnek nevezünk minden olyan 
hírt ami, „drasztikusan és negatívan megváltoztatja a 
páciens életének jövőképét” [7]. Egy másik megfogal-
mazásban: „minden olyan szituáció, amelynek során 
vagy reménytelenség érzése vagy az egyén szellemi vagy 
testi jóllétét érintő fenyegetés vagy eddig megszokott 
életvitelének megingása vagy olyan közlés, ami meg-
fosztja az egyént az individuális döntés lehetőségé-
től.” [8]. Rossz hír lehet egy gyógyíthatatlan betegség 
diagnózisának közlése a beteggel, [9] a beteg halálának 
közlése a hozzátartozóval, de akár egy a beteg életét vég-
legesen befolyásoló betegség pl. a diabetes diagnózisa. A 
rossz hír közlésénél, még a legjobb felkészültség esetén 
is sokkolják a pácienst vagy a hozzátartozót, és fontos, 
hogy a tájékoztató tisztában legyen azzal, hogy tájékoz-
tatott élete végéig emlékezni fog a tájékoztatás során 
történtekre [10]. Buckmann [7] szerint az ellátókat a 
következők viselik meg rossz hírek közlésénél: mások-
nak szenvedést, fájdalmat okozni; az ellátó félelme a 
váratlan reakcióktól; az ellátó félelme, attól, hogy saját 
érzelmeit sem tudja kontrollálni. A külföldi szakiroda-
lomban a halálhír közlését gyakorta egy tanulmányban 

említik egyéb rossz hír közléséhez segítséget nyújtó 
módszerekkel, mert a halálhír is tulajdonképpen egy 
rossz hír.  Oken [11] 1961-es tanulmánya szerint az 
orvosok 90%-a eltitkolta a gyógyíthatatlan betegség 
tényét a beteg előtt. Ez az arány 1979-re megfordult, 
akkor már az orvosok 97%-a közölte a pácienssel a 
rosszindulatú betegséget, derült ki Novack [12] vizs-
gálatából. A korábbi közlési attitűd Magyarországon 
is jellemző volt. Az ezredforduló után azonban szem-
léletváltás történt, amiben jelentős szerepe volt az 1997. 
évi CLIV. Egészségügyi Törvény megjelenésének. 
A Törvény deklarálja a beteg teljes körű tájékoztatását. 
Tekintettel a Törvényben meghatározottakra a közlés 
szükségessége nem lehet kérdés a továbbiakban, annál 
nagyobb igény van azonban a közlés módjának tökéle-
tesítésére. Az orvos- és egészségtudományi BSc és MSc 
képzésekben valamint a szakképzésekben a kommuni-
kációs képzések még mindig nem az optimális óraszám-
ban történnek, így nem jut elég idő a rossz hír közlés 
korrekt, empatikus módjának az elsajátítására. Egyes 
szakirodalmi források szerint az ápolók, képzési szint-
től függetlenül is, külföldön nagyobb szerepet kapnak 
a rossz hír közlésénél, mint hazánkban, szerepük szer-
teágazó, pl. segítséget nyújtanak az optimális közlési 
körülmények előkészítésében, monitorozzák a hozzá-
tartozók érzelmi állapotát, felmérik a család pszichés és 
szociális körülményeit, segítséget nyújtva az orvosnak 
ezzel rossz hír empatikusabb közlésében.  Ezen túl-
menően jelen van a közlés alatt, hiszen a rossz hírek 
közlésekor bekövetkező beszűkült tudatállapotban a 
tájékoztatott rosszul interpretálhat információkat. Az 
ápoló jelenléte tanúként, támaszként segítséget nyújt-
hat az ilyen természetű konfl iktusok kezelésében. Tájé-
koztatja a hozzátartozókat beteg állapotváltozásáról, 
kezelésekről, egyéb ellátási lehetőségekről [14]. Ezzel 
szemben Magyarországon mindezidáig sem tisztázott, 
hogy meddig terjed az ápoló kompetenciája a beteggel 
való kommunikációban. Az OKJ-s ápoló képzés során 
pusztán 2 tanévben tanulnak kommunikációt, heti 1,5, 
majd heti 0,5 órában. Ebből speciális kommunikáció-
ról is összesen csak 18 órát. (37/2013 EMMI rendelet 
kerettanterve szerint). A magyarországi szakirodalmi 
adatok áttanulmányozása során nem sikerült olyan jog-
szabályt, rendeletet, esetleg kompetencia leírást talál-
nunk, amely törvényileg, ill. szakmapolitikailag előírta 
volna, vagy akár ajánlást fogalmazott volna meg arra 
vonatkozólag, hogy milyen szerepet tölthet be az ápoló 
a rossz hír közlésekor. Közölhet-e önállóan rossz hírt, 
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ha igen, milyen természetűt (pl. rossz prognózisú diag-
nózist, halálhírt is vagy állapotrosszabbodással kapcso-
latos információkat, vagy csak jelen lehet e rossz hírek 
közlésekor). Az ápoló jelenlétével a szülő biztosítékot 
nyerhet a tájékoztatás folytonosságáról, tekintettel arra, 
hogy az ápolók szakirodalmi adatok szerint jelentősen 
több időt töltenek a betegek mellett, mint orvosaik, így 
könnyebben elérhetők a szülők számára.

Halálhír közlésére szolgáló protokolljavaslat 
a sürgősségi betegellátásban

Jelen protokolljavaslat a Magyar Nemzeti Erőforrás 
Minisztérium 2010-es szakmai irányelve alapján készült 
[14], ami a pszichológiai feladatokat veszi sorra szülés-
hez társuló veszteségek során, kiegészítve a külföldi 
szakirodalmakból kiemelt javaslatokkal [7], [15-21], 
amik kifejezetten a rossz hír közlésével és a halálhírrel 
foglalkoznak. A protokoll a sürgősségi betegellátásban 
dolgozó orvosoknak, mentőtiszteknek és kiterjesztett 
hatáskörű ápolóknak készült, akik sürgősségi osztályon, 
intenzív terápiás osztályon illetve az akut betegellátás 
valamely más területén dolgoznak és célja a halálhír 
közlésének minél inkább szakértő és empatikus módon 
történő kivitelezése, csökkentve ezáltal a hozzátarto-
zók gyászreakcióját és fájdalmát, csökkentve az ellátóra 
háruló lelki megterhelést, így a kiégés veszélyét is. 

1. Előkészítés
a) Jegyezzük meg az elhunyt teljes nevét. 
b) Készüljünk fel a halál körülményeiről és az 

elhunyt anamnéziséről.
c) Biztosítsunk időt magunknak a halálhír köz-

lésére. Intézzük úgy, hogy ne tudjanak minket 
zavarni, kapcsoljuk ki a mobiltelefonunkat/
csipogónkat.

d) Cseréljük le a véres, vagy egyéb váladékkal szeny-
nyezett ruhánkat.

e) Szervezzünk magunk mellé egy tapasztalt kol-
légát az ellátószemélyzetből 

1.1 Kapcsolatfelvétel
a) Keressük meg a hozzátartozókat.
b) Mutatkozzunk be, és tájékoztassuk a hozzátar-

tozókat a szerepünkről az ellátásban.
c) Ha a hozzátartozó egyedül van, kérjük meg, 

hogy hívjon be más családtagot is a kórházba.

d) Tisztázzuk, hogy a jelenlévők milyen rokoni 
kapcsolatban vannak az elhunyttal.

e) Keressünk egy csendes, privát szobát, lehetőség 
szerint nem a közvetlen klinikai környezetben.

f ) Próbáljuk a tájékoztatandók körét 2-3 főre limi-
tálni, foglaljanak helyet a szobában, vegyük fel 
egyikükkel a szemkontaktust.

g) Készítsük fel a hozzátartozókat, hogy most 
rossz híreket fognak kapni. (pl. „attól tartok, 
rossz hírt kell közölnöm”, illetve „sajnos a dol-
gok nem úgy alakultak, ahogy szerettük volna”)

h) Készítsünk elő papírzsebkendőt és egy üveg 
vizet a szobába.

i) Ha a beteg halálakor nincs jelen hozzátartozó, 
telefonon kell értesítenünk a hozzátartozót, de 
tartózkodjunk a telefonon történő halálhír köz-
lésétől. Amennyiben lehetséges, kérjük meg, hogy 
fáradjon be a kórházba, mert váratlan állapotrosz-
szabbodás lépett fel a betegnél. Ha ez a távolság, 
vagy bármi más miatt kivitelezhetetlen, akkor 
telefonon keresztül kell közölnünk a halálhírt.

j) Telefonon történő tájékoztatáskor jegyezzük 
fel, hogy pontosan kivel beszélünk, és milyen 
rokoni kapcsolatban van az elhunyttal. Ilyen 
esetben is előtte kérjük meg a hozzátartozót, 
hogy üljön le, hívjon maga mellé valakit, aki 
lelkileg tudja támogatni.

k) Ha a beteg még életben van: tájékoztassuk a hoz-
zátartozókat, hogy a beteg kritikus állapotban van, 
ellátása folyamatban. Amennyiben a szituáció 
engedi, engedjük meg a hozzátartozóknak, hogy 
egy rövid látogatást tegyenek a betegnél. Ezután 
beszéljünk velük a várható kimenetelekről, készít-
sük fel őket, hogy rossz hírt is kaphatnak. Ajánl-
juk fel, hogy hívunk papot, vagy egyéb vallási 
segítőt, hogy imádkozzon a hozzátartozójukért.

1.2 Tájékoztatás
a) Tájékoztassuk a hozzátartozókat, hogy a beteg 

meghalt.
b) Nyilvánítsunk részvétet, mondjuk, hogy 

„nagyon sajnáljuk” vagy „nagyon bíztam benne, 
hogy másként végződik”, nyugtassuk meg, hogy 
az ellátószemélyzet keményen küzdött a betegért.

c) Kerüljük a félreérthető kifejezéseket, mint pél-
dául, hogy „elment” vagy „nincs többé” és az 
olyan frázisokat, mint például „az idő minden 
sebet begyógyít”.
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d) Mérjük fel a hozzátartozó igényeit arról, hogy 
mit szeretne tudni a halál körülményeiről.

e) Ha a hozzátartozó igényli, tájékoztassuk, hogy 
mi vezethetett a beteg halálához, hogyan zajlott 
az ellátás, etc.

f ) Kerüljük az idegen/latin vagy szakkifejezéseket, 
fogalmazzunk érthetően.

g) Az információátadás módja fejezzen ki empá-
tiát, együttérzést, ne kapkodjunk, ne akarjunk 
minél előbb szabadulni ebből a feltehetően 
kényelmetlen szituációból.

JAVASLATOK ELKERÜLENDŐK

Használjunk egyszerű és érthető 

szavakat.

NE használjunk orvosi 

kifejezéseket.

Könnyebb, ha megfogalmazzuk 

érzéseinket.

NE meneküljünk el a kérdések 

elől.

Figyeljünk a hozzátartozók 

igényeire, adjunk teret a 

kérdéseknek és az érzelmek 

megélésének

NE vitatkozzunk a 

hozzátartozókkal, és ne 

erőltessük rájuk a saját 

akaratunkat.

„Nagyon sajnálom.” „Ez volt Isten akarata”

„Nagyon bíztam benne, hogy 

máshogy végződik.”

„Majd túllesz rajta”

„Nem tudom, mit mondhatnék.” „Rosszabbul is végződhetett 

volna.”

„Engem is mélyen érint.” „Az a legjobb, hogy így történt.”

„Nagyon szomorú vagyok a 

történtek miatt.”

„Az idő a legjobb gyógyszer.”

„Van kérdésük bármivel 

kapcsolatban?”

Rosszabb esetek felemlegetése 

„Ha gondolják, később is tudunk 

beszélni.”

A hozzátartozók érzéseinek 

minősítése

1.3 Reakciók
a) Figyeljük a hozzátartozók reakcióira.
b) Hallgassuk meg őket, támogassuk non-verbáli-

san is a gyászreakciójukat, például érintsük meg 
a kezüket, vállukat, ha ez a tájékoztató egyéni 
megítélése szerint helyénvalónak tűnik adott 
helyzetben. 

c) Hagyjunk pár percet a hozzátartozóknak, hogy 
feldolgozzák a kapott információt.

d) Ha a beteg eszméletlen volt, vagy komatózus 
állapotban halt meg, beszéljünk arról, hogy a 
halál beálltakor nem szenvedett, nem voltak 
fájdalmai.

e) Amennyiben a hozzátartozók agresszíven visel-
kednének, gondoskodjunk róla, hogy a bizton-
sági személyzet a közelben legyen.

f ) Amennyiben a hozzátartozó hangos, vigasztal-
hatatlan sírásba kezd, kb. 2-4 perc után, pró-
báljuk visszaterelni a realitásokhoz, például a 
zárójelentés aláíratásával vagy egyéb adminiszt-
ratív feladatok elláttatásával, hogy időlegesen 
kizökkentsük ebből a lelkiállapotból.

g) Ajánljuk fel, hogy hívunk az elhunythoz lelkészt 
vagy egyéb vallási segítőt, ajánljuk fel pszicholó-
gus vagy családsegítő, gyászterapeuta bevonását.

h) Amennyiben van tudomásunk/brosúránk meg-
felelő önsegítő csoportról vagy civil szervezet-
ről, ami hathatós segítséget nyújthat, ajánljuk 
fel a hozzátartozónak.

1.4 Összegzés
a) Tájékoztassuk a hozzátartozókat, hogy a holt-

test a patológiai osztályra fog kerülni, mikor és 
hogyan fogják megkapni a zárójelentést/halotti 
anyakönyvi kivonatot.

b) Tájékoztassuk a hozzátartozókat arról, ha igaz-
ságügyi boncolás elrendelése szükséges.

c) Adjuk át az elhunyt személyes dolgait/értékeit.
d) Ajánljuk fel, hogy megtekinthessék a holttes-

tet, főleg ha nem voltak jelen a kórházban az 
ellátás alatt.

e) Takarjuk be a holttestet, tisztítsuk meg a vértől, 
és egyéb testváladékoktól, illetve defi brillátor 
zselétől.

f ) Gondoskodjunk róla, hogy a holttest mellett 
mindig legyen valaki jelen az ellátóteamből, 
amíg a hozzátartozók jelen vannak.

Összefoglalás
Jelen összefoglaló hathatós és gyakorlatias tanácsokat 
próbál adni az ellátóteam azon tagjai részére, akiknek 
kompetenciájában a rossz hír, illetve halálhír közlése sze-
repel. Ez a lelkileg megterhelő feladat jelenleg már nem 
kizárólag az orvosi kompetenciakör része, tekintettel 
arra, hogy a kiterjesztett hatáskörű ápolói szerep képzési 
és kimeneti kompetenciái (18/2016. (VIII. 5.) EMMI 
rendelet) [22] között szerepel a rossz hírek közlésének 
kiterjesztett ápolókra való átruházásának lehetősége. 

Magyarországon jelenleg kizárólag a Nemzeti Erő-
forrás Minisztérium szakmai irányelvére lehet 
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támaszkodni, mely a perinatális veszteségek közlésére 
és a páciens közvetlen pszichés vezetésére irányul.  
Jelen összefoglalás magában foglalja ezen irányelv és 
a külföldi rosszhír és halálhír közlési szakirodalmak 

alapján látótérbe került ismereteket, annak érdekében, 
hogy ezt az embert próbáló szituációt elviselhetőbbé 
tegye a tájékoztatott és nem utolsó sorban a tájékoz-
tató részére. 
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