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Absztrakt

Tekintettel arra, hogy a siirgdsségi osztalyra keriilé
betegek mintegy 0,5-0,7%-a hal meg, gyakorlatilag
orakkal a felvétel utdn, igy szdmolni kell azzal, hogy
az ellatdknak gyakran kell rossz hirt kozolniiik, mely
embert prébalé feladat. A felmérések szerint nincs
kell6 mértékdi ismeret és tapasztalat ebben a téma-
korben, pedig a halalhir kozlésének méled kivitelezése
dontd fontossdgt a gyaszfolyamat sordn. A kiterjesztett

hatdskort apolé kompetencidi kozé mér a rossz hirek
illetve a halalhir kozlése is beletartozik. A téjékozta-
tasi kotelezettség megfeleld szinvonalu kivitelezéséhez
nyujt segitséget jelen, specidlisan a siirgdsségi osztalyra
adaptalt iranyelv javaslat.

Kulcsszavak: halalhir, kommunikécid, protokoll,
APN, stirg6sségi betegellatds

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 after 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
field, however the quality of the information sharing
about the death is crucial also in the grieving process.

Bevezetés

A siirg8sségi ellatasnak tobb szempontbdl is sajétos az
ellacasi karaktere, pl. a siirgdsségi betegelldtasba tobb-
nyire nem tervezetten keriilnek a kritikus dllapotban
1év8 betegek. Egyre tobb beteg keriil sikeresen sta-
bilizalasra, bizonyos szdzalékuk azonban meghal az
osztalyon, mely édltaldban felkésziiletlentl éri a hozza-
tartozdkat. Az esetszdmokat osszehasonlitva példdul
Dinidban 6sszes felvételre keriil§ beteg vonatkozasé-
ban a siirgdsségi osztélyon torténé haldlozds példul
0,51% [1] mig Torokorszdgban ez az arany 0,72% [2].
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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, communica-
tion, guideline, APRN, ER setting

Ezen adatok alapjan kimondhatd, hogy egy 4tlagos
stirg8sségi osztalyon, kb. napi 100 beteg esetszammal
statisztikailag adott, hogy az ellatdéknak cirka minden
2. napon haldlhirt kell kozolnie a hozzitartozdval.

Tekintettel arra, hogy tanulmanyok sora bizonyitja
(3], hogy halélhir kozlésének korilményei elkisérik
a hozzétartozdkat életiik végéig, igy a kozlés megfe-
lel6 minéségli kivitelezése donté fontossdgti a normal
gyaszfolyamat megélésében.

2020. XXXIV. évfolyam 1. szam



EREDETI KOZLEMENY

Egy orvos praxisa soran altaldban tobb, mint 150.000
orvos-betegtaldlkozds részese, ennek ellenére az orvosi
kommunikdci6 4ltaliban nem kotelez8en teljesitendd
része az orvosi képzésnek [4]. Coulehan szerint a ma
prakeizalé orvosok nagy része, sem szervezett keretek
kozt, az alapoktatdsban, sem pedig postgradudlisan kom-
munikaciés tréning keretein beliil nem kapott ilyen ird-
nyu felkészitést [5]. Ramirez [6]. tanulményaban leirja,
hogy ha az orvosoknak biztosithat lenne a lehetdség
kommunikacids készségeik fejlesztésére, mely révén
magabiztosabban tudjik kielégiteni betegeik informa-
ci6s és emociondlis igényeit, az csokkenhetné az orvosok
pszichés terhelését, és az ket érd napi stresszt és esetitk-
ben sokkal kisebb lenne a kiégés kockazata. A fentick-
ben ldthaté, hogy még a kozl§ szerepér az eddigieckben
kizarélag betoltd orvosok sem kapnak elég és kelléen
adekvét informaciét e nehéz és embert probalé feladat
elvégzéséhez, a jelenlegi kiterjesztett hataskort apolok
pedig még nagyon ujak ezen a kompetencia teriileten.

Jelen, a nemzetkozi és hazai ajdnlésokra épiild irdnyelv

célul tazte ki, hogy megfelel$ timogatast biztositson
az orvosoknak és a kiterjesztett hatdskort 4poldknak,
nehéz feladatuk, a rossz hirek kozlésének megfeleld
mindségli kivitelezéséhez.

A betegellatasban rossz hirnek neveziink minden olyan
hirt ami, ,drasztikusan és negativan megvéltoztatja a
paciens életének jovoképét” [7]. Egy masik megfogal-
mazdsban: ,minden olyan szitudcid, amelynek sordn
vagy reménytelenség érzése vagy az egyén szellemi vagy
testi jollétét érint fenyegetés vagy eddig megszokott
életvitelének megingdsa vagy olyan kozlés, ami meg-
fosztja az egyént az individudlis dontés lehetéségé-
t6l” [8]. Rossz hir lehet egy gydgyithatatlan betegség
diagnézisinak kozlése a beteggel, [9] a beteg halalinak
kozlése a hozzatartozdval, de akdr egy a beteg életét vég-
legesen befoly4sold betegség pl. a diabetes diagnézisa. A
rossz hir kozlésénél, még a legjobb felkésziiltség esetén
is sokkoljdk a pacienst vagy a hozzétartozét, és fontos,
hogy a tdjékoztatd tisztaban legyen azzal, hogy tajékoz-
tatott élete végéig emlékezni fog a téjékoztatds sordn
torténtekre [10]. Buckmann [7] szerint az elldtékat a
kovetkezok viselik meg rossz hirek kozlésénél: masok-
nak szenvedést, fajdalmat okozni; az elldté félelme a
varatlan reakciokedl; az ellacd félelme, attdl, hogy sajat
érzelmeit sem tudja kontrolldlni. A kilfoldi szakiroda-
lomban a haldlhir kézlését gyakorta egy tanulmanyban
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emlitik egy¢b rossz hir kozléséhez segitséget nyujté
mddszerekkel, mert a halalhir is tulajdonképpen egy
rossz hir. Oken [11] 1961-es tanulménya szerint az
orvosok 90%-a eltitkolta a gy6gyithatatlan betegség
tényét a beteg elétt. Ez az arany 1979-re megfordult,
akkor mér az orvosok 97%-a kozolte a pacienssel a
rosszindulatt betegséget, deriilt ki Novack [12] vizs-
galatabdl. A kordbbi kozlési attitlid Magyarorszdgon
is jellemzd volt. Az ezredforduld utdn azonban szem-
léletvaltas tortént, amiben jelentés szerepe volt az 1997.
évi CLIV. Egészségtgyi Torvény megjelenésének.
A Torvény deklardlja a beteg teljes korti tajékoztatdsat.
Tekintettel a Torvényben meghatarozottakra a kozlés
sziikségessége nem lehet kérdés a tovibbiakban, annél
nagyobb igény van azonban a kézlés mddjanak tokéle-
tesitésére. Az orvos- és egészségtudomanyi BSc és MSc
képzésekben valamint a szakképzésekben a kommuni-
kécids képzések még mindig nem az optimélis draszdm-
ban torténnek, igy nem jut elég idé a rossz hir kozlés
korrekt, empatikus médjédnak az elsajétitdsara. Egyes
szakirodalmi forrdsok szerint az dpoldk, képzési szint-
tél fuggetleniil is, klfoldon nagyobb szerepet kapnak
a rossz hir kozlésénél, mint hazdnkban, szerepiik szer-
tedgazo, pl. segitséget nytjtanak az optimélis kozlési
kortlmények elékészitésében, monitorozzik a hozza-
tartozok érzelmi dllapotie, felmérik a csalad pszichés és
szocidlis kortilményeit, segitséget nydjtva az orvosnak
ezzel rossz hir empatikusabb kozlésében. Ezen tul-
menden jelen van a kozlés alate, hiszen a rossz hirek
kozlésekor bekovetkezd beszikiilt tudatdllapotban a
tdjékoztatott rosszul interpretalhat informdcidkat. Az
apol6 jelenléte tantként, timaszként segitséget nyujt-
hat az ilyen természet(i konfliktusok kezelésében. Téjé-
koztatja a hozzétartozokat beteg allapotvaltozisardl,
kezelésekrél, egyéb ellatdsi lehetdségekrol [14]. Ezzel
szemben Magyarorszdgon mindeziddig sem tisztdzott,
hogy meddig terjed az 4pol6 kompetencidja a beteggel
val6 kommunikéciéban. Az OKJ-s dpolé képzés soran
pusztdn 2 tanévben tanulnak kommunikacié, heti 1,5,
majd heti 0,5 6réban. Ebbél specialis kommunikacio-
r6l is 6sszesen csak 18 6rdt. (37/2013 EMMI rendelet
kerettanterve szerint). A magyarorszigi szakirodalmi
adatok attanulmédnyozasa sordn nem sikeriilt olyan jog-
szabalyt, rendeletet, esetleg kompetencia leirdst talal-
nunk, amely torvényileg, ill. szakmapolitikailag eléirta
volna, vagy akdr ajanlast fogalmazott volna meg arra
vonatkozolag, hogy milyen szerepet télthet be az apold
a rossz hir kozlésekor. Kozolhet-e 6nalldan rossz hirt,
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ha igen, milyen természetiit (pl. rossz prognézist diag-
nézist, halalhirt is vagy llapotrosszabbodassal kapcso-
latos informécidkat, vagy csak jelen lehet e rossz hirek
kozlésekor). Az dpold jelenlétével a sziild biztositékot
nyerhet a tajékoztatas folytonossigardl, tekintettel arra,
hogy az 4polok szakirodalmi adatok szerint jelentésen
t6bb idét toltenek a betegek mellett, mint orvosaik, igy
konnyebben elérhetdk a sziil6k szdmdra.

Halalhir kozlésére szolgalé protokolljavaslat
a siirgdsségi betegellatisban

Jelen protokolljavaslat a Magyar Nemzeti Eréforrés
Minisztérium 2010-es szakmai irdnyelve alapjan késziile
[14], ami a pszicholdgiai feladatokat veszi sorra sziilés-
hez tarsulé veszteségek sordn, kiegészitve a kulfoldi
szakirodalmakbdl kiemelt javaslatokkal [7], [15-21],
amik kifejezetten a rossz hir kozlésével és a halalhirrel
foglalkoznak. A protokoll a stirgdsségi betegelldtdsban
dolgozé orvosoknak, mentétiszteknek és kiterjesztett
hataskort dpoldknak késziilt, akik stirg6sségi osztélyon,
intenziv terdpids osztilyon illetve az akut betegellatas
valamely miés teriiletén dolgoznak és célja a halélhir
kozlésének minél inkdbb szakérté és empatikus médon
torténd kivitelezése, csokkentve ezaltal a hozzatarto-
20k gyaszreakcidjat és fajdalmat, csokkentve az ellitéra
harulé lelki megterhelést, igy a kiégés veszélyét is.

1. Elokészités

a) Jegyezzikk megaz elhunyt teljes nevét.

b) Késziljiink fel a haldl kérillményeirdl és az
elhunyt anamnézisérol.

c) Biztositsunk idét magunknak a haldlhir koz-
lésére. Intézziik ugy, hogy ne tudjanak minket
zavarni, kapcsoljuk ki a mobiltelefonunkat/
csipogonkat.

d) Cseréljiik le a véres, vagy egyéb viladékkal szeny-
nyezett ruhdnkat.

e) Szervezziink magunk mell¢ egy tapasztalt kol-
légat az ellatdszemélyzetbdl

1.1 Kapcsolatfelvétel
a) Keressitk mega hozzitartozokat.
b) Mutatkozzunk be, és tdjékoztassuk a hozzatar-
tozékat a szereptinkrél az elldtasban.
c) Ha a hozzdtartozo egyediil van, kérjitk meg,
hogy hivjon be més csaladtagot is a kérhizba.

Magyar Mentésulgy

d) Tisztdzzuk, hogy a jelenlévék milyen rokoni
kapcsolatban vannak az elhunyttal.

e) Keressiink egy csendes, privat szobat, lehetdség
szerint nem a kozvetlen klinikai kornyezetben.

f) Prébéljuk a tdjékoztatanddk korée 2-3 fére limi-
télni, foglaljanak helyet a szobdban, vegyiik fel
egyikiikkel a szemkontaktust.

g) Készitsiik fel a hozzatartozékat, hogy most
rossz hireket fognak kapni. (pl. ,attdl tartok,
rossz hirt kell kozolnom”, illetve ,,sajnos a dol-
gok nem ugy alakultak, ahogy szerettiik volna”)

h) Készitsiink el8 papirzsebkendét és egy tiveg
vizet a szobaba.

i) Ha a beteg haldlakor nincs jelen hozzatartozo,
telefonon kell értesiteniink a hozzitartozét, de
tartdzkodjunk a telefonon térténé halélhir koz-
lésétsl. Amennyiben lehetséges, kérjiik meg, hogy
féradjon be a kérhdzba, mert varatlan allapotrosz-
szabbodas Iépett fel a betegnél. Ha ez a tavolsag,
vagy bdrmi mas miatt kivitelezhetetlen, akkor
telefonon keresztiil kell kozolniink a hal4lhirt.

j) Telefonon torténd tajékoztataskor jegyezziik
fel, hogy pontosan kivel beszéliink, és milyen
rokoni kapcsolatban van az elhunyttal. Ilyen
esetben is el6tte kérjitk meg a hozzatartozée,
hogy tljon le, hivjon maga mell¢ valakit, aki
lelkileg tudja tAmogatni.

k) Haabeteg még életben van: tdjékoztassuk a hoz-
zatartozokat, hogy a betegkritikus dllapotban van,
ellitasa folyamatban. Amennyiben a szitudci6
engedi, engedjitk meg a hozzatartozéknak, hogy
egy rovid litogatast tegyenek a betegnél. Ezutin
beszéljiink velitk a virhat6 kimenetelekrol, készit-
stik fel 8ket, hogy rossz hirt is kaphatnak. Ajanl-
juk fel, hogy hivunk papot, vagy egy¢b valldsi

segitdt, hogy imddkozzon a hozzitartozéjukére.

1.2 Téjékoztatds

a) Tajékoztassuk a hozzdtartozdkat, hogy a beteg
meghalt.

b) Nyilvénitsunk részvétet, mondjuk, hogy
»nagyon sajnaljuk” vagy ,nagyon biztam benne,
hogy masként végzédik”, nyugtassuk meg, hogy
az ellatdszemélyzet keményen kiizdote a betegére.

c) Keriiljiik a félreérehetd kifejezéscket, mint pél-
daul, hogy ,elment” vagy ,nincs tobbé” és az
olyan frézisokat, mint példdul ,,az idé minden

sebet begydgyit”
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Meérjik fel a hozzétartozé igényeit arrél, hogy
mit szeretne tudni a halal korilményeirdl.

Ha a hozzétartoz6 igényli, téjékoztassuk, hogy
mi vezethetett a beteg halalahoz, hogyan zajlott
az ellatds, etc.

Kertljiik az idegen/latin vagy szakkifejezéseket,
fogalmazzunk érthetéen.

Az informéciddtadds moédja fejezzen ki empa-
tidt, egytittérzést, ne kapkodjunk, ne akarjunk
minél elébb szabadulni ebbdl a feltehetéen
kényelmetlen szitudciobol.

JAVASLATOK ELKERULENDOK

Hasznaljunk egyszerd és érthetd
szavakat.

NE hasznaljunk orvosi
kifejezéseket.

Konnyebb, ha megfogalmazzuk

NE menekiiljiink el a kérdések

érzéseinket. eldl.

Figyeljtink a hozzatartozok NE vitatkozzunk a
igényeire, adjunk teret a hozzatartozokkal, és ne
kérdéseknek és az érzelmek erdltessiik rajuk a sajat
megélésének akaratunkat.

,Nagyon sajnalom.” +Ez volt Isten akarata”

,Nagyon biztam benne, hogy
mashogy végzddik.”

+Majd tullesz rajta”

,Nem tudom, mit mondhatnék.”

+Rosszabbul is végzédhetett
volna.”

,Engem is mélyen érint.”

Az alegjobb, hogy igy tortént.”

,Nagyon szomort vagyok a
torténtek miatt.”

,Azid6 a legjobb gyogyszer.”

Van kérdésiik barmivel
kapcsolatban?”

Rosszabb esetek felemlegetése

+Ha gondoljak, késdbb is tudunk
beszélni.”

A hozzatartozok érzéseinek
mindsitése

1.3 Reakcidk

a)
b)
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Figyeljiik a hozzatartozok reakcidira.
Hallgassuk meg éket, timogassuk non-verbéli-
san is a gydszreakciojukat, példaul érintsiik meg
a keziiket, véllukat, ha ez a tdjékoztatd egyéni
megitélése szerint helyénvalénak ttinik adott
helyzetben.

Hagyjunk pér percet a hozzatartozéknak, hogy
feldolgozzék a kapott informéciot.

Ha a beteg eszméletlen volt, vagy komatdzus
allapotban halt meg, beszéljink arrél, hogy a
hal4l bealltakor nem szenvedett, nem voltak

fdjdalmai.

c)

Amennyiben a hozzdtartoz6k agressziven visel-
kednének, gondoskodjunk réla, hogy a bizton-
sagi személyzet a kozelben legyen.
Amennyiben a hozzétartozé hangos, vigasztal-
hatatlan sirdsba kezd, kb. 2-4 perc utan, pro-
béljuk visszaterelni a realitdsokhoz, példaul a
zérdjelentés alairatisaval vagy egyéb adminiszt-
rativ feladatok ellattatasival, hogy id6legesen
kizokkentsiik ebbdl a lelkidllapotbdl.

Ajanljuk fel, hogy hivunk az elhunythoz lelkészt
vagy egy¢b vallasi segitét, ajanljuk fel pszichold-
gus vagy csalddsegitd, gydszterapeuta bevondsit.
Amennyiben van tudomasunk/brosurdnk meg-
felel$ 6nsegitd csoportrél vagy civil szervezet-
r6l, ami hathatds segitséget nydjthat, ajanljuk
fel a hozzdtartozénak.

1.4 (")sszegzés

a)

Téjékoztassuk a hozzatartozokat, hogy a holt-
test a patoldgiai osztalyra fog kertilni, mikor és
hogyan fogjak megkapni a zér6jelentést/halotti
anyakonyvi kivonatot.

Tajékoztassuk a hozzatartozdkat arrdl, ha igaz-
sagligyi boncolas elrendelése sziikséges.

Adjuk 4t az elhunyt személyes dolgait/értékeit.
Ajanljuk fel, hogy megtekinthessék a holttes-
tet, foleg ha nem voltak jelen a kérhézban az
ellatds alatt.

Takarjuk be a holttestet, tisztitsuk mega vértdl,
és egy¢b testvaladékokedl, illetve defibrillator
zselétdl.

Gondoskodjunk réla, hogy a holttest mellett
mindig legyen valaki jelen az ellatéteambél,
amig a hozzatartozok jelen vannak.

Osszefoglalas

Jelen 6sszefoglalé hathat6s és gyakorlatias tanacsokat
probal adni az ellitéteam azon tagjai részére, akiknek
kompetencidjiban a rossz hir, illetve haldlhir kozlése sze-
repel. Ez a lelkileg megterhelé feladat jelenleg mér nem
kizarélag az orvosi kompetenciakor része, tekintettel
arra, hogy a kiterjesztett hataskord dpoléi szerep képzési
és kimeneti kompetencidi (18/2016. (VIIL 5.) EMMI
rendelet) [22] kozote szerepel a rossz hirek kozlésének
kiterjesztett dpolokra val6 dtruhdzésinak lehetSsége.

Magyarorszégon jelenleg kizdrélag a Nemzeti Er6-
forrds Minisztérium szakmai irdnyelvére lchet
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timaszkodni, mely a perinatélis veszteségek kozlésére
és a paciens kozvetlen pszichés vezetésére irdnyul.
Jelen osszefoglalas magaban foglalja ezen irdnyelv és
a kulfoldi rosszhir és halalhir kozlési szakirodalmak
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