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Eletvégi dontéshelyzetek
A meghaldshoz nyujtott
orvosi segitség:

Klinikai kritériumok, USA

Kémiives Sandor

2016 masodik felében mar négy amerikai tagal-
lam 1s van, amelyben tagallami térvény szintjén
keriil szabélyozdsra az orvos altal asszisztélt
ongyilkossig. A Compassion & Choices szerve-
zet —amely a legrégebbi és a legnagyobb elkote-
lezett amerikai nonprofit szervezet az életvégi
ellitds szinvonalinak emelésére — azonban
ramutatott egy olyan hidtusra, amit a nemkiva-
natos kovetkezmények elkeriilése érdekében
mindenképpen kivdnatos lenne orvosolni.
Egyrészt, hangstilyozza a szervezet, a tagallami
torvény megadja a cselekvés irdnyit, orientdlja a
cselekvét, azonban nem ad meg minden sziiksé-
ges eszkozt a konkrét gyakorlati cselekvéshez.
Maisrészt a tobbi tagillamban is akadhatnak
olyan orvosok, akik szeretnének segitséget
nytjtani betegeik 6ngyilkossigihoz, de nem all
rendelkezésitkre elég informacié a cselekvés-
hez. Az ilyen szandék tettre viltdsit fontolgato
orvosoknak természetesen — hangsilyozza a
szervezet — mindenképpen mérlegelniiik kell
tettik varhaté jogi kovetkezményeit is. Ezen
vérhat6 jogi kovetkezmények valészinGsitése
céljabol tanicsos megfeleld és helyi tapasztalat-
tal rendelkez8 jogdsszal konzultdlni, valamint
segitheti az orienticiot a folyamatban 1évE ame-
rikai tigyek (példdul Brody v. Harris, Myers v.
Scheiderman, Hooker v. Haslam) nyomon
kovetése is.

A Compassion & Choices szervezet a fent neve-
zett kell§ konkrétumbdl eredd hidtus orvoslasa-
ra 2012 jaliusiban létrehozta a Physician Aid-in-
Dying Clinical Criteria Committee-t (A megha-
ldshoz nyidjtott orvosi segitség klinikai kritériumai-
nak bizottsiga). A bizottsdg kdzvetlen célja egy
gyakorlati ttmutat6 megalkotdsa volt mindazon
orvosok szdmdra, akik hajlandéak segitséget
nydjtani a termindlis dllapotban 1évé dontésképes
betegeik haldldhoz: ,Az AID (Aid in Dying)
gyakorlat irinyelveként a Meghalishoz Nyujtott
Orvosi Segitség Klinikai Kritériumainak Bizott-
sdga az orvosoknak e kritériumok elfogaddsat
javasolja.” Ez a kozvetlen cél egy tagabb célki-
tlizés keretébe illeszkedik: ,A cél egyszerre az
optimilis életvégi betegellitds tdmogatdsa és a
nyugodt halalt keresd betegek értékeinek, céljai-
nak és érdekeinek tiszteletben tartdsa.”

LAM 2016;26(7-8):376-379.

ORVOSLAS ES TARSADALOM

A megalkotott kritériumrendszer 2016 febru-
arjaban megjelent a Journal of Palliative Medicine
folyéiratban A meghaldshoz nydijtott orvosi segit-
ség klinikai kritériumai (Clinical Criteria for
Physician Aid in Dying) cimmel. Noha nem ez az
elsd és nem is az egyetlen irds, amely a gyakorla-
ti Gtmutatds szdndékaval irédott, jelentSs elénye,
hogy a széban forgé gyakorlatnak az immar
kozel két évtizedes amerikai multra visszatekin-
t8 tapasztalatit felhasznédlva fogalmazédott meg.

Meghaldshoz nytjtott orvosi segitség:
a terminolégia kérdése

Fontos megérteniink azt a filozofidt, melynek
szellemében a térvényalkotok dolgoztak, és
megalkottik az frott jogszabélyt ahhoz, hogy va-
l6ban megérthessiik az irdnyelv célkittzését. Az
iranyelv tulajdonképpen aziltal, hogy a lehets
legaprébb részletekbe menden gyakorlati Gtmu-
tatét kivdn nyUjtani, a gyakorlat szellemiségér
igyekszik konkrét, azaz a gyakorlatban hasznil-
haté formaba énteni. Ez mér a gyakorlat megne-
vezésére hasznilt terminushoz fiz6tt megjegy-
zéssel elkezdddik: a szervezet az orvos dltal
asszisztdlt ongyilkossdg (physician assisted suicide,
PAS) helyett a meghaldshoz nyijtott orvosi segitség
(aid in dying, AID) kifejezés hasznilatit tartja
megfelel6nek. Itt nem terminoldgiai sz8rszalha-
sogatdsr6l van sz6, hanem olyan értelmezdi
igény megjelenésérsl, amely a beteg, valamint a
gyakorlatot affirmalé személyek értelmezd pers-
pektivajabol kivanja Gjradefinidlni a sz6ban forgé
gyakorlat lényegét.

Meghaldshoz nyijtott orvosi segitség:

Az orvos az életnek véget vetd gyogy-
szert {r fel a termindlis dllapotban 1évé,
dontésképességgel rendelkezd felndtt
betegnek.

A gyakorlat értelme — tudniillik a segités — a
beteg és a gyakorlatban részt vevs egyéb szemé-
lyek azon moralis elismerésre igényt tarté szin-
dékabol ered, mely szandék a beteg szdmara elvi-
selhetetlen szenvedés megsziintetését tiizi ki
célul. A szandékban foglalt tartalom realizaldsa-
nak eszkozéil vilasztott cselekvés (a haldlos
adag gyogyszer felirdsa) a beteg szimaira lehetd-
vé teszi, hogy tettének (a haldlos adag gydgyszer
szervezetébe toérténd bejuttatisinak) kovetkez-
ménye nagy valdszintséggel haldlhoz vezessen.
Az orvos iltal asszisztalt dngyilkossig kifejezé-
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sét a Compassion & Choices més szervezetekkel
(American Public Health Association, American
Medical Women’s Association, American Academy
of Hospice and Palliative Medicine, American
College of Legal Medicine, American Medical
Students Association) egyiitt nem tekinti megfe-
lelnek, ezért nem tdmogatja a hasznilatat. J6l
érzékelhetd, hogy az esemény méara mar hagyo-
ményosnak tekinthet§ biintetSjogi interpreta-
ci6ja mellett megjelent egy mdsik diskurzus
értelmez8 keretrendszere, érvényesiilésre torek-
vG igényével egyiitt.

Alapvetd kritériumok

Az irdnyelv korlitozza a meghalishoz nytjtott
orvosi segitségnytjtis lehet§ségét azokra a sze-
mélyekre, akik a gyakorlatot engedélyez& ameri-
kai tagallamok szabalyozasaiban koz6s alapfelté-
telek tobbségét kielégitik. (Egyedil a tagallam-
hoz koétott lakos statusz nem szerepel az irdnyelv
kritériumai kézote.)

A gyakorlat igénylésének alapfeltételer
a beteg részérdl:

1. terminélis llapot

2. dontéshozé képesség
3. betoltore 18. életéy

Alapelvként a kezelSorvosnak — az irinyelv
szerint — vélelmezett dintéshozé képességhdl kell
kiindulnia. ,A déntéshozé képességet az orvos
illapitja meg, azonban megerdsitheti egy lelki
egészséggel foglalkoz6 szakember, amennyiben
bizonytalansig mutatkozna.” A mentilis zavarok
sziirésének céljabol a szerz6k validilt szlirStesz-
tek alkalmazasit javasoljik. [Oregonban péld4ul
hasznilatban van a Patient Health Questionnaire
(PHQ-9)]. Amennyiben a beteget a déntéshozé
képességét vizsgalé szakemberhez irdnyitottak,
Ugy a gyogyszer felirdsa elGtt természetesen meg
kell varni a vizsgalat eredményét.

A tdjékoztatdson alapul6
beleegyezés biztositisa

Arrél nincs sz6 — a félreértések 1dében térténd

eloszlatdsa végett —, hogy az irdnyelv a meghalas-
ban nytjtott orvosi segitségnyijtist prioritdssal
kezelné az életvégi ellitds egyéb formai kozott.
A tdjékoztatdson alapulé beleegyezés/elutasitds
(informed consent/refusal) doktrindjdr teljes mér-
tékben tiszteletben tartva a dokumentum speci-
fikdlja azokat a kovetelményeket, melyeket a
helyes gyakorlat megkovetel.

Az irinyelv minden esetben az életvégi ellatdsi
formak teljes spektrumanak atbeszélését tartja
alapvetd kiindul6pontnak, ide értve az A. hospice,
a B. agressziv tiinetkezelés, a C. palliativ szedilds,
illetve a halal el6idézésnek kiillonféle formdit (a
D. meghaldsban nydjtott orvosi segitséget, az E.
evés és az ivds onkéntes abbabagydsdt, az F. életet
meghosszabbité kezelések el nem kezdésér vagy be-
sziintetését): ,Ezeket a lehet&ségeket minden
olyan beteggel 4t kell beszélni, aki terminélis alla-
potban van, tekintet nélkiil arra, hogy egyaltalan
megfogalmazott-e meghaldshoz nyujtott orvosi
segitség irdnti igényt.”

Az alternativik kell§ részletességli ismerete a
beteg kérését illeté” megfeleld értékelés egyik sziik-
séges, de dnmagiban nem elégséges eleme. Te-
kintettel arra, hogy az autoném déntést a lehets-
vé tett keretfeltételek kozott a beteg személyes
értéker vezérlik, a gyakorlat sordn jelentds segit-
séget kaphat az orvos, ha sikeriil feltirni ezeket a
legfébb értékeket. Kiilondsen fontos megbizo-
nyosodni arrél, hogy a beteg valéban értékelt-e
minden lehetséges életvégi ellatisi format, ezen Az alternativik

mérlegelés végeredményeként kivilasztva azt, pell4 részletes-
amelyik a személyes értékeihez a leginkabb il- f
Seg% 1smerete

leszthet8. (Amerikai betegekrsl vannak olyan o
adataink, melyek szerint csak igen kevés beteg 4 beteg kérését

van tisztiban a lehetséges alternativikkal.) Az illetd megfeleld

a%ag)v’eto sz?melyes erEekek/ feltar%sa}}oi, t}ldato—. értébelés egyi/e

sitdsdhoz és a beszélgetésbe torténd érdemi w7
sziikséges,

bevonasihoz az iranyelv alkalmazhaté mintakér-

déseket is megfogalmaz. de O'nmaga'bom

nem elégséges
eleme.

Mintakérdések, melyeket az orvos feltehet
azzal a szindékkal, hogy megbizonyosod-
jon, a beteg valéban megfontolt-e minden
mds, az ALD mellett létez6 alternativ élet-
végi kezelési format:

1. Mi aggasztja a leginkabb a jelenlegi
tiinetek, az ellitds vagy a kezelés
vonatkozdsdban, és mit gondol, mivel
lehetne az On szdmira a helyzetet
elviselhet6bbé tenni?

2. Elképzelte-e mar valaha, hogy a ,,j6
haldl” mit jelentene az On szaméra?

3. Hol szeretné eltdlteni az utolsé nap-
jait, és hol szeretne meghalni?

A déntéshozis szereplSinek terét az irdnyelv a
mogottes filozéfia szellemében és a gyakorlati
tapasztalatbdl desztillilva a hagyomanyos két-
szereplSs keretnél tdgabban értelmezi. A kom-
munikdcié tere nem sziikségszerien vagy min-
den esetben az orvos-beteg diadikus kapcsolat, a
déntéshozds folyamatiba az irdnyelv beemeli a
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A szeretett sze-
mélyek beteggel
kapcsolatos
ismeretel
segithetik az
orvost a beteg
valédi motivd-
cibjdnak

a megértésében.

betegnek a szeretteivel, a beteg szeretteinek az
orvossal, esetlegesen az Osszes érintett szerepld
egyiittes részvételével tdrténd csoportos beszél-
getéseket is. Az irdnyelv batoritja az orvost, ti-
mogassa a beteget abban, hogy az beszélgetése-
ket kezdeményezzen a szeretteivel az életvégi
ellatassal kapcsolatos, az ellitds vonatkozisiban
fontos személyes értékeirdl, illetve probalja
bevonni a szeretteit az orvossal t6rténd beszélge-
tésekbe. ,,Hangstlyos javaslatunk, hogy a beteg
beszélje 4t az élet végével kapcsolatos terveit
(EOL plans) a rokonaival és a szeretteivel.
Amennyiben egy terminalis allapotban lévg
beteg amiatt aggddik, hogy egy csalddtag infor-
méldsa a jelenlegi helyzetérsl nehézséget okoz-
hat, akkor azokat az indokokat, melyek az infor-
miéci6 elzdrdsa mogott dllnak, mélységéig fel kell
tarni, és meg kell érteni.” A szeretett személyek
beteggel kapcsolatos ismeretei segithetik az
orvost a beteg val6di motiviciéjinak a megérté-
sében. A beszélgetéseknek az is tartalmi részét
képezheti, hogy a beteg elmondja, kit szeretne
maga mellett érezni, amikor beveszi a haldlos
adag gydgyszert. Az ilyen és az ehhez hasonlé
beszélgetések az eddigi tapasztalatok szerint az
érintettek szdmdra rendszerint nagy jelentSség-
gel birnak.

A meghaldshoz nydjtott orvosi segitség
megalapozott kéréséhez sziikséges tartalmi
(ismereti) elemek a beteg részérdl:

1. A diagnézis ismerete.

2. A prognézis ismerete.

3. Tisztdban van azzal, hogy a felirt
gyogyszer bevétele nagy
valészintséggel haldlhoz vezet.

4. Tisztdban van azzal, hogy a gyégyszer
szervezetbe juttatdsa hanyingert vagy
hanyést okozhat, esetleg, noha csekély
val6szindséggel, nem 1dézi el§ a halilt,
igy akdr vissza is nyerheti az éntuda-
tat.

5. Az életnek véget vet§ gydgyszer mel-
lett létezd alternativik ismerete.

6. Tudomdsa van arrél, hogy barmikor
visszavonhatja a meghaldshoz nytjtott
orvost segitségnytjtas sordn hasznalt
gyogyszer felirdsira vonatkozo kérését,
illetve barmikor elallhat a gy6gyszer
bevételétsl/szervezetbe juttatisatsl.

Azok a tagillamok, ahol a meghaldshoz nyuj-
tott orvos segitség torvényi szabédlyozés alatt 4ll,
a torvények a beteg szindékanak els§ kifejezése
utdn minimum 15 nap elteltét, majd egy masodik
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szandéknyilatkozatot is megkovetelnek. Az
irdnyelv ezt a kotelezd virakozési id@szakot az
esetek nagy részében indokoltnak tartja, de nem
az Osszes esetben. Elgfordulnak olyan esetek,
mondjik a dokumentum szerz&i, ahol a déntés
el6készitése a lehetd legnagyobb koriiltekintés
mellett torténik meg, igy az orvos kell§ bizo-
nyossdgot tud szerezni arrdl, hogy a kérés a
beteg részérsl dnkéntes, észszerd, illetve tart6-
san fennéll6 igényt jelenit meg. Ahol a bizonyos-
sag ilyen mértéke nem biztosithatd, ott a varako-
z4s1 1d8 valéban sziikséges, elengedhetetlen biz-
tositék: ,A [beteg] kérés[e] és a recept felirdsa
kozé helyezett id8szak rendszerint eloszlatja az
itt felmeriils kétségeket. ... A bizottsig azonban
azon az éllisponton van, hogy a kotelezg 15
napos varakozdsi 1d& egyes betegeket csak sziik-
ségtelen és elviselhetetlen fijdalomnak és szen-
vedésnek tesz ki, ezért nem kovetelhet§ meg
minden esetben.”

A gybgyszer és a betegedukacio

A beteg jovahagyott kérését a gyodgyszer felirdsa
és a gyogyszer kivaltdsival kapcsolatos teend8k
kovetik. A dokumentum azt tandcsolja, hogy az
orvos a recept felirdsit kovetSen értesitse azt a
gyogyszertirat, ahol a beteg virhatéan kiviltja
majd a felirt gyogyszert. Ezzel elegendd id6t ad a
gyogyszerésznek arra, hogy morilis allispontji-
nak megfelelen cselekedhessen. Amennyiben
kozremikods szerepet vallal, biztosithatja a
gybgyszert arra az idGpontra, amikor a beteg fel-
keresi a gydgyszertirat. Amennyiben azonban
morélisan ellenzi ezt a gyakorlatot, minden jogi
kovetkezmény nélkiil eldllhat a tevékenységben
valé aktiv kozremtkodéstsl.

A gyégyszerprotokoll két 1épcsbdl all: az elsd
1épés antiemetikum (20 mg metoklopramid vagy
4-8 mg ondansetron vagy 20 mg proklorpera-
zin), amit masodik lépésként 45-60 perc eltelté-
vel kdvet a gyors hatdst barbiturdt (példaul 9 g
secobarbital vagy pentobarbital). A betegnek ter-
mészetesen azzal is tisztiban kell lennie, hogy
hogyan tudja bevenni a felirt szert. Az irdnyelv
kiillén kiemeli az oregoni szabilyozist, ahol a
szer ,6nmagdnak torténd beaddsa” (self-admi-
nistration) alatt értik a szer szivészallal, pohir-
bol valé kiszivdsit vagy a poharbél valé kisziir-
csolését is. A por alapt barbituritot fél pohér
vizben kell feloldani és elkeverni. Fontos, hogy
az igy feloldott gyégyszert a beteg gyorsan igya
meg (30-120 masodpercen belil), ellenkezd
esetben el6fordulhat, hogy a beteg elalszik, még
miel6tt bevehetné a teljes adagot. Ezt kdvetden,
ha a beteg szeretné, ihat a folyadékra més folya-
dékot (példaul ivolevet). Arra is figyelni kell,
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hogy 4-6 6rival a gyégyszer bevétele elStt a be-
teg ne fogyasszon zsiros ételt.

A rendelkezésiinkre 4ll6 oregoni és a washing-
toni adatokbdl is kittinik, hogy nem minden fel-
irt szer keriill bevételre, vagyis a betegek egy
része kivéltja ugyan a gydégyszert, de vagy elhala-
lozik, még mielStt bevenné a szert, vagy pedig
elall attdl a szdndékidtsl, hogy a gydgyszerrel
ongyilkossigot kovethessen el. Ez utalhat arra,
hogy egyes betegeknek megnyugtaté mar maga a
lehet8ség, hogy rendelkezésiikre 4ll a megfelels
szer, mellyel haldluk kériilményeit — amennyiben
az ongyilkossig mellett déntenek — biztosithat-
jak.

Az utolsé pillanatok, a halil
koérilményei

Az irdnyelv emliti a betegnek azt a lehetséges
kivansdgit is, hogy az orvosa legyen mellette,
amikor beveszi a haldlos adat gyégyszert. E
lehet8ség mérlegelését a dokumentum az orvos-
ra bizza. Az orvos jelenlétét timogatja abban az
esetben, amikor ez az orvos sziandéka is, de nem
tartja megfeleldnek, amennyiben az orvos és a
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