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A magyarorszagi haldlesetek mintegy 70%-a kérhdzban kovetkezik be, ezért nagy jelentGsége van annak, hogy a ha-
ldlesetek kérhdzi megillapitdsa, a haldlok orvosi megiallapitisa, majd a halottkezelés helyesen torténjen. A cikk 1épé-
senként bemutatja a klinikai osztilyon dolgozdkra hirulé feladatokat, illetve azokat a gyakran elfordulé hidnyos-
sdgokat és hibdkat, amelyek a kés6bbickben hozzatartozéi panasz, kifogds targyava vilhatnak. A jogszabdlyi hattér
ismertetése mellett ezen érzékeny teriilet kiilonleges etikai és kommunikdcids kovetelményei is ismertetésre kertl-
nek. Részletesen bemutatjuk a halotti epikrizist és ennek egyes elemeit, mint a halott teljes, komplex kortorténeté-
nek Osszegzése. A szerzd javaslatot tesz a felvetett szempontok szerint az intézményi szabalyzatok Gjrafogalmazdsara
és a helyi szakmai protokollok kialakitdsdra, ami a kérhdz klinikai, patolégiai és adminisztrativ egységeire is vonat-
koz6, minGségbiztositisi és permegel$zG funkcidt is ellithat. A hibas gyakorlatra felhozott példak a szakértSi gyakor-
latbdl és magyar jogesetekbdl kertiltek kiemelésre. Orv. Hetil., 2012, 153, 184-190.
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Traps in detection and post-mortem administration of death
in the everyday practice of a clinician

70% of the death cases in Hungary occur in hospitals, so there is an extraordinary importance of the correct detection
of the death, the medical cause of death and the management of the postmortem process. This article presents the
obligations of physicians of clinical wards step-by-step, and the insufficiencies and faults experienced several times
leading to complaints and pleas from the relatives. Beyond the legal background the specific needs of medical ethics
and communication are also presented. Some elements of the final case-summary (epicrisis of the dead), as the com-
plete and complex case-history are described in details. Author suggests a few points of view for renewing the hospi-
tal manuals and creating local professional protocols covering the activities of the clinical wards as well as the pathol-
ogy and administrative units of the hospital, which protocols may act also as quality assurance and lawsuit prevention
instruments. The examples of deficient practice are taken from medical experts’ experiences and from Hungarian
case-law. Orv. Hetil., 2012, 153, 184-190.
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Eurdpaban és hazinkban is a halilozdsok donté tobb-
sége korhazban kovetkezik be. Becslések (és a statisztikai
adatok) szerint a fejlett orszigokban a haldlozas két-
harmada intézményi keretek kozott torténik. Megfigye-
lések szerint a varosi lakossig korében magasabb a kor-
hézi halalozas, mivel itt a kérhdz konnyebben elérhet§
és a varosokban él6k jobban eltivolodtak a halallal
kapcsolatos hagyominyos szokasrendszertdl, sokan ,,tél-
nek” a halalesettsl, a halott6l. Emiatt szeretnék magu-
kat tavol tartani a konkrét, személyes feladatoktdl, és a
stilyos, haldokl6é beteget kérhdzba szallittatjadk meg-
halni akkor is, amikor ennek nem lenne gy6gyit6 indoka.
A haldl igy a legtobbszor nem a hozzatartozék koré-
ben, nem elbucsuzast kovetben kovetkezik be, a csalad
nem szemtandja ennek, hanem ,,ligyintéz&je” a halal-
esettel kapcsolatos teend6knek. A haldlesetet kovetGen
gyakran ezt kompenzilja a betegellatas és halottkezelés
szamonkérése a kérhdzon.

Ahogy a beteg ellatisiban a kezel$ osztily mellett a
kérhaz tobb diagnosztikai egysége is részt vesz, Ggy a
halottkezelés és a halottal kapcsolatos dontések is meg-
oszlanak. Ezt részben jogszabalyok hatirozzik meg,
részben pedig a kérhdzi protokollokban, szabalyzatok-
ban kell rendezni. Specialis helyzet, hogy a kérhaz kli-
nikai egységeiben a beteg ellatdsat és az orvosi-apolasi
eszkozok kezelését egészségiigyi szakszemélyzet, a kor-
haz dolgozdi végzik, mig a halottkezelés teriiletén a
kegyeleti szolgaltatok (temetkezési villalat, villalkozd)
nem egészségiigyi szakképesitésii munkatarsai, elsGsor-
ban a halottszallitok haszndljdk a kérhdz infrastrukta-
rdjat, a korhiz megitélésében az 6 munkijuk mindsége
is megjelenik.

Szakfeliigyeleti és szakért6i tapasztalatok — benne az
EbF dltal is vizsgilt panaszok — alapjan néhany ,,tipus-
hiba” fedezhet6 fel, amely a haldlesettel kapcsolatos
konfliktusok, perek forrisa. A kovetkez6kben nemcsak
a koérhazi halalesetek szakmai és adminisztrativ eljarasi
szabdlyait, hanem az ezekben rejlé csapdik elkertilésé-
nek lehetGségeit foglaljuk Ossze vazlatosan. Jelen cikk
terjedelmét meghaladna az elhunyt még életében tett
nyilatkozatai és a hozzitartozok halottal kapcsolatos
jogainak, a ,halotti betegjogoknak” a taglalasa, ezt a
kozeljovében 6nallé munkiban mutatjuk be.

A halottakkal kapcsolatos jogszabalyok nem idérend-
ben irjik el6 a feladatokat, hanem az egyes kiemelt je-
lentSségli dontésekre vonatkozodan hatirozzik meg a
dontéshozatal rendjét, az erre jogosultak és kotelezet-
tek feladatait. Az egyes intézmények szabalyzataiban
kellene részletezni a folyamat lebonyolitisira vonat-
koz6 szabélyokat, de az altalam megismert szabdly-
zatok zome csak a jogszabalyi elSirdsokat ismételte, és
azokat kiegészitette a kérhazi bels6 halottszallitas rend-
jével és a holttestek ki- és beszdllitdsinak szabdlyaival.

A halalesetet kovetSen a halottat révid id6n beliil elte-
metik. Nem kizirt azonban, hogy akidr évekkel kés6bb
mertl f6l olyan kérdés, amely miatt a dokumenticié is-
mételt dttekintése sziikséges, esetleg azonositd adatokat
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keresnek vagy a kiszallit6 temetkezési intézetre vonatko-
z6 informéciot kérnek. Az allampolgiri jogok orszag-
gytilési biztosa 10 évvel koribbi haldleset tigyében is
vizsgalédott, ahol a perinatalis halott temetésével kap-
csolatos adatokat csak ekkor — a halaleset miatt kialakult
lelki traumajabol valé teljes gyogyulasit kovetSen —
kezdte keresni a hozzatartozé [1]. A haldleset észlelését
kovetSen a halalmegéllapitast végz6 orvos és az intéz-
mény feladatai a kovetkezdk:

1. A haldlt észlel6 orvos dont az tGjraélesztésrdl, illetve
megallapitja a halal bealltat.

2. A halottkémlést végz8 orvos a halidl megallapitisat
kovetSen intézkedik a betegazonositd labcédula ki-
toltésérdl és a holttestre helyezésérdl.

3. Az intézmény értesiti a halalesetr6l a dokumenta-
ciéban rogzitett személyt (altaliban hozzitartozd).

4. Az osztily, ahol a haldleset tortént, elkésziti a halotti
leltart és elGkésziti a testet az elszallitasra.

5. Az osztily, ahol a halaleset tortént, intézkedik a
holttest patolégidra szallitasirdl (lehetSleg egy-két
oras megfigyelési, illetve kegyeleti id6t kovetSen).

6. A haldlt megallapité orvos tdjékozodik arrdl, hogy
rendelkezésre dll-e a beteg még életében tett nyi-
latkozata a halalat kovet§ orvosi beavatkozidsokat
illetéen (anatémiai felajanlds, boncolds mell§zésé-
nek kérése stb.).

7. A halalt megallapité orvos a korabbi orvosi doku-
menticié Osszegyljtése és értékelése alapjin Ossze-
foglalja a teljes kortorténetet. A kortorténetben
feltiinteti a rendelkezésre 4ll6 adatokbdl kovetkez-
tethet§ vagy megdllapithatd betegségeket, a hall
kozvetlen okdra és az arra vezetd, azt el6idézé okra,
a haldl alapjaul szolgild betegségre, valamint az
egyéb (kisérG) betegségre vonatkozé feltételezett
véleményét. A kezel6orvos a dokumenticiot és a
koéresetnek a kortorténet alapjan torténd megitélé-
sét (halotti epikrizis) legkésébb a haldl bekovetke-
zését kovetS els6 munkanapon a patologiira meg-
kiildi.

8. Amennyiben a kérel6zmény, koriilmények, kezelés-
sel kapcsolatos aggalyok, a hozzitartozd részérél
felmeriilS kezelési kifogds vagy barmely egyéb ren-
delkezésre 4ll6 adat alapjan a rendkiviili halal gya-
ntja merdl fol, az osztily a teriiletileg illetékes
rendSrhatdsagnal kezdeményezi a rendkiviili halal-
eseti eljarast.

9. A halottvizsgalatot végzs6 orvos vagy a kezel6orvos
a hozzitartozdkkal konzultdl a boncolast illetGen,
amennyiben a boncolas mell6zését kérik, gy tdjé-
koztatja Sket, hogy erre jogilag van-e méd, ha igen,
ugy eclkésziti és alairattatja a mell6zést kér§ doku-
mentumot.

10. Az epikrizis és a hozzatartozok kérése (valamint a
hat6sag dontése) alapjan javasolja a boncolast vagy
az annak mell6zésével torténd temetés engedélye-
zését.
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11. A patologus a teljes kértorténetet és rendelke-
zésre allo6 egészségiligyi dokumentaciot attekinti,
kiilonos tekintettel arra, hogy a haldl oka egyér-
telmien megallapithat6-e, és a kérbonctani vizs-
galattél tovabbi lényeges megallapitds virhat6-e.
(Ennek sordn a holttest kiils§ vizsgilatt is elvé-
gezheti és egyéb dokumentumokat is bekérhet.)

12. A patolégus javasolja a boncolis elvégzését vagy
mell6zését, és a koérdokumenticiét a javaslattal
egyiitt felterjeszti az intézmény orvosigazgatoja-
hoz, illetve § is észlelhet olyan koriilményt, amely
miatt kezdeményezi a rendkiviili halaleseti eljarast.

13. Rendkiviili eljards hidnyaban az orvosigazgaté dont
a mell6zésrdl. (Tekintettel arra, hogy itt szakmai
dontéshozatalrdl van sz, viszont az egészségiigyi
intézmény elsG szamu vezetSje menedzserigazgatd
is lehet, aki nem rendelkezik semmiféle egészség-
ugyi szakképesitéssel, és szakmai, etikai felelGssége
az egyes betegeket illetGen nincs, a torvény eleve
az intézmény orvosszakmai vezetGjére ruhdzza ezt
a dontési jogkort.)

14. A kezelGorvos (halottkémlést végz6 orvos), bon-
colds esetén a boncolist végzd orvos kidllitja a
halottvizsgalati bizonyitviany haldlokra vonatkozé
részét és rendelkezik a temethet8ségrol. (Ami a
boncoldst koveten a hamvasztisos temetés enge-
délyezését jelenti, de ez nem jelenti azt, hogy ko-
telezd lenne hamvasztani a testet.) Rendkiviili
halaleseti eljarasban az orvosi engedély mellett a
rend6rhatésig engedélye sziikséges a temetéshez,
illetve a hamvasztishoz. A kezelGorvos a bonco-
lason részt vesz, kivéve a hatdsagi eljarast, ahol a
hat6siag donti el, hogy jelen lehet-e. A szakértdi
vélemény kialakitasandl tilos jelen lennie.

15. A temetésrél gondoskodé személyt az intézmény
értesiti a temethetGségrdl és kiadja szamdra a teme-
tési engedélyt, a halotthdtéssel kapcsolatos koltsé-
gek csak ezt kovetSen, masnaptdl szamithatdk fel.

16. Amennyiben az elhunytnak nincs temetésre kote-
lezett hozzatartozoéja vagy a kotelezhetd személy a
temettetést vallalni nem tudja, a haldl helye szerinti
onkormanyzat koteles a temettetésrél gondoskodni.
Ez a koztemetés, amely a szocidlis ellaitasok egyik
fajtaja [2], és amelynek koltségei az dnkormanyza-
tot terhelik (de kés6ébb a hagyaték terhére jogosult
az Osszeg visszatéritésére). Harminc nap all rendel-
kezésre a temetésre, ez garantdlja, hogy a kérhiz
koltségvetését sem terheli meg extrém mértékben
a halott tarolasa és htitése. A koztemetés érdeké-
ben a kérhaz (4ltaldban a halottak adminisztricié-
javal foglalkozé egység) keresi meg az dnkormany-
zatot, és ekkor a haldleset bejelentGjeként kiildi
meg az Osszes sziikséges okiratot a jegyz§ és az
anyakonyvi hivatal részére.

17. Az intézmény patologiai osztilya elGkésziti a holt-
testet az elszdllitasra. Ennek soran a holttest 6l-
toztetése, borotvalasa, halotti smink elkészitése,
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halottkonzervilds, mint egészségiligyi intézmény-
ben nyujthaté kegyeleti szolgaltatasok végezhetSek
el. A hozzitartozd/temetkezési villalat szdmara az
intézmény kiadja a halotthoz tartozé leltari targya-
kat, a halottvizsgélati bizonyitvanyt és egyéb doku-
mentumokat, illetve az erre felhatalmazott szallit6-
nak — azonositast kovetGen — a holttestet, amelyet
mindkét részrél dokumentalni kell. A halottvizsga-
lati bizonyitviny egy példanya az intézményé, ame-
lyet a halottra vonatkozé orvosi dokumenticiéval
egytitt kell archivélni.

18. A haldl okira vonatkoz6 és a haldlt megel6z6 or-
vosi kezelésre vonatkoz6 adatok a hozzitartozék
és 0rokosok szamdara megismerhetdk, illetve az élet-
biztositasi szerz6dések zome felhatalmazza a biz-
tositét minden egészségiigyi adat megismerésére,
kérhetik a boncjegyz&konyvnek, a halottvizsgalati
bizonyitviny mdsolatinak vagy a kérdokumenta-
cidénak kiadasat. (Ennek feltételeit a halotti beteg-
jogokat bemutat6 tanulmdinyban ismertetjiik.)

Az eljaras minden fazisiban (a klinikus és a patolégus
eljardsa soran is) vizsgilni kell, hogy feltirhat6-¢ barmi-
lyen torvényi ok, amely a boncoléds kotelezd esetkorébe
vagy a rendkiviili haldl kategéridjaba sorolja az esetet,
mert ekkor haladéktalanul intézkedni kell a hatésagi el-
jaras meginditasarél és errdl a hozzitartozét (a teme-
tésr6l gondoskodni kivand személyt) értesiteni kell.
Ugyancsak az eljards minden fazisaiban felmeriilhet,
hogy a hozzitartoz6 szeretné megtekinteni a holt-
testet. A legszerencsésebb, ha ez még osztilyos koril-
mények kozott torténik, mert ekkor kevésbé érvénye-
stl a haldlesettel kapcsolatos elbitéletes diszkomfort,
mint azt a patoldgian lehet tapasztalni. A minimumkove-
telményekben elSirt halottbemutatisi helyiség ugyan
javitott a helyzeten, de az emberek tobbsége ezt to-
vibbra is eleve nyomaszté, félelmetes kozegnek tartja.

A kovetkezOkben néhdny vitatott vagy problémat
jelent 1épést elemziink. A hibdsnak mindsitett gyakor-
lati példik az orvosszakért6i munka sorin elemzett
konkrét esetekbdl keriiltek kiemelésre, de a vizsgalt
probléma szempontjabol nem alkalmasak statisztikai
elemzésre, csak a helyes gyakorlattdl val6 eltérés bemuta-
tasdra, amely az orvos vagy az egészségiigyi intézmény
jogi (etikai) felel6sségének megallapitdsara is alapot te-
remthet.

A halal észlelése

A koérhdzban bekovetkezS halaleset is lehet varatlan
vagy hirtelen haldl, egyes ritkibb esetekben a ment6-
szolgalat a halottat viszi be a koérhdzba a haldl okanak
megallapitisa céljabol. Az ut6bbi két esetben a halal
megallapitisa lényegében nem tér el az alapellatasi
igyeletben végzett halilmegallapitistél azzal, hogy
a kérhiz rendelkezésére dllé esetleges korabbi adatok,
leletek, zdrdjelentések is figyelembe veend&ek, és ha
a beteg ellatdsa, kivizsgilasa megkezdsdott, akkor errdl
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a kérhazi szabalyok szerinti dokumenticiét kell készi-
teni. Ha a haldl oka nem tisztazédott, akkor a kérbon-
colas kotelezd.

A XXI. szazad orvostechnikai lehetGségei mellett a
halal kérhazi megillapitisa — jogi értelemben — az agy-
haldl tényének megdllapitisit jelenti. A jogalkotd csak
kivételes esetben teszi kotelezGvé az agyhalal kimon-
désat és az ehhez kotelez$ hiromtagh orvosi bizottsig
eljarasat: amikor a haldl bealltat egyszer(i, hagyomanyos
modszerekkel nem lehet vizsgdlni és a laikus kdrnyezet
szdmdra az orvosi bizottsigban torténd, részletesen
szabalyozott eljirasokon alapulé haldlmegallapitas je-
lentheti a szakszerliség garancidjit. Ezzel kikiiszobol-
het§ az a gyanu, amely szerint valaki abban érdekelt,
hogy minél hamarabb kimondjak a halal bekovetkeztét
transzplanticiés érdekbdl, az ellitdsra szolgild eszkozok
szlkossége miatt, a betegek kozotti rangsorolds érde-
kében vagy koltségkimélési céllal.

A napi gyakorlat tavol all attél, hogy kozvetleniil az
agyhaldl megallapitasara torekedjiink. A halal megalla-
pitisakor az életjelenségek hidnydra alapozott kizird
diagnoézis felallitisara keriil sor. Késébb — néhdny ora
elteltével — egyértelmiivé vilnak azok a korai hullajelen-
ségek, amelyek a halal tényét teljesen biztossa teszik.

A halottkémlést és a halotti bizonyitvinyt Magyar-
orszagon az 1876. évi kozegészségiigyi torvény (XV. fe-
jezet: Eljaras a hulldk koriil, a temetkezésrdl és a teme-
t6kr6l) [3] és ennek végrehajtisi rendeletei tették
kotelezb érvénytivé és részletesen szabilyozotta [4]:

yMinden balott az evve hatisagilag kivendelt személy
altal megvizsgalando az ivant, vajon a halil valoban be-
kovetkezett-e, vajon az illetd nem erdszakos halallal vagy
nem valamely ragilyos jarviny folytin milt-e ki.”

A haldl megallapitasa a kezelSorvos feladata. Kezels-
orvosnak mindsiil az Eii. tv. szerint [ 5] mindegyik orvos,
aki a beteg ellatasit végzi, abban részt vesz, igy a beteg
aktudlis ellatasit vagy diagnosztikai vizsgalatit végzd
orvos, illetve az osztilyos orvos, tigyeleti idében pedig
az adott osztalyon tgyeletet teljesits orvos. A halal meg-
allapitasakor, illetve a légzés-keringés megsziinésének
észlelésekor donteni kell az Gjraélesztés megkezdésérdl.
Ez a ,,dontés” az esetek jelentSs részében az apoldkra
hérul, hiszen az osztilyon eclhelyezett beteghez &6k ér-
keznek elGszor akar riasztas, akar sajat észlelésiik alap-
jan, és 6k kezdik meg az Gjraélesztést. Fontos, hogy az
elére lathatd esetekben 6k is tisztiban legyenek azzal,
hogy sziikséges-e az Gjraélesztés vagy nem. A gyogyit-
hatatlan beteg wjraélesztése a szakmai szabdlyok alap-
jan nem kotelezs, az Ei. tv. a szakmailag indokolatlan
beavatkozasok esetében lehetévé teszi ezek ,,megtaga-
ddsit” az orvos részérdl (és e tekintetben a beteg kivan-
sdga is tamogathatja ezt az orvosi dontést).

Az egyik tipusos panasz, hogy a haldl bekovetkeztét
hosszabb id6n 4t nem észlelték, amely panasz nem az
Gjraélesztés elmaraddsit érinti elsésorban, hanem azt a
feltételezést hordozza magiban, hogy a beteg ellatisa
és kezelése sordn nem tanusitottak megfelel6 figyelmet
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a betegnek, ezzel a gydgyulds lehetségét vették el téle,
allapotanak stlyossagit tévesen mérték fol. Az orvosi és
az dpolasi dokumenticié pontos vezetése segiti, hogy
megillapitisra keriiljon, mikor észlelték a beteget utol-
jara (éjszakai 6rikban, csondben, az dgyban tortént ha-
lalesetet nem feltétlentil lehet azonnal észlelni), illetve,
hogy a kritikus allapoti vagy szoros obszervaciét igénylé
beteg elldtisa kell§ intenzitissal tortént-e.

Adminisztracid

A halaleset megallapitisa ugyan orvosi feladat, de auto-
matikusan megteremti az adminisztrativ feladatokat,
amelyek a haldleset allami bejegyzéséhez és ellendrzé-
s¢hez kotédnek. A kotelezGen alkalmazandé forma-
nyomtatvanyok kozé tartozik a libcédula felhelyezése.
Ez a halott azonositasara szolgil, lemoshatatlan, ,,at-
ir6s” moédon tartalmazza a személyazonosité adatokat.
Kotelez6 formdja a C.3410-14/B nyomtatvinyszamu,
90x70 mme-es adatlap, amelyet — a szakmai szabalyok
szerint — két példanyban, egy alsé és egy fels§ végtagra
kell felhelyezni, lehetSleg ellentétes oldalisaggal. Nem
szabad eltdvolitani a holttestr6l még ideiglenesen sem
[6]. A szakért6i gyakorlat szimos tigyben talalt jogsze-
rlitlen vagy helytelen gyakorlatot és korhazi bels§ sza-
bélyozist e kérdésben. Szabalytalan és hibas gyakorlat,
ha a patolégidn a holttestrdl eltavolitjak a labcédulat
és mas modon probaljak helyettesiteni (példaul a hiité
feliratozasaval), vagy az el6z8 nap Ota beszdllitott halot-
tak egyik labcéduldjat eltavolitva, ezeket mutatjik be a
reggeli feladatelosztaskor. A labcéduldt a boncolas sordn
sem szabad eltavolitani. Ugyancsak kifogdsolhaté és
hibas gyakorlat, ha a ldbcédulin mds informacidk is
feltiintetésre keriilnek, mint a személyazonosité ada-
tok, s ezek az informdcidk az egyéb dokumenticids
kotelezettséget helyettesitik, mintegy ,,iizendfiizetként”.
Ilyen példdul, ha a klinikustdl véarjik el, hogy a liabcé-
duldra irja rd, hogy kell-¢ boncolni vagy mell6zés lesz,
mert a boncmester ennek alapjan reggel megkezdi a
boncolast, anélkiil, hogy 6 vagy a patolégus ellendriz-
nék az egyéb dokumentumokat, illetve az -elektro-
nikus kérhidzi dokumentaciot. (Ez egyébként a bonco-
las sziikségességével kapcsolatos dontéshozatal rendjét
is folboritja, a halott osztalyos elszallitisait kovetGen
megfogalmazott hozzitartozéi kérések teljesitésének
lehet8ségét gyakorlatilag kizdrja.)

A haldlmegdllapitast kovetSen ki kell tolteni a halott-
vizsgalati bizonyitvanyt, ami ugyancsak kotott, hivata-
los nyomtatvany (C. 3110-49/V/Gj nyomtatviny).
Els6 részét a halalt megdllapité orvos tolti ki, a halal-
okra vonatkozé szakmai részeket — amennyiben bonco-
las torténik — a patologus feladata kitolteni, a mell6zés
esetében ez is a klinikus feladata. Perinatalis haldl ese-
tén egy specidlis nyomtatvany alkalmazandé, de ekkor
csak ezt kell kitolteni. A libcédula és halottvizsgalati
bizonyitviny hasznilata mellett demografiai, statisz-
tikai, népegészségiigyi céllal is torténik adatgydjtés,
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amelynek érdekében tovibbi két nyomtatviny hasznd-
lata kotelez6: ,,Jegyz8konyv haldleset bejelentésérél” és
»Haldlozasi lap”. Az els6 a személyi és lakcim-nyilvan-
tartdsi rendszer, a mdisodik a statisztikai torvény el6-
irasai szerint kotelezd. Utébbi két dokumentumot al-
taliban a halottakkal kapcsolatos egyéb adminisztrativ
feladatokat is ellitd személyek (tehit nem az orvos)
tolti ki, és dtadja a hozzatartozoénak, aki a halaleset
bejelentGjének mindsiil az anyakonyvi eljardsban, ahol
ezeket a dokumentumokat és a halottvizsgalati bizo-
nyitvanyt at kell adni. A mai gyakorlat, hogy a temet-
tet6 meghatalmazdsa alapjin mindezen feladatokat a
temetkezési intézet vagy vallalkozé latja el, mivel a hoz-
zatartozénak nincs személyes eljarasi kotelezettsége.

Részben adminisztrativ, részben szakmai feladatot
jelent a hozzatartozd értesitése, illetve a haldleset koz-
lése a hozzétartozokkal. Allispontom szerint a kritikus
allapottr beteg hozzatartozoéit tdjékoztatni kell a var-
hat6 haldlos kimenetelrdl, és lehetévé kell tenni, hogy
a beteg és szerettei elblcstizzanak egymdstdl, kivan-
sig esetén valldsi szokdsainak megfelel6 egyhdzi sze-
méllyel talilkozzon. Az Ei. tv. lehetévé teszi, hogy a
stlyos dllapota beteg mellett a hozzatartozé az egész-
ségiligyl intézményben tartézkodjon — 11. § (3) be-
kezdés —, de az esetek zomében értesiteni kell a hozza-
tartozot. Gyakori panasz, hogy az esti-éjszakai 6rakban
bekovetkezett halal tényét csak reggel kozlik, mond-
van ,,nem akartak zavarni” az érintettet. Ebben az eset-
ben a haladéktalan tajékoztatas a helyes eljaras, igy
annak a gyantja sem mertiil f0l, hogy 6rik alatt (utdlag)
megvaltoztattdk a kortilményeket vagy a dokumenta-
cidt. Az azonnali kozlés nyqjt arra esélyt a hozzatarto-
zOknak, hogy a betegigyon vegyenek bticsat a halottol,
és ne az ires agyat taldljak a legkozelebbi latogatis-
kor, vagy ne a masnapi miszak iranyitsa a patoldgiara.
(Ekkor a halal bekovetkeztérdl sem tud semmiféle
tdjékoztatist kapni, hiszen a valté miszak apoldi és
esctleg az orvosok sem voltak jelen, nem tudnak rész-
leteket.) A hozzatartozé értesitésérl a beteg doku-
menticidjiban feljegyzést kell késziteni, gyakorlatilag
a dekurzus folytatisaként. A haldleset kozlése, a haldl
»elfogadtatisa” szakmai feladat, ami elsédlegesen a ke-
zelGorvos feladata, akinek a szakmai tdjékoztatison
kiviil ekkor kell tisztiznia a beteg, illetve a hozzatar-
tozdk boncoldssal, transzplanticiéval kapcsolatos ki-
vansagait, illetve segiteniiik kell abban, hogy a halotti
adminisztraci6 tovabbi kérdéseit hol intézhetik. A halott
értékeinek leltari ataddsat is érdemes ekkor lebonyo-
litani, hogy a test elszallitdsit kovet&en a halottal kap-
csolatos targyak ne maradjanak az osztalyon.

A hozzatartozokat érintd klinikai feladatok
a halalesetet kovetden

Néhany év 6ta kegyeleti szobak is izemelnek a kérha-
zakban. A halottdl torténd elvilas, a bucsaztatas, a gyasz,
a temetkezési szokasok népcsoportonként, vallasi hova-
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tartozastél fiigghen és a csalidi szokdsokra is tekin-
tettel igen eltérSek lehetnek [7]. A kegyeleti szoba
eredend@en azt célozza, hogy a kérhizban elhunytak
hozzatartozoi ne ,zavarjdk” a tObbi beteget sajat szo-
kasrendszeriik gyakorldsaval. Ugyanakkor a kegyeleti
szoba a kérhdz kegyeleti szolgdltatisaként helyet ad-
hat az els6dleges bacstztatasnak, illetve a haldlhoz kap-
csolédo valldsi elbirdsok teljesitésének. Ebben az érte-
lemben a kegyeleti szoba létesitése nem egészségiigyi
kérdés, nem az egészségiigyi ellatassal vagy az egészség-
biztositdssal Osszefiiggd szolgaltatds. Hiba ugyanakkor
a kegyeleti szobanak ravatalozasi funkciét tulajdoni-
tani, hiszen a haldlesetet kozvetlenil kovetd idGszak-
ban, a patoldgianak torténd dtadast, illetve a boncolast
vagy az errdl torténd dontést megelézGen keriilhet ide
a holttest.

Alldspontom szerint hibds a minimumkévetelmény-
rendszer el6irdsa, amely minden kérhdzi osztilyon ke-
gyeleti szoba 1étesitését irja eld [8], igy ott is, ahol halal-
eset gyakorlatilag nem fordul el6, és ott is egy ilyen
helyiségnek kellene lennie, ahol egyidejileg tobb halott
elhelyezése is szlikséges lehet. Helyesebb lenne, ha a
kérhdzak atalakitisival megsziintetésre érett nagy,
sokdgyas kortermeket legfeljebb két-harom dgyas kor-
termek valtandk fol, és a haldoklé beteg eleve egyediil
lenne (hozzatartozéi korben) vagy a halalesetet kove-
téen a szobatarsakat helyeznék mas kérterembe, igy
biztositva a hozzatartozok bucsujit és a mar részlete-
zett osztalyos teendSk elvégzését. A magyar szabdly
tehit a kegyeleti szoba tekintetében vitathatd, de a
gyakorlatban a halott azonnali ,eltlintetése” az osz-
talyrél nem célszerd és nem javasolhaté. A kegyeleti
szoba nem azonos a patoldgiai osztily halottbemutaté
helyiségével, amely a minimumkovetelmény patologiai
fejezetében szerepel és miiszaki kialakitisa az EU for-
rasaib6l megvaldsuld fejlesztések esetében is kotelezd
[9]. A korabbi ,kétéras szabdly”, amely szerint a holt-
testet legalabb két 6ran keresztiil megfigyelés céljabol
az osztalyon kellett tartani [10], ugyanezt a célt szol-
gilta, a mai kegyeleti elvarisok ennek koriilményeit
emelték magasabb szintre. A szabdly mar nincs hataly-
ban, kotelez6 elbirds a halottak leghamarabbi elszalli-
tisdra nincs. Megitélésem szerint a kérhdz hazirendjé-
ben vagy protokolljiban kellene errdl is rendelkezni,
meglrizve a kétéris intervallumot. Ezt kovetSen ke-
rilhet sor a halott dthelyezésére a patoldgiira, ami
azonban nem jelenti azt, hogy a klinikusnak ne lenne
tovabbi feladata a haldlesettel kapcsolatban. Nemcsak
az epikrizis megirasa, de a hozzatartozokkal torténd
kommunikacié, klinikai tdjékoztatds is az osztly fel-
adata, a patologus e tekintetben nem rendelkezik kom-
petenciaval.

A Kkérhiz bels6 rendje meghatirozza, hogy a halotti
adminisztracid, a leltar és a targyak atvétele hol torté-
nik. A hozzitartozok zomének nincs ismerete vagy ta-
pasztalata arrdl, hogy mi a teendd a haldleset anya-
konyvezése, a temetés szervezése stb. soran. A klinikai
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osztily feladata, hogy tdjékoztassa a hozzitartozét a
kérhdz belsé tigyintézési rendjérdl (ahol dltalaban segi-
teni tudnak a kovetkez6 1épések megszervezésében), de
tilos ,,0sszedolgozni” barmely temetkezési céggel vagy
irdnyitani a hozzatartozékat egyetlen, meghatirozott
vallalkoz6 szolgaltatasanak igénybevételére.

A Klinikus, illetve a klinikai osztaly feladata a kérhazi
belsé halottszallitas értesitése és a holttest elszéllitta-
tisa. A test atadasakor még egyszer ellendrizni kell,
hogy a személyazonosité adatok helyesen kertiltek-e
feltiintetésre az iratokon, a libcédula felhelyezésre ke-
ritlt-e, az értéktargyak a testrél eltivolitasra kertiltek-e,
és leltirozdsuk megtortént-e. Szamos anomaliat ész-
lelhetiink a belsé halottszallitasi rendszerek kialakita-
siban, ami ellentétes a temetdi torvénybe foglalt eld-
irdsokkal vagy azok szellemével (a temetkezési cégek
jelenléte és reklimyja, illetve burkolt tizleti elényszerzése
a kérhazi halottkezelési tevékenység sordn), de ez nem
a klinikai osztily kompetencidja és felelGssége, hanem
a kérhdz menedzsmentjéé.

Az eset klinikai 6sszefoglalasa, lezarasa

A Klinikus halottal kapcsolatos koévetkez§ feladata az
epikrizis elkészitése és a szakmai alapt javaslattétel a
boncolast illetGen. A kérhazi haldleseteknél jogszabaly
teszi kotelez6vé ennek elkészitését, és egyben keretsza-
bélyt ad ennek tartalméira (definidlja a halotti epikrizis
fogalmat): ,,A kezelGorvos a dokumenticiot és a kor-
esetnek a kértorténet alapjin torténd megitélését
(epikrizis) legkés6bb a halal bekovetkezését kovetd elsG
munkanapon a kérbonctani vizsgilatot végzd intéz-
mény részére megkiildi” [6]. A halotti epikrizisre vo-
natkozdan a kovetkezd problémak szoktak folmertilni:
— A hozzatartozék zirdjelentést kérnek az intézmény-
t6l, ami nem késziil, ezt helyettesiti a halotti epikri-
zis, de errél nem kapnak tdjékoztatast.

— A halotti epikrizis ,,csak” osztalyos zardjelentés, azaz
a beteg halala elStt 6t kezelS osztalyon észlelt elval-
tozasokat és kezelést tartalmazza, nem pedig a fenti
definicibnak megfelel6 teljes, komplex kértorténetet
és ennek elemzését. Tipusos hidnyossig, hogy a beteg
intenziv osztilyos haldlait kovetSen részletes doku-
mentacié foglalja 0ssze az intenziv kezelés soran ész-
lelteket, de nem tartalmaz arra vonatkozo6 informa-
ciét, hogy a beteg miért és hogyan keriilt (esetleg mas
intézményben vagy osztilyon) abba a moribund 4lla-
potba, amelyen mar segiteni nem tudtak.

— Jellegzetes hianyossag, hogy az epikrizis nem tér ki a
kezelés soran tapasztalt és elharitott vagy elharitani
vélt szovédményekre vagy az altalanos kezelési elvek-
t6l, protokolloktdl valé tudatos eltérés okara, illetve
nem tartalmazza a nem midszeres vizsgalatok tényét
és eredményét (a laboreredményeket oldalakon ke-
resztiil kozlik, de nem irjak be, hogy klinikai konzi-
liumok sora is tortént). A hozzitartozoi panaszok al-
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taliban ezekre az elégtelenségekre alapozzik a ,kell§

gondossag hianyat”.

— A halotti epikrizis a beteg minden tirsbetegségére és
mellékleletként kezelt allapotira is ki kell térjen, hi-
szen egytittes és kolcsonos hatdsa a halalhoz vezetd
folyamat. Az egyéb (nem f6édiagnézisként) kezelt be-
tegségek fol nem tiintetése és a patolégus boncolas
alapjin megallapitott nagyszama, részletez6 diagné-
zisa kozott latszolagos ellentmondds keletkezhet,
mintha a klinikusok ,,fel sem ismerték volna” az egyéb
betegségeket vagy lényegi elviltozasokra tekintet
nélkil kezelték volna a beteget.

— Az epikrizis szakszer(i és gondos Osszeallitasaval fel-
ismerhetévé vilnak az egyes korfolyamatok kozotti
Osszefiiggések, akar egy balesettel kozvetetten Ossze-
fiiggd szov6dményes haldl hénapokkal az eredeti
baleset utan, ami rendkiviili haldlnak mindsiil és mind
a boncolds, mind a kés6bbi biztositasi tigyintézés so-
ran jelentGséggel birhat.

— A patolégus feladata, hogy osszevesse a klinikai és a
patologiai diagnoézisokat, az epikrizisbe foglalt vég-
kovetkeztetéseket és a klinikai adatokat. Ha nem meg-
felel6 az Osszefoglald, akkor esetleg emiatt keletkezik
az a latszat, hogy a halal oka vagy okai tisztazatlanok,
amely miatt kérboncolds vagy hatésigi eljards vilhat
sziikségessé a hozzatartozék mas irany kérelme elle-
nére is.

— Hibas az epikrizis (mint ahogy a zirdjelentés is), ha
az ellatasi folyamat minden részletét és bejegyzését
»omlesztve” tartalmazza (kivag-beilleszt modszerrel)
egy szerkesztetlen dokumentumban, és igy az ellatdsi
folyamat, annak lényeges csomoépontjai, fordulatai
nem kapnak kell§ kiemelést és azt sugalljak, hogy a
kezelés soran az eset Osszefiiggéseinek atlatasa, az
alarmiroz6 tiinetek felismerése, atfogd kezelési stra-
tégia kialakitdsa elmaradt.

— Fontos, hogy az epikrizis kitérjen azokra a koriilmé-
nyekre, panaszokra, konfliktusokra, amelyek a beteg
vagy hozzatartozoéi és az ellatok kozott felmertiltek,
és ezekre megfelelGen indokolt szakmai valaszt tar-
talmazzon (példdul a hozzitartozé dltal kezdemé-
nyezett kiils6 konzilium és annak eredménye).

Az epikrizis és a hozzitartozék (mell6zés esetén
irasban rogzitett) kérése alapjan tesz javaslatot a klini-
kus a boncolést illetben. A dokumentici6é dttekinté-
sekor ugyanakkor koteles ellenérizni, hogy a betegnek
vagy a hozzatartozénak volt-e olyan korabbi kérése, nyi-
latkozata, amely a boncoldst, a temetés modjat, a holt-
test anatOmiai felajanldsit, transzplanticiés rendelke-
zést vagy birmely, a holttest tovabbi kezelésével, orvosi
és kegyeleti sorsaval kapcsolatos teendét érint. Ha ilyet
taldl, ezt is fel kell tiintetni az epikrizisben. A mai kor-
hazi informatikai lehetségek mellett a halotti epikrizis
osszeallitasa nem jelent az atlagost meghaladé admi-
nisztrativ terhet.

Rendkiviili haldl gyandja esetében a kérhdz értesi-
teni koteles a teriiletileg illetékes rendérkapitinysagot,
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ahol kozigazgatasi vagy biintetSeljards keretében vizs-
galhatjak a haldleset kortilményeit (az orvosi kezeléssel
kapcsolatos halalesetek csak egy csekély részét képezik
a rendkiviili halalnak), s a hat6ésig nemcsak vagy nem
elsGésorban a haldl okat vizsgalja, hanem az oda vezetd
koralményeket tirja fol [11]. A hatésig értesitése (akar
a klinikus, akir a patolégus teszi) tehit nem ,,Onfelje-
lentés”. A hatésig tarthat szemlét az osztilyon, ahol a
beteget kezelték, kérhet segitséget, tajékoztatast a ke-
zelGorvosoktdl. Hatdsagi vagy igazsagligyi boncolds
elrendelése esetén ugyanazok a szabdlyok érvényesiil-
nek, mint amit a kordbbiakban részleteztiink, de ekkor
semmiképpen nem mell6zhetd a boncolis, és a holttest
patologiara szallitdsa a test meglrzése és szakszerd ta-
rolasa érdekében torténik, a tovabbi dontések és eljaras
a hatésag és az igazsigligyi szakért6k kezében vannak.
Az intézmény — ezen belil a kezelGorvos — a hat6sigi
bongcjegyzSkonyvet az eljards lezarta utdn, a rendérha-
tosag erre vonatkozé engedélye alapjan kaphatja meg.
(Amikor a renddrség sajat eljarasit lezarja, akkor nyilat-
kozik, hogy nem sérti az eljiras érdekeit a jegyzSkonyv
kiaddsa és ezzel mintegy ,egyszeri egészségiigyi doku-
mentum” lesz a szakért6i boncjegyzSkonyvbdl. )

Megbeszélés

A fentiekben bemutattuk, hogy a koérhazi halilesetek a
klinikai osztalynak és a klinikusnak lényeges feladatot
adnak, nem a patoldgiai osztaly kizarélagos dolga a ha-
lottakkal kapcsolatos kotelezettségek ellatasa. A halott-
kezelés és az ezzel Osszefiiggd adminisztricié szinte
minden 1épése rejt olyan buktatokat, amelyek késébb
pereskedés alapjaul szolgalhatnak, illetve a kegyeleti
jog megsértésének mindsiilhetnek. A jelen tanulmany-
ban bemutatott folyamat szinte minden elemét jog-
szabalyok is meghatirozzdk, mégis szdmos panasz-
beadviny, per hivatkozik a halottkezeléssel Osszefiiggd
hibakra és — ezen keresztiil — a kezelés gondatlansagara
is. A sokkol6é haldleset, a gydszreakcié nagy empatiat
igényel az orvostdl a hozzatartozoék felé, de ,,veszélyes
id6szak” a klinikusnak, mivel a hozzitartozé gyasz-
reakciéra jellemz6 indulatai, a haldleset miatti felelSs
keresése, sajat tehetetlenségének érzése az orvos és a
kezelés ellen fordulhat.

Ennek megel6zésére sziikséges megismerni a rossz
hir és halalhir kozlésével kapcsolatos kommunikicios
ismereteket, és rugalmasan kell alkalmazkodni az eltér§
gyaszolasi szokdsokhoz. Szakmai szempontbdl a halal-
eset a beteg teljes, komplex kortorténetének osszefog-
lalasat teszi sziikségessé, ami a klinikai és patologiai ada-
tok Osszevetéséhez, klinikopatologiai kovetkeztetések
levondsihoz ad alapot, része a szakmai min&ségbiztosi-
tasnak, az orvostudomany fejlesztésének. Nem utolsé-
sorban az elldtdssal kapcsolatos panaszok megvalaszold-
saban, elemzésében, évekkel kés6bbi wjraértékelésében
elengedhetetlen megfelels eset-Osszefoglalé epikrizis.
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Az intézményi halottiigy nem egy kérhdzi osztily
vagy cgység feladata, hanem az egyes egységek ¢és
kérhaz vezetése kozotti folyamatos egyilittmikodést
igényel mind szakmai, mind pedig adminisztrativ kér-
désekben. Az intézmény egészének szintjén sziikséges
elkésziteni a szabalyzatot, amely a halottkezelés jog-
szabalyokon talmutaté helyi szabalyozasit is tartal-
mazza, és emellett helyi szakmai protokoll kidolgozasa
is sziikséges az orvosszakmai eljarasrend és kovetel-
ményrendszer meghatirozasara, ami a defenziv medi-
cina szempontjait is magaban foglalja. A szabalyozasnak
— természetesen — tartalmaznia kell az e tanulminyban
nem érintett patologiai osztilyos és altalainos, nem kli-
nikai halottkezelési szabdlyokat is.
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