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DR. KOMUVES SANDOR
POLST - Egy uj paradigma az életfenntartdo kezelésekkel

kapcsolatos betegpreferenciak kifejezésére!

Osszefoglalas ¢ Magyarorszdagon is egyre ismertebbé valik az elbzetes rendelkezés intézménye.
A valoban hatékony hasznalatdhoz sziikséges tisztaban lenni mindazokkal a tapasztalatokkal is,
melyeket az elézetes rendelkezés intézményének sziiléhazdja, az Amerikai Egyesiilt Allamok
szerzett az eddigi miitkodésével kapcsolatban. A tanulmany elso lépésben bevezeti a POLST
(Physician Orders for Life-Sustaining Treatment [Eletfenntarté kezelésekre vonatkozé orvosi
utasitasok]) paradigmat, amit az elozetes rendelkezéssel kapcsolatos kritikak hivtak életre. Ezt
kovetden ismerteti magat a paradigmavaltast, amely a POLST-hoz vezetett, illetve a POLST
megoldasi javaslatait az elozetes rendelkezéssel kapcsolatban megfogalmazott kritikai
észrevételekre. Harmadik lépésben ismerteti magat a POLST dokumentumot, majd rovid
attekintést ad az eldzetes rendelkezés és a POLST kapcsolatatol. Veégezetiil pedig szemiigyre
vesz néhany, a POLST-tal kapcsolatban szerezett eddigi tapasztalatot, megnevezve azokat a

nehézségeket is, melyek aladshatjak a POLST hatékonysagat és céljat.

Kulcsszavak: elozetes rendelkezés, POLST, életfenntartd kezelés

POLST - A New Paradigm for Expressing Patient Preferences

Regarding Life-Sustaining Treatments

Summary ¢ Hungary is also seeing the advance directive becoming increasingly well known.
For it to be used truly effectively, it is necessary to be familiar with all the experiences that the
birthplace of the advance directive — the United States — has accumulated in the course of its
operation to date. As a first step, the study introduces the POLST (Physician Orders for Life-

Sustaining Treatment) paradigm, which emerged in response to the criticisms directed at

! A jelen tanulmany a Debreceni Egyetemi Kiadd gondozéasaban varhatoan 2026 €lsé felében megjelend Bevezetés
az életvégi dontésekbe. Eletvégi dontések az egészségiigyi ellatds keretében cimii monografiam POLST. Egy uj
paradigma sziiletése. cimii fejezetének roviditett, kissé atdolgozott valtozata.
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advance directives. This is followed by an outline of the paradigm shift that led to the
development of POLST, together with an analysis of the solutions proposed by the POLST
framework to address the critical concerns raised about advance directives. In the third step, it
introduces the POLST document itself, and then provides a brief overview of the relationship
between advance directives and POLST. Finally, the study reviews the practical experiences
gained so far with POLST, identifying those factors that may potentially undermine its

effectiveness and intended purpose.

Key terms: advance directive, POLST, life-sustaining treatment

Bevezetés

Az elézetes rendelkezésekkel kapcsolatban szerzett tobb évtizedes tapasztalatok az Egyesiilt
Allamokban egy 0j intézmény kialakuldsat, a kifejezetten az életfenntartd kezelésekre
vonatkozo6, a beteg kezelési preferenciajat kifejezo konkrét orvosi utasitasok intézményének
(,,Physician Orders for Life-Sustaining Treatment”, POLST) a megsziiletését eredményezték.
(Sabatino 2010.; Bomba-Kemp-Black 2012.) A modell abbol a felismerésbdl indult ki, hogy
egyes oregoni egészségiligyi szakemberek ugy vélték, az elézetes rendelkezések gyakran nem
segitenek abban, hogy a betegek ellatassal kapcsolatos kivansagai egy akut ellatasi helyzet
soran valoban érvényesiilhessenek. A POLST tehat megalkotdinak szandéka szerint orvosolni
hivatott az eldzetes rendelkezésekkel tapasztalt nehézségeket. A koncepcid, miként az
elkészitett elsé dokumentum is, Oregon allambdl ered. Méara mar azonban tobb amerikai
tagallam is meghonositotta ezt az intézményt, szdmos tagallamban pedig folyamatban van az

intézmény meghonositasa.

A POLST meghatarozasa

A POLST olyan program/paradigma/folyamat/eszkoz, melynek célja a beteg életvégi ellatasra
— az életmentd és életfenntarto kezelésekre - vonatkozo értékeinek, céljainak kételezéen
alkalmazando, standardizalt és minden ellatdsi helyszinen hozzdférheté orvosi utasitasokra
torténd atforditasa. (Sabatino-Karp 2011: v (,,program),vii (,,paradigm’); Bomba-Kemp-Black
2012:457. (,,process”), Jesus et al. 2014: 140. (,,tool””)) A POLST programként az egészségligyi
rendszerbe agyazott szervezeti keretet jelenti: jogi és adminisztrativ hatteret, oktatdsi és
szakmai protokollokat, adatgyQijtést és kutatast, valamint az allami vagy intézményi szinti

megval6sitas koordindciojat. Paradigmanak tekinthetd, mert 01j szemléletmddot képvisel az
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¢letvégi dontéshozatalban. Folyamatként arra a strukturalt beszélgetéssorozatra utal, amely
soran a beteg ¢és az egészségligyi szakember feltarja a beteg értékeit, céljait, preferenciait, majd
ezeket atalakitjak konkrét orvosi utasitdsokkd. Ez a kommunikécios és dokumentacios folyamat
tobbet jelent egy nyomtatvany kitltésénél: a kozos dontéshozatal megvalosuldsa. A folyamat
végeredménye maga a POLST dokumentum. A POLST mint eszkéz tehat a folyamat
kézzelfoghaté végeredményére utal: egy standardizalt, orvos vagy mas erre feljogositott
egészségligyi szakember altal aldirt dokumentum, amely az életmentd és életfenntartd
kezelésekrol szolo preferencidkat rogziti, és amely minden ellatasi helyszinen kdételezden
figyelembe veendd. A standardizalas a POLST esetében azt jelenti, hogy a beteg életvégi
preferencidit rogzitd egészségligyi utasitds egységes formaban, jol érthetd, klinikailag
egyértelmii nyelvezettel és minden ellatasi helyszinen elfogadott szerkezetben kertil
dokumentélasra. Ez az egységesség lehetdvé teszi, hogy a dokumentum barhol, barmely
egészségligyi szakember altal azonnal értelmezhetd és végrehajthato legyen.

Az Egyesiilt Allamokban a POLST dokumentumok kezelése és tovabbitasa allamonként
eltérd szabalyozas ald esik. Altaldnos gyakorlat, hogy amikor egy beteget az egyik egészségiigyi
intézménybdl atszallitjdk egy masikba, az eredeti POLST-lirlapnak a beteggel egyiitt kell
utaznia. Kozponti, elektronikus POLST-nyilvantartds nem létezik minden allamban. Egyes
allamok, mint példaul Oregon és Kalifornia, mar kiépitettek ilyen rendszereket, ezek lehetové
teszik az egészségiigyi szolgaltatok szamara, hogy siirgds ellatast igényld helyzetekben gyorsan
hozzaférjenek a beteg POLST-adataihoz. Mas allamokban vagy még nem alakitottak ki ilyen

kdzponti adatbazist, vagy csak korlatozottan mitkddik.

Paradigmavaltas: a kommunikacié kozponti szerepe

Az eldzetes rendelkezés korai, Ugynevezett jogiigyleti paradigmdja (,,legal transactional
approach”) egy olyan szemléletet tiikkroz, melynek elsddleges célja egy jogilag érvényes
dokumentum létrehozésa volt. Ez a paradigma azokra a formalis, joghatassal biro 1épésekre
Osszpontositott, melyek révén a dontéshozd képesség elvesztése eldtt az egyén hivatalosan
kinyilvanithatta az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos kivansagait. A hangsuly tehat olyan jogi
eszkoznek a megalkotdsan volt, amely irdnymutatasként szolgalhat a késdbbi orvosi
dontésekhez. Idvel azonban egyértelmiivé valt, hogy nem elegendd csupan arra az egyetlen
alkalomra vagy eseményre 0sszpontositani, amikor a nyomtatvanyok kitoltésre keriilnek. Az
¢életvégi ellatas tervezését atfogod folyamatként kell kezelni, amely folyamatos parbeszédet €s

ujragondolast igényel.
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A kommunikaciot kozéppontba allito megkozelités (,, communications approach”) éppen
ezt a szemléletvaltast képviseli — ebben rejlik a valodi paradigmavaltads 1ényege. Tagabb
értelemben ez a valtas az eldzetes kezeléstervezés koncepciojanak és folyamatanak a fokozatos
elotérbe kertilését jelenti: a hangstly immar nem a jogi dokumentumok elkészitésén van, hanem
azoknak a beszélgetéseknek a megfelel6 modon torténd lefolytatdsan, amelyek egyik lehetséges
eredménye lehet példaul az eldzetes rendelkezés vagy a POLST dokumentum. A POLST
dokumentumot tehat egy olyan folyamat eredményének kell tekinteni, melyben esszencialis
alkotéelem a kézds dontéshozas folyamata (,,shared decision-making process’) (National
POLST 2021.), ez a paradigma ,szive”. A kozos dontéshozds soran az egészségiigyi
szakember(ek) €s a beteg egy vagy tobb beszélgetést folytatnak, sziikség esetén mas érintettek
(rokonok, helyettes dontéshozo stb.) bevonasaval.

A paradigmavaltast tehéat gy lehet értelmezni, mint a hangsuly dathelyezédését a formalis
jogi aktusrol (az eldzetes nyilatkozat elkészitésérdl) a kommunikécidra mint €16, folyamatos,
kapcsolati folyamatra. A korabbi, jogiigyleti megkdzelités egy statikus, dokumentumkozponta
logikéra épiilt: ha egy elére meghatarozott formanyomtatvany kitoltésre kertil, akkor azzal ,,le
van tudva” az életvégi dontéshozatal elokészitése. A kommunikécios paradigma ezzel szemben
abbol indul ki, hogy az életvégi dontések nem egyszeri nyilatkozatban sziiletnek meg, hanem
folyamatos parbeszéd soran alakulnak ki, az élethelyzetek, a betegséglefolyas, a kapcsolatok és
az értékek valtozasaval egyiitt. A cél mar nem pusztan egy dokumentum létrehozéasa, hanem az,
hogy a beteg kivansagai megérthetdek, kimondhatoak, és a megfeleld idoben értelmezhetdek
legyenek az ellatok és hozzatartozok szamara is.

Ez a paradigmavaltas magyardzza annak a véltozasnak a természetét, ami egyes amerikai
tagallamokban az elmult évtizedek soran az el0zetes kezeléstervezést segitd anyagok jellegében
is megfigyelhetd. Az 1990-es évek eldtt az anyagok jelentds része inkabb a gyakorlati eligazitast
nyUjté segédanyag volt (instrukciok, kapcsolodo tényanyagok stb.). Az 1990-es évek végétdl
kezd6dben azonban a hangsuly athelyezddott maganak a(z eldzetes kezelés)tervezésnek a
folyamatdra, a megfeleld kezeléstervezés segitésére: az értékek és célok szamba vételére, a
relevans kérdések csaladdal, baratokkal, helyettes dontéshozoval, egészségligyi szolgaltatok
szakembereivel torténd atbeszélésére stb. Az irott formédba Ontétt rendelkezés tovabbra is
lehetséges kimenet, de a dokumentum elkészitésénél nagyobb hangsulyt kap maga a folyamat,
mely soran feltarasra, atbeszélésre, majd pedig rogzitésre keriilhetnek a beteg kezelési

lehetdségekkel kapcsolatos preferenciai.
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A POLS paradigma javaslatai az elozetes rendelkezéssel tapasztalt nehézségek
orvoslasara

Az aladbbi tablazatban Osszefoglalva szerepelnek az amerikai el6zetes rendelkezésekkel
kapcsolatban megfogalmazott fobb kritikai észrevételek, mellettiik pedig azok a megoldasi

javaslatok, melyekre a POLST paradigma épiil:

1. tablazat: Az elozetes rendelkezések legfobb nehézségei és a POLST paradigma altal
kinalt megoldasok

Az elozetes rendelkezéssel kapcsolatban

megfogalmazott kritikai észrevételek

A POLST paradigma megoldasi javaslata

Tualsdgosan kevés azoknak a személyeknek a
szama, akik €lnek ezzel a jogi eszkozzel, kevés

személynek van elézetes rendelkezése. Az

Az egészségiigyi szakember kezdemé-

nyezze az eldzetes kezeléstervezés

folyamaténak a meginditasat.

intézmény elterjesztésébe befektetett eréfeszités

nincs aranyban a mindezidaig realizalt

haszonnal, az elOzetes rendelkezést birtokld

személyek szamdval.

2. | Azok kozil, akik élni kivannénak ezzel a jogi | A dokumentumot egészségiigyl

eszkozzel, egyesek nem értik magat a | szakember toltse ki.

nyomtatvanyt, amit ki kellene t6ltenitik, illetve
nem latjdk at azokat a jovobeni helyzeteket,
melyekben esetleg majd dontést kell hozniuk.
Az rendelkezés

elézetes nyomtatvanyai

onmagukban nem  nyUjtanak  elégséges

segitséget a megfeleld kitoltéshez.

3. | Az eldzetes rendelkezés intézménye tévesen | A dokumentumban szerepld informécio

azzal az elofeltevéssel ¢€l, hogy a beteg | érvényességét iddszakosan feliil kell

preferencidi id6ben és a lehetséges klinikai | vizsgalni.
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szituacioktol fliggetleniil stabilak. A betegek

céljai és a kezeléssel kapcsolatos preferenciai

idovel — olykor szamottevoen —
megvaltozhatnak.
Ha az elozetes rendelkezés helyettes | Tdmogatni kell, hogy a helyettes

dontéshozot nevez meg, nem garantalt, hogy az
illeté tisztaban van a meghatalmazé valddi

szandékaival. El6fordulhat, hogy olyan dontést

dontéshozod részt vegyen az eldzetes
kezeléstervezés folyamataban, valamint,

hogy jelen legyen a dokumentum kit6ltése

hoz, amely nincs 0Osszhangban a beteg | sordn.

akarataval.

5. | Még ha sor is keriil az elézetes rendelkezés | Azonnal lekérdezhetd regiszter

kitoltésére, az egészségligyl szolgaltatonak | 1étrehozasa sziikséges.

gyakran nincs tudomasa a dokumentum

1étezésérol.  Siirgés  beavatkozast  igénylo

helyzetekben a rendelkezés gyakran nem 4ll az

orvosok rendelkezésére.

6. | Még ha az egészségligyi szolgaltato tud is az | A dokumentumnak kotelezden

elézetes rendelkezésrél, annak tartalma sok | végrehajtandd orvosi utasitdsokat kell
esetben nem befolydsolja érdemben a beteg | tartalmaznia.

ellatasat.

A POLST paradigma a megoldasi javaslatok 0sszegzéseként értelmezhetd, melynek gyakorlati

megnyilvanuldsa a POLST dokumentum.

A POLS dokumentum

A POLST célcsoportjat kronikus, progrediald vagy stlyos betegséggel €16 személyek, nagyon
1dds, illetve mar erdsen legyengiilt, torékeny allapotu betegek alkotjdk — vagyis azok, akiknél
nagy valésziniiséggel alakulhat ki siirgs orvosi beavatkozdst igénylé dallapot.? A POLST tehat

nem az egészseges emberek szamara késziilt.

2 A siirgés orvosi beavatkozast igényld allapotok itt azokat az életveszélyes, akut allapotokat jelentik, melyek
azonnali orvosi dontést és beavatkozast igényelnek - a POLST pedig azt biztositja, hogy ezekben a helyzetekben
a beteg korabban megfogalmazott kivansagai érvényesiilhessenek.
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A POLST-dokumentum rendelkezései az aktudlis egészségi allapot kontextusaban
szliletnek, nem pedig egy késobbi, elére nem ismert allapotra vonatkozoan. Ez a jelenlegi
allapotra torténd fokuszalas sziikiti az eldzetes kezeléstervezés soran attekintendd lehetséges
jovobeli helyzetek spektrumat.

A POLST hasznalatanak nem feltétele a termindlis allapot. Ezért példaul olyan idds, de
legyengiilt allapoti személyek is élhetnek vele, akiknél — példaul szivmegallds esetén —
alacsony a sikeres ujraélesztés esélye, és ezért nem kérnék annak elvégzését.

Minthogy az Egyesiilt Allamokban a visszautasithato ellatasok korének terjedelme
rendkiviil széles és mivel a slirgds orvosi beavatkozast igényld helyzetekben kezelési cél lehet
a beteg ¢letének minden lehetséges eszkozzel torténd megmentése, a POLST paradigma a
torvény altal biztositott keretfeltételek kozott igyekszik  biztositani a  beteg
autondmidjanak/onrendelkezésének az érvényesiilését. (Breyre 2022.; Vranas 2021.)

A legtobb allamban alkalmazott POLST-dokumentum els6 része az ujraélesztésre (CPR)
vonatkoz6 orvosi utasitast tartalmazza, amit egy olyan rész kovet, amely a kezelési cél
fiiggvényében rendelkezik a sziikséges beavatkozasokrol: azt rogziti, hogy a beteg minden
elérhetd, életet meghosszabbito kezelést igényel-e, vagy csupdn bizonyos kezelési kategoriakat.
Ez utobbi esetben lehetdség van kizardlag a komfort maximalizalasat szolgdlo ellatasok
igénylésére. Az egyes tagallamok POLST-dokumentumai nem teljesen egységesek: eltérhetnek
abban, hogy pontosan mely életfenntarté kezeléseket soroljak fel, és milyen részletességgel

tiintetik fel az ezekre vonatkozé informaciokat. (Tark et al. 2019.; Hickman-Critser 2018.)

Az elozetes rendelkezés és a POLST kapcsolata

Az POLST dokumentumot, szellemiségét megfeleléen érvényesitve, nem ugy kell tekintent,
mint ami le kivinnd valtani az eldzetes rendelkezéseket.® Markans kiilonbségek
regisztralhatunk a két intézmény kozott, a POLST paradigma szellemiségében az eldzetes
rendelkezés, ha egy személy POLST dokumentummal is rendelkezik, orientacios, illetve a
beteg értékeit feltard, tisztazo szerepkorrel rendelkezik. Egy szemléletes metaforaval élve: az
elézetes rendelkezés olyan, mint egy iranytii, amely az egyén értékeit és preferencidit jelzi, bar
nem feltétleniil mutat pontos végpontokat, mig a POLST olyan, mint egy részletes térkép, amely
a jelenlegi helyzetben kdvetendd konkrét utat hatdroz meg. A két paradigma kozott 1évo fobb

kiilonbségeket tablazatos formaban is abrazolhatjuk:

% Van olyan amerikai tagallam, melyben a POLST az el6zetes rendelkezés egyik formajaként értelmezddik, az
ilyen konceptualis kérdés targyaldsa azonban nem targya a jelen munkanak.
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2. tablazat: Az elbzetes rendelkezés és a POLST osszehasonlitasa

FElozetes rendelkezés

POLST paradigma

Célpopulacid

Felnottek

(egészségi allapottol

fliggetlentiil)

Elérehaladott, progredidlo kronikus
betegségben szenveddk, nagyon
1dosek, torékeny egészségi

allapotak

Az ellatas idépontja

Jovbbeni, ismeretlen

helyzetek

Jelenlegi, eldre valosziniisithetd

orvosi helyzetek

Eredmény

FElozetes rendelkezés

Orvosi utasitasok (POLST)

Kitolto személy

Az elbzetesen rendelkezo

Egészségiigyi szakember” a

személy beteggel vagy a meghatalmazottal

egyeztetve

A kit6ltés helyszine | Bérhol Egészségiigyi ellatas keretében

A hordozhat6sag Elsddlegesen a beteg vagy a | Az ellatorendszer egyik alapvetd

biztositasa csalad feleldssége feladata, amelyet a beteg és a
csalad aktiv részvétele egészit ki

Iddszakos A beteg kezdeményezésére Az egészségligyi szolgaltatd, a

feliilvizsgalat beteg vagy a meghatalmazott is

kezdeményezheti

A tablazatbol az még nem valik vildgossa, hogy a két intézmény nem sziikségszeriien fliggetlen
egymastol. A POLST paradigma szerinti valoban hatékony betegellatas akkor érvényesiilhet,
ha az eldzetes rendelkezés és a POLST nyomtatvany egyarant az eldzetes kezeléstervezés
eredményeként jon létre. Idedlis esetben — amennyiben a koriilmények lehetévé teszik — el6szor
az eldzetes rendelkezés sziiletik meg, majd sziikség esetén késébb a POLST nyomtatvany. Az
események id6beli sorrendjében kiemelt szerepet kap a beteg és az ellatd kozotti folyamatos,
eredményes parbeszéd, valamint a dokumentum(ok) iddszakos, illetve sziikség esetén torténd

feliilvizsgalata.

# Nem feltétleniil csak orvos toltheti ki és irhatja ald a POLST-ot, ez allamonként szabalyozott.
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A POLST-tal szerzett eddigi tapasztalatok

A POLST-tal kapcsolatban szerzett eddigi tapasztalatok tobb szempontbol is kedvezdek, amit
egy 94 vizsgalatot attekintd integrativ attekintést végzo tanulmany is megerdsit. (Umberfield et
al. 2024: 561.) A 94 azonositott POLST-tanulmény koziil 38 (40%) rendelkezett legalabb
kozepes szintli vizsgalati modszertani mindséggel, és 15 (16%) tartalmazott dsszehasonlitast
POLST-ot alkalmazé és POLST-ot nem alkalmaz6 betegcsoportok kozott. Az eldzetes
kezeléstervezés (ACP) kimeneteit® tekintve a 70 vizsgalt kimenetbdl 40 esetben (57%) talaltak
szignifikans kiilonbséget a POLST-ot hasznal6 és nem hasznal6 betegek kozott. A legnagyobb
aranyban az ellatds mindségére vonatkoz6 kimenetek alltak szignifikans kapcsolatban (79%) a
POLST-hasznalattal, kiilondsen az ellatas és a dokumentacié kozotti 6sszhang (78%), illetve a
dokumentalt preferencidk és a valos preferencidk egyezése (100%). Az un. cselekvésalapu
kimenetek® is kedvezdek voltak: ezek 75%-a mutatott szignifikans kapcsolatot a POLST
hasznalataval. Ugyanakkor kritikak is megfogalmazddtak az intézménnyel szemben (1d. alabb).
A lehetséges fejlesztést szem el6tt tartva ezekre mindenképpen komoly figyelmet kell forditani.
(Umberfield et al. 2024: 561.; Tark et al. 2021.; Kendra-Rubin-Halpern 2016.)

Charles Sabatino az Amerikai Ugyvédi Kamara (American Bar Association, ABA) Bifocal
folyoirataban megjelent POLST: A hét fobiin (POLST: The Seven Deadly Sins) cimii cikkében
hét lehetséges hibat azonosit, melyek aldashatjdk a POLST hatékonysagat és céljat. A ,,hét
fobiin” a kdvetkezo:

1. Ha a POLST-ot olyan személyeknél alkalmazzak, akik nem szenvednek eldrehaladott
vagy sulyos betegségben. Ez nemcsak indokolatlan, de félrevezetd is lehet, és nem szolgalja a
dokumentum eredeti céljat. Ha ezt a dokumentumot til koran, egészségesebb betegeknél
hasznaljdk, akkor tévesen korlatozhatjdk a jovobeni kezelést, illetve indokolatlanul
formalizalhatnak olyan preferencidkat, amelyek még nem kiforrottak vagy id6vel valtoznanak.

2. Ha a POLST Kkitoltésére a beteggel vagy meghatalmazottjaval vald részletes
megbeszélés nélkiil kertil sor. Ekkor a dokumentum tartalma nagy eséllyel nem fogja tiikrozni

a beteg valodi kivansagait €s értékrendjét.

5 Az eldzetes kezeléstervezés kimeneteket a tanulméany az tn. ACP Qutcomes Framework szerint 6t 6 kimeneti
domén (kategoria) ala sorolta, ezek a kovetkezok: 1. folyamatjellegii kimenetek, 2. cselekvésalapt kimenetek, 3.
az ellatas mindsége, 4. az egészségi allapot, 5. az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele.

® A tanulmany szerint a cselekvésalapu kimenetek (,,Action”) két alcsoportba sorolhatok: a kommunikaci6 (az
¢letfenntartd kezelésekrdl szolo beszélgetés felidézése), és a kezelési preferenciak dokumentélasa (pl. DNR,
antibiotikum, taplalas) alcsoportba.
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3. Ha a POLST-ot arra hasznaljadk, hogy meghatarozzak a beteg preferenciait, ahelyett,
hogy rogzitenék azokat. Ekkor az eljaras ellentétes a dokumentum céljaval és sériil a
dontéshozatal autonémidja. A POLST nem arra vald, hogy énmagaban — a parbeszéd helyett —
feltarja a beteg preferenciait. Tehat nem kérddiv vagy eszkoz az értékek, célok feltérképezésére,
hanem orvosi utasitds, amely mar meglévl, atgondolt, kifejezett preferencidkat hivatott
rogziteni és atiiltetni a klinikai gyakorlatba.

4. Ha dontésképes beteg esetén a POLST-dokumentumot alkalmazzak az él6szdban
kifejezett kivansagok helyett. Ekkor figyelmen kiviil hagyjak a beteg aktudlis, jogilag
elsdbbséget ¢lvezd dontését. Ha a beteg jelen van, és dontésképes, akkor az 6 éloszoban
kifejezett kivansaga feliilirja a POLST-ban szerepld utasitast.

5. Ha a POLST alkalmazésa nem eldzi meg a beteg értékeinek s céljainak feltérképezését.
Ekkor a dokumentumban rogzitett rendelkezések valdsziniileg nem allnak Osszhangban az
érintett személy életfelfogasaval vagy prioritasaival.

6. Ha a POLST kit6ltését nem elézi meg a kezelési lehetdségek részletes ismertetése és
megbeszélése. Ekkor a beteg tajékoztatason alapuld beleegyezésének elve sériil, és a dontés
alapja nem tekinthetd megalapozottnak.

7. Ha a beteggel nem beszélnek a varhato kilatasair6l, mieldtt sor keriil a POLST
kitoltésére, akkor hidnyzik az a kontextus, amely elengedhetetlen az értelmes, elérelatod
dontéshozatalhoz. (Sabatino 2018: 60-63.)

A POLST-tal kapcsolatos tapasztalatok folyamatosan gylilnek és folyamatos kiértékelésre
kertilnek. Mindazok, akik ugy vélik, hogy lehetséges az életfenntartd kezelésekkel kapcsolatos
preferencidkat hatékony modon rogziteni €s az aktualis preferencidkat megfelelé idében
kommunkalni az ellatok felé, minden, a POLST-tal kapcsolatos kritikai észrevételt arra

hasznalnak, hogy javitsak a paradigma hatékonysagat.
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