SDELOVANI ONKOLOGICKE
DIAGNOZY,
INFORMACE O PROGNOZE




Dobra komunikace

= Lepsi informovanost pacientu
= Vyssi motivace a lepsi adherence k lecbe
= Zvyseni spokojenosti pacienta a jeho rodiny

= Snizeni stresu osetrujicich lekaro




Sdéelovani onkologické diagnozy
- desatero zasad

* Informace vsem nemocnym, ale
diferencovaneé

* Informace podava vzdy lekar

= Nejdrive je informovan pacient, pak ostatni s
jeho svolenim

= Informace podej vzdy pred zahajenim lecby

= ZdUrazni moznosti lécby, neslibuj vyleceni




Odpovidej na otazky citlive - registruj ity
nevyrcené

Informace o prognoze podavej uvazlive, nikdy
nerikej konkretni Casove udaje (na primy

dotaz spise nastin urcity casovy ramec)

Dusledné predavej informace mezi
osetrujicim personalem

Ujisti pacienta o svem odhodlani vest lecbu v
celem prubéehu

Udrzuj realisticke nadéje



SPIKES

= Perception (Vnimani situace) - zjistéte, co pacient o
svem zdravotnim stavu vi a co od vasi schuzky oCekava:
,Uz vam nékdo neéjake informace sdélil?", ,Jak rozumite
svému soucasnemu zdravotnimu stavu?™. Usnadni vam
to rozhodovani, jak a o Cem konverzaci zacit. Pacienta
poslouchejte a neprerusujte.

= |nvitation (Vyzva) - zeptejte se pacienta, kolik a jak
podrobnych informaci si preje védet. Nikdy automaticky
nepredpokladejte, ze by celou pravdu neunesl. Upfimne
zvazte, jestli se touto myslenkou jen nebranite
neprijemné povinnosti. Kazdy clovék ma jine kulturni a
socialni zazemi, jine vzdelani. Schopnost prijimat spatne
zpravy a mluvit o nich se lisi.




SPIKES

Knowledge (Poznatky/Fakta) - doprejte pacientovi moznost se na
prijeti zavazne nepriznivé zpravy pripravit. Slovni obraty jako ,Pral
bych si, abych pro vas mél lepsi zpravu." nebo ,, Je mi lito, ze vam
musim oznamit..." mu k tomu da potrebny prostor. Na zacatku
omezte mnozstvi informaci. Budte strucni a vécni. Pamatujte, ze po
sdéleni spatné zpravy bude pacientova schopnost prijimat nebo si
zapamatovat dalsi fakta omezena. Nepouzivejte cizi slova a lekarske
terminy, u kterych si nejste jisti, ze jim pacient rozumi. Oveérujte si,
ze vas pacient sleduje a ze vam rozumi.

Emotions/Emphaty (Empatie) — dejte najevo, ze chapete, ze se vas
pacient dostal do tezke situace. Nikdy nerikejte ,Vim, jak se citite,"
pokud tomu tak skutecné neni. Priznejte, ze jste v podobné situaci
sami nikdy nebyli, ale ze jste pripraveni ji s nim sdilet. Méjte pozitivni
pristup, zaroven nikdy nezastirejte, ze se jedna o situaci, ktera mize
mit potencialné vazné dusledky. Neslibujte nic, co nemuizete splnit.
Budte pripraveni i na velmi emotivni reakce a snazte se na né
reagovat klidné, zaroven dejte najevo, ze jsou naprosto namisté a
neni potreba se za né stydét.



SPIKES

= Summary/Strategy (Shrnuti a Strategie) —
strucne shrnte vasi konverzaci a popiste plan
do budoucna. Ujistéte se, ze pacient
porozumél vsem dulezitym informacim, vi,
jak vas kontaktovat a domluvte si dalsi
schuzku nebo kontrolu.




Sdeleni spathe zpravy

+ABCDE"

= advance preparation - priprav se na setkani s
pacientem (prostuduj dokumentaci)

= building therapeutic relationship - navaz s
pacientem terapeuticky vztah

= communicating well - dobre komunikuj (ujasni
si co vi 0 sve nemoci, omez ,lekarsky zargon")

= dealing with reactions - vnimej emocni reakce a
poskytni realistickou nadéji

= encouraging - povzbud pacienta




Reakce na sdeleni
onkologické diagnozy

* Negace

= Agrese

= Smlouvani
= Deprese

= Smireni




Kvalita zivota pacienta
S nadorovym onemochenim

= ,overtreatment" (neucelna terapie)
= ,overdiagnostics" (neucelna diagnostika)

» Vzdy, pokud pacientem pozadovana lecba neni
v souladu s jeho onemocnénim a soucasnymi
znalostmi mediciny, je vse treba pacientovi
radneé vysvetlit. Psychicke zpracovani a prijeti
teto zkusenosti muze trvat i nékolik tydnu.
Profesionalita zde spociva ve vecnosti,

trpelivosti a empatii.




Kvalita zivota

= vyloucit nesnesitelné télesne symptomy
= |ecba a pece vychazi z konkretnich potreb
pacienta

= dobra kvalita zivota je vic, nez ,aby pacient

nemél bolesti, nebyl dusny, nemél pocit hladu
a zizné Ci nezvracel"

= respektovat jedinecnost kazdeho,
nodporovat jeho prirozené vazby (rodina,
oratelé) i zdroje nadéje a potéseni (umeni,
konicky, event. nabozenska vira)




" nemocny i rodina maji pravo na vzajemne
rozlouceni

= neprovadime zadné diagnosticko-terapeutické
zakroky pokud to neni opravdu nezbytné nutne a
to ani rutinni (mereni TK, kontrola glykemickeho
profilu nekolikrat denné apod.)

= snazime se omezit veskerou medikaci, ktera
nema bezprostredni vliv na komfort umirani
(napr.hypolipidemika, nootropika, venotonika
atd.)




Nikdy neutopte pravdu v privalu slov
Pravda neni jednorazova informace

Brutalni vysvétleni, pfi némz je pacient zavalen
uplnou informaci, aby tak proste byla splnéna
nemila povinnost, a pak je ponechan sam sobe,
neslouzi pravde ani pacientovi

Pravda je spise procesem hledani a nachazeni
smyslu

Virt, G.: Zit aZ do konce. Tyrolia-Verlag Innsbruck-Wien, 1998, s.95.



Pristup k rodiné pacienta
s onkologickym onemocnénim

- informace nejdrive pacientovi (individualné)

- informace rodinnym prislusnikUm pouze se
souhlasem pacienta

- byt pripraven na zoufalstvi a agresi rodinnych
prislusniku

- pravdivé informovat o prognoze a
predpokladaném priobéhu onemocnéni
(pokud Ize)

- podpora rodiny v péci o pacienta vdomacim
prostredi co mozno nejdéle



= Vzdy je ale nutne vcas v diskuzi s pacientem
otevrit otazku na tema paliativni a hospicove
pece a zaveru zivota.

= Postoj pacienta: ,cas, ktery mi zbyva je kratky,
musim jej smysluplné vyuzit" = lekar dobre
zvladl svoji roli.

= Sdélujte spatné zpravy svym pacientum tak,
jak byste chteli, aby je jednou nekdo
sdélil vam.




