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Zagadnienia | kompetencje

Planowanie opieki z wyprzedzeniem zyskuje coraz wiekszg popularnos¢ na catym
Swiecie ze wzgledu na staty wzrost zachorowan na choroby niezakazne.

W czwartym module omowiony zostanie proces wspotdecydowania o przebiegu
przysztej opieki bedgcy fundamentem spersonalizowanego podejscia w opiece
paliatywne| a takze, w jaki sposob personel stuzby zdrowia moze utatwiac¢ planowanie

opieki z wyprzedzeniem.

Kompetencje do zdobycia:

« Znajomosc gtownych aspektow planowania opieki z wyprzedzeniem w kontekscie
europejskim

« Wiedza o tym, jak promowac podejmowanie decyzji, w oparciu o informacje, zgode,
proporcjonalnosc¢ | wspolne planowanie leczenia

« UmiejetnoSc zaspokojenia potrzeb psychologicznych i psychospotecznych / kulturowych
pacjenta i rodziny podczas planowania opieki z wyprzedzeniem.

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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Planowanie opieki z wyprzedzeniem

(ang. Advanced Care Planning - ACP)
Co to jest?

ACP to proces planowania przysztej opieki medycznej u schytku zycia, ktorego
celem jest pomoc pacjentom w uzyskaniu odpowiednie] I dostosowane] opieki
medycznej, ktéra pozostaje w zgodzie z ich osobistymi zyczeniami | wartosciami.

Jest to proces dobrowolny, ktory

zaktada pisemny zapis zyczen
pacjentow, z ktérego w przysztosci

mogqg skorzystac opiekunowie |

pracownicy stuzby zdrowia.
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ACP powinno angazowac wielu interesariuszy, w tym nie tylko samych pacjentow, ale
takze ich rodziny i interdyscyplinarny zespot opieki zdrowotnej.

Z tego powodu wspottworzenie jest kluczem do osiggniecia integracyjnego,
holistycznego | skoncentrowanego na osobie ACP.

Naczelng zasadg zarowno w ocenie klinicznej, jak i interwencjach, jest
poszanowanie subiektywnosci.

ACP to termin ogolny, ktory obejmuje prawnie wigzgce aspekty, takie jak decyzje o
odmowie leczenia i niewigzgce prawnie zyczenia i preferencje dotyczgce opieki.
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Planowanie opieki z wyprzedzeniem (ACP)

Dlaczego to jest wazne?

Planowanie opieki z wyprzedzeniem jest wazne w identyfikowaniu potrzeb
wczesne] opieki paliatywnej oraz rozpoznaniu konca zycia.

|

Inne korzysci obejmujg mniej agresywng opieke medyczng i lepszg jakosc¢ zycia w
stanie bliskim smierci.

“. .

e ___ W ten sposéb mozna nie tylko zwiekszyé
skutecznos¢ opieki, ale takze zmniejszy¢
stres psychiczny, lek i depresje opiekuna,
w konsekwencji poprawiajgc jakosc¢ zycia
pacjenta.

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’




- Erasmus+

Co-funded by the Erasmus+
Program of the European union

§ FONDAZIONE
( 4 h USIVERSEL umv’f:‘s‘;gwg'l! %
4= pEGLI STUDI "lUNIVERSITAT (UL
{i, e N RS T NON VDN momus aeesa |Q UYL, A ULBS

University of Haifa

Wyzwania zwigzane z wilgczeniem ACP
do procesu opieki paliatywne]

Chociaz potrzeba i korzysci ptyngce z ACP sg wyraznie widoczne, nie ma
ztotego standardu okreslajgcego jakosc¢, zawartosc, podejscie |
harmonogram rozmow dotyczgcych planowania opieki.

Trzy gtdwne bariery mogag utrudnia¢ pacjentom wyrazanie swoich

wartosci i podejmowanie swiadomych decyzji dotyczacych opieki u

schytku zycia.

1) Stabe zrozumienie choroby oraz niepewnosc
2) Niewtfasciwy czas

3) Komunikacja lekarz - pacjent
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1) Stabe zrozumienie choroby oraz niepewnosc¢

Wyjasnienie celow leczenia raka | zarzgdzanie oczekiwaniami to pierwszy krok do
zaangazowania pacjentow w odpowiednie i znaczgce ACP.

Skuteczne ACP wymaga dobrego zrozumienia choroby i realistycznych oczekiwan
dotyczacych rokowania, tak aby pacjenci mogli wyraza¢ swoje wartosci | zyczenia, a
takze podejmowac odpowiednie decyzje.

Konieczne sg ciagte wysitki na rzecz optymalizacji komunikacji, aby skutecznie
zajgc sie lukami w zrozumieniu choroby i stonowac oczekiwania, zachowujgc
jednoczesnie nadzieje | empatie. l

Specijalisci z dziedziny onkologii i opieki paliatywnej powinni wykorzystywac wyrazane
przez pacjentow niepewnosc oraz oczekiwania dotyczace leczenia, jako okazje do
wydobycia wartosci | wprowadzenia ACP.
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2) Niewtasciwy czas

Kiedy nalezy wdrozy¢ ACP?

Czas podjecia rozmow na temat ACP ma znaczacy
wpltyw na zrozumienie, przetwarzanie i wybor opieki
pod koniec zycia.

Za pozno...

Pozne dyskusje na temat ACP sg powigzane z wiekszym prawdopodobienstwem
agresywnych preferencji dotyczacych opieki.

Za wczesnhie...

Gdy zalecenia na przysztos¢ zostang wypetnione zbyt wczesnie, pacjenci mogg wybrac
opieke, ktéra nie jest zgodna z ich wartosciami lub prawdziwymi preferencjami, poniewaz
wcigz mierzg sie z zaakceptowaniem diagnozy.
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Koniecznos¢ wyznaczenia
optymalnej pory - ani za wczesnie,
ani za pozno - ha omowienie opcji
leczenia podtrzymujgcego zycie
sugeruje, ze ACP nie powinno byc¢

wykonywane podczas jednego

spotkania klinicznego.

Dlatego tez, ACP powinno by¢ procesem iteracyjnym, a rozmowy

powinny byC prowadzone w strategicznych, odpowiednich ku temu

momentach
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3) Komunikacja lekarz - pacjent

Spersonalizowane, kompleksowe ACP obejmuje rozmowy miedzy klinicystami a
pacjentem lub zastepcg decydenta.

Pomimo zalet ACP, klinicysci majg trudnosci z angazowaniem pacjentow w ACP z
roznych powodow:

« Dbrak formalnego szkolenia w medycznej sciezce
akademickie]

 Dbrak personelu lub proceséw przepltywu pracy,
aby systemowo podejmowac ACP

 brak finansowania kosztéow doradztwa ACP,
zwtaszcza  prowadzonego  przez  personel

pomocniczy
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Psycholodzy
Odgrywajg decydujgcg role, utatwiajgc komunikacje | zachecajac do
szczerych 1 dyskretnych rozmow, aby pomdéc jednostkom w wyrazeniu

wtasnej woli | zaplanowaniu tej trudnej, nasyconej strachem sciezki.

* rola bezposrednia podczas prowadzenia
wywiadow

* rola posrednia oferowanie
odpowiedniego szkolenia dla lekarzy |
pielegniarek zaangazowanych
bezposrednio w asystowanie pacjentom
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Potencjalne bariery w przeprowadzaniu ACP
oraz ogolne zalecenia dla klinicystow

Bariery wskazane przez pacjenta Zalecenia dotyczace pokonywania barier

e Zbyt trudno mysle¢ o umieraniu  Stuchaj z empatia i refleksia

* Braki wiedzy * Popros o pozwolenie na omowienie ACP, w tym o

* Niemoznosc¢ planowania przysztosci z powodu : : . :
ustalenie konkretnego czasu wizyty klinicznej

trudnych, biezacych problemdw zyciowych / spotecznych|, Skieruj pracownika socjalnego do pomocy w

Przysztos¢ w rekach Boga przypadku niezaspokojonych potrzeb spotecznych /

Cierpienie jest konieczne :
finansowych

Lekarz podejmie decyzje e Zapros rodzine na wizyte kliniczng

Brak dostepnosci zastepczego decydenta * Odnie$ sie do tematu depresji, zalu lub straty

Sformutowanie decyzji na pismie moze spowodowac | Zaleé narzedzie decyzyjne ACP

zbyt wezesne wycofanie leczenia e Zapewnij edukacje zdrowotng w formie mozliwie

* Osoby bliskie nie mogg lub nie chcg rozmawia¢ o ACP tatwej do odbioru

* Materiaty edukacyjne sg zbyt trudne do zrozumienia
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Konkluzje

ACP jest istotna czescia podejscia do opieki paliatywnej, poniewaz umozliwia
pacjentom i ich rodzinom zaangazowanie sie w decyzje dotyczgce konca zycia. Z
drugiej strony wazne jest przeszkolenie pracownikow stuzby zdrowia w celu
ufatwienia im prowadzenia tego rodzaju rozmow z pacjentami i ich rodzinami.

ACP nalezy wtaczy¢ do szerszej dyskusji na temat Smierci i umierania, a takze

traktowac jako wazny element zdrowia publicznego; nalezy postulowa¢ edukowanie
w tym zakresie ogotu spoteczenstwa.

Edukacja na temat ACP powinna by¢ wazna nie tylko wtedy, gdy poszczegolne

jednostki zapadajg na choroby przewlekte lub gdy rozpoznano, ze zblizajg sie do
Kresu zycia, ale takze w przebiegu catego zycia.
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