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1 PREDMET | PODRUCJE PRIMJENE
1.1 Predmet uputstva

— Ovim uputstvom je definisan preporu€eni sadrzaj u komunikaciji sa pacijentima koji
boluju od maligne bolesti.

1.2 Podrucje primjene
Ovo Uputstvo se primjenjuje u cijeloj poslovnoj funkciji KC Banja Luka.
1.3 Nadleznosti za primjenu

Za primjenu ovog Uputstva nadlezni su: direktor za Medicinske poslove i QMS, direktor za
Medicinske poslove HirurSkih grana, direktor za Medicinske poslove Konzervativnih grana,
rukovodioci OJ, a Uputstvo je obavezujuce za sve zaposlene doktore i medicinske
sestre/tehnicare u KC.

1.4 Isklju¢enja

Nema iskljucenja.

2 VEZA S DRUGIM DOKUMENTIMA

2.1 Referentni dokumenti

Evropske smjernice,

Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske
2.2 Ostali dokumenti

Kodeks ljekarske etike,

Eticki kodeks medicinskih sestara - tehniCara

3 TERMINI | SKRACENICE
3.1 Termini

Uputstvo: Dokument koji detaljno opisuje adekvatnu komunikaciju u pristupu pacijentima koji
boluju od maligne bolesti.

3.2 Skraéenice

KC: Kilini¢ki centar Banja Luka, OJ: organizaciona jedinica, QMS: upravljanje kvalitetom
sistema menadzmenta.

4 OPIS POSTUPKA (PROCESA)
4.1 UVOD

Komunikacija je sloZzen, neprekidan, interaktivni proces i stvara osnovu za gradjenje
medjuljudskih odnosa. Komunikacija uklju€uje sluSanje, no isto tako i verbalne, neverbalne, te
pisane komunikacijske vjestine. Posjedovanje vjeStina komunikacije je neophodno za
zdravstvene radnike i sastavni je dio njihove radne svakodnevice. Kvalitetha komunikacija
kao preduslov mogucnosti sprovodjenja sigurne i uspjeSne zdravstvene njege uslovljena je
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osim samom vjestinom komunikacije — iskustvom i mnogim drugim faktorima, kao Sto su
radna okolina, uslovi rada te usmjerenost na odredjeni koncept zdravstvene njege.

Zbrinjavanje i lijeCenje osoba sa malignim oboljenjima veoma je komplikovano i osjetljivo
podrucje rada i u domenu komunikacije. PostojeCa sloZenost pacijentovog stanja dodatno je
pogorSana mogucim psihopatoloskim elementima prisutnim i prije uspostavijanja dijagnoze
malignog oboljenja. Psihoonkologija istrazuje psihicke faktore u okvirima multidimenzionalnog
razumijevanja malignih oboljenja, te ukljuCuje dijagnosticke, terapijske, edukativne i
istrazivaCke aktivnosti psihologa i psihijatra u onkoloSkom timu.

Osnovni principi uspjeSne komunikacije s onkoloskim pacijentom zasnivaju se na pristupu
prema kome je pacijent u srediStu paznje. Takva komunikacija ima sljede¢e osnovne
vrijednosti:

uzima u razmatranje pacijentove potrebe, perspektive i individualna iskustva;

e daje mu moguénost u¢esc¢a u lije€enju, te poboljSava odnos pacijenta i doktora;

e komunikacija gdje je pacijent u srediStu paznje interesa obiljeZena je verbalnim i
neverbalnim ponaSanjem koje bi trebalo dovesti do otkrivanja, razumjevanja i
ocjenjivanja pacijentovog stanja i potreba,;

e razumijevanje pacijenta u njegovom vlastitom psiholoSkom, porodi€nom ili

drustvenom okruzenju pomaze u razumijevanju njegovih problema tokom lijecenja.
Na taj se nacin izgraduje odnos doktor-pacijent koji je povjerljiv.

Najcesci oblici reakcija na dijagnozu i lije€enje maligne bolesti

Znaci i tip reakcije Prosje¢no trajanje

Period | -SuoCavanje s boles¢u-moguce reakcije:

- nevjerica ili negiranje ( ,ja nemam rak”)

- pogresna dijagnoza,greska u pregledu ( ,to nije moj nalaz’,’nalaz je .
zamijenjen’) Nekoliko dana
- o€ajanje

-skepticizam o moguénosti izljeCenja (,ja sam gotov”, "svi s rakom
umiru”)

-Neslaganja s novijim metodama i sredstvima- tehnikama lijecenja

Period Il — Disforija
-anksioznost

- depresija

-anoreksija

-razdraZljivost

-nesanica

- oslabljena koncentracija
-poremecene dnevne aktivnosti

1 -2 sedmice

Period Il — Adaptacija

-prilagodjavanje,novim

informacijama o lije€enju,rehabilitaciji,buduénosti

- suo€avanje sa stvarnim situacijama

- traZzenje razloga za optimizam

- pronalazak novih ciljeva u Zivotu,poslu, aktivnostima

Mjesec dana ili vise
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Uspjeh u lije€enju vezan je i uz komunikaciju unutar multidisciplinarnog tima: onkolog, hirurg,
radiolog, psiholog - psihoterapeut, psihijatar, socijalni radnik, med.sestra, fizioterapeut,
nutricionista, edukovani volonteri. Zajednicki cilj svih Clanova tima je poboljSanje stanja
pacijenta. Potrebna je uravnoteZena primjena efikasnih metoda dijagnostikovanja i lijeCenja,
uz oCuvanje ljudskog dostojanstva pacijenta, a imaju¢i na umu i njegovo stanje neprestane
egzistencijalne ugrozenosti, promjenu opsteg psiholoskog i emocionalnog stanja.

Tip karcinoma, stepen njegove razvijenosti, bioloSke karakteristike i uticaji ljeCenja su vazni u
razliitim emocionalnim odgovorima pacijenta, budu¢i da se moraju suociti sa brojnim
psiholoskim problemima.

4.2.1 Rehabilitacijai psihosocijalna podrska

U procesu lijeCenja treba naglasiti vaznost medicinske i fizikalne rehabilitacije. Postoji viSe
razliCitih postupaka i metoda rehabilitacije. One zavise od lokalizacije tumora, o izvrSenim
operativnim zahvatima i zraCenju ili drugim metodama lije€enja, kao i nastalim nuspojavama.
Cilj je maksimalno moguci oporavak pacijenta, uz zadovoljavajucu kvalitet Zivota.

4.3 Posebnost odnosa medicinskog osoblja i onkoloskih pacijenata

Njega tesSkih i umirucih bolesnika spada u najteZze poslove medicinske struke. Onkoloski
bolesnik zahtijeva suptilniji pristup, uz uvazavanje opstih nacela profesionalac - pacijent.
Faktori koji uticu na posebnost odnosa su:

e psiholoski status onkoloSkog bolesnika odredjen je visokim stepenom straha,
depresivnosti, izgubljenosti, zabrinutosti, Zivotne ugrozenosti;

e neizvjesnost konacnog izljeCenja je objektivno daleko veca nego kod vecine ostalih
bolesti;

e medicinki tretman oznaCen je agresivnim i bolnim dijagnosticko- terapijskim
metodama,;

e problematika licnih stavova, motivacije, edukacije medicinskog osoblja za rad sa
onkoloskim pacijentima;

e nedovoljno definisani psiholoSko-psihoterapijski programi za pacijente i njihove
porodice.

4.4 Pravo pacijenata na obavijestenost i saradnju u lije¢enju

Obaveza doktora je da pacijenta obavijesti na razumljiv nacin o rezultatima pretraga i o
dijagnozi maligne bolesti. Pacijenta ne mozemo lijeciti bez njegovog pristanka, a on pristanak
moze dati samo ako je upoznat sa dijagnozom i na¢inom lije¢enja.

Pacijent ima pravo konsultovati drugog doktora, ima pravo na drugo stru¢no misljenje.

U razgovoru sa pacijentom treba biti aktivan i izrazavati razumijevanje (empatiju). Pacijentu
treba predstaviti probleme i mogucénosti njihovog rieSavanja, provijeriti da li je shvatio re¢eno,
ponoviti to na njemu razumljiv nacin. Nakon zavrSenog bolnickog dijela lijeCenja potrebno je
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dogovoriti kontrole pacijenta i predloziti specifi€ni plan za buduénost (individualno kreiran, uz
preporuku uklju€ivanja u psiholosko-onkolosko savjetovaliSte, fiziCka rehabilitacija)

Principi informisanja sa preporucljivim koracima
e zakonsko i moralno pravo na informaciju
e privatnost prilikom saopStavanja
e li¢ni kontakt ( nikad telefonom ), Sto prije
e primarna odgovornost je prema pacijentu
e toplina, simpatija,ohrabrenje, sigurnost
e osigurati razumjevanje opcija tretmana i razloge daljih pretraga

Osim nacina lijeCenja (hemoterapija, hirurSki tretman, vrste citostatika, radioterapija)
obavijestiti pacijenta o neposrednim nuspojavama lije€enja (mucnina, alopecija, gubitak
apetita, povrac¢anje) i moguc¢em rjedenju (mucnina- antiemetici, alopecija - perika), o kasnim
mogucéim nuspojavama lijecenja (npr. sterilitet).

4.5 Pristanak pacijenta na terapiju

Pacijent svojim potpisom daje pristanak na dijagnostiCko-terapijske procedure neophodne za
njegovo lijecenje.

4.6 Pristup porodici onkoloskog pacijenta

Psihosocijalna podrska je veoma vazna u procesu prilagodavanja i daljem lijeCenju oboljelih.
Bolest neminovno donosi promjene u stilu Zivota i cilievima, $to direktno pogadja porodicu
pacijenta. Prilikom informisanja punoljetne osobe, o njenoj bolesti i lijeCenju, u vedini sluajeva
prisutan je i neko od ¢lanova porodice ili blize okoline. Kod maloljetne osobe informacija se u
punom obimu daje roditeljima ili starateljima, koji ujedno daju i pristanak na lijeCenje.
Osobama lisene poslovne sposobnosti informacija se daje staratelju. Uz dozvolu pacijenta
razgovaramo s najblizim ¢lanovima porodice. To je vazno radi psiholoske podrSke i
neophodne njege koju mu moraju pruziti kod kuce izmedu ciklusa terapije ili u terminalnoj fazi
bolesti.

Obi¢no se kaze da bolest cijelu porodicu angazuje, no u nekim slu€ajevima produbljuje
nesporazume i teSkoce koje postoje od ranije. Bitno je da se stresna situacija Sto prije
prevlada i da se komunikacija odrzava kako bi se postigla nova ravnoteza koja uvazava
novonastale prilike. Pacijentu i €lanovima porodice treba ponuditi stru¢nu psiholosku pomoc i
podrsku. Za razgovor treba osigurati mjesto koje osigurava privatnost. Treba iskreno
razgovarati o prognozi na nacin koji je pacijentu razumljiv, izbjegavati previse medicinskih
detalja. Tokom razgovora treba dopustiti pacijentu i njegovoj porodici da izraze svoje emaocije.

Pacijenta treba informisati o0 dogadajima u porodici, poslu, aktuelnim drustvenim dogadajima
o kojima se raspravlja u drustvu. Takva komunikacija znacCi¢e da pacijent nije orijentisan samo
na misli o bolesti i da stvarno ima nade za buduc¢nost. To mu potvrduje da ga bolest nije
onesposobila i isklju€ila iz svakodnevnog zivota. Stav da pacijenta treba Stediti i selekcionisati
informacije koje do njega dolaze nije utemelijen na nau¢nim dokazima. Kod razgovora s
terminalnim pacijentima treba ispitati koliko pacijent i njegova porodica znaju o bolesti i ishodu,
kakvi su stavovi pacijenta i njegove moguce reakcije, preispitati vliastite osjecaje, stavove,
saosjecanje i zaljenje.
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4.7 Pristup pacijentu u terminalnoj fazi bolesti

Komunikacija sa pacijentom u terminalnoj fazi onkoloSkog oboljenja jeste veliko
emocionalno opterecenje za cijeli tim.

Za komunikaciju treba naci vremena i sasluSati pacijenta, jer i samo sluSanje moze biti
emocionalno olakSanje. Sa takvim pacijentom treba razgovarati kada on to Zeli. Ako pacijent
ne Zeli razgovarati, ne treba insistirati, nego pricekati da sam pokaze interes.

Pacijentu treba objasniti da se bol moZe uspjeSno ublaziti zahvaljuju¢i dostignué¢ima
savremenih hirurskih, farmakoloskih i psiholoskih metoda uklanjanja bola. Treba ga uvjeriti da
¢e njegova potreba za oCuvanjem samopostovanja (najviSe je ugrozena kod pacijenata Kkoji
viSe ne mogu kontrolisati svoje fizioloSke funkcije) biti poStovana. Tokom razgovora treba
pacijentu dati do znanja da nam je razumljiva njegova potreba za paznjom i pripadanjem. Peri
tome veliku vaznost imaju oblici fizickog kontakta: drZzanje za ruku, dodirivanje i sl. Pacijent
treba kroz naSu komunikaciju osjetiti saosjecanije.

Doktor treba biti spreman i na to da neki pacijenti ne Zele razgovarati o smrti. Takav razgovor
treba zavrsiti zakljuckom da je on razumio svoju bolest i moguci ishod, dogovoriti daljnje
postupke, provjeriti ima li pacijent pitanja i predloziti daljnji plan tako da pacijent i njegova
porodica znaju gdje nas mogu naci i postaviti moguca dalja pitanja.

Jedan od etiCkih zadataka doktora sastoji se u pobijanju mitova i legendi koji se pojavljuju
vezano za maligne bolesti. Medu njima, najrasprostranjeniji su oni o postojanju ,narodnih®,
.inostranih® i svih drugih spasonosnih sredstava protiv kancera. Osim toga, trebalo bi
primjetiti da obraé¢anje nadriljekarima niposto nije sudbina iskljuivo neobrazovanih ljudi.
Naprotiv, ma kako to ¢udno izgledalo, Siroko obrazovani ljudi, koji ¢itaju mnogo raznovrsne
literature, u kojoj se s vremena na vriieme pojavijuju i neoprezne, nekompetentne
publikacije o ,novim metodima leCenja raka“, s posebnom istrajnosScu i upornosc¢u tragaju
za toboZe nepoznatim, originalnim metodama lijeCenja ove teSke bolesti. To obi¢no nisu
sami pacijenti, nego njihovi rodaci i prijatelji.

Doktor, koji razgovara sa pacijentom i ljudima bliskim pacijentu, obavezan je da zauzme
¢vrstu i nepomirljivu poziciju. Da bi se zauzela takva pozicija, prirodno je da doktor bude
upoznat sa stepenom potvrdenosti dijagnoze u svim njenim pojedinostima i da jasno
predstavi sebi mogucnosti palijativnog i simptomatskog lije¢enja. Ovakav pristup, ne
ostavlja prostor saglasnosti doktora za prepustanje pacijenta u ruke nekompetentnih ljudi.

Adekvatna komunikacija u pristupu pacijentima koji boluju od maligne bolesti predvida sva
zakonska prava pacijenta, psiholosku ili moralnu pomo¢ , ukljuujuci i pomoc svestenika.

Nastavljanje intenzivhog lijeCenja bolesnika u terminalnom stanju nije medicinski
opravdano, ali bolesniku je potrebno odgovaraju¢im medicinskim sredstvima olakSati
stanje.

Ovakvu odluku donosi multidisciplinarni tim doktora uz konsultaciju sa ¢lanovima porodice.




