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Macmillan Cancer Support. Catlo$ciowa ocena potrzeb

Informacje o niniejszej broszurze
Niniejsza broszura poswiecona jest cato$ciowej ocenie potrzeb (COP, ang. HNA).

Ocena COP ma na celu zidentyfikowanie wszelkich obaw, jakie pacjent moze mie¢ po
ustyszeniu diagnozy, ze ma nowotwor. Obawy te mogg by¢ fizyczne, emocjonailne,
praktyczne, finansowe lub duchowe.

Niniejsza broszura wyjasnia, co dzieje sie podczas oceny COP i przedstawia informacje na
temat programu opieki. Jest przeznaczona dla wszystkich oséb, u ktérych rozpoznano
nowotwor.

Mamy nadzieje, ze pomoze ona odpowiedzie¢ na niektore pytania i poradzi¢ sobie z
odczuciami zwigzanymi z diagnozg.

Dane pacjenta a rejestr nowotworow

Po zdiagnozowaniu nowotworu w Wielkiej Brytanii pewne dane o pacjencie,
zdiagnozowanym nowotworze oraz leczeniu sg przesyfane do rejestru nowotworow.
Korzysta sie z niego w celu planowania i doskonalenia ustug opieki zdrowotnej. Szpital, w
ktérym leczony jest pacjent, zwykle przesyta takie dane do rejestru automatycznie.

Istniejg Sciste zasady, ktére majg na celu zapewnienie bezpieczenstwa takich informaciji.
Informacje te sg wykorzystywane wytgcznie w celu sprawowania bezposredniej opieki nad
pacjentem oraz planowania opieki zdrowotnej i spotecznej, a takze badan w tym zakresie.

W wypadku jakichkolwiek pytah pacjent powinien porozmawiac z lekarzem lub pielegniarka.
Jesli pacjent nie zyczy sobie, aby dotyczgce go informacje zostaty umieszczone w rejestrze,
moze skontaktowac sie z rejestrem nowotworow w swoim kraju w celu zgtoszenia braku
swojej zgody.

Podczas pierwszej wizyty zazwyczaj przeprowadzam ocene COP, podczas ktérej moge
porozmawiac o opiece wykraczajgcej poza leczenie oraz okresli¢ wszelkie niezaspokojone
potrzeby.



Co to jest ocena COP?
Catosciowa ocena potrzeb (COP) skiada sie z oceny pacjenta i jego rozmowy z cztonkiem
jego zespotu opieki medycznej. Podczas rozmowy omawia sie potrzeby i obawy pacjenta.
Nastepnie ustala sie plan obejmujgcy potrzeby w zakresie opieki i wsparcia.
Ocene nazywa sie ,catosciowq”, poniewaz podczas niej mozna porozmawiac o wszystkich
potrzebach lub obawach dotyczgcych ktéregokolwiek aspektu zycia pacjenta. Chodzi nie
tylko o fizyczne objawy nowotworu lub skutki uboczne leczenia.
Obawy mogg dotyczy¢ kwestii:

o fizycznych

e emocjonalnych

e praktycznych

e finansowych

e duchowych.
Nie wszystkie szpitale automatycznie przeprowadzajg ocene COP. Ocena COP moze
przyja¢ forme opisang w niniejszej broszurze lub mie¢ mniej formalny charakter. Jesli nie
zaoferowano przeprowadzenia oceny COP, a pacjent chciatby sie jej poddaé, moze zapytac
0 nig osobe z zespotu medycznego, ktory sie nim opiekuje.
Co dzieje sie podczas COP?
Zazwyczaj COP obejmuje trzy etapy:
1 — Pacjent odpowiada na zestaw prostych pytan lub wypetnia liste kontrolng, wpisujgc
informacje dotyczace wszystkich obszaréw jego zycia. Celem tego dziatania jest okreslenie
obaw, ktére ma pacjent. Czesto pacjent proszony jest o uszeregowanie swoich obaw wedtug
waznosci. To moze by¢ pomocne przy planowaniu, o czym nalezy porozmawiac z nim

podczas oceny w pierwszej kolejnosci.

2 — Pacjent omawia swoje odpowiedzi z osobg z opiekujgcego sie nim zespotu medycznego.
Jest to sposobnos¢ porozmawiania o kwestiach, ktore sg dla pacjenta najwazniejsze.

3 — Pracownik zespotu medycznego i pacjent sporzgdzajg plan opieki obejmujacy kwestie,
ktérymi martwi sie pacjent.

Czasami jest on nazywany osobistym planem opieki i wsparcia (ang. personalised care and
support plan).

Jesli pomoc moze zostaé udzielona pacjentowi w prosty sposob, pisemny plan opieki moze
nie by¢ potrzebny.



Jakie sg korzysci zwigzane z COP?
¢ Pacjent moze otrzymac¢ informacje i wsparcie, ktére pomogg mu pozby¢ sie obaw.

e Ocena COP moze pomoc zidentyfikowac¢ obawy, ktére sg dla pacjenta
najwazniejsze.

o Moze ona pomdc zespotowi medycznemu dowiedziec sig, co jest dla pacjenta
wazne.

o Jesli pacjent potrzebuje dodatkowej pomocy lub wsparcia, moze zosta¢ skierowany
do odpowiednich specjalistow.

o Pacjent moze uzyskac¢ informacje na temat dziatalnosci lokalnych grup wsparcia.
¢ Ocena moze by¢ pomocna w zaplanowaniu przysziosci.
Kto bierze udzial w ocenie?

Ocena COP przeprowadzana jest z cztonkiem zespotu medycznego opiekujgcego sie
pacjentem — zazwyczaj z jego gtdwnym opiekunem (ang. key worker), a czasami z
pracownikiem wsparcia nowotworowego, ktory z nim wspétpracuje. Najczesciej gldwnym
opiekunem pacjenta jest pielegniarka specjalista kliniczny (CNS), ale moze to by¢ takze inny
cztonek zespotu opieki medycznej. Gtéwny opiekun jest osobg kontaktowa, gdy potrzebne
sg jakies$ informacje lub porady. Jesli pacjentowi nie przydzielono gtéwnego opiekuna,
powinien zapyta¢ swojego onkologa lub lekarza pierwszego kontaktu, z kim mdgtby
przeprowadzi¢ ocene COP.

Gtoéwny opiekun posiada umiejetnosci i doswiadczenie pozwalajgce mu zidentyfikowaé
potrzeby pacjenta i porozmawiaé z nim o nich. Posiada takze aktualng wiedze na temat
dostepnych ustug lokalnych i krajowych.

Moze skierowac¢ pacjenta do innych stuzb wsparcia, ktérych pomocy pacjent moze
potrzebowac.

Moze tez wydrukowac dla pacjenta jakie$ przygotowane przez Macmillan informacje.
Jesli ocena odbywa sie twarzg w twarz, pacjent moze przyprowadzi¢ ze sobg cztonka
rodziny, opiekuna lub przyjaciela. Jesli istnieje taka potrzeba, pacjent moze poprosi¢ o
pomoc ttumacza.

Kiedy przeprowadza si¢ ocene COP?

Przeprowadzenie oceny COP moze zostaé zaproponowane wkrétce po rozpoznaniu
choroby, podczas leczenia albo po jego zakonczeniu. Jesli nie zaoferowano
przeprowadzenia oceny COP, pacjent moze poprosi¢ o nig osobe z zespotu medycznego,
ktory sie nim opiekuje. Poniewaz potrzeby pacjenta mogg sie zmienia¢, w dowolnym
momencie moze on poprosi¢ o przeprowadzenie kolejnej oceny.

Ocenie COP moze zosta¢ poswiecona oddzielna wizyta.

Moze tez ona zosta¢ przeprowadzona w ramach innej wizyty.



Zestaw pytan zwigzany z oceng COP moze zosta¢ wystany pacjentowi z wyprzedzeniem.
Pacjent moze takze zostaé poproszony o udzielenie na nie odpowiedzi w poczekalni, gdy
czeka na wizyte. Pytania mogg by¢ wydrukowane lub przedstawione na recznym urzgadzeniu
elektronicznym (tablecie). W tym drugim przypadku nazywa sie to elektroniczng oceng COP
(ang. EHNA). Jesli pacjent potrzebuje pomocy przy udzielaniu odpowiedzi na pytania,
powinien poinformowac¢ o tym swojego gtdéwnego opiekuna.

Gdzie odbywa sie ocena COP?

Ocena COP powinna zosta¢ przeprowadzona w wygodnym, zapewniajgcym prywatnosé
pomieszczeniu.

Jesli odbywa sie z gtdwnym opiekunem, zazwyczaj ma miejsce w szpitalu lub o$rodku
zdrowia. Czasami moze sie odby¢ przez telefon.

Po zakohczeniu leczenia pielegniarka opiekujgca sie moimi piersiami przeprowadzita ocene
COP. Zidentyfikowata rézne kliniczne i pozakliniczne obszary, w ktérych wsparcie
pomogtoby mi w rekonwalescencji. Ocena wykazata, ze odczuwam duze zmeczenie, a takze
mam problemy z emocjami.

Jak dtugo trwa ocena COP?

Ocena COP trwa zwykle okoto 30 minut. Niekiedy jednak potrzeba na nig wiecej czasu.
Powinna ona trwa¢ tak dtugo, aby pacjent zdgzyt oméwi¢ wszystkie swoje obawy. Jesli po jej
zakonczeniu pacjent chce jeszcze o czyms$ porozmawiaé, powinien powiedzie¢ o tym
swojemu gtéwnemu opiekunowi. Moze on woéwczas zorganizowac jeszcze jedno spotkanie.

Omodwienie planu opieki

Czego moze dotyczy¢ rozmowa

Poniewaz chodzi o obawy pacjenta, to on decyduje, o czym bedzie rozmowa.
Rozmowa moze dotyczyc:

e Objawoéw fizycznych, takich jak bél, zmeczenie, problemy z jelitami lub pecherzem
moczowym, zmiany masy ciata.

e Leczenia, np. skutkdw ubocznych, wptywu na ptodnos¢, zagrozen i korzysci z
leczenia.

o Emociji, np. obaw, ze nowotwdr powrdci lub wptywu nowotworu na relacje pacjenta.

e Zdrowia seksualnego, np. obaw dotyczgcych intymnosci, zaburzenh erekcji lub
niskiego pociggu seksualnego.

e Rodziny, np. kwestii, w jaki sposdb rozmawia¢ o nowotworze i czy rodzina jest
narazona na ryzyko zachorowania.

e Samopoczucia po leczeniu, np. zdrowego odzywiania sig, zachowania aktywnosci
fizycznej lub rzucenia palenia.

e Wizyt kontrolnych, potrzebnych badan i objawow, ktérych mozna sie spodziewac.

e Pracy, pieniedzy i mieszkania, np. pracy po leczeniu, $wiadczen i pomocy
finansowe;.

o Kwestii praktycznych, takich jak w jaki sposob wykonywac prace domowe i gdzie
uzyskaé odpowiedni sprzet i urzgdzenia do pomocy.

e Duchowosci, np. wiary lub przekonan i czy nowotwdr miat na nie jakis wplyw.



W przypadku niektérych kwestii praktycznych lub finansowych pracownik zespotu opieki
medycznej moze skierowaé pacjenta do innych jednostek systemu opieki zdrowotnej lub
pomocy spotecznej. Jednostki te udzielg dalszych porad i wsparcia.

Wymienione powyzej obawy sg jedynie przyktadowe.
Nie wszystkie z nich bedg miaty zastosowanie do kazdego pacjenta. Pacjent moze tez mie¢
obawy, ktérych powyzej nie podano. Przedstawiamy kilka propozycji, ktére pomogag

pacjentowi zdecydowac, o czym chce porozmawiac (patrz strona 12).

Przygotowanie do rozmowy

Pomocne moze by¢ zanotowanie sobie swoich obaw lub pytan przed rozmowa.
Pacjent moze zastanowi¢ sie nad nastepujgcymi pytaniami:

e Czy sobie radzisz?

Czy nowotwor wywiera wptyw na Twoje relacje z rodzing lub przyjaciotmi?
e (Czyrodzina i przyjaciele radzg sobie z Twojg diagnozg?
o Czy chcesz wiedzie¢ wiecej na temat lokalnych ustug, grup wsparcia i infolinii?

e Czy potrzebujesz porad na temat odzywiania, aktywnosci fizycznej lub rzucenia
palenia?

o (Czy sg jakie$ aspekty Twojego leczenia lub pdzniejszej opieki, ktérych nie
rozumiesz? Czy jest co$, co chcesz, aby Ci wyjasniono?

e Czy potrzebujesz pomocy w zakresie spraw finansowych, pracy lub edukacji?
e Czy martwisz sie o przysztos¢?
o Czy czujesz, ze Twoja jakos¢ zycia mogtaby ulec poprawie?

e Czy doswiadczasz jakich$ objawow lub skutkéw ubocznych w zwigzku z
nowotworem lub jego leczeniem?

e Czy wiesz, na jakie oznaki i objawy zwraca¢ uwage i z kim sie kontaktowa¢ w
przypadku ich zauwazenia?

o Czy wiesz, z kim sie kontaktowa¢ w razie probleméw?
Na przyktad czy masz dane kontaktowe swojego gtéwnego opiekuna?

Nie wszystkie z podanych tutaj sugestii majg zastosowanie do kazdego pacjenta. Ocena
COP skupia sie na potrzebach i obawach konkretnego pacjenta.



Plan opieki

Podczas rozmowy pacjent i jego gtéwny opiekun uzgodnig najlepszy sposéb postepowania
w zwigzku z potrzebami i obawami pacjenta.

Moga spisac swoje ustalenia w tzw. ,planie opieki’. Czasami jest on nazywany osobistym
planem opieki i wsparcia (ang. personalised care and support plan). Pacjent i jego gtowny
opiekun mogg go sporzgdzi¢ podczas rozmowy.

Alternatywnie, gtdwny opiekun moze zanotowac ustalenia podczas spotkania i wysta¢ plan
pacjentowi w pozniejszym terminie.

Plan opieki zawiera:
o Gtéwne obawy wspomniane przez pacjenta
e Sugestie i dziatania, ktére pomogg pacjentowi poradzi¢ sobie z obawami

e Strony, ktére moga zaoferowaé pacjentowi wsparcie, oraz skierowania do nich
otrzymane przez pacjenta

e Formy pomocy, z ktérych pacjent juz korzysta, np. ustugi

¢ Informacje na temat tego, z kim pacjent powinien sie kontaktowac, jesli potrzebuje
pomocy

o Dane innych specjalistow medycznych lub pracownikdéw opieki spotecznej, ktorzy
zgodnie z ustaleniami majg otrzymac informacje na temat pacjenta.

Zazwyczaj gtéwny opiekun przekazuje pacjentowi egzemplarz planu opieki.

Jesli rozmowa prowadzona jest z pracownikiem wsparcia nowotworowego, ostateczny plan
opieki zawsze zostaje uzgodniony z kluczowym opiekunem. Jesli pacjent nie otrzymat kopii
swojego planu opieki, moze poprosi¢ 0 niego swojego gtdwnego opiekuna w dowolnym
momencie.

Plan opieki moze zosta¢ wystany lub przekazany nastepujgcym osobom:

¢ lekarzowi pierwszego kontaktu pacjenta, aby znat jego obawy i wiedziat, jakie formy
pomocy zaplanowano

e innym cztonkom zespotu opieki medycznej, aby mogli zaplanowac lub poprawié
sprawowang przez siebie opieke

e specjalistycznym ustugom wsparcia, np. dietetykowi lub terapeucie.

Gtéwny opiekun przekaze plan opieki innym osobom jedynie za zgodg pacjenta. Ujawni im
tylko tyle informaciji, ile potrzebuja, aby sprawowacé opieke nad pacjentem.

Plan opieki bedzie przechowywany bezpiecznie z inng dokumentacjg pacjenta. W dowolnym
momencie pacjent moze zwréci¢ sie do gtdwnego opiekuna z prosbg o zmiane planu opieki
lub przeprowadzenie nowej oceny COP.



Mozliwos¢ rozmowy z Macmillan w swoim jezyku

Mozna zadzwoni¢ do organizacji Macmillan pod bezptatny numer 0808 808 00 00 i
porozmawiac¢ z nami w swoim jezyku za posrednictwem ttumacza. Mozna porozmawiac z
nami o swoich obawach i kwestiach medycznych. Po uzyskaniu potgczenia telefonicznego
wystarczy powiedzie¢ po angielsku nazwe swojego jezyka. Nasza infolinia jest czynna 7 dni
w tygodniu, w godzinach od 8.00 do 20.00.

© Macmillan Cancer Support 2020. Organizacja charytatywna zarejestrowana w Anglii i
Walii (261017), Szkocji (SC039907) oraz na Wyspie Man (604). Adres siedziby: 89 Albert
Embankment, London, SE1 7UQ.

Doktadamy wszelkich staran, aby przekazywane przez nas informacje byly dokfadne, jednak
nie mozna zaktadac, ze odzwierciedlajg one obecny stan badarh medycznych, ktory
nieustannie ulega zmianom. Osoby, ktore martwig sie swoim stanem zdrowia, powinny
skonsultowaé sie z lekarzem. Organizacja Macmillan nie ponosi odpowiedzialnosci za
jakiekolwiek szkody wynikajgce z niescistosci podanych tutaj informaciji lub informacji
pochodzacych od oséb trzecich, takich jak informacje przedstawione na stronach
internetowych, do ktorych linki podano w niniejszej broszurze.

Wersja z: lipca 2020 r.

Kolejna aktualizacja: lipiec 2023 r.

Mamy nadzieje, ze przedstawione tutaj informacje okazg sie pomocne. Mozemy
odpowiedzie¢ na wszelkie pytania, udzieli¢ informacji i wsparcia przez telefon w jezyku
polskim. Nasze ustugi sg bezptatne. Wystarczy zadzwoni¢ do nas pod numer 0808 808 00
00 (7 dni w tygodniu, w godz. 8:00-20:00) i poprosi¢ po angielsku o mozliwo$é rozmowy w
preferowanym przez siebie jezyku.
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