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Klinika detske anesteziologie a resuscitace

FN a LF MU Brno

 KDAR FN Brno - komplexni a definitivni terapie détskych
pacientu se selhanim VF

« Kapacita - 9 plné RES vybavenych luzek

* 300 - 350 pacientu za rok

« Zajisténi téemér 10 tis. CA a RA u détskych pacientu

* Prijmové PIM Il skére — 8,85%

* Mortalita - 4-6%

* Nedilnou soucasti [eCebnych a diagnostickych center v DN
* Spadovost — JMK, Vysocina, Zlin

* Unikatnost poskytované péce — CRRT, ECMO, formy
nekonvencni ventilaCni terapie (pfesah spadovych oblasti)



Umrtnost déti a mladych lidi v CR
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Nejcastejsi priciny umrti u deti

Pod jeden rok véku

1. perinatalni pfiiny (nedonosenci) az 50 %

2.kongenitalni malformace, deformace, chromozomalni abnormality
3.respiracni priciny (5 %)

4.SIDS

5.zranéni a nehody

6.infekce a choroby obéhového systému

1-4 roky

7. urazy

8. kongenitalni malformace, deformace, chromozomalni abnormality
9. maligni tumory

10.vrazdy

11.srdecCni poruchy


https://www.wikiskripta.eu/w/Vrozen%C3%A9_vady
https://www.wikiskripta.eu/w/Chromozom%C3%A1ln%C3%AD_abnormality
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_n%C3%A1hl%C3%A9ho_%C3%BAmrt%C3%AD_kojence
https://www.wikiskripta.eu/w/%C3%9Araz

5-9 let

1. Urazy

2. maligni tumory

3. kongenitalni malformace, deformace, chromozomalni
abnormality

4. srdecCni poruchy

10-19 let

4. urazy

5. sebevrazdy

6. maligni tumory
/. srdecCni poruchy



Komu poskytujeme informace

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (Predpis €.372/2011 Sb.)

Rodice

Zakonny zastupce, opatrovnik (rozhodnuti soudu)



Spatna, neprizniva zprava

* Neprizniva zprava je takovy typ informace, jejimz
obsahem je nezadouci skutecnost hodnocena
prijemcem jako ujma ruzné zavaznosti

* Prijemce ji prijima negativné kognitivné i emocialne,
protoze narusuje vyznamnym zpusobem soucasny
psychicky a fyzicky stav

* Dopad je znacné individualni, méni se v ¢asové ose,
prijeti doprovazi nejruznéjsi projevy, ¢asto v kombinaci -
strach, zklamani, vyrazna uzkost, rozCarovani, apatie
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Breaking Bad News

informace pro rodice kriticky nemocného ditéte

* Sdéleni Ieékarem nebo osSetrujicim personalem, ktera
nepriznivé a zavazné ovliviuji anebo ovlivni jedincuv
pohled na budoucnost ditéte a rodiny

* BBN nastava v souvislosti s jakymikoliv diagnézami a
stavy, které zanechavaji dlouhodoby dopad do emocCni
roviny pacienta, rodiny a zu€astnénych stran

* BBN Casto drasticky a negativné ovlivni pohled rodi¢u
na budoucnost, startuji nové podminky a zkusenosti —
,eru nove koncipovaného" zivota — od okamziku zjisteni,
zpracovani a uvedomeni si faktu zavaznosti sdéleni
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W H Ny

Nejcastejsi klinicke situace
sdelovani spatnych zprav

Akutni situace — bezprostredni smrt nebo ohrozeni zivota

Nahla umrti, stavy neslucitelné se zachovanim zivota
Stavy po prolongované KPR

Polytraumata

Vysledky prenatalni diagnostiky

Nepredpokladana diagnostika infaustniho onemocneéni

BBN u chronické péce

Nahlé zhorsSeni klinického stavu chronického pacienta

Postupna progrese chronickeého onemocnéeni s nepriznivou
prognozou

VyCerpani terapeutickych moznosti, paliativni péce
Nutnost vytvoreni invazivnich vstupu k zajisténi zivota



Rodice - kliéové sdéleni na cely zivot

Vyzkumy v této oblasti potvrdily, ze jednim z kliCovych okamziku
Zivota rodicu nebo pecujicich osob byla vzpominka na situaci, ve
které rodiC vyslechl z ust pfislusného Iékare definitivni verdikt —
nepriznivou zpravu o zdravotnim stavu sveho ditete

Zpétna vazba rodicu

v’ znovu a znovu, i po desitkach let se rodi¢e vraceji k tomuto
okamziku

v' vzpominaji na tehdejsi situaci
v" popisuji chovani |ékare, okolnosti a formu sdéleni BBN

v" rlznorodé zkusSenosti — od pochopeni a vdéénosti az k horkosti,
vyCitkam a nenauvisti



BBN - Iéka¥, zdravotnicky pracovnik

Celosvétoveé, naprosta vétSina zdravotniku, ktefi
nepriznivou zpravu sdeéluji, se neciti komfortne

Neabsolvovali patficné vzdélani a trénink ve formalnim
sdelovani nepriznivych zprav

Absence supervizni podpory
Lekari se vnimaji nedostatecné
pripravenymi pro poskytovani
techto zprav

Prostorova nevybavenost
Nevyhovujici podminky




Modely procesu sdelovani
nepriznivych zprav

* Behem uplynulych dvaceti let byla odborniky vytvorena pro
zdravotnické pracovniky doporuceni ke zlepseni
komunikacnich dovednosti

* Vznikl model SPIKES (v souCasnosti modifikace P-SPIKES)

* Vymezuje Sest na sebe navazujicich kroku s cilem vytvorit
prostredi pro proces sdelovani BBN s minimem stresu a
zatézovych prvku pro prijemce zpravy

Preparation Setting Perception

Invitation/Information Knowledge Emotions/Empathy

Summary/Strategy
o <o



Model P-Spikes
Preparation

 Uvodni ¢asti, zahrnuje pFipravu podminek pro
zahajeni procesu sdélovani nepriznivych zprav

« Zvoleni Casu setkani, respektovat prani rodiny
« Poskytnuti moznosti dalSich zucastnénych osob

« QOsetrujici Iékar, |ékari, sestra - uvéedomeni
pracovniho okoli o jejich nedostupnosti



Model P-Spikes

Setting

S (Setting) predstavuje pripravu podminek pro zahajeni
procesu sdelovani nepriznivych zprav

Hlavnimi pozadavky jsou volba klidného, soukromého a
neruseného prostoru

Absence telefonu, pageru a jina zarizeni

Soustredit pozornost ,tady a ted” a Cas pouze na prijemce
zpravy

Sezeni bez zbyteénych bariér (napf. stal, IUzko)
Nutnost respektovat mozné obavy pfijemcu zpravy
Predstaveni ucastnikt rozhovoru

Zjisteni, co od rozhovoru nemocny ocekava, nasledné sdeélujeme
plan pro toto setkani



Model P-SPIKES
Perception

* P (Perception) zahrnuje vnimani osoby odbornikem (lékarem)
* Zjisténi, co vSe jiz 0 onemocnéni, stavu Ci situaci prijemce vi
* Znalost vysledku |IéCby, vySetfeni, jak nemoc v posledni dobé

zmeénila zivot rodiné
* Otazky: ,,Co vite o nemoci vaseho ditéte?” , Mluvil s vami nékdo z

LA /4

Iékaiu o pravdépodobném dalsim vyvoji situace?”

Vétsinou 3 mozné situace

1. Schlizka a jeji obsah jsou naprosto neoekavané

2. ZuCastnéni jiz maji informace, ale sdélenim zpravy situaci a jeji
vaznost popiraji, zlehCuji, doposud ji nezpracovali

3. Sdéleni nepfriznivé zpravy je oCekavano



Model P-SPIKES
Invitation/information

| (Invitation/Information) tato faze pracuje s vyjadrenimi rodicu
* Osoba je vtazena do procesu a ma vétsi aktivni roli

* Je doporuceno ptat se rodinnych pfislusniku, blizkych osob zcela
primo do jaké hloubky chtéji byt informovani

« Jaké informace pro né mohou byt pfinosné, pomahajici

* Volba sdélovanych informaci - jazyk, ve kterém prijemce nejlépe
rozumi

* Vyvarovat se priliS odborné terminologii

* Respektovat to, Ze nékdo bude ,chtit védét vSe" do detailu a zadat
doplnujici informace, souCasné budou rodiCe, pro které situace
bude velmi neprijemna, ohrozujici, budou z ni chtit co nejrychleji
uniknout

* Otazky na prognoézu stavu v Case, zdali je pro rodiCe tento udaj
podstatny a chteji jej znat
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Model P-SPIKES
Knowledge

K (Knowledge) stoji na prenosu informaci od odbornika
smeérem Kk prijemci

* Je doporucovano poskytnout Cas a rodiCe na sdéleni pripravit
~Bohuzel, mam pro vas spatné zpravy" nebo ,,Omlouvam
se, ale musim vam sdélit néco velmi zavazného*

* Pri sdéleni OBSAHU pouzit jednoduchou, jasnou a
srozumitelnou rec, kratke vety, nasleduje pauza

* Pokud nasleduje silna EMOCE — znovu vyCkavame

* Neocekavejme, ze nam budou rodiCe vzdy rozumeét

* Ponechat dostateCny prostor pro ,vstfebani“ predané informace
* Samozrejmosti je prostor pro mozné dotazy a otazky



Model P-SPIKES

Emotions/Empathy

E (Emotions/Empathy) zahrnuje slozku empatie, coz
predpoklada oboustranné emoce, jednani, chovani,
reakce a prozitky

Reflektujeme emoce a vyjadfujeme podporu, urcitou
miru sounalezitosti

Pracujeme s tichem

Nebojime se projevit sve vlastni emoce - ,Také bych si
pral, abych meél pro vas lepsi zpravu, nachazime se v

)4 )4 4 y & [ ]



Model P-SPIKES

Strategy/Summary

S (Strategy/Summary) je poslednim bodem modelu,
ovérujeme zdali prijemce porozumél klicovym Castem
rozhovoru

Formalni uzavreni setkani, vCetné prostoru pro vyjadreni vSech
zucastnénych stran

Nastartovat pripravu planu péce/podpory pro rodinu

Celé setkani uzavrit reflektivnimi otazkami - ,Dava vam tohle
smysl”, nebo ,,Rozumite tomu, co nyni bude nasledovat?”

Pouze jediné setkani nemusi byt dostateCné a uspokojive
Doporucuje se pokraCovat dalSimi sezenimi — vysoke procento
osob se po sdéleni nepriznivych zprav citi neschopnymi
jakychkoliv dalsich rozhodovani a pamatuji si pouze stripky
informaci



Jine strategie BBN, jiné modely

* Kaye’s Ten Step Approach (Peter Kaye, 1996)
* NURSE

 ABCDE model (Rabow, McPhee)

* A Seven Step Approach for End of Life News

« PEWTER model (specialné sestaven pro potfeby neodkladné
péce, reSeni nahlych krizovych situaci — zpravy o umrti, pfirodni
katastrofy nebo teroristické utoky)

* The 3-phase model

 SBAR

« COMFORT

 TALK

* Breaking Bad News Skills Rating Form Checklist (BBN Skills)
* ASK-TELL-ASK model



PDA

PDA postup

* Na zakladé analyzy vySe uvedenych modell muzeme vymezit
tfi témata, ktera se spolecné objevuji v doporucenych
postupech a protokolech

1. Preparation — priprava, ktera je vymezena kliCovym slovem
,kdy?“. Zahrnuje pfipravu sdélujici osoby, osoby pfijimaci zpravu
a blizkych osob a pripravu prostredi

2. Delivering — sdéleni, které je vymezeno klicCovym slovem
,CO7"

3. Arrangement — naplanovani, klicové slovem ,jak?“. Zahrnuje
plan dalSich setkani, nabidku dalSich informaci (podpurné
materialy, kontakty, adresare). SouCasné také reagujeme na
polozené otazky, zapojujeme do procesu rozhodovani rodinu



Prezentace vysledku Centra
provazeni ve FN Motol, Brno

ANALYZA SITUACE SDELOVANI NEPRIZNIVE
ZDRAVOTNI DIAGNOZY RODICUM DETi SE VZACNYM
ONEMOCNENIM (ZDRAVOTNIM POSTIZENIM)
zprava z vyzkumu

Vystup projektu

»,Podpora provazeni rodin déti se vzacnym onemocnénim“

© Kolektiv autori
Asociace poraden pro zdravotné postizené,

Spolecnost pro mukopolysacharidosu
2017



Vysledky vyzkumu CP - typ onemocneéni

16% W Déditné poruchy metabolismu

B Onkologicka a hemato-onkologicka onemocnéni

B Onemocnénifstavy neuro-rmuskuldrni povahy

B Vrozené vywvajove vady, deformity a chromozomalni

aberace

B Vyvajove poruchy intelektu, pervazivni vwwojove
poruchy, poruchy chovani

linde nezafazené stavy, viéetné kombinaci
15%

Graf 1a Rozloieni zdkladniho souboru podie typu onemocnéni ditéte (N=1062)



Vysledky vyzkumu CP -
ocekavani informace
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nepfiznivou diagndzu ditéte  lékafem naprosto neodekdvali tim absolvovali ji nékolik
wysetfeni

Graf 2 Vratime-li se do okaméiku, v nédmZ nam lékaF sdélil diagndzu naieho ditéte,
tak si vzpominame
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Vysledky vyzkumu CP -

35%

25%

20%
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5%

vhodnost prostredi
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15% -

5 Rozhodné a 3 2 1 vibec ne
ano

Graf 4 Vytvoril lékaF vhodné prostiedi pro sdéleni diagnozy?



Vysledky vyzkumu CP -
vhimani rodice
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Graf 16 Lékar zjistoval pfed sdélenim diagnédzy, co vie jii o onemocnéni ditéte vime



Vysledky vyzkumu CP -

hloubka a forma informaci

A40%
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N I .
N l
5 Rozhodné 1 Vibec ne
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Graf 20 Lékaf nam nabidl moinost vybrat si mnoistvi a formu pfedavanych informaci



Vysledky vyzkumu CP -

sdeleni spatneé zpravy
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Graf 23 Lékar s nami mluvil o diagnéze tak, abychom mu rozuméli



Vysledky vyzkumu CP -
empatie lékare
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Graf 22 Lékar pfi sdélovani diagndzy projevil cit a porozuméni pro nasi situaci



Vysledky vyzkumu CP -

shrnuti
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Graf 36 Lékaf nam shrnul dilefité informace do nékolika boda



Zaver - pochybeni v komunikaci

Poskytnuti informaci nespravné osobé
Spatné, neovéfené informace (zé&ména pacientt)

Absence osetrujiciho tymu (sestra, psycholog, socialni
pracovnik)

Nevhodne zvolene misto rozhovoru
Nedostatek casu, rusivé elementy
PrilisSna podrobnost obsahoveho sdéleni (lekarska terminologie)

Informace po telefonu, pres socialni sité, zprostredkovana
informace

Nedostatecha empatie
Ztrata profesionalniho pristupu



* Sdelovani nepriznivych zprav je stale
nejnarocneéjsi formou klinické komunikace,
na kterou by meli byt Iékari standardne
odborne a soucasne velmi lidsky
pripravovani.



Dekuji za pozornost

dominik.petr@fnbrno.cz
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