PRZED WIZYTA

Lista ta moze zosta¢ wypetniona przy wspotpracy
(wsparciu, pomocy pielegniarki, koordynatora
programu lub osoby przeszkolonej w poradnictwie
antynikotynowym.

KRYTERIA KWALIFIKACJI:

Uczestnik ma 55-74 lat? lub Uczestnik ma 50-74 lat + jeden

O tak O fieE dodatkowy czynnik ryzyka'?
O tak O nie?

Uczestnik pali lub rzucit palenie .
w ciagu ostatnich 15 lat? Otak O nie
Uczestnik ma historie palenia
co najmniej 20 paczkolat? QOtak O nie
Uczestnik ma objawy raka ptuca? () tak®> () nie
Stan zdrowia Léczes.tnikgpozwala
na przeprowadzenie zabiegu faa
chirurgl}gznego? Otak O nie
Uczestnik wyraza zgode na Otak O nie

potencjalne’leczenie?

Obliczanie liczby paczkolat
(20 papierosow = 1 paczka)

Liczba lat $rednia ilo$¢ paczek Paczkolata
przez ktére palisz  wypalonych dziennie

'Lista czynnikow ryzyka:
- ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest,
zwigzki arsenu, spaliny silnikéw diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza
- ekspozycja na radon
- indywidualna historia zachorowania na raka: w wywiadzie chtoniak, rak glowy
i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak pecherza moczowego
« rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia
(rodzic, rodzeristwo, dzieci)
« historia choréb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
lub wiéknienie ptuc (IPF)

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc E‘ 0] S LACE
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PODCZAS WIZYTY

Dokumentuj wszystkie informacje w karcie
medycznej pacjenta
a) wykorzystaj materiaty pomocnicze

Omoéw potencjalne korzysci skriningu raka ptuca
a) redukcja Smiertelnosci z powodu raka ptuca

Omow potencjalne ryzyka skrinigu raka ptuca,
wiaczajac w to:

a) wyniki fatszywie dodatnie

b) ponowne badania i wizyty w przypadku wykrycia
nieprawidtowosci (mozliwe komplikacje podczas
inwazyjnych badan)

¢) nadrozpoznawalnos¢ (btedne poddanie leczeniu
z powodu raka)

d) catkowitg dawke promieniowania (kumulacja -
badanie przesiewowe + diagnostyka)

Omow inne kwestie:

a) wptyw chordéb wspétistniejacych na badanie
przesiewowe (zmniejszenie korzysci skriningu

u pacjentéw ze schorzeniami przewlektymi)

b) zdolnos¢ i gotowos¢ pacjenta do poddania sie
inwazyjnym procedurom diagnostycznym i leczeniu

Podkresl nastepujace kwestie:

a) znaczenie dotrzymywania corocznego skriningu

raka ptuca

b) znaczenie utrzymania abstynencji palenia, badz

zaprzestania palenia, jesli Uczestnik bierze udziat

W programie

c) dobrowolne zaprzestanie uzywania tytoniu
(dostarczy¢ informacje, jesli jest wymagane)
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PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH
W KIERUNKU RAKA PLUCA - Lista kontrolna

Niniejsza lista kontrolna zostata stworzona, aby poméc lekarzom w sprawdzeniu kryteriow dotyczacych
przesiewowego skriningu raka ptuca podczas wizyty kwalifikacyjnej do badania.

PO WIZYCIE

Jesli pacjent decyduje sie na udziat w badaniu
przesiewowym, wyraza pisemng zgode na wykonanie
badania.

Dodatkowo zatacza sie informacje:

- data urodzenia,

- aktualna liczba paczkolat,

- aktualny status palenia,

- dla bytych palaczy ilos¢ lat od rzucenia palenia.

Jesli pacjent odmawia udziatu w badaniu
przesiewowym, rozmowe z pacjentem oraz decyzje
pacjenta odnotowuje sie w jego dokumentacji
medycznej.

Jesli pacjent nie jest pewny udziatu w badaniu
przesiewowym badz potrzebuje wiecej czasu na
zastanowienie, rozwaza sie zaplanowanie kolejnej
wizyty w celu oméwienia decyzji wiaczenia do
badania przesiewowego.

WSZYSTKIM PACJENTOM NELEZY PODKRESLIC
ZNACZENIE ABSTYNENCJI W PALENIU
1 KONIECZNOSC ZAPRZESTANIA PALENIA.

2Badanie przesiewowe (skriningowe) nie jest zalecane.
Jesli pacjent jest palaczem, zache¢ do zaprzestania palenia
i dostarcz srodki to umozliwiajace. Jezeli pacjent jest bylym
palaczem, zachec do kontynuacji abstynencji, a w razie
potrzeby zapewnij dodatkowe wsparcie.

bPacjenci z objawami moga potrzebowac dodatkowych wizyt
i testéw diagnostycznych, ale nie badan przesiewowych
(skriningu). Pacjenci z rakiem ptuca w historii choroby
potrzebujg nadzoru, a nie badan przesiewowych.

PATRONAT HONOROWY:
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Znaczenie wspolnego podejmowania decyzji

Skrining raka ptuca z wykorzystaniem metody niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) zmniejsza odsetek zgonéw

z powodu raka ptuca. Istnieja jednak potencjalne szkody zwigzane z przesiewowym badaniem raka ptuca, w tym:

duza liczba wynikoéw fatszywie dodatnich, czyli wykrycie guzkéw ptuca, ktére nie sg rakiem ptuca; znane i nieznane ryzyko
zwigzane z dodatkowa diagnostyka i przypadkowym wykryciem innych znanych zmian; kumulacja dawki promieniowania;
nadrozpoznawalnos¢. Personel medyczny powinien wspiera¢ uczestnika w podjeciu decyzji o udziale w badaniu przesiewowym;

pomocne moga by¢ rekomendacje towarzystw medycznych i wyniki badan naukowych.

JAK PRZEPROWADZIC ROZMOWE
- WSPOLNA DECYZJA

Ponizej opisano proces wspélnego podejmowania
decyzji, w tym analize korzysci i ewentualnego ryzyka
wynikajacego z udziatu w badaniu

KROK 1
Wiacz Uczestnika w proces decyzyjny

KROK 2

Wesprzyj Uczestnika w ocenie korzysci i ryzyka
zwigzanego z udziatem w badaniu przesiewowym; ocen
poziom zrozumienia

KROK 3
Ocen opinie Uczestnika na temat badania przesiewowego
w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem metody NDTK

KROK 4
Wspdlna decyzja o udziale w badaniu przesiewowym
w kierunku raka ptuca

KROK 5
Ocen gotowos¢ Uczestnika do kolejnych wizyt

TEMAT DYSKUSJI PODCZAS WIZYTY KWALIFIKACYJNEJ

1. Badanie przesiewowe (skrining) raka ptuca bedzie skuteczne jesli Uczestnik:

- postepuje zgodnie z protokotem badania przesiewowego

- poddany zostanie diagnostycznym procedurom kontrolnym po pozytywnym wyniku badan przesiewowych
- otrzyma leczenie, ktére moze by¢ potencjalnie szkodliwe

2. Skrining raka ptuca nie oznacza, iz palenie papieroséw moze by¢ kontynuowane.
Palenie tytoniu zawsze moze wywota¢ raka ptuca, choroby uktadu krazenia oraz inne choroby ptuc.

3. Badanie przesiewowe moze doprowadzi¢ do wczesnego leczenia, ktére moze zapobiec niektérym, nie wszystkim
zgonom z powodu raka ptuca.

4. Wyniki fatszywie dodatnie (,fatszywy alarm”) sa powszechne, w zwigzku z tym dodatkowe skany badz inwazyjne
badania diagnostyczne moga by¢ potrzebne. Rzadko moga wystapi¢ powazne powiktania inwazyjnych badan
diagnostycznych w tym krwawienia, zakazenia lub zapadniete ptuco.

5. Badanie przesiewowe moze wykry¢ raka ptuca, ktéry nigdy nie wywotatby objawéw oraz nie bytby przyczyna
choroby, nawet gdyby pozostat niewykryty (indolentny rak ptuca). Moze to prowadzi¢ do wdrozenia leczenia u 0séb,
ktére leczenia nie wymagaja.

6. Skrining naraza pacjenta na promieniowanie. Zagrozenie zwigzane z kumulacja narazenia na promieniowanie
nie sg znane.

7. Badanie przesiewowe powinno zostac przerwane jesli Uczestnik:

- przekracza goérne kryterium wiekowe,

- nie chce by¢ dtuzej poddawany badaniu przesiewowemu,

- ma pogarszajacy sie stan zdrowia, ktéry ogranicza przewidywalng dtugos¢ zycia i zwieksza ryzyko powiktan
po operacji ptuc,
- nie palit przez ostatnie 15 lat

Wiem, ze przekazatem wiele informacji, prosze powiedzie¢ mi wtasnymi stowami co Pan/Pani ustyszat/ta?
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Co Pan/Pani sqdzi o badaniach przesiewowych raka ptuca?
Zatrzymajmy sie na chwile, prosze powiedzie¢ czy ma Pan/Pani jakies pytania bqdz uwagi odnosnie informacji, ktére przekazatem?
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Modyfikacja wtasna, w oparciu
o ttumaczenie za zgoda
the Agency for Healthcare Research
and Quality; Rockville, Maryland USA.




