180 APLP

ZPRAVY

Centrum pro zavislé na tabaku

ve Zline

Ivana Bobovska

e-mail | ivana.bobovska@bnzlin.cz

Centrum pro zavislé na tabaku, Krajska nemacnice T. Bati, a. s., Zlin

Centrum pro zavislé na tabaku funguje v Krajské nemoc-
nici T. Bati od roku 2006 a je soucasti plicniho oddéleni.
Pomaha kuraktim, ktefi se rozhodli skoncovat s kourenim
a potrebuji podporu a lécbu. Od roku 2016 se do aktivit
centra zapojily také vSeobecné sestry, které absolvovaly
vzdélavaci kurz ,,Sestry pomahaji prestat koufit“ a nava-
zujici kurz ,Sestry pomahaji prestat kourit — nebojte se
prosadit!“. Kromé toho probiha pravidelny kurz , Lééba
zavislosti na tabaku“ ve spolupraci s Ceskou lékafskou
komorou, kterého jsme se také ucastnily.

V soucasné dobé se nase centrum persondlné sklada ze
dvou vSeobecnych sester a lékare. Pacienti se mohou
objedndvat v pracovni dny od 7.00-15.30 hod. — osobné,
telefonicky nebo e-mailem. Ndsledné konzultace probi-
haji od 15.30 do 19 hod. Uvodni screeningova navstéva
trva cca 2 hodiny, zjistime kurackou anamnézu pacien-
ta, provedeme Fagerstromuv test zavislosti na nikoti-
nu, abychom stanovili miru zavislosti. Zjistime rodin-
nou i osobni anamnézu, vysvétlime principy zavislosti
a pacienta vybavime edukaénim materidlem. Zakladni
vySetfeni zahrnuje méreni krevniho tlaku, tepové frek-
vence, okysli¢eni krve kyslikem a zjistime koncentraci
oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu pomoci
monitoru CO (smokerlyzer). Na konci tvodni konzulta-
ce navrhneme moznosti 1ééby. StéZejni v celém proce-
su lé¢by je pevné rozhodnuti a odhodldni pacienta. My
zdravotnici se snazime 1é¢bou provazet, nic nenutime,
neprikazujeme, cigarety ,nebereme”, nicméné nase do-
poruceni nekoufit je jasné a rozhodné. Nasledné kont-
roly jsou v pocatcich 1é¢by dvakrat za meésic, nebo dle
potteb pacienta a trvaji zhruba 30 minut. VZdy provadi-
me méreni krevniho tlaku, tepové frekvence, okysli¢eni
krve kyslikem, méreni CO ve vydechovaném vzduchu
a minnesotskou $kdalu abstinenénich priznakt. Lécba
je ukoncéena po roce od posledni cigarety a pacient je
vyfrazen z dispenzarizace.

Hlavni naplni prace nds, sester z centra, je asistence
u diagnostickych a terapeutickych vykonti na broncho-
skopickém sdle, ktery je soucasti plicniho oddéleni.
V rdmci pouceni pacientli pred jednotlivymi vykony za-
zni z nasi strany vzdy dotaz na kuractvi, a mizeme tak
zvySovat povédomi o zavislosti na tabdku a 1é¢bu nabi-
zet. U kazdého kuraka aplikujeme kratkou intervenci ve

schématu ,,5P*“. Kratka intervence muze trvat v radu né-
kolika desitek vterin az minut.

Schéma se sklada z péti ¢asti:

1. Ptej se — zjistujeme, zda pacient koufi, prfipadné jak
dlouho a jaky tabakovy vyrobek uziva, pokud je nekufdk,
tak ho pochvalime.

2. Porad - u kurdka ddme jasné doporuceni nekoufit.

3. Posud ochotu prestat — posilujeme motivaci, napr.
podle schématu ,,5R“ — zjistime vyznam nekoufreni pro
pacienta, napt. vzhledem k véku, vzdélani nebo pred-
chozi zkuSenosti s odvykanim, ptdme se pacienta, zda
si uvédomuje rizika koureni vzhledem k jeho osobnimu
zdravotnimu stavu, snazime se identifikovat potenci-
alni prospéch a benefity, kdyZ prestane uZivat tabak,
zkouSime identifikovat pripadné bariéry a bloky, kte-
ré by branily prestat koufit a tuto motivac¢ni intervenci
opakujeme pfi kazdém klinickém kontaktu s nemotivo-
vanym pacientem.

4. Pomoz — pomuzeme pacientovi hledat nekuracka re-
Seni pri jeho typickych kufrackych situacich, stanovit
den D — prvni den bez cigarety, pripadné doporudit 1é¢bu.

5. Planuj dalsi postup — predame letak ¢i doporuc¢ime od-
bornou lé¢bu v nékterém z center pro zavislé na tabaku.

Vyznamnou roli v prevenci, 1é¢bé zavislosti na tabaku
a regulaci koureni ma edukace. Role sester v kontrole
tabdku je velmi vyznamna a ¢asto opomijend. Jejich po-
tencidl je obrovsky, s pacientem travi vice ¢asu nez lékaf,
jsou pro pacienta vzorem, autoritou a jsou dostate¢né
vzdélané v poskytovani péce a kompetentni vést 1é¢bu za-
vislosti na tabaku. Zavislost na tabdku je nemoc a podle
toho k nagim pacientim kuidklim i pristupujeme.

V rdmci naSich aktivit se pravidelné ucastnime verej-
nych akei zamérenych na zdravi a zdravy Zivotni styl.
Snazime se byt aktivni v edukaci hlavné smérem k bu-
doucim, ale i sou¢asnym zdravotnikim. Navazali jsme
proto spoluprdci s Univerzitou T. Bati ve Zlin€, kde jsme
pro studenty zdravotnickych obor? zavedli dvouhodi-
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nové workshopy — ,Diagnostika a lé¢ba zavislosti na
tabaku®, které jsou soucasti ucebnich osnov. Déle spo-
lupracujeme s Psychiatrickou nemocnici v Kromérizi
a s mistni stfedni zdravotnickou $kolou. Je velmi dilezi-
té, aby tyto informace zaslechli studenti zdravotnickych
obort jiz pri studiu a méli dostate¢né znalosti, ovladali
kratkou intervenci i prakticky a dokazali pacienty edu-
kovat. Bohuzel, stale velké procento zdravotnik® kouri,
coz ovliviiuje jejich pristup k pacientim kurakém, co se
tyée intervenovani.

Asi kazdému z nas v loniském roce néjakym zptsobem
zasdhla do zivota pandemie COVID-19. STOP dostaly ves-
keré verejné akce, workshopy... Méli jsme v planu oslovo-
vat na provoznich schiizich jednotlivych oddéleni v nasi
nemocnici jak nelékarsky zdravotnicky persondl, takilé-
kate a edukovat. Nenechali jsme se ale odradit a obesla-
li jsme s pravodnim dopisem a edukac¢nim materidlem
vétsinu ambulanci v nasi nemocnici, vytvorili jsme krat-
kou prezentaci naseho centra a odeslali po pfedchozi do-
mluvé mailem privatnim kardiologim, internistim nebo
psychiatrim v okoli. I béhem pandemie jsme méli nové
pacienty k1é¢bé¢, ale vétSinu intervenci jsme vedli po tele-
fonu. Byla to zajimava zkuSenost. Statisticky jsme témeér
zadny pokles pacientli nezaznamenali, pravé naopak.
Pripisovala bych to ale vétsi informovanosti o existenci
a éinnosti center obecné.

Edukace pacienti-kurdkd by méla byt standardni sou-
¢asti oSettrovatelské péce. Je tfeba sestry v této éinnosti
podporovat a vyuzit jejich potencidl.
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