NEMOCNICE
BRNO

MUNI FAKULTNI
S

Canisterapie v prostredi intenzivni p

Markéta Hartmanova?l?2

TEN Brno, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Oddéleni
resuscitacni _
a intenzivni mediciny

2 Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Ustav zdravotnickych véd

é

c

e



Obsah sdeleni

— Obecné informace k benefitum Animal Assisted Interventions (AAI)

— Pozadavky na efektivni realizaci AAIl (canisterapii)

— Vybrané zkusenosti ze zahranici

— Osobni profesni zkusenost s canisterapii”?
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Pacient v IP

metabolické abnormality

komorbidity
/ zakladni diagnoza

diagnostické, terapeuticke

a oSetfovatelské ukony \

invazivni vstupy —_—

v

poranéeni tkani

fyzické omezeni

nemoznost

komunikace

FAKULTNI spankova MUNI
)

NEE\)IIOCNICE frustrace deprivace ||| E



Co vidi a slysi pacient v IP?

Nedostatek stimull = riziko negativnich projevl = ovlivnéni potencialni spoluprace
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Pacient v IP a nasledna kvalita zivota

— melka analgosedace — klidny a spolupracujici pacient —

uvedomeni si sama sebe — deniky ICU? — |PICS PICS
— farmakologicke intervence } , ' !

— nefarmakologické intervence ABCDEF BUNDLE . .
pacient rodina
kognitivni
— AAl MOTIVACE dysfunkce
— Animal Assisted Activities (AAA) P
— Animal Assisted Therapy (AAT) dUSGVr?I
— Animal Assisted Education (AAE) ROECY,
— Animal Assisted Crisis Response (AACR) —
fyzickeé
(Hiser et al., 2023, Garrouste-Orgeas et al., 2019, Devlin et al., 2018, Kredentser et al., 2018) poruchy
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Proces implementace canisterapie na KARIM
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Canisterapeuticky tym
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Mame se o co opfrit?

_ Véstnik MZ CR, Castka 6, 2009

— dobrovolnictvi ve zdravotnictvi MZ CR Gl

Animal Assisted Intervention (AAl)
in a critical care setting
\'4

— zahranicni doporuceni — prostor pro dalsi

vyzkum na dané tema
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Cile AAI

— motivace pacienta
— aktivizace pacienta
— zlepSeni spoluprace

— ovlivnéni socialni izolace, uzkosti,
stresu, neklidu a bolesti pacienta

— zapojeni rodiny
— multioborova spoluprace

— vliv na osetrujici personal

Zdroj: Miller, 2020

(Miller, 2020, Dalton, 2020, Intensive care society, 2020 Hetland et al., 2017)
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Kontraindikace AAI

— Imunosuprese, neutropenie
— zvyseny hygienicky rezim
— alergie na psi srst

— strach ze psu

— nesouhlas pacienta/rodiny
— agresivni pacient, nasilne

chovani

(Miller, 2020, Intensive care society, 2020)
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Prevence prenosu infekce - pied zahajenim AAl

— oCkovani proti vztekliné, komplexu infekCnich chorob (parvoviréze,
psince, infekcni hepatitide a leptospirére), které bude dolozeno zapisem
v Pasu zvirete v zajmovém chovu nebo Mezinarodnim oCkovacim prukazem

— po vakcinaci lze psovi umoznit pritomnost na oddeleni po uplynuti alespon
14 dnu.

— oSetfeni proti vnéjsSim a vnitfnim parazitim (4x rocné) nebo negativni
parazitarni vysetreni trusu (ne starsi tfi mésicu)

— po podani lokalni 1eé€by proti parazitum nesmi terapeutické zvife pracovisté
navstevovat po dobu 48 hodin po aplikaci
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Prevence infekce - pozadavky na psa

— pravidelné vysetreni u veterinarniho Iékare

— vekova hranice psa nepresahne vek 6 let

— pes nesmi byt krmen syrovym masem

— pes ani terapeut nesmi vykazovat pfiznaky onemocnéni (respiracni, zazivaci
potize...)

— pes nesmi mit otevreni poranéni

— pred a po kazde navsteve je doporuceno psa okoupat

(Miller, 2020, Barker, 2020, Intensive care society, 2020, Hosey, 2018)
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Podminky a prubéh terapie

Identifikace vhodného pacienta

Edukace pacienta, rodiny, personalu a
canisterapeutického tymu
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Priprava pred vilastni intervenci

Pacient

Canisterapeuticky tym

— zdravotni stav

— harmonogram dne

— pfevaz ran a invazivnich vstupu

— poloha pacienta

— kompenzacéni pomucky

— pfiprava prostredi:

— alarmy

— dezinfekce u luzka

_ jidlo
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zdravotni stav
oznaceni psa a terapeuta

voditko

otfeni tlapek prfed vstupem na oddéleni

OOP pro terapeuta
znalost oddéleni
komunikace s kmenovym tymem

vychod v pfipadé krizové situace

(Barker, 2020, Miller, 2020, Intensive care society, 2020, Heatlend et al., 2017, Hosey et al. 2018)
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Prubéh terapie

— bezpecna interakce

— neustala pritomnost zdravotnika
a terapeuta

— minimalizace ruSivych faktoru

— dostupnost dezinfekce u luzka

— aktivni x pasivni intervence

— maximalni délka terapie je 1 hodina
(15-30 minut)

(Barker, 2020, Intensive care society, 2020)
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Canisterapie na ICU v zahranici

Zdroj: Hosey et al, 2018
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Bohousek v akci
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Zdroj: foto se souhlasem Mudr. Ondfeje Rohledera

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

= =
m e




Postup po terapii (AAl)

— hygiena rukou s naslednou dezinfekci

— dezinfekce kontaktnich ploch

—vymena luzkovin

— zhodnoceni efektu terapie — objektivizace
— zaznam do dokumentace pacienta

— naplanovani dalsi navstevy

Zdroj: foto se souhlasem
(Miller, 2020, Intensive care society, 2020, Hosey et al., 2018) Mudr. Ondreje Rohledera

FAKULTNI MUNI
ED

NEMOCNICE \




Rizika a nastrahy

— stale nedostatek informaci

—riziko infekce a poranéni pacienta — dle Barkera (2021) nebyla

zjisténa zvysena mira infekCnich komplikaci

—riziko infekce a poranéni psa

—riziko poskozeni nemocnicniho vybaveni

N\

(Barker et al., 2021, Intensive care society, 2020, Hosey et al., 2018) \
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Zkusenosti ze zahranici VB

— pacienti se srdecnim selhanim byli vice motivovani a usli vetsi vzdalenost

oproti pacientﬁm bez PSa (historicky odmitlo chlizi 28 % pacientl oproti 7,2 % pacientd, ktefi rehabilitovali
za doprovodu psa) (Abate et al., 2011)

— u pacientu (76 pacientu) se srde¢nim selhanim porovnavali vliv AAl a vliv

dobrovolnikd na pacienty. U skupiny s AAIl doslo k:

— k poklesu systolickeho arterialniho tlaku v plicnici a tlaku v zaklinéni
— poklesu plazmatické endogenni hladiny adrenalinu
— ke snizeni uzkosti (Cole et al. 2007)

— nekolik studii prokazalo redukci stresu, uzkosti, zmirneni bolesti, snizeni
hladiny kortizolu ve slinach a zvyseni aktivity u detskych i dospéelych

pacientl‘] (Jennings et al., 2021, Branson et al., 2020)
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Kazuistika ze zahranici

— muz, 76 let

4
— AIM — bypass
— 14 dni UPV — TCHS — pokracujici UPV
— nespoluprace pacienta, projevuje znamky frustrace, boucha do postranic, pasivita béhem
fyzioterapie
— bez pozitivni odezvy na rodinu
— od rodiny zjisténo, ze ma pacient psa
— za pritomnosti rodiny realizace AAl — po spatfeni psa se pacient usmiva, snazi se jej
pohladit, poprosil 0 nasazeni bryli, spolupracuje
— opakované navstévy spojeny s fyzioterapii pacienta — aportovani, krmeni psa pamisky...

(Hetland et al., 2017)
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AAIl a zdravotnicky personal

— https://www.google.com/search?q=Pet+a+Pooch&oqg=Pet+a+Poo
ch&ags=chrome.0.69i59)0i13i19i512j0i19i22i3015j69i61.538j0j7 &s
ourceid=chrome&ie=UTF-
8#fpstate=ive&vid=cid:3¢c58cd03,vid:QLn2avAUwQQ,st:0
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https://www.google.com/search?q=Pet+a+Pooch&oq=Pet+a+Pooch&aqs=chrome.0.69i59j0i13i19i512j0i19i22i30l5j69i61.538j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8#fpstate=ive&vld=cid:3c58cd03,vid:QLn2avAUwQQ,st:0
https://www.google.com/search?q=Pet+a+Pooch&oq=Pet+a+Pooch&aqs=chrome.0.69i59j0i13i19i512j0i19i22i30l5j69i61.538j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8#fpstate=ive&vld=cid:3c58cd03,vid:QLn2avAUwQQ,st:0
https://www.google.com/search?q=Pet+a+Pooch&oq=Pet+a+Pooch&aqs=chrome.0.69i59j0i13i19i512j0i19i22i30l5j69i61.538j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8#fpstate=ive&vld=cid:3c58cd03,vid:QLn2avAUwQQ,st:0
https://www.google.com/search?q=Pet+a+Pooch&oq=Pet+a+Pooch&aqs=chrome.0.69i59j0i13i19i512j0i19i22i30l5j69i61.538j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8#fpstate=ive&vld=cid:3c58cd03,vid:QLn2avAUwQQ,st:0

Zaver
— AAI ma fadu benefita i rizik — doporuéené postupy — Skoleny
canisterapeuticky tym
— nefarmakologicka intervence
— identifikace vhodného pacienta a naplanovani intervence

— pozitivni dopad na pacienta, rodinu a personal

— multioborova spoluprace

Fantazii se meze nekladou.....
Vzdy je primarni bezpeci pacienta,
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Dekuji za pozornost
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