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OSOBY BEZ PRISTRESI V SYSTEMU URGENTNI PECE

e ,Jsou privazeni, protoze pili nebo spali tam, kde by
podle nazoru nekoho jiného pit nebo spat neméli,
odchazeji na reverz navzdory nasim doporucenim,
rozhoduji se zpusobem, ktery dava smysl jen jim
samotnym.”

 Editorial Annals of Emergency Medicine 2015, 65 (2):

* 25 % respondentu do roka zemrelo
* Doporuceni modifikované paliativni péce:
* chvilku nechat vyspat pod stfechou
 dat trochu jidla (je-li)
* Cisté saty (jsou-li) — problematika hygieny a skladovani

 vynechat reci o trvalé abstinenci, nebot to neni tak uplné
realisticky terapeuticky cil






PROBLEMATIKA PECE — , TIMING*
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RIBEH V DIAGNOZACH CHIRURGA




PRIBEH V DIAGNOZACH INTERNISTY

Zaver: .

ES71 Mirna hyponatremie a hypochloremie oy

7590 Bezdomovectvi L309 v.s. pyodermia reg. infraabdominalis ¢/ my1asis

17080 Aorto-bifemoralni bypass 1/22 v Ml. Boleslavi pro ICHDK

L309 v.s. pyodermia reg. infraabdominalis ¢/ myiasis

R55  Kratka porucha védomi s padem po napadeni neznamou osobou 541
v.s stresové reakce po napadeni psem 5/17

D696 Trombocytopenie dle dok. - susp. podil jaterni
hepatomegalie

T510 Chronicky abusus alkoholu

J450 CHOPN ILstupné u kufdka na terapii v pé€i plicni ambulance - dle spirometrie obstrukeni ventilacni

porucha, snizeni VC - St.p. aklutni exacerbaci pfi prochladnuti 11/2017 (neisserie meningutidis ve sputu)
- Stp. recidivujich pneumoniich 8/2011 a 9/2008 - St. p. pneumonii vlevo s pomalu regredujicim
vypotkem, podle CT 16.8.2011 nevelky fluidothorax, dystelektatické zmény a fibroznéretraktivni zmény
pleury vlevo, adheze vlevo - St. p. legionelové pneumonii stiedniho plicniho laloku vpravo 1X.2008,
organizovany fibrozni exsudét bazaln& vpravo, st. p. VTS, debridementu a biopsii pleury vpravo
6.2.2009

$2230 St. p. fract. cost. VIL a VIIL vpravo lat. - St. p. opakovanych operacich pravého lokte a levého kolene po
urazech atd.

K30  Parenchymatosni jaterni 1éze v anam,v.s. pfi abuzu ethylu

F329 stp. TS 4/2017 - fezné rany na levém predlokti - stp. pobytu v PL HB v ramci odvykaci 1€Cb '

: thyl

10/2017-11/2017 3 e i

1489  v.s. Fibrilace sini s klidnou komorovou odpovédi dle dok. - bez thyreopatie, iontogram v normeé

7 - St.p kratkodobé poruse védomi

léze pti chronickém abusu alkoholu, dle USG 5/22

Doporuéeni:
L 54 b 7’ 7 L3 L}
aboratorné mirna hyponatremie , hypochloremie , moZné doplnit infuzl « FR

de 1 }( lal i
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Editorial Article

Emergency departments (EDs) provide the only universal healt
cessible to the general public in the United States, with well over I
patient visits per year [1,2]. Operating at the critical interface be
hospital and its community, EDs are designed to meet the dema
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Characteristics of Homeless Individuals
Using Emergency Department Services in
2014

Ruirui Sun, Ph.D., Zeynal Karaca, Ph.D., and Herbert 5. Wong,
Ph.D.

Introduction

Homeless people are more likely than members of the general
public to use emergency department (ED) services. Compared
with the general population, hemeless individuals are 3 times
more likely to use an ED at least once in a year.? Nearly three out
of four inpatient stays by homeless individuals began in the ED,
compared with half of stays for nonhomeless patients.2 Various
factors may contribute fo this gutcome. Prior research has shown
that homeless individuals experience acute phyzical dizorders at 3
to 6 times the rates experienced by nonhomeless individuals.? It
has also been shown that homeless individuals have high rates of
mental illness24.55 and high rates of hospitalization.” Because of
barriers to access to care—such as lack of insurance and

= More than three-fourths of all ED
visits by homeless individuals
were to teaching hospitals.

m In teaching hospitals, Medicaid
was the most commen payer for
ED visits by homeless
individuals (47.1 percent of
treat-and-release ED visits and
72.1 percent of ED visits
resulting in hospital admission).

BEZDOMOVSTVI V CR:
ZDRAVOTNI STAV
BEZDOMOVCU

A JEHO DETERMINANTY

= In nonteaching hospitals, more
than 40 percent of ED visits by
homeless individuals were
uninsured.

= Among freat-and-release ED
visite, alcoholrelated disorders,
screening and history of mental
digorders and substance abuse,
and mood disorders were the
three most common conditions
hu hamalacse indididoale with o

Miroslav Bartak
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OSOBY BEZ PRISTRESI A DATA

SKUPINA LIDi BEZ DOMOVA NEHOMOGENNI

Odhad dle OSN: celosvétové 100 miliénu osob bez
staleho bydleni nebo v nouzovych pristrescich,
stanech, autech (skryté bezdomovectvi)

CR - dle vyzkumu MPSV z roku 2016: na ulici 68 500
osob, ohrozeno 120 000 osob

duben 2019 — 24 000, z toho 2600 pod 18 let, 70 % muzi
76,4 % muzi
Zhruba polovina pracuje

40 % nepije nebo jen ob¢as (v rozsahu jako vétsinova
populace)

25 % pije alkohol denné, zavislost na alkoholu/drogach




Moravskoslezsky kraj: 13 800, Praha: 9 500
Karlovarsky a Pardubicky: oba 2100
Kralovéhradecky: 1600




SPECIFIKA ZDRAVOTNI PECE O BEZDOMOVCE

’ *';'___ &

¢ 73

+ Absence primarni péée mmE) \ (. T
zdravotni problémy chronickeé -‘ S
a dekompenzované

 Problematicka populace, ale
na druhou stranu zranitelna
(zeny vice nez muzi, nejvice
déti na ulici)

« Péce poskytovana v
paralelnich systémech —
»STREET MEDICINE*

— VIadni

_ ) Close to Home
— Neziskovy sektor Street Medicine




SPECIFIKA ZDRAVOTNI PECE O BEZDOMOVCE

 Zdravotni stav horsi nez srovnatelna
vétsSinova populace

* Mortalita vztazena k véku az 4 x vyssi

e nizsSi stredni délka zivota — median (USA)
kolem 40 let, evropské epidemiologické
studie uvadéji rozpéti mezi 41 — 47 lety

* Vyuzivani UP v akutnich stavech —
vysSSi ¢etnost kontaktu oproti
bézné populaci (21 % 6 a vic/rok)

« jednorazova péce neresi chronicky
problém

 Potreba provazanosti a

prostupnosti do socialnich
sluzeb!!!




BARIERY V PRISTUPU KE ZDRAVOTNI PECI

NA STRANE PACIENTU

Absence dokladu, potvrzeni
0 pojisténi, cizinci

Nizky stupen hygieny
Nedodrzovani lécebného
rezimu

Predchozi negativni
zkusenost se zdravotnickym
zarizenim

Nedostatek komunikacnich
schopnosti a socialnich
kompetenci

NA STRANE ZDRAVOTNIKU

Nizka informovanost o
problematice, predsudky,
strach a pocit marnosti

Predchozi negativni
zkusenost s timto typem
pacientu

Absence standardnich
postupu pro zdravotni péci o
lidi bez domova

Nedostatek spoluprace se
socidlnimi sluzbami




CHARAKTERISTICKE ZDRAVOTNIi PROBLEMY

 |nfekcni onemocneéni

* Cetné nelééené infekce véetné respiracnich
* Infekce klize a mékkych tkani, parazitarni onemocnéni

* Septické stavy
« TBC, (HIV)

* |nterni onemocnéni— vetsinou nelécena

* Kardialni, hypertenze, diabetes mellitus, hepatopatie

* Psychicka onemocnéni (USA — 20-25 %, SRN — az 75 %)

* Deprese, schizofrenie, poruchy osobnosti

* Malignity



CHARAKTERISTICKE ZDRAVOTNIi PROBLEMY

e Urazy

* Vcetné napadeni, vrazd

* Na rozhrani zdravotni a socialni problematiky

* Podvyziva

e Otazka doplatkt za léky

* Podchlazeni (vypnuty privod energie)

« Spatna dentice — absence stomatologické péce

* Problematika spojena s abuzem navykovych latek

» Zavislost na psychoaktivnich latkach (nejlevnéjsi varianty),
predavkovani (nahodné nebo imysiné)

* Environmentalni vlivy

* Podchlazeni, omrzliny, upal, Uzeh



KOZNI A JINE INFEKCE
SVRAB, STENICE.....




INHALACNI TRAUMA

— anamnéza a dalsi prubéh

Anamnéza doplnéna ze
zdravotnické dokumentace

6 let nazpét: jesté bydlel,
pravdépodobné prilezitostné prace
(zlomenina zeber po padu)

* Prelozenz UP na
popaleninové centrum

4 roky: prace na chaté, pfespava * Rozvoj ARDS

na louce — osSetfen pro postipani * Extubovan az 19. den
Sténicemi hospitalizace

3 roky: po padu do kanalu fr. obou * Nasledné i rozvoj
patnich kosti, druhy den pfes CCK, deliria

predan do LDN s psychiatrickym . Dile — nevime.....
dohledem

2 roky: po napadeni, kontuze
hrudniku



HODNOCENI ZMATENOSTI U DELIRIA

www.icudelirium.org

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) Flowsheet

1. Acute Change or Fluctuating Course of Mental Status:

- o=y CAM-ICU negative
« |Is there an acute change from mental status baseline? OR NO DELIRIUM
+ Has the patient’s mental status fluctuated during the past 24 hours?

Y YES

2. Inattention:

» “Squeeze my hand when [ say the letter ‘A".” -

Read the following sequence of letters: 0-2 CAM-ICU neQatwe
SAVEAHAART or CASABLANCA or ABADBADAAY Errors NO DELIRIUM

ERRORS: No squeeze with ‘A’ & Squeeze on letter other than ‘A’

* [f unable to complete Letters - Pictures

> 2 Errors
RASS other CAM-ICU positive
Current RASS level than zero DELIRIUM Prese
RASS = zero
4. Disorganized Thinking: /

1. Will a stone float on water? > 1 Error
2. Are there fish in the sea?

3. Does one pound weigh more than two?

4. Can you use a hammer to pound a nail?

0-1
Command: “Hold up this many fingers” (Hold up 2 fingers) Error .
“Now do the same thing with the other hand” (Do not demonstrate) \ CAM-ICU neQatwe
OR “Add one more finger” (If patient unable to move both arms) NO DELIRIUM

Copyright & 2002, E. Wesley Ely, MD. MPH and Vanderbilt University, all rights reserved



http://www.icudelirium.org/

LECBA DELIRIA

1. Vyloucit jiné priCiny zmatenosti a neklidu

— hypoglykémie, urazy hlavy, IC krvaceni, jaterni encefalopatie,
intoxikace jinymi latkami, aCMP, infekce/sepse apod. — to by se mélo
zajistit v ramci dif. dg. na UP

2. Delirium pti:

a. Odvykacim stavu

b. Kontinualni (intoxikacni) delirium

IV e

ANTIPSYCHOTIKA — v lécbé deliria u alkoholiki se jim vyhnout

Riziko vzniku maligniho neuroleptického syndromu (nejvyssi u
haloperidolu, ale i po tiapridu)

Riziko prodlouzeni QT intervalu — maligni dysrytmie

Snizuji kieCovy prah



LECBA DELIRIA

KOMPLEXNI PRISTUP

a. Sedace:
i. lékem volby benzodiazepiny — Diazepam az 60 mg/den, zahajit 12-
20 mg p.o. nebo i.v. ve FR 100 ml, po dosazeni ucinku snizovat o 10
mg/den
ii. Heminevrin (clomethiazol) — 2-3 cps. po 6 hodinach, nebo 2 cps. po
2 hodinach nebo 3 cps. po 4 hodinach, maximalni davka 8-16 cps.
Kontraindikace u astma bronchiale, COPN, pneumonie.

b. Rehydratace (ztraty 3-6 1/24 hod.)

c. Uprava iontové dysbalance — dle iontogramu, vidy MgSO, 3 g/24
hod.

d. Thiamin — 300 mg/24 hod
e. Korekce hypoglykémie
f. Antipyretika pri teploté




OSOBY BEZ PRISTRESI A PANDEMIE

STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Koronavirus a bezdomovectvi

Soucasnd epidemie novym koronavirem ukdzala, Ze bydleni a zdravi jsou tzce propojeny. Bydleni je socidlni
determinantou zdravi, ale ve zdravotnich politikach je mélokdy zvaZovano. V dobg, kdy je doporucéeno zistat
doma v karanténé nebo se izolovat, je zfejmé, Ze se jedna o dileZity zdravotni moment v naSem Zivoté a neni
mozné si uZivat svého prava na zdravi bez bezpe¢ného domova.

Zivot bez domova, nedostateény spanek nebo pobyt v dodasném ubytovani je zdravi velmi Skodlivé.
Bezdomovci maji ¢asto mnoho zdravotnich problému, v¢etné tzv. tri-morbidity (kombinace fyzického a
dusevniho zdravi a problému se zdvislosti). Bezdomovci také Celi fadé prekazek v pfistupu ke zdravotni péci
a informacim o vefejném zdravi. Vzhledem k ohroZenému imunitnimu systému, Spatné vyZivé a hygiené a
dlouhodobému pobytu v pfeplnénych ttocistich jsou ohroZeni nakaZzlivymi chorobami a v souc¢asné pandemii
COVID-19 jsou zvlasté zranitelni skupinou. Navic fada opatfeni zaméfenych na béZnou populaci - izolace,
zvysend hygiena, pobyt doma, pfisné socidlni distancovani - nenf realitou pro lidi trpici bezdomovectvim.
Tato "mezera" v souc¢asnych opatienich je tieba vyfesit; také tyto zranitelné osoby nasi spole¢nosti je nutné
zahrnout do opatieni reagujicich na pandemii. Omezit pfenos z této vysoce rizikové populace znamend, Ze
ochrana lidi bez domova je dilezitym prvkem pfi feSeni soucasné epidemie COVID-19. Kli¢ové priority by
nyni mély zahrnovat aktivni vyhledavani pfipadi prostfednictvim testovéni, poskytovani pfistupu k
nouzovému bydleni, které je vhodné pro izola¢ni tcely, ucinit stavajici azylova mista bezpe¢nymi misty pro
pobyt bezdomovci; a 1é¢ebné programy. Podpora bezdomovci by neméla zahrnovat pouze ty, ktefi trpi

bezdomovectvim, ale méla by se také zabyvat ochranou téch zranitelnych obyvatel, kterym hrozi vyssi riziko
bezdomovectvi z diivodu ekonomického dopadu epidemie COVID-19.

1. Zdroje na podporu lidi bez domova - ¢asté otdzky a odpovédi

2. Pokyny_pro_poskytovatele sluzeb pro bezdomovce, ktefi planuji a reaguji na onemocnéni
COVID-19

3. Mozné zpiisoby opatieni proti Sireni COVID-19 mezi bezdomovci

Zdroj:

* CDC



OSOBY BEZ PRISTRESI A PANDEMIE
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OBY BEZ PRISTRESI A PANDEMIE

Praha prodlouZila bezdomovcim
ubytovani v hostelech

d. fervna 2021, 11:19, PRAHA Jaroslav Setiik

Hlavni mésto prodlouZilo smlouvu 4 hostelim, které po dobu pandemie Covid - 19
poskytly ubytovani lidem bez domova. Ti zde budou mit zazemi dal3i rok. Vedeni
hlavniho mésta zaroven pracuje na tom, aby poridilo ubytovaci zarizeni pro lidi bez

domova.

KULTURA MULTIMEDIA ZPRAVY

. 5

I
Praha prodlouzila bezdomovctim ubytovani v hostelech
PRAHATV s Il I

> e

. - = > - =~

Z ulice do hotelu. ,Véril jsem, Ze umru. Ne Ze budu —
jesté nékdy spat v posteli.

Lidé 2 ulice s@ stdhuji dahotel(, hasteld | letniho kempu u Vitavy. Jak se jim Zija v ubytovéni, ktaré by pro né za baZngch Prazsti bezdomovci zUstanou bydlet v hostelech o rok déle. Do ubytovacich

okolnosti zistalo nedostupné?

zarizeni lidi bez domova ubytoval prazsky Magistrat v zacatcich pandemie Covid

L APOLENARYCHLIKOVA ~ 15.04.20

- 19, aby zabranil Sifeni této nemocdi i mezi lidmi, ktefi travi svij Zivot na ulici.

5 Sy n E "My jsme zabezpecili kromé ubytovani a stravy také socialni praci a pomoc

Ja u2 jsem neveril, 2¢ budu nékdy spat v pestell, umyvat se ve sprie a dostavat teply lidem se ziskanim davek v hmotné nouzi, zdravotni péci a dalsi," rekla Milena

jidto,

fika mi tichym hlasem pan Milan ve vestibulu hotelu Check Inn v prazskych
Vriovicich, Skoro sedmdesatilety muZ, ktery pfed tfemi lety piiSel pfi autonehodé
© manZelku i deeru, je na ulic tfetf rok. .Zhroutil se mi svét. Viechno skondilo
Nezviadi sem chodit do préce, pritel o byt skonéil jako bezdomovec.” Tichy



ZASADY LECBY BEZDOMOVCU

KOMPLEXNI PROBLEMATIKA BIO-PSYCHO-SOCIALNI

Urgentni medicina €asto supluje primarni péci (otazka
dokladu, pojisténi....)

Terapie TED HNED (recepty a objednavani pres PL nefunguiji)

Siroka diferencialni diagnostika! — peclivé vyhodnoceni
vedouciho symptomu

Lécba medicinska, avsak se zohlednénim socialniho kontextu,
komunikace zamérena na aktualni problém a na pacienta

Kumulace znevyhodnéni — zvyseni rizika

Snazit se minimalizovat predsudky, vidéet osobni pribéh
kazdého jednotlivce



ZASADY LECBY BEZDOMOVCU

Casté kontakty snizuji rozliSovaci schopnost zdravotnikd
(90 % ebrieta versus 10 % Zivot/zdravi ohrozujici stavy)

Zanedbané choroby a polymorbidita (,,U bezdomovci
vidime choroby tak, jak probihaly pred 200 lety...”)

Modifikace symptomu:
* Alkoholova a jina zavislost
* Prizpusobeni se Zivotu na ulici, podvyziva, ¢asté infekce
* Neschopnost vyhledat zdravotni péci
* Neduvéra v instituce

Nizky vék doziti — casto kolem 40 let

Rezignovat na bézné terapeutické cile a na pozitivni
zpétnou vazbu od pacientli a na happy-endy
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