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EVERYDAY ,,HOT ZONE“
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BEZDOMOVEC V SYSTEMU URGENTNI PECE

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

 Editorial Anals of Emergency Medicine 2015, No 1

e 25 % respondentt do roka zemfrelo
* Doporuceni modifikované paliativni péce:
 chvilku nechat vyspat pod strechou
« dat trochu jidla (je-li)
* Cisté saty (jsou-li)
 vynechat feci o trvalé abstinenci, nebot to neni tak upiné
realisticky terapeuticky cil
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Emergency departments (EDs) provide the only universal healt
cessible to the general public in the United States, with well over 1(
patient visits per year [1.2]. Operating at the critical interface be
hosplldI and its (.Olnl'nlll'l]l\f EDs are delencd to meet lhe 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 S. Wong,
Ph.D.

Introduction

Homeless people are more likely than members of the general
public to use emergency department (ED) services. Compared

laa

AHF
Agency for H
Research ani

Highlights

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

= In teaching hospitals, Medicaid
was the most common 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).

= In nonteaching hospitals, more

with the g | population, h individuals are 3 times than 40 percent of ED visits by

more Ilkely to use an ED at least once in a year." Nearly three out homeless individuals were

of four i ient stays by began in the ED, uninsured.
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has also been shown that homeless individuals have high rates of e oo di the e

mental iliness24.55 and high rates of hospitalization.” Because of e AR it

barriers to access to care—such as lack of insurance and

htt hamalaee individiale with o

omelessness is
] public health |

Editorial Article

Homeless:A high risk group for the public health
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BEZDOMOVCI

ZAVISLOST NA
ALKOHOLU
NEBO
DROGACH
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BEZDOMOVCI A DATA
SKUPINA LIDi BEZ DOMOVA NEHOMOGENNI

Odhad dle OSN: celosvétové 10 milionu osob bez
stalého 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

76,4 % muzi
Zhruba polovina pracuje

40 % nepije nebo jen obéas (v rozsahu jako vétsinova
populace)

25 % pije alkohol denné, zavislost na alkoholu/drogach
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Moravskoslezsky kraj: 13 800, Praha: 9 500
Karlovarsky a Pardubicky: oba 2100
Kralovéhradecky: 1600
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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
postupl pro zdravotni péci o
lidi bez domova

Nedostatek spoluprace se
socialnimi sluzbami




SPECIFIKA ZDRAVOTNI PECE O BEZDOMOVCE

- Absence primarni péée mm)
zdravotni problémy chronické
a dekompenzovaneé

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

« Péce poskytovana v
paralelnich systémech —
~STREET MEDICINE*“

— Viadni

] ) Close to Home
— Neziskovy sektor Street Medicine
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SPECIFIKA ZDRAVOTNI PECE O BEZDOMOVCE

 Zdravotni stav horsi nez srovnatelna
vétsinova populace

e Mortalita vztazena k véku az 4 x vyssi

* nizsi stredni délka Zivota — median (USA)
kolem 40 let, evropské epidemiologické
studie uvadéji rozpéti mezi 41 - 47 lety

« Vyuzivani UP v akutnich stavech —
vysSsi cetnost kontaktu oproti
bézne populaci (21 % 6 a vic/rok)

- jednorazova péce neresi chronicky
problém

- Potreba provazanosti a

prostupnosti do socialnich
sluzeb!!!

Brnénské dny UM, Mikulov 24. - 26. 4. 2019



DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
JEDNOHO JEDINEHO PACIENTA

mezi 28. 3. 2012 -13. 10. 2015 (3, 5 roku) 108 x osetren v
nemochici

2 x pobyt na ARO

e Zavazné kraniotrauma s IC krvacenim a kontuzemi

* Aspirace, vstupneé stav s podezrenim na hemoragicky sok pfti krvaceni
do GIT

nékolikrat neurologie
* Kumulace epi paroxysmt ev. status epilepticus

nékolikrat interna
e VétSinou mineralovy rozvrat, hypotermie nebo sepse

Zbytek ebrieta/socidlni problematika

Po 3-tydennim pobytu na interné druhy den srazen vliakem,
polytrauma, exitus letalis (40 let)
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CHARAKTERISTICKE ZDRAVOTNIi PROBLEMY

 Infekéni onemocnéni

* Cetné nelééené infekce véetné respiraénich
* Infekce ktuze a mékkych tkani, parazitarni onemocnéni

* Septické stavy
« TBC, (HIV)

* Interni onemocneéni — vetsinou nelécena

« Kardialni, hypertenze, diabetes mellitus, hepatopatie

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

* Deprese, schizofrenie, poruchy osobnosti

* Malignity
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CHARAKTERISTICKE ZDRAVOTNIi PROBLEMY

e Urazy
e VCetné napadeni, vrazd

* Na rozhrani zdravotni a socialni problematiky
* Podvyziva
» Otazka doplatkti 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 tmysiné)

* Environmentalni vlivy

* Podchlazeni, omrzliny, upal, Uzeh
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TYDEN V MRAZECH

52lety muz tyden v mrazech kolem
10-15 pod nulou, — divod nejasny

Hypotermie, hypotenze dehydratace

DKK dolti od bércti ledové, lehce
oteklé, lividni zbarveni vSech prstt,
nekrozy tkani kopiruji obuv
Rendlni insuficience, anémie,

leukocytoza, elevace myoglobinu
(2726 ug/l), CK (196,3 ukat/l)

T: vasodilatacni infuze, rehydratace,
amputace obou DKK v bércich, ATB
terapie, plan: protézy, vozik, RHB
ustavni - Kladruby
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TYDEN V MRAZECH

Psychiatrické a psychologické konzilium:

anamnéza od rodiny: od léta psychicka dekompenzace

pracoval jako OSVC, prace ho bavila, ale p¥isel o ni, neplatil si
socialni a zdravotni pojisténi

svobodny, vlastni rodinu nem3, zil u matky, vnimal to jako selhani
— ,Ze je na krku matce”

odesel a asi chtel umrznout

Zaver: i kdyz sucicidalni tendence neguje, nelze je vyloucit,
nasazeny antidepresiva, dispenzarizace

introvertni, uzavreny, dominuiji pocity viny, ale odhodlany ,,zacit
znovu®“, byt s handicapem, najit si praci

Brnénské dny UM, Mikulov 24. - 26. 4. 2019



PROBLEMATIKA PECE — ,,TIMING*

e 2 — 3 promile
e Dalsi (odkladny) KONEC
problém - ZIMA * Rozvoj abstinencnich PRACOVNI
Spanek na Y JLAEL() DOBY
DENEES e Jejich Iécba + zjiStovani
ochoty spoluprace

Nedosazitelnost
socialniho
reseni....vétsino

u ,zitra rano”

"4



MUZ 57 LET
HYPOTERMIE, OMRZLINY, VLOU PANIi DO AUTA

3 x béhem 24 hodin v té samé nemocnici

Negativni reverz, ATB nedobral, v poslednich dnech dechova
zkouska negativni

pfivezen ZZS s doprovodem PCR (vloupani do auta)
A: DCvolné

B: dychani s hrubymi bronchitickymi vrzoty a spastickymi
fenomény ojedinéle, sat. 96 %

C: hranicni tenze kolem 100 TK syst., AS prav., ozvy 2, puls
hmatny

D: zmateny, bez lateralizace, chize neschopen (omrzliny)

E: hypotermie pod 34 st., hematom nad L okem, lateralni
pokousani jazyka, na DKK bilateralné akralni omrzliny, vievo
otevrené defekty, vpravo nekroticka sucha spodina



MUZ 57 LET — pokr.
HYPOTERMIE, OMRZLINY, VLOUPANI DO AUTA

iontova dysbalance (Na+ 131, CL- 91), CRP 135,5 mg/I,
hypalbuminémie, trombocytopenie (40 x 10/9)

CT — atrofie mozku a mozecku

Dg: hypotermie tézsiho stupné
omrzliny s defekty na periferii, flegmona
iontova dysbalance
trombocytopenie

T: aktivni ohtivani, osetreni dekubitt, antipsychotika
(Haloperidol v infuzi) pro rozvoj abstinenc¢niho syndromu,
hospitalizace

ATB (Augmentin), bronchodilatacni terapie, mukolytika,
antipyretika, tiapridal + haloperidol...

po 7 dnech preklad do LDN s psychiatrickou péci



ALKOHOLICKA POLYNEUROPATIE?
(zavddéjici ,,FIRST LOOK“....)

Vyzva ZZS: nemuze se dnes postavit na nohy
Dechova zkouska pri prijmu: 0,1 promile

Internistka: ,Predat neurologovi, alkoholicka neuropatie,
propustit...”

Na UP: febrilni (39 st. C), celkova slabost, vyrazna mineralova
dysbalance pfi chronickém abuzu alkoholu (Na+ 119, K+ 3,3,

CL- 76, hypochloremicka alkaléza, GMT 2,09, stredni elevace

CRP 68 mg/I)

RTG S + P: mnohocetné alevolarni infiltraty v obou plicich s
prevahou v hornich lalocich — atypicka pneumonie

Bronchoskopie, lavaz, potvrzena TBC, nasazena
antituberuklotika, soubézné také antipsychotika, pacient
nespolupracuje, progrese stavu....exitus
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AKUTNI PSYCHICKA KRIZE

Vyzva ZZS: volani z treti ruky, otrava v
parku pred kostelem

muz 60 let, priznava poziti asi 60 tablet
peroralniho antidiabetika a nékolika tablet
antidepresiv

osetren toho dne na LSPP, se zavérem:
reaktivni deprese, pres PL se objedna na
psychiatrii

OA: DM Il typu, hypertenze, zemrela mu
druzka a sestra béhem 2 mésicu, prisel o
praci, nemél na najem (zarizoval pohrby,
na to padly uspory), den predtim prisel o
ubytovani, Sel na LSPP (nedéle) s vyse
uvedenym zavérem
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ZASADY LECBY BEZDOMOVCU

KOMPLEXNI PROBLEMATIKA BIO-PSYCHO-
SOCIALNI

Urgentni medicina casto supluje primarni péci (otazka
dokladq, pojisténi....)

Terapie TED HNED (recepty a objednavani pres PL nefunguiji)

Siroka diferencialni diagnostika! — peclivé vyhodnoceni
vedouciho symptomu

Lécba medicinska, avsak se zohlednénim socidlniho kontextu

Vzdy pocitat s abstinencnim syndromem! — standardni
hladina alkoholu kolem 3 promile, 1 promile a méné = riziko
abstinencniho syndromu, az 3 pobyty béhem 24 hodin....
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ZASADY LECBY BEZDOMOVCU

Casté kontakty snizuji rozliSovaci schopnost zdravotnik{
(90 % ebrieta versus 10 % Zivot/zdravi ohroZujici stavy)

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

Modifikace symptomu:
* Alkoholova a jina zavislost
* Prizplsobeni se Zivotu na ulici, podvyziva, casté infekce
* Neschopnost vyhledat zdravotni péci
* Nediveéra v instituce

Nizky vek doziti — casto kolem 40 let

Rezignovat na bézné terapeutické cile a na pozitivni
zpétnou vazbu od pacientu a na happy-endy
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DISKUZE?
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