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OSOBY BEZ PRISTRESI V SYSTEMU URGENTNI PECE

e Jsou privazeni, protoze pili nebo spali tam, kde by
podle nazoru nekoho jinéeho pit nebo spat nemeli,
odchazeji na reverz navzdory nasim doporucenim,
rozhoduji se zplisobem, ktery ddava 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 feci o trvalé abstinenci, nebot to neni tak uplné
realisticky terapeuticky cil



PRIBEH PRVNI: 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, nemeél na najem (zarizoval pohrby,
na to padly uspory), den predtim prisel o
ubytovani, sel na LSPP (nedéle) s vyse
uvedenym zavérem




PRIBEH DRUHY: VSICHNI PODOBNE ZNAME

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 pri krvaceni
do GIT

nékolikrat neurologie

* Kumulace epi paroxysmu ev. status epilepticus
nékolikrat interna

e VetSinou mineralovy rozvrat, hypotermie nebo sepse
Zbytek ebrieta/socidlni problematika

Po 3-tydennim pobytu na interné druhy den srazen vlakem,
polytrauma, exitus letalis (40 let)
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The Role of the Emergency Depdrtment
in the Care of Homeless
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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
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 fo use emergenc:\'r department (ED) services. Compared
with the g pop on, h | individuals are 3 times
more Ilkelyto use an ED at least once in a year.'! Mearly 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 confribute to this outcome. Prior research has shown
that homeless individuals experience acute physical 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
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Highlights

= More than three-fourths of all ED

vigite 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).

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

= Among treat-and-release ED

visits, alcohol-related disorders,

screening and history of mental

disorders and substance abuse,

and mood disorders were the

three most common conditions
o hamalace individoale with o

Editorial Article

Homeless:A high risk group for the public health

Fotoula P. Babatsikou
Assistant Professor

omelessness s
public health |
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OSOBY BEZ PRISTRESI A DATA

SKUPINA LIDIi 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

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

40 % nepije nebo jen obcas (v rozsahu jako vetsinova
populace)

25 % pije alkohol denné, zavislost na alkoholu/drogach




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

OA: 2017: kardiomyopatie indukovana tachyFiS, stp. kardiogennim
a septickém soku, tézka systolicka dysfunkce, nasledné KCH revize
— ablace LAA pro trombus a CryoMAZE, hypertenze, stp. Operaci
patere 2019

FA: Godasal, Tritace, Furon, Veropsiron, Betalok Zok, KCl, statiny
Abuzus: 10 cigaret denné, alkohol 0, drogy O

SA: bydli na opusténém statku, topi si primotopem, teplota v
mistnosti 10 st C. (leden)

NO: stenokardie, hypotermie, obcasny kasel

59 let, klinicky ndlez v normé, EKG: sinus bez ischemickych zmén,
troponin negativni, RTG bez infiltrace, méstnani

TK 193/124....188/130....150/100



SPECIFIKA ZDRAVOTNI PECE O BEZDOMOVCE

+ Absence primarni péée mm)
zdravotni problémy chronické
a dekompenzované

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

 Péce poskytovana v
paralelnich systémech —
»SOTREET MEDICINE*

— Vladni

] ) Close to Home
— Neziskovy sektor Street Medicine




SPECIFIKA ZDRAVOTNI PECE O BEZDOMOVCE

o Zdravotni stav horsi nez srovnatelna
vétsinova populace

* Mortalita vztazena k véku az 4 x vyssi

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

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

« jednorazova péce neresi chronicky
problém

 Potreba provazanosti a

prostupnosti do socialnich
sluzeb!!!




PROBLEMATIKA PECE -, TIMING*
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¢ 2 -3 promile
e Dalsi (odkladny)

problém - ZIMA * Rozvoj abstinencnich -

pFiznaku PRACOVNI
DOBY

Spanek na i, .,
expektaci * Jﬁlj‘fh |¢’-'.'CPa +
zjiStovani ochoty
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Nedosazitelnost
socialniho
reseni....vétsinou

,2itra rano”



BARIERY V PRISTUPU KE ZDRAVOTNI PECI

NA STRANE PACIENTU

Absence dokladu, potvrzeni
o 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
postupli pro zdravotni péci o
lidi bez domova

Nedostatek spoluprace se
socialnimi sluzbami




CHARAKTERISTICKE ZDRAVOTNI PROBLEMY

 |Infekéni onemocnéni

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

* Septické stavy
« TBC, (HIV)

* Interni onemocneéni — vetsinou nelécena

* Kardialni, hypertenze, diabetes mellitus, hepatopatie

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

* Deprese, schizofrenie, poruchy osobnosti

* Malignity



CHARAKTERISTICKE ZDRAVOTNI PROBLEMY

* Urazy
e Vcetné napadeni, vrazd

* Na rozhrani zdravotni a socialni problematiky

* Podvyziva

* 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 tmysiné)

* Environmentalni vlivy

* Podchlazeni, omrzliny, upal, GUzeh



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:
NO mp- CAM-ICU negative

+ |Is there an acute change from mental status baseline? OR
+ Has the patient’s mental status fluctuated during the past 24 hours? NO DELIRIUM
WYES
2. Inattention:
+ “Sgueeze my hand when | say the letter “A".” .
Read the following sequence of letters: 0-2 CAM-ICU negatwe
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
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 .
“Now do the sameythingg with{ the other hand” {;Dc not demonstrate) Error\ CAM-ICU negative

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 pfi:

a. Odvykacim stavu

b. Kontinualni (intoxikacni) delirium

Irve

ANTIPSYCHOTIKA — v lécbé deliria u alkoholiku se jim vyhnout

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

Riziko prodlouzeni QT intervalu — maligni dysrytmie

Snizuji kfrecovy prah



LECBA DELIRIA

KOMPLEXNI PRISTUP

a. Sedace:
i. Ilékem volby benzodiazepiny — Diazepam az 60 mg/den, zahijit 12-
20 mg p.o. nebo i.v. ve FR 100 mli, 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 dizce propojeny. Bydleni je socidlni
determinantou zdravi, ale ve zdravotnich politikdch je malokdy zvaZovédno. V dobé, kdy je doporuceno zistat
doma v karanténé€ nebo se izolovat, je ziejmé, Ze se jednd o dileZity zdravotni moment v naSem Zivoté a neni
moZné si uZivat svého prava na zdravi bez bezpeéného domova.

Zivot bez domova, nedostateény spdnek nebo pobyt v doasném ubytovéni je zdravi velmi Skodlivé.
Bezdomovci maji ¢asto mnoho zdravotnich problémi, véetné tzv. tri-morbidity (kombinace fyzického a
duevniho zdravi a problémii se zdvislosti). Bezdomovci také Celi fadé piekaZek v pfistupu ke zdravotni péci
a informacim o vefejném zdravi. Vzhledem k ohroZenému imunitnimu systému, Spatné vyZivé a hygiené a
dlouhodobému pobytu v pieplnénych itocistich jsou ohroZeni nakaZlivymi chorobami a v sou¢asné pandemii
COVID-19 jsou zvla3té zranitelni skupinou. Navic fada opatfeni zamé&fenych na béZnou populaci - izolace,
zvySend hygiena, pobyt doma, piisné socidlni distancovéni - neni realitou pro lidi trpici bezdomovectvim.
Tato "mezera" v soucasnych opatienich je tfeba vyfesit; také tyto zranitelné osoby na3i spolecnosti je nutné
zahrnout do opatfeni 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 vyhleddvéni pfipadi prostfednictvim testovéini, poskytovani pfistupu k
nouzovému bydleni, které je vhodné pro izolaéni tcely, ucinit stdvajici azylova mista bezpeCnymi misty pro
pobyt bezdomoveci; a Ié¢ebné programy. Podpora bezdomovcii by neméla zahrnovat pouze ty, ktefi trpi
bezdomovectvim, ale méla by se také zabyvat ochranou téch zranitelnych obyvatel, kterym hrozi vy33i riziko
bezdomovectvi z diivodu ekonomického dopadu epidemie COVID-19.

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

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

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

Zdroj:

* CDC



OSOBY BEZ PRISTRESI A PANDEMIE
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OSOBY BEZ PRISTRESI A PANDEMIE

Praha prodlouzila bezdomovcim
ubytovani v hostelech

3 2021, 11:19, PRAHA, Jaroslav Setlik

Hlavni mésto prodlouzilo smlouvu 4 hostelim, které po dobu pandemie Covid - 19
poskytly ubytovani lidem bez domova. Ti zde budou mit zdzemi dalsi rok. Vedeni
hlavniho mésta zaroven pracuje na tom, aby pofidilo ubytovaci zafizeni pro lidi bez

domova.

EULTURA MULTIMEDIA IPRAVY

=

PRAHATV

> e

|
Z ulice do hotelu. ,,\Vé&ril jsem, Zze umiu. Ne Ze budu _
jesté nékdy spat v poste
Lidé z ulice s8 stdhuli dohoteli, hosteld | letniho kempu u Vitavy. Jak se jim 2ijs v ubytovani, ktsré by pro né za b&Znych Prazsti bezdomoveci zlstanou bydlet v hostelech o rok déle. Do ubytovacich
okolnoati zistalo nedostupné?

zafizeni lidi bez domova ubytoval prazsky Magistrat v zagatcich pandemie Covid
APDLEMA RYCHLEKOWA 15.04.20
- 19, aby zabranil 3ifeni této nemoci | mezi lidmi, ktefi travi svj Zivot na ulici.

G o “ E "My jsme zabezpedili kromé ubytovani a stravy také socialni praci a pomoc

«J3 uZ jsem nevedl, 2e budu nékdy spat v postel, unyvat seve sprie a dostaval teply lidemn se ziskanim davek v hmotné nouzi, zdravotni péci a dalsi,” fekla Milena
jidka,” Fika mi tichym hlasem pan Milan ve vestibulu hotelu Check Inn v prazskych

VrSovicich, Skoro sedmdesatifety muZ, kterj pred tfemi lety pitsel pfi autonehodé

© manFelku i deeru, je na wlic tFetf rok. . Zhroutil se mi sv8t. Viechno skondilo

Nezviadl jsem chodit do préce, pFiel o byt, skonfil jako bezdomovec.” Tichy



RESEARCH LETTER

Prevalence of SARS-CoV-2 Infection in Residents

of a Large Homeless Shelter in Boston

In the United States, 567 715 people were homeless on a single
night in January 2019.! The congregate nature and hygienic
challenges of shelter life create the potential for rapid trans-
mission of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) in this vulnerable population.

On March 13, 2020, the Boston Health Care for the Home-
less Program (BHCHP), in partnership with city and state pub-
lic health agencies and community partners, rolled out a coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) response strategy that
included respiratory symptom screening at shelter front doors,

expedited referrals for SARS-CoV-2 testing and isolation for
those with respiratory symptoms, dedicated treatment set-
tings for individuals with positive test results, and contact trac-
ing of confirmed COVID-19 cases.

Between March 28, 2020, and April 1, 2020, BHCHP iden-
tified an increasing number of COVID-19 cases from a single
large homeless shelter in Boston, prompting SARS-CoV-2 test-
ing of all remaining shelter residents. We describe the results
of this investigation.

Methods | Participants were adults aged at least 18 years resid-
ing in a large homeless shelter in Boston on April 2, 2020,
and April 3, 2020. Residents diagnosed with COVID-19 prior
to April 2, 2020 (n = 16), or concurrently diagnosed with

Table. Characteristics of Participants in a Study of the Prevalence of Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Infection in a Homeless Shelter in Boston

No. (%)

Positive SARS-CoV-2
PCR test result (n = 147)

Characteristic All participants (N = 408)

Megative SARS-CoV-2
PCR test result
{n=261)

Demographic

Age, mean (SD), v £1.6(12.8) 53.1(12.8)
Age group, ¥
18-34 44 (10.8) 11 (7.5)
35-49 119(29.2) 40 (27.2)
=50 245 (60.1) 96 (65.3)

Crw

50.8 (12.7)

33(12.6)
79 (30.3)
149 (57.1)

3. LF UK SEMINAR 9. 11. 2021



ZASADY LECBY BEZDOMOVCU

KOMPLEXNi PROBLEMATIKA BIO-PSYCHO-
SOCIALNI

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

Terapie TED HNED (recepty a objednavani pres PL nefunguiji)

Siroka diferencialni diagnostika! — peélivé vyhodnoceni
vedouciho symptomu

Lécba medicinska, avsak se zohlednénim socidlniho kontextu

Vzdy pocitat s abstinencnim syndromem! — standardni
hladina alkoholu kolem 3 promile, 1 promile a méneé = riziko
abstinencniho syndromu




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
* Prizplisobeni 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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