Starostlivosť o chorých bezdomovcov v  dennom centre a ich prístup k zdravotnej starostlivosti v Bratislave

Úvod

J. Cs.:  Dobrý deň, v tejto prednáške by som chcel predstaviť činnosť útulku sv. Lujzy de Marillac; jeho vznik, rozvoj a súčasný stav. 

V decembri 2006 sa otvorila nízkoprahová nocľaháreň Vincent de Paul v Bratislave. Klienti tohto zariadenia môžu využívať služby, ktoré im zabezpečia základné životné potreby: stravu, nocľah a hygienu. Toto zariadenie vzniklo ako krízové riešenie na záchranu umierajúcich ľudí na ulici, hlavne v zimnom období. Po krátkom fungovaní sa zistilo, že medzi bezdomovcami je mnoho ľudí ktorí bojujú s vážnymi zdravotnými problémami, z ktorých sa na ulici z vlastných síl nemajú šancu dostať. 

Nemocnice  postupne začali spoznávať toto zariadenie v Bratislave, a keďže zodpovednosť pri prepustení bezdomovca na ulicu nesie nemocnica, ale pri odvoze do iného zariadenia už preberá zodpovednosť iná inštitúcia, veľmi rýchlo sa naučili sociálne prípady vyložiť pred nocľahárňou. 

Zamestnanci Depaul Slovensko boli nútení riešiť do očí bijúcu otázku, čo majú robiť s klientmi, ktorí sa ráno už ledva dotiahnu na zastávku. V rámci organizácie sa našla vôľa a sila pustiť sa do takejto práce. Projekt sa nazval Denné centrum, lebo služby sa využívali celodenne.

Riešiť sme museli nasledovné problémy: potrebovali sme zabezpečiť pre klientov pravidelnú stravu, ošetrovanie a potrebné lieky. 

· I skromné denné menu znamená pre organizáciu vysoké finančné náklady na stravovanie. 

· Kým sa do práce nezapojili sestry z ADOS Slnečnica, ošetrovanie prebiehalo na laickej úrovni.

· Návštevy lekárov sa uskutočňovali podľa súrnosti stavu klienta, veľmi často sa využívala privolaná rýchla zdravotná pomoc.
Pri pomere klientov a sociálnych pracovníkov sa ponúknutá sociálna práca orientovala na základné potreby: prehlásenie trvalého bydliska na obec, vybavenie dokladov, dávok v hmotnej núdzi, príp. vybavenie umiestnenia klienta v ďalšom zariadení.  

Po roku a pol sa nám naskytla možnosť presťahovať sa do nových priestorov, vďaka čomu mohli byť chorí klienti oddelení od nocľažníkov nocľahárne, čo im zabezpečoval väčší pokoj. Kapacita denného centra sa rozrástla na 30 klientov. Nový útulok sme pomenovali po sv. Lujze de Marillac. 

 s. Judita: 
Dobrý deň!  Som z OZSS, naša organizácia sa snaží o vybudovanie hospicu a zastrešuje tri druhy zdravotných a sociálnych služieb.

1/ MH služba zomierajúcim  a chorý v terminálnom štádiu, Mudr. Kroftová

2/ DOS- služby soc. Charakteru, pomoc klientom v domácnosti, pomoc pri kúpaní a hygiene ..

3/ ADOS- odborné zdravotné výkony poskytované klientom v ich domácom prostredí alebo tam , kde klient býva. V rámci tejto tretej mobilnej služby ošetrujeme aj našich bezdomovcov.

Spolupráca fungovala určitým spôsobom  už v roku 2007, kedy v nutných prípadoch poslúžila s. Barbora – MUDr. Kroftová (MH). Pravidelné návštevy spojené s ošetrovaním chorých sa začali od novembra 2007.  Jedna sestra dochádzala 3-4 príp. podľa potreby aj častejšie do útulku De Paul trust na Ivánskej ceste. V tom čase tam bolo v dennom pobyte umiestnených asi 25 klientov, ktorí mali rôzne zdravotné ťažkosti a potreby. Okrem  stravy a nocľahu dostali aj ľudské zaobchádzanie zo strany obetavého personálu,  duchovnú starostlivosť, ktorú im pravidelne sprostredkoval p. Slaninka – vincentín a ošetrovateľskú starostlivosť cez ADOS Slnečnica (teda cez nás). Najskôr sme ošetrovali všetko, čo bolo potrebné bez úhrady zo ZP. Postupne sa nám podarilo starostlivosť o týchto pacientov/klientov zabezpečiť aj cez poisťovňu - každý občan, ktorý je poistený a má nárok na to, aby mu táto starostlivosť bola vykonávaná „ zdarma“, takže od februára t.r. sme zazmluvnili najskôr 5 klientov VšZP, postupne pribúdali aj ďalší  pacienti z iných poisťovní.  V súčasnosti v dome sv. Lujzy de Marillac  ošetríme mesačne asi 10-15 zazmluvnených  pacientov.
 Charakteristika klientov útulku sv. Lujzy:
Ide o ľudí prevažne vo veku 45-65, samozrejme aj mladší do 30 a starší po 65.Títo ľudia majú pomerne dobrú imunitu, žijú v ťažkých podmienkach, bez pravidelnej stravy, odpočinku, hygieny, často pod vplyvom alkoholu alebo drog, takmer všetci sú fajčiari s chronickým kašľom. 
- traumatické zranenia -mnohí majú početné staré traumatické zranenia : stavy po viacerých zlomeninách  kostí a rebier , pomliaždeninách, tržných a rôznych iných ranách, ktoré im prinesie ich spôsob života.

- kožné choroby- vplyvom vonkajších prírodných podmienok sú to v zimnom období omrzliny a popáleniny rôzneho stupňa až do nekrózy a gangrény, ktoré často končia amputáciou niekoľkých prstov, príp. jednej až oboch dolných  končatín. 

V letnom období  prichádzajú pacienti s chronickými, veľmi znečistenými ranami, ktoré sú už „ obývané“ červíkmi. Starší pacienti sú dehydratovaní, malátni

Kožné choroby majú základ v  znečistenej a neumývanej pokožke , ktorá sa pri mechanickom poškodení ľahko zapáli, zhnisá a je takisto vhodným priestorom pre prežívanie parazitov :vši, blchy, svrab alebo toho , čo som hovorila vyššie. Ďalej zápal očných spojiviek, chronické nádchy, kazový a nesanovaný chrup
-infekty- vďaka čiastočnej alebo príležitostnej inkontinencii, často trpia IMC, s následným poškodením obličiek.

-tráviace ťažkosti- zo zlej životosprávy pri stravovaní alebo nahradzovaní stravy alkoholom sú častými ochoreniami vredy žalúdka , dvanástnika, pankreatitídy, ktoré môžu byť chronické alebo akútne.

-srdcovo cievne ochorenia- prejavujúce sa kolísavým alebo vysokým krvným tlakom, srdcovou dekompenzáciu, mnohí sú dýchavičný, nevýkonní, tiež pacienti po NMCP, ochrnutí na polovicu tela, s poruchami reči

- neurologické dg.- pacienti trpiaci epilepsiou, neuropatiou čiže s poškodením nervových zakončení na DK a  HK

· psychiatrický pacienti- stavy prejavujúce sa  depresiou, agresiou,  výkyvmi nálad a závislí pacienti, suicidálne sklony...

· pacienti s vývodmi, pooperačnými ranami- napr. kolostómia, vývod z pankreasu, pľúc a pod.

· onkologickí pacienti-   rôzne nádorové ochorenia Ca pľúc, hrtana, žalúdka apod.

·  mobilita-  prevažne sú mobilní alebo čiastočne imobilní.

Sú sociálne a spoločensky izolovaní  a majú prerušené alebo narušené kontakty s rodinou.

J. Cs.: V súčasnosti sa v útulku Lujza de Marillac poskytuje strava trikrát denne, pričom väčšina klientov má vlastný príjem a ďalšie potraviny si dokupujú. Ošetrovateľskú starostlivosť nám poskytuje ADOS Slnečnica päťkrát do týždňa, ale podľa potreby aj cez víkend. (ošetrovanie, dávkovanie liekov). Je zabezpečené opatrovanie 24 hodín denne, čo zahŕňa najmä pomoc pri sprchovaní a ďalších hygienický potrebách, výmenu a pranie bielizne. Sociálna práca momentálne zahŕňa vybavenie dokladov a dávok v hmotnej núdzi a umiestnenie klientov do ďalších zariadení: domov dôchodcov, domov sociálnych služieb, zariadení opatrovateľskej služby, ale najmä dočasné umiestnenie na preliečenie do nemocníc. Mediácia, nadviazanie kontaktu s rodinou, pokiaľ je možná je veľmi dôležitá súčasť práce s klientom.

Osobitný problém znamenal pre nás zohnať pre klienta obvodného lekára, aby nám mohol vypísať potrebné lieky. Stalo sa, keď sme potrebovali súrne zohnať lekára, že v istej nemocnici, kde bolo na jednej chodbe 5 všeobecných lekárov pre dospelých, sme im postupne zaklopali a oni nás postupne odmietli. „Čarovné slovo“ pri rozhodovaní o vzatí klienta bolo: bezdomovec. Po tomto slovíčku ich rozhodnutie bolo veľmi rýchle. Napriek týmto ťažkostiam sa nám podarilo nájsť lekárov so sociálnym cítením a po čase nebolo potrebné chodiť od dverí k dverí.
Kapacity na možnosť prenocovania pre bezdomovcov sa zdá v Bratislave dostatočná, ale o chorých, ktorí po prepustení z nemocníc nemajú kam ísť na doliečenie, sa hovorí zatiaľ menej v médiách. Realitou je, že sú prepustení ľudia s onkologickými ochoreniami v poslednom štádiu; po náhlej cievnej mozgovej príhode so zníženou mobilitou; s otvorenými ranami po vredoch; s vážnymi srdcovo – cievnymi, dýchacími a gastrointestinálnymi ochoreniami a s rôznymi psychickými poruchami. Nemocnice po vykonaní zdravotných úkonov na stabilizáciu zdravotného stavu pacienta prepúšťajú do ambulantnej starostlivosti. Nemocnice sú tlačené do tejto polohy zo strany poisťovní, keďže sociálne úkony nie sú preplatené. Sociálnym sestrám v nemocniciach (ak má takýto personál) zostávajú nasledovné možnosti: 

· preložiť dočasne klienta na oddelenie dlhodobo chorých, kde sú tiež obmedzené časovo a kapacitne;

· vybaviť DD, DSS, ZOS, čo v prípade bezdomovcov s príjmom dávky v hmotnej núdzi nie je možné;

· poslať klienta do nízkoprahovej nocľahárne, s tým, že si zamestnanci ráno všimnú, že je tu ďalší človek ktorého nemôžu poslať preč do ulíc;

· vybaviť pobyt v útulku so starostlivosťou o chorých
 Do útulku sv. Lujzy sa klienti dostávajú nasledovnými cestami:

1. z nemocníc – na základe vyplnení žiadosti u umiestnenie v útulku. Po doručení žiadosti sociálny pracovník navštívi klienta v nemocnici a rozhodne o jeho prijatí.

2. z nízkoprahovej nocľahárne – ide o klientov, ktorí nie sú v stave potreby o akútnu hospitalizáciu, ale ambulantné liečenie nezvládajú

3. priamo z ulice – kde ich nájdu streetworkeri, a tiež nepotrebujú akútnu hospitalizáciu, ale ambulantné liečenie nezvládajú

4. po deložovaní – sú to väčšinou starší ľudia, ktorí nikdy predtým nežili na ulici

s. Judita: S každým novým pacientom urobíme zmluvu o ošetrovaní a informovaný súhlas o ošetrovaní klienta a taktiež podávame návrh na poskytovanie domácej oše. star. pre obvodného lekára po potvrdení ho zasielame na príslušnú zdravotnú poisťovňu, ktorá po schválení výkonov uhrádza poskytnutú oše, star. Všetky  ZP túto formu starostlivosti o bezdomovcov zatiaľ akceptujú ( spoluprácu nemáme len so Spol.ZP) a uhrádzajú, VšZP nám neprepláca nadlimitné výkony, ktoré tvoria asi tretinu všetkých výkonov. (Napíšu nám možno len poznámku, že oše. star. Preplatia len vtedy , ak bude pac. Dodržiavať liečebný režim.) 

To je problém zo strany klientov, máme „chronikov“, ktorí sa nám 2-3x do roka v útulku otočia. Prídu s veľkou špinavou ranou, mi ju za náreku na kvílenia ošetrujeme, rana sa pekne hojí a ešte nie je celkom dohojená , klient ujde a vráti sa opäť po 2-3 mesiacoch, v podobnom zdravotnom stave. U našich bezdomovcov sa jedná väčšinou o chronické čiže dlhotrvajúce a opakujúce sa stavy.

Samozrejme ošetríme každého chorého klienta, či už má zdravotnú kartičku alebo nie , aj keď sa snažíme , aby ju každý mal.

Nových pacientov sa snažíme rozmiestniť aj podľa ich zdravotného stavu, aby čisté rany neprichádzali do tesného kontaktu s ranami špinavými. Pacienti by sa mali ošetrovať v miestnosti na to určenej, ale z tech. príčin, chodíme k pacientom k ich lôžku najskôr rany čisté , potom špinavé. 

Lieky a liečivá , pokiaľ má pac. svojho ošetrujúceho lekára, sú na predpis, ak nemá, snažíme sa dovtedy  než sa to vybaví  riešiť z vlastných  alebo sponzorských zdrojov. Podrobnejšie si o ošetrovaní rán sa bude hovoriť a ukazovať na workshope, tak aby sme obsiahli aspoň základné princípy ošetrovania.

Charakter útulku naberá v súčasnosti  rysy DD alebo  hospicu, zvlášť z nemocníc prichádzajú pacienti , ktorý vyžadujú odborný dohľad,  treba ich  kŕmiť, pomáhať im s  osobnou hygienou alebo ich polohovať , nehovoriac o starostlivosti pri náhlej  zmene zdravotného stavu .Keďže za týchto okolností  nie je možné zabezpečiť  24 hod. zdravotnícku starostlivosť( aj keď  klientov ošetrujeme v súčasnosti denne  prostredníctvom ADOS), z  personálu nemá nikto zdravotnícke vzdelanie, sú veľmi šikovní, usilovní a učenliví, často musia reagovať veľmi rýchlo a dostávajú sa do stresových a náročných situácií. Napr.či je už stav pacienta taký, že treba volať rýchlu zdravotnú pomoc a následne hospitalizovať klienta v nemocnici. Po stabilizovaní zdravotného stavu klienta ho  potom posielajú naspäť. Mnoho klientov pendluje takýmto spôsobom medzi útulkom a nemocnicou už rok. Opätovná hospitalizácia po určitom čase nemocnici vyhovuje,  lebo poisťovne preplácajú ďalší „turnus“. 

Čo sa týka dostupnosti zdravotnej starostlivosti, pacient má možnosť byť ošetrení, zväčša ich aj ošetria, z ich strany skôr počúvame sťažnosti na správanie zdravotníckeho personálu voči ich osobe.

Snažíme sa poskytovať našim klientom komplexnú starostlivosť s holistickým prístupom.

 Podľa sv. Vincenta, ktorého meno  spolu nesieme, sa cez telo môžeme dostať k duši a predstaviť im Boha ako Lásku.
Sestra Judita (Erika Cáková) - o.z. Slnečnica
Ján Csető – Depaul Slovensko n.o.

