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Uvod

* Pocet pacientu z rFad osob bez pristresi, kteri vyzaduji hospitalizaci

za rok - cca 200 klientu. Socialni pracovnik v nemocnici pracuje jen s
hospitalizovanymi klienty, nejvice ambulantnich pacientu na Oddéleni
urgentniho prijmu dospelych (mnohdy mimo pracovni dobu
socialniho pracovnika)

* Sobestacni klienti x nesobéstacni klienti vyzadujici 24 hod. peci
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Socialni prace

Poradenstvi v oblasti socialnich davek a sluzeb
Zprostiedkovani kontaktu s kuratory, Urady prace
Kontaktovani pribuznych

Pomoc s vyrizovanim osobnich dokladu

Zajisténi azyloveho bydleni, nocleharen, komercnich ubytoven

Spoluprace s neziskovymi organizacemi ( Nadéje, Armada spasy, Charita,
atd...)

Zajisténi nasledné zdravotni nebo socialni péce
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Promenne pro SP v nemocnici

Zdravotni stav, sobéstachost

Typ luzka (dlouhodobé luzko x akutni lizko s potrrebou uvolnit jej co nejdrive pro
dalsiho potrebného pacienta)

 Motivace pacienta (vule, schopnost, moznost se svoji situaci néco délat)
* Dostupnost sluzeb

* Na reseni situace ma socialni pracovnik dobu hospitalizace, situace zavisi na
predani klienta do socialni péce lékarem, pokud si o intervenci sam klient
nerekne.Vyhodou by byly depistaze a ucast na vizitach vsech klinik ( z hlediska
poctu socialnich pracovniki nerealné)

* Klient se nekdy za svoji situaci stydi, bezdomovectvi odhalime az v den jeho
propusteni, ,,vlastné nema kam jit"
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Nasledna pece pro nesobéstacnhe osoby
bez pristresi

* Azylove domy (Casto barierove, chybi osetrovatelska péce)

* Azylové domy s osetrovatelskou péeci

* Domovy pro seniory (spise nerealizovatelné)

* Domov Pristav (Armada spasy)

* LDN (casto chybi indikace ke zdravotnimu obytu, kontroly
zdravotnich pojistoven sledujicich indikaci k pobytu)
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Socialni prace na Oddeleni urgentniho
prijmu dospelych (OUPD)
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Osoba bez pristresi na OUPD

Prichazeji az se zavaznym onemocnénim

ZZS na pokyn policie z ulice

Urazy — lebka, hrudnik, konéetiny po padu, napadeni

Neurazova postizeni

* Infekce

* Intoxikace, ucinky alkoholu a drog

* Podchlazeni, omrzliny

* Vyjimecné sami pro dominujci priznaky:
* bolest,
* horecka,
* dusnost,
* zvraceni
* krvaceni do GIT — krev ve zvratcich, ve stolici, meléna
» ztrata funkce koncetin
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Osoba bez pristresi na OUPD

* Mnohdy zavazné stavy z divodu absence registrace u praktického lékare

 Chybi ambulantni specialisté (napr. u klient s cukrovkou, epilepsii, atd.)

Chybi pravidelné kontroly, odbéry krve

Nedodrzovani lecebneho rezimu

Neuzivani leku

Mnozi ziji mimo standardni systém zdravotni péce

Pouze pohotovost — LSPP, Emergency pri zdravotnim kolapsu, na vyzvu ZZS,
policie
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Osoba bez pristresi na OUPD

* Nerealna doporuceni v lékarskych zpravach z OUPD:
* Léky s doplatkem,
* ,,Pravidelné kontroly INR,
e Zvysena hygiena
* Doplnit CT cestou praktického lékare, apod.*

Kvdli absenci standardni Iékarské ambulantni péce dochazi k opakovanym zbyteénym osetrenim
na OUPD
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Kazuistika

* Pan Petr, muz nar. 1951, Privezen RZP, kterou privolal kolemjdouci

Pacient lezi vedle lavicky na zastavce MHD, nepostavi se, velmi oteklé dolni koncetiny,kolemjdouci privolal ZZS,
privezen na OUPD. Na OUPD zjisténo onemocnéni obéhového systému, neni vsak indikace k hospitalizaci.

Nutno aplikovat denné injekce do bricha, pan Petr sdéluje, ze sam toto nedokaze. Navrzeno zavést domaci
zdravotni péci (dale DP), ktera by v jeho prostredi injekce aplikovala. Nutné, aby tuto zdravotni sluzbu
naindikoval prakticky Iékar, z nemocnice toto Ize jen v pripadé hospitalizace.

Je klientem AD, pan Petr nevi, zda ma praktického lékare, chodi do ambulance v Nadégji. Telefonicky zjisténo, ze
tato ambulance DP predepsat nemuze. Socialni pracovnik AD sdéluje, Ze pan Petr nema praktického lékare.

Z OUPD po mnoha telefonatech pro klienta zajisténa sluzba praktického Iékare, tyz den provedena registrace a
tim padem zajisténa aplikace injekci od DP.

Zavér: velmi nestandardni, nesystémové, situace se podarila vyresit diky velmi dobré vili praktické Iékarky.

Toto nema Fresit socialni pracovnik na OUPD, kde se resi velmi akutni pripady a je nutné brzké uvolnéni lizka
pro akutni pripady.

10/21/2021 Konference "Jak priblizit zdravotni pé¢i osobam bez pristresi?"






