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ANALIZA PROBLEMOW ZDROWOTNYCH CHORYCH BEZDOMNYCH

Z RANA PRZEWLEKtEA NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU
THE ANALYSIS OF HEALTH PROBLEMS OF HOMELESS PATIENTS WITH A CHRONIC WOUND BASED ON

A CASE REPORT

STRESZCZENIE: W pracy przedstawiono opis przypadku chorego bezdomnego z zakazong
rang goleni lewej, ktéra powstata w wyniku ztego gojenia po wypadku komunikacyjnym. Pod-
czas pierwszej hospitalizacji podejmowane czynnosci pielegnacyjne doprowadzity do oczysz-
Czenia rany oraz zainicjowania procesu gojenia. Po wypisie ze szpitala chory wrdcit do swe-
go wczesniejszego miejsca pobytu. Zte warunki zycia doprowadzity do ponownego zakaze-
nia rany i martwicy lewego podudzia. Podczas kolejnej hospitalizacji wykonano amputacje
konczyny. Postepowanie terapeutyczno-opiekuricze w przypadku pacjenta bezdomnego wy-
kracza poza standardowe procedury kliniczne i wymaga wspdtpracy zespotowej, szczegdlnie
w zakresie rozwigzywania ztozonych probleméw socjalno-bytowych.

SEOWA KLUCZOWE: bezdomny, leczenie, opieka pielegniarska, zakazona rana

ABSTRACT: In this article was presented a case of a patient with an infected wound of the left
shin which resulted from poor healing after a traffic accident. The patient was a homeless per-
son. During the first hospitalization the provided care led to the cleaning of the wound and
initiating of the healing process. After hospital discharge the patient returned to his place of
stay. The patient’s poor living conditions led to reinfection of the wound and necrosis of the left
shin. During subsequent hospitalization an amputation of the leg was performed. The scope
of therapeutic care over a homeless patient exceeds standard clinical procedures and requires
team cooperation, especially when dealing with complex socioeconomic problems.
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WSTEP

Wedlug réznych Zrédet zjawisko bezdomnosci w Polsce
dotyczy 30-70 tysigcy osob [1-3]. Bezdomni sg postrzegani
w spoleczenstwie jako osoby schorowane. Ich stan zdrowia
nie jest dobry, cho¢ sami uwazajg si¢ za ludzi zdrowych [3].
Wiréd najczestszych probleméw zdrowotnych oséb bez-
domnych, z powodu ktérych udzielana jest im pomoc me-
dyczna, wymieniane s3: anemia, niedozywienie, owrzodze-
nia podudzi, choroby skéry ($wierzb, wszawica, zaniedba-
na tuszczyca), cukrzyca, stany po amputacjach i ztamaniach,
choroby psychiczne, a nawet choroby nowotworowe [4, 5].

W grupie bezdomnych mieszkancéw Monaru u co dru-
giej osoby stwierdzono marsko$¢ watroby, natomiast u 20%
owrzodzenia, choroby skéry i choroby ptuc [3].

W 2013 roku w Oddziale Klinicznym Medycyny Ra-
tunkowej (OKMR) Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr.
J. Biziela w Bydgoszczy kompleksowej pomocy medycz-
nej udzielono 254 bezdomnym, co stanowilo 0,8% ogod-
tu pacjentéw zgtaszajacych si¢ do OKMR [6]. Z dokumen-
tacji medycznej wynika, ze niektérym chorym $wiadcze-
nia byty udzielane wielokrotnie. Ogétem na 426 oséb bez-
domnych, ktére otrzymaly pomoc medyczna, w 50 przypad-
kach (11,7%) pacjenci ci wymagali dalszego leczenia i byli
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przyjmowani do specjalistycznych oddziatéw szpitalnych.
W tej grupie byt 64-letni mezczyzna przyjety do Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogélnej w czerwcu 2013 roku.

Celem pracy byta analiza probleméw zdrowotnych wy-
stepujacych u chorych bezdomnych hospitalizowanych
z powodu ran przewlektych, w oparciu o przedstawiony opis
przypadku.

OPIS PRZYPADKU

Szesédziesiecioczteroletni pacjent zostal przyjety do Od-
dziatu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej w trybie pilnym z po-
wodu zakazonych owrzodzen goleni lewej z naciekiem za-
palnym goleni i stopy lewe;.

Mezczyzna nie posiadal stalego zameldowania ani rodziny,
mieszkal w parku w centrum miasta. Wywiad z bezdomnym
byt utrudniony; niechetnie podejmowat wspotprace z perso-
nelem szpitalnym. Pacjent podawal, iz okolo dwa lata wcze-
$niej zostal potracony przez samochéd, a w wyniku wypadku
doznatl ztamania w obrebie lewej goleni. Ztamanie zostalo za-
opatrzone operacyjnie, jednak rana nie wygoila si¢. Chory nie
pamietal wszystkich faktéw, nie dysponowal tez zadna doku-
mentacjag medyczng. Posilki i plyny przyjmowal nieregular-
nie, zywil si¢ nieodpowiednio (jedzenie otrzymywal od in-
nych ludzi lub odzywial si¢ resztkami). Na pytania o stoso-
wanie uzywek odpowiadal, ze nie spozywa alkoholu od sied-
miu miesiecy, a papierosy pali ,,kiedy je posiada” Chory byt
zaniedbany i brudny. Ze wzgledéw epidemiologicznych jego
odziez zostala oddana do utylizacji.

W dniu przyjecia ogélny stan pacjenta byl dos¢ dobry.
Ci$nienie tetnicze o wartosci 110/70-120/80 mmHg, tetno
miarowe, dobrze wyczuwalne, o warto$ci 72 uderzen/minu-
te; oddech przez nos, bez odkrztuszania plwociny, regular-
ny (18/minute); temperatura ciata 36,7°C. Wskaznik masy
ciala (ang. body mass index — BMI) byt prawidfowy i wyno-
sit 23,9. Bl konczyny dolnej chory ocenial na 6-7 punktéw
w skali NRS (ang. Numerical Rating Scale).

W badaniu klinicznym stwierdzono owrzodzenie z typo-
wymi cechami zakazenia w obrebie konczyny dolnej lewe;j.
Rana miala ksztalt owalny, posiadala duzy odczyn zapal-
ny oraz obrzek przechodzacy na stope. Lozysko owrzodze-
nia bylo wkleste, gleboko drazace, koloru zéttoszarego. Sko-
ra bardzo sucha, polyskujaca. W ranie i na powierzchni gole-
ni stwierdzono obecnos¢ larw owadéw. Tetno na konczynie
dolnej lewej wyczuwalne do obwodu. Stan rany w obrebie go-
leni w dniu przyjecia na oddzial przedstawiono na Ryc. 1-3.

Mezczyzna byl mato samodzielny, stabo poruszat si¢ o wla-
snych sitach. W warunkach szpitalnych korzystat z kul orto-
pedycznych, aby odciazy¢ chorobowo zmieniong konczyne.

Podczas hospitalizacji chorego przeprowadzono bada-
nia fizykalne, laboratoryjne (morfologie, parametry ukla-
du krzepnigcia, biochemie i profil dobowy glukozy) oraz

radiologiczne (RTG konczyny dolnej lewej). Podczas ba-
dania RTG w uwidocznionym zakresie nie wykazano cech
ostitis, zaobserwowano natomiast cechy osteoporozy z na-
silonym zanikiem kostnym w obrebie przynasady dalszej
kosci piszczelowej. Stan po zlamaniu kosci piszczelowej
i strzatkowej — widoczny w badaniu gwézdz srodszpikowy
w kosci piszczelowej po zaopatrzeniu ortopedycznym.

Na podstawie obserwacji chorego, codziennych badan
klinicznych, wartoéci parametréw zyciowych oraz wynikow
badan zdiagnozowano wiele probleméw zdrowotnych i pie-
legnacyjnych. Ponizej przedstawiono najistotniejsze.

1. ZAKAZONA RANA GOLENI

Wyglad rany w dniu hospitalizacji chorego przedstawio-
no na Ryc. 1-3. Plan opieki nad rang zakladal systematyczne
oczyszczanie powierzchni ubytku oraz zmiane opatrunkow
wraz z miejscowg pielegnacja skory. Caly proces gojenia od-
bywat si¢ zgodnie ze strategia TIME (ang. tissue debride-
ment; infection and inflammatory control; moisture balan-
ce; edge/epidermization stimulation).

W zakresie postepowania miejscowego stosowano plu-
kanie rany fizjologicznym roztworem NaCl, a nastepnie an-
tyseptyk Octenisept® (przymoczki 10-minutowe na rane)
i opatrunek Bactigras™. Skora wokdt rany byta nattuszcza-
na mascig wielosktadnikowg z zawarto$cig witamin A, D i E.

Z wymazu pobranego z rany wyhodowano drobnoustro-
je: Morganella morganii (+++) i Streptococcus beta-hemoli-
zujacy grupy G+++. Na podstawie antybiogramu wdrozono
antybiotykoterapie dozylna. Na Ryc. 4-6 przedstawiono po-
prawe stanu rany goleni (5. doba hospitalizacji).

2. BOL GOLENI OBJETEJ STANEM CHOROBOWYM

W celu okreslenia natezenia bdlu zastosowano ska-
le NRS, wedlug ktdrej pacjent ocenial bdl na 6-7 punktow
(gdzie 0 - brak bolu, a 10 - najsilniejszy bdl). Zmniejszenie

Ryc. 1. Stan rany w obrebie goleni w dniu przyjecia na oddziat.

©Evereth Publishing, 2015
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Ryc. 2A-B. Stan rany w obrebie goleni w dniu przyjecia na oddziat.

Ryc. 4. Wyglad rany goleni — 5. doba hospitalizacji.

Ryc. 5. Wyglad rany goleni - 5. doba hospitalizacji.

Ryc. 6. Wyglad rany goleni — 5. doba hospitalizacji.

boélu i okresowa catkowita eliminacje dolegliwosci uzyski-
wano po zastosowaniu lekéw przeciwbdlowych zleconych
przez lekarza. Przez cztery pierwsze dni byty to leki poda-
wane droga dozylna, pdzniej zastosowano farmakoterapi¢
doustng. Nie zaobserwowano negatywnych reakcji organi-
zmu chorego na preparaty przeciwbolowe.

©Evereth Publishing, 2015

3. NIEUF[\IOSC WZGLEDEM PERSONELU ORAZ
NIECHEC DO WSPOLPRACY

Pacjent nie wykazywal wigkszego zainteresowania tym,
co sie wokdt niego dzieje. Niechetnie odpowiadat na py-

tania, a jego odpowiedzi byly krétkie, niewyczerpujace,
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czasem niejednoznaczne i sprzeczne. Wykazywal wyrazne
zdenerwowanie lub odwracat si¢ plecami do rozméwecy, kie-
dy podejmowano kwestie wypisu ze szpitala i propozycje
umieszczenia go w schronisku dla bezdomnych.

Najbardziej byl zadowolony z faktu, ze przebywal w 16z-
ku, mogt zjes¢ cieple positki i wyspac sie.

4. BRAK SAMODZIELNOSCI | ZARADNOSCI ZYCIOWEJ
CHOREGO

Stosujac skale Barthel, u pacjenta oceniono zdolnoéci sa-
mopielegnacyjne. Na skale te sklada si¢ dziesie¢ czynno-
$ci dnia codziennego, w tym: ubieranie, rozbieranie, higie-
na osobista, spozywanie positkéw, poruszanie sie, korzysta-
nie z toalety czy kontrolowanie czynnosci fizjologicznych
(suma - 100 punktéw). Po podsumowaniu wynikéw pacjent
otrzymal 50 punktow.

TOALETA CIALA I UBIERANIE SIE

Chory nie posiadal nawykéw higienicznych. Nie odczuwat
potrzeby mycia rak i wykonywania toalety ciala. Skora mez-
czyzny byta bardzo brudna, stad niezbedna pomoc w wyko-
nywaniu toalety calego ciata u chorego w 16zku. Pacjent zo-
stal przebrany w bielizne szpitalng, wyposazono go réwniez
w §rodki czystosci i recznik. Pomimo wielu wysitkéw i nakta-
niania chorego do chociazby czesciowej samodzielnej toalety
ciala, nie udalo si¢ u niego wzbudzi¢ potrzeby higieny.

SPOZYWANIE POSItKOW

U chorego wprowadzono diete bogatobiatkowa. Dodat-
kowo otrzymywal doustne preparaty odzywcze (Protifar™,
Nutridrink®). Positki byly podawane na stoliku obok tézka.
Megzczyzna mial wyostrzony apetyt, domagal sie dodatko-
wych porcji poza gléwnymi porami positkdw.

AKTYWNOSC RUCHOWA

Pacjent podczas poruszania si¢ potrzebowat asysty pie-
legniarki. W celu uzyskania jak najwyzszej zdolnosci do sa-
moobstugi wdrozono codzienne ¢wiczenia z rehabilitan-
tem. Przy t6zku chorego zawsze znajdowal sie sprzet wspo-
magajacy przemieszczanie sie¢ po oddziale (kule i woézek),
ale mezczyzna niechetnie opuszczal 16zko. Niekiedy wymu-
szal na personelu umozliwienie zaspokajania potrzeb fizjo-
logicznych w obrebie tozka.

5. BRAK MOZLIWOSCI UMIESZCZENIA CHOREGO
W PLACOWCE OPIEKUNCZO-LECZNICZEJ

Po tygodniowej hospitalizacji pacjenta, podczas ktdrej
zastosowano leczenie zachowawcze oraz przeprowadzono

konsultacje lekarzy specjalistow (angiologa i ortopedy), jego
stan ogdlny i miejscowy ulegly poprawie. Chory kwalifi-
kowat si¢ do wypisu ze szpitala. Pomimo tego, ze sytuacja
mezczyzny (brak miejsca zamieszkania, konieczno$¢ dalsze-
go pielegnowania rany, zmiany opatrunkéw i prowadzenia
wladciwego Zywienia) wskazywala na koniecznos$¢ zapew-
nienia mu dalszej opieki w zakladzie opiekunczo-leczni-
czym (ZOL), umieszczenie chorego w takiej placéwce bylo
niemozliwe ze wzgledu na brak dochodéw.

Wobec statusu bezdomnosci, jaki posiadal pacjent hospi-
talizowany w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej, po do-
pelnieniu wszystkich formalnosci (procedura czasowego
ubezpieczenia zdrowotnego, zgloszenia wnioskéw dotycza-
cych orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci) oraz wypo-
sazeniu mezczyzny w rzeczy codziennego uzytku i ubranie,
zostal on skierowany do Centrum Pomocy dla Bezdomnych
Megzczyzn w Bydgoszczy. Do miejsca docelowego miat zostaé
przewieziony transportem sanitarnym. Pomimo wielu présb
i omawiania korzysci wynikajacych z przebywania w tym
os$rodku — w tym: pomocy socjalnej, calodobowego nadzoru
nad chorym, zapewnienia positkéw, miejsca do spania oraz
mozliwo$ci uzyskania srodkéw finansowych (pomoc pracow-
nikéw socjalnych w wypelnieniu stosownych dokumentdéw,
wnioskéw o zasitek/rente) — pacjent nie wyrazit zgody na po-
byt w schronisku i w zwiazku z tym po zakoniczonej hospitali-
zacji samodzielnie opuscil szpital, deklarujac powré6t do miej-
sca wczesniejszego pobytu.

6. WYSOKIE RYZYKO REHOSPITALIZACII

Choremu zalecono stosowanie lekkostrawnej diety, pie-
legnacje rany i zmiang opatrunkow zgodnie z instruktazem,
a ponadto kontrole w poradni chirurgicznej oraz dalsze le-
czenie w poradni ortopedycznej. Dodatkowo wydano mez-
czyznie recepte na antybiotyk i leki przeciwbdlowe.

W zwiazku z tym, Ze chory zadecydowal o powrocie
do miejsca wczesniejszego pobytu oraz wobec braku zabez-
pieczenia socjalnego bylo bardzo prawdopodobne, ze mez-
czyzna nie zastosuje si¢ do zadnego z powyzszych pohospi-
talizacyjnych zalecen.

Doktadnie rok pdzniej, w czerwcu 2014 roku, chory zo-
stal ponownie hospitalizowany w Oddziale Klinicznym Chi-
rurgii Ogodlnej. Powodem przyjecia w trybie pilnym byta
martwica podudzia lewego, spowodowana przewlektym, za-
kazonym owrzodzeniem. W badaniu przedmiotowym mez-
czyzna byt w do$¢ dobrym stanie og6lnym; swiadomos¢ pet-
na, parametry zyciowe w granicach normy. Na lewym pod-
udziu masywne, zakazone, glebokie owrzodzenie penetru-
jace do tkanki mie$niowej, obejmujace cala powierzchnie
podudzia od kostek do kolana. W dniu przyjecia do szpi-
tala chory zostal zakwalifikowany w trybie pilnym do am-
putacji na poziomie uda lewego. Zabieg przeprowadzo-
no w péznych godzinach wieczornych. Po operacji podano

©Evereth Publishing, 2015



LECZENIE RAN 2015;12(1)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

plyny infuzyjne i zastosowano leczenie przeciwbdlowe.
W pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym u mezczyzny
obserwowano obnizone warto$ci ci$nienia tetniczego krwi
(do 80/50 mmHg) oraz przyspieszong akcje serca (90 ude-
rzefi/minute). Chory nie goraczkowal, zglaszal jednak bél
fantomowy po usunigtej konczynie. Z uwagi na niskie ste-
zenie hemoglobiny (7,2 g/d) pacjentowi przetoczono dwie
jednostki KKCz (koncentrat krwinek czerwonych). Od dru-
giej doby chory wyrazal poprawe samopoczucia. Dolegliwo-
$ci bolowe opanowano do wartosci 1-3 w skali NRS. Proces
gojenia rany kikuta byt prawidlowy. W trzeciej dobie usu-
nieto dren z rany. Rana byla czysta, sucha, zaopatrzona opa-
trunkiem z gazy. Rozpoczeto usprawnianie ruchowe. W wy-
niku codziennej rehabilitacji, w siddmej dobie po operacji
uzyskano wzgledng samodzielno$¢ chorego w zakresie prze-
siadania si¢ na wozek inwalidzki i poruszania po oddziale.

Ponownie — we wspolpracy z pielegniarka spoleczng i pra-
cownikiem socjalnym - dopelniono formalnosci zwigzanych
z wystapieniem o czasowe ubezpieczenie chorego oraz przy-
gotowano wniosek o orzeczeniu stopnia niepelnosprawno-
$ci 1 przyznaniu choremu $wiadczen finansowych. Kolejnym
problemem, jaki powtdrzyl sie podczas drugiej hospitalizacji,
byt brak mozliwosci umieszczenia chorego w ZOL, pomimo
ewidentnych wskazan i potrzeby dalszej opieki nad chorym
po zakonczeniu leczenia chirurgicznego. Tym razem (po wie-
lu dlugich rozmowach) chory wyrazit zgode na pobyt w Cen-
trum Pomocy dla Bezdomnych Mezczyzn w Bydgoszczy.
Dzieki staraniom pracownikéw oddzialu mezczyzna otrzy-
mal wozek inwalidzki (brak wlasnych $rodkéw finansowych
i dtugi proces uzyskiwania ubezpieczenia uniemozliwiat uzy-
skanie wozka w ramach refundacji NFZ), co znacznie ulatwi-
fo mu funkcjonowanie - wymagang w schroniskach dla bez-
domnych zdolnoé¢ do samoobstugi.

OMOWIENIE

Leczenie chorego z rana przewlekla, w tym miejscowe
postepowanie z rang, zmienialo si¢ na przestrzeni wiekow
dzieki rozwojowi medycyny i techniki. Obecnie do dyspo-
zycji sa nie tylko odpowiednie narzedzia do zaopatrywania
ran (w tym: bardzo dobrej jako$ci opatrunki, antyseptyki,
preparaty enzymatyczne i $rodki pielegnacyjne do skory),
lecz takze rozlegla wiedza na temat mechanizméw gojenia
ran czy stosowania réznorodnych metod leczenia, popar-
ta licznymi badaniami naukowymi. W procesie gojenia ran
przewleklych nalezy opiera¢ si¢ na wypracowanych przez
zespoly ekspertéw zaleceniach, wytycznych i algorytmach
postepowania [7]. Owrzodzenia konczyn dolnych stanowia
jedno z najczestszych schorzen wymagajacych zaopatrzenia
chirurgicznego u bezdomnych [5]. W odniesieniu do przed-
stawionego opisu przypadku chorego bezdomnego z trudno
gojacym si¢ owrzodzeniem, zasady zaopatrywania rany oraz

©Evereth Publishing, 2015

technika wykonywania poszczegolnych czynnosci (pobiera-
nia wymazu, eradykacji infekeji, oczyszczania rany, doboru
opatrunku oraz jego aplikacji) nie roznity sie od tych, kto-
re stosuje si¢ u pozostalych chorych z ranami przewlekty-
mi, posiadajacych stale miejsce zamieszkania. Niemal wszy-
scy pacjenci z rang przewlekla doswiadczajg bdlu o réznym
stopniu nasilenia [8]. Nie jest to problem wystepujacy wy-
tacznie u chorych bezdomnych. Jednak pobyt w szpitalu pa-
cjentéw bezdomnych jest zazwyczaj znacznie diuzszy niz
w przypadku oséb posiadajacych wlasne lokum, hospitali-
zowanych z tych samych przyczyn [9].

Gléwng intencja Autoréw niniejszej pracy, poza identy-
fikacja probleméw zdrowotnych wymagajacych opieki spe-
cjalistycznej, bylo zwrdcenie uwagi na powtarzalnosé i zto-
zonos¢ innych problemoéw, w tym socjalno-bytowych cho-
rych bezdomnych.

Brak rozwigzan systemowych, a tym samym brak moz-
liwoséci kompleksowego leczenia i opieki nad osobami bez-
domnymi po wypisie ze szpitala, staje si¢ czesto przyczyna
pogorszenia stanu chorego, nawrotu dolegliwosci i zwiek-
szenia ryzyka kolejnej hospitalizacji. Do niepowodzenia
w utrzymaniu efektéw leczenia pacjentéw bezdomnych
i ich catkowitego powrotu do zdrowia przyczyniajg si¢ roz-
norodne czynniki (Tabela 1) [4, 10, 11]. Postepowanie tera-
peutyczno-opiekuncze w przypadku bezdomnego wykracza
znacznie poza standardowe procedury kliniczne i wymaga
wspotpracy z pielegniarka spoleczng i pracownikami socjal-
nymi w zakresie ubezpieczenia, zabezpieczenia ekonomicz-
nego (wnioskowanie o zasitki/rente), a niekiedy interwen-
¢ji spotecznych (np. w sytuacji rozpadu wigzi rodzinnych).
Zawsze wymaga zaangazowania personelu medycznego od-
no$nie wyposazenia w przybory higieniczne, recznik, czyste
ubrania i obuwie [4, 11].

Problemy natury psychicznej (agresja, zespdt zaleznosci
alkoholowej) i kulturowej (wykluczenie spoteczne) nie po-
winny negatywnie wplywa¢ na relacje personelu w stosunku
do chorego, przeciwnie — wymagaja one wyjatkowych umie-
jetno$ci komunikacji z bezdomnym, interwencji psychologa
i nierzadko leczenia psychiatrycznego [10, 12].

Zupelnie odrebnym problemem dotyczacym leczenia bez-
domnych - ale nie mniej istotnym i takze czgsto poruszanym
w §rodowisku ochrony zdrowia — jest kwestia wysokich kosz-
tow leczenia szpitalnego. Bezdomno$¢ jest czesta przyczyna
przediuzonej hospitalizacji, a wieloczynnikowa etiologia cho-
réb i wspotwystepowanie zakazen grzybiczych oraz choréb
pasozytniczych skory wplywaja na wzrost kosztow diagno-
styki, wysokospecjalistycznych konsultacji i terapii.

WNIOSKI

Skrajnie zfe warunki zycia, dorazne zaspokajanie pod-
stawowych potrzeb ludzkich w zakresie zywienia, snu oraz
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Tabela 1. Przyczyny utraty efektow leczenia chorych bezdomnych (w tym nawrét choroby/pogorszenie stanu zdrowia po wypisie).

Diagnoza/Stan (@] Zalecane postepowanie

Zakazonarana
przewlekfa

Wygojenie rany

warzystw naukowych

Podczas przygotowywania chorego do wy-
pisu dobranie opatrunku fatwego do apli-
kacji iefektywnego (wymienianego co kil-
ka dni — mozliwo$¢ zmiany w poradni), jeze-
li to mozliwe najtariszego i refundowanego

Edukacja chorego, udzielanie informacji
i wskazéwek na temat higieny oraz miejsco-
wego postepowania zrang, atakze mozli-
wosci uzyskiwania pomocy (instytucje oraz
specjalistyczne poradnie dla bezdomnych,

schroniska, wolontariusze)

Bol Wyeliminowanie
bolu

Miejscowe gojenie rany zgodnie ze strategig
TIME oraz wedtug zaleceri i wytycznych to-

Leczenie bélu zgodnie z wytycznymi:
- stosowanie lekow przeciwbdlowych,

Przeszkody w realizacji celu

Samowolne opuszczenie oddziatu przed zakonczeniem proce-
su leczenia

Po osiagnieciu optymalnego stanu gojenia i wyeliminowaniu kli-
nicznych cech zakazenia, z uwagi na dtugotrwaty proces gojenia,
leczenie rany jest kontynuowane w warunkach pozaszpitalnych
- dla chorego oznacza to czesto powr6t do parku, altanki dziat-
kowej, na klatke, dworzec itp.

Czynniki pogarszajace stan rany, na ktére ma wptyw osoba bez-
domna:

« brak elementarnych podstaw higieny (w zakresie wiedzy, na-
wykoéw i miejsca pobytu),

niski stopieri/brak samodzielnosci,

brak srodkéw finansowych nazakup materiatéw opatrunko-
wych,

brak ubezpieczenia, uniemozliwiajacy korzystanie z opieki am-
bulatoryjnej,

styl zycia prowadzacy do niedozywienia, naduzywanie alkoho-
lu; upadki, dodatkowe urazy, zakazenia

Chory nie realizuje recepty na srodki przeciwbélowe i inne leki

- ocena bolu i monitorowanie leczenia bélu

Niski stopier samo-
dzielnosci/brak sa-
modzielnosci w za-
kresie wykonywa-
nia czynnosci zycia
codziennego

Osiagniecie wzgled-

nej samodzielnosci  nu chorego i jego mozliwosci

nia positkow

Niewfasciwe odzy-
wianie

Prawidtowe parame-

try odzywienia
runkach szpitalnych)
Ocena apetytu

Brak checi wspét-
pracy ze strony
chorego

Nawigzanie kontak-
tu z chorym

Wsparcie psychologiczne
Motywowanie do wspétpracy

mocy

Brak ubezpiecze- Ubezpieczenie tzw.
nia zdrowotne- prezydenckie

go i (czesto) doku- rzy
mentu tozsamosci

Usprawnianie ruchowe dostosowane do sta-

Angazowanie chorego do samodzielnej toa-
lety, zmiany bielizny i odziezy oraz spozywa-

Dobor diety pod wzgledem kalorycznym
i suplementacja biatka oraz witamin (w wa-

Udzielanie informadji i konstruktywnej po-

Wspétpraca z pracownikiem socjalnym, wy-
petnienie i ztozenie odpowiednich formula-

W schronisku dla bezdomnych moga przebywac jedynie osoby
zdolne do samoobstugi

Brak statej pomocy medycznej i opieki wolontariuszy nad osoba-
mi przebywajacymi w schroniskach i noclegowniach

Powrét do niepetnowartosciowego i nieregularnego odzywiania

Stan chorego pogarsza zazwyczaj spozywanie alkoholu i nikoty-
nizm

Deprywacja potrzeb na wszystkich poziomach, stres, lek, zabu-
rzone poczucie tozsamosci uniemozliwiaja osiggniecie celu
Choremu nie zawsze zalezy na wspétpracy i powrocie do zdro-
wia, poniewaz w szpitalu czuje sie bezpiecznie (szczegdlnie
w okresie jesienno-zimowym), a koncepcja wypisu,donikad” bu-
dzi poczucie zagrozenia

Ubezpieczenie jest wazne tylko przez okreslony czas, pdzniej
chory ponownie traci uprawnienia do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych

Najlepsze rozwigzanie dla chorego stanowi orzeczenie stopnia
niepetnosprawnosci lub osiagniecie wieku emerytalnego skut-
kujace przyznaniem statego zasitku, renty lub emerytury

Brak dokumentéw tozsamosci, stan nieprzytomnosci, utrata
Swiadomosci przez chorego lub opuszczenie szpitala w trakcie
leczenia uniemozliwiaja wszczecie procedury przyznania ubez-
pieczenia

schronienia przed niekorzystnymi warunkami atmosferycz-
nymi, a takze naduzywanie alkoholu stanowig czeste przy-
czyny chordb u 0séb bezdomnych. Brak dokumentu tozsa-
moéci, ubezpieczenia zdrowotnego, pieniedzy i mozliwos$ci
transportu to podstawowe blokady w dostepie do ambula-
toryjnej opieki medycznej. Uraz lub naglte pogorszenie sta-
nu zdrowia stanowig przestanki do poszukiwania pomocy
w szpitalu.

W przypadku chorych bezdomnych plan leczenia i opie-
ki pielegniarskiej, poza standardowo podejmowanymi czyn-
no$ciami wynikajacymi z choroby podstawowej, obejmuje

zazwyczaj takze wiele innych probleméw natury biopsy-
chospotecznej. Postepowanie niwelujace dtugotrwale zanie-
dbania higieniczne (toaleta i pielegnacja skdry, stosowanie
$rodkow przeciwwszawiczych, przeciw$wierzbowych, prze-
ciwgrzybiczych) nierzadko jest przyczyna izolacji tych cho-
rych w oddziale szpitalnym. Podstawe wszelkich dziatan
w stosunku do pacjentéw bezdomnych stanowi prawidlo-
wa komunikacja, wsparcie psychospoteczne i edukacja (nie-
kiedy elementarna).

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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