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Koronavirus-fert6zétt hajléktalan betegeink szocialis ellatasa

Social care for homeless patients infected with coronavirus
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Az Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos
Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézetében a vilagjar-
vany 2. és 3. hullamaban a 2020. november 11. és 2021.
majus 11. kozti idoszakban 72 koronavirus fert6zésben
szenved6 hajléktalan beteget kezeltiink és lattunk el. A
szerzO6k az 6 beteganyagukat dolgoztak fel, kiil6nés
tekintettel szocialis problémaikra. A 72 beteg igen rossz
higiénés allapotban érkezett. Alapos fiirdetés és fertot-
lenités utan mindegyikiiknek haléruhat, tisztalkodasi
eszkozoket sikeriilt biztositanunk a Magyar Véroskereszt
és egyhazi szervezetek, valamint az Intézet orvosai és
novérei, barati koéreik révén. Gyogykezelésiik soran 10
fonek volt sziiksége oxigénellatasra, gépi lélegeztetésre
nem keriilt sor. Sajnos kéziililk 3 beteget elvesztettiink,
a tébbiek atlagosan 20 nap alatt meggyogyultak. Elbo-
csatasukkor teljes ruhazatot kellett mindegyikiknek biz-
tositanunk a fent emlitett forrasokbodl. Nem kis gondot
jelentett elhelyezésiik sem, mert a hajléktalan szallasok-
nak egy része elzarkozott befogadasuktol. Végiil is hosz-
szas utanjarast kovetéen minden betegiinket sikeriilt
elhelyezniink. A harom elhunyt betegiinknek szocialis
kdztemetést intéztiink. Fel szeretnénk hivni a figyelmet
arra, hogy jarvany soran a hajléktalanok szocialis ellata-
sara a kérhazaknak fel kell késziilnitik.

We treated and managed 72 homeless patients with
coronavirus infection during the 2nd and 3rd wave of the
pandemic at the National Institute of Musculoskeletal
Diseases — National Institute of Rheumatology and
Physiotherapy between 11 November 2020 and 11 May
2021. The authors processed their patient files with a
special focus on their social problems. The 72 patients
arrived in a very poor state of hygiene. After a thorough
bathing and disinfection, we managed to provide them
all with sleeping clothes and toiletries, thanks to the
Hungarian Red Cross and church organisations, as well
as the Institute's doctors and nurses and their friends.
During their treatment, 10 patients needed oxygen but
none of the patients needed mechanical ventilation. Un-

fortunately, 3 of them were lost, the others recovered in
an average of 20 days. On their discharge we had to pro-
vide them all with full clothing from the above-mentioned
sources. Their further accommodation did not occur
without problems either, as some of the homeless shel-
ters refused to accept them. Finally, after a long search,
we managed to place all our patients. For the three de-
ceased patients, we provided a social public burial. We
would like to draw attention to the need for hospitals
to be prepared to provide social care for the homeless
patients during a pandemic.

BEVEZETES

A koronavirus-jarvany kapcsan szokatlan kérilmények
kozott szokatlan feladatként hajléktalan betegek ellatasara
jelolték ki az Orszagos Mozgéasszervi Intézet — Orszagos
Reumatologiai és Fizioterapias Intézetet is. Apolasuk idésza-
kaban végzett munkank tapasztalatait fontosnak tartjuk meg-
osztani, mivel az elkdvetkezd id6szakban esetleg ilyen prob-
lemak még eléfordulhatnak, igy hasznos lehet a késébbiek-
ben — tanulsag levonasa céljabol — kdzlésuk.

BETEGANYAG — MODSZER

Ajarvany masodik és harmadik hullaméban Intézetlinkbe
érkezett 570 koronavirus-fert6zétt beteg kdzul szokatlanul
magas szamu, 72 f6 volt hajléktalan.

Ezen betegek nem és életkor szerinti megoszlasat a 1.
tablazat mutatja be. A vizsgalt betegek atlagéletkora: nék
esetében: 51,5 év, mig a férfiak atlagéletkora 54,9 év volt.

Orvosi szempontbdl vizsgaltuk:

+ hanyan szorultak oxigénellatasra, gépi lélegeztetésre,

+ melyek voltak a multimorbiditas kérébe tartozd betegsé-
gek,

- fiatalok esetében volt-e kisérébetegség, illetve hany sze-
mélynek nem volt kisér6betegsége?

Eletkor 20-29 év 30-39 év 4049 év | 50-59 év | 6069 év | 70-79év | Osszesen |széazalékosan
NG 1 3 10 6 10 1 31 43,06%
Férf 2 2 5 14 17 1 41 56,84%
Osszesen: 3 5 15 20 27 2 72 100,00%
szézalékosan | 4,17% 6,94% 20,83% | 27,78% | 37.50% | 2,78% 100,00%

1. tablazat

Fedél nélkiili betegek nem és életkor szerinti megoszildsa

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XX. EVFOLYAM 2021/2. SZAM

17


https://doi.org/10.53020/IME-2021-203

EGESZSEG-TARSADALOM

+ Milyen hosszu volt a betegek atlagos apolasi ideje (leg-
révidebb — leghosszabb: 20-25, ill. 30 nap)

« Szocialis szempontbol a betegek felvételekor, apolasuk
elején, gyogykezelésiik alatt milyen problémak meriltek
fel.

+ Gyogyulasukat kdévetéen, elbocsatasuk soran milyen
nehézségekkel szembesiiltiink a problémak megoldasa-
ban.

EREDMENYEK

2020. november 11. és 2021. majus 11. kdzo6tt 6sszesen
72 hajléktalan beteget lattunk el. A viszonylag szokatlan
beteganyag oka az volt, hogy miutan Intézetiink is COVID-
ellato korhaz lett, kezdetben a hajléktalan szallok és szociélis
intézmeények lakobinak ellatasara jeldlték ki.

Orvosi kezelés szempontjabol heterogén csoport volt,
hiszen a terapia fliggott a fert6zés sulyossagatol és az egyéb
alapbetegségektdl is Alkalmaztunk antiviralis szereket, anti-
biotikumokat, vérrogképz6dés megelézésére vérhigitd ké-
szitményeket, koleszterin-, valamint savcsOkkentd gydgysze-
reket, nagy dozisu D-vitamint és sziikség esetén oxigén tera-
piatis (10 f6). Intenziv osztélyra két beteget helyeztlink, gépi
lélegeztetésre egyik paciensnél sem kerllt sor. Az intenziv
osztélyos kezelések alacsony szamanak hatterében az all-
hat, hogy a COVID ellatas kezdetén dontéen az I-es és IIA
stadiumu (enyhe, illetve k6zépsulyos) betegeket iranyitottak
Intézetlinkbe (l.st: korai fertézés, virus inokulacio, l1A st: pul-
monalis fazis hypoxia nélkal).

Emellett voltak paciensek, akiket COVID kontaktként
hat6sagi karantén letoltésére iranyitottak Intézetlinkbe, tehat
orvosi szempontb6l nem igényeltek korhazi felvételt, igy az
& esetiikben gyogyszeres kezelésre nem volt szilkség. Apo-
lasi szempontbol naluk is szikséges volt a rihesség keze-
Iése, valamint a tetvetlenités. Valamennyi esetben biztosita-
nunk kellett a megfelelé haléruhazatot, firdépapucsot, fiatal
holgyek esetén az egészséglgyi betétet, férfiak esetén a
borotvalkozashoz szlikséges felszerelést.

Alegtdbb beteg esetében a legfébb szocidlis probléma a
hajléktalansag volt, sokszor panaszkodtak tulzsufolt szal-
I6kra, ahol nincs meg a személyes teruk. Elenyészd volt azok
aranya, akik az egyagyas szobat meg tudték fizetni a szoci-
alis szallokon.

A tarsbetegségeket vizsgélva a leggyakrabban a kardio-
vaszkularis rendszert érintd korképek fordultak el6 (44%), ide
sorolva a hiperténiét, valamint korabban lezajlott myocardialis
infarctust és a ritmuszavarokat is. Ezt kbvette az alkohol-
dependencia, mely betegeink 29%-nal kerllt dokumenta-
lasra. Emellett a neuroldgiai kérképek (korabbi stroke, epi-
lepszia — gyakran alkoholmegvonas okozta roham forma-
jaban) voltak gyakoriak, mintegy 25%-ban fordult eld.
Pszichiatriai betegségek (az alkohol dependencian tul szo-
rongasos zavarok, depresszid, skizofrénia) kdzel 20%-ban
(lasd még a 2. tablazatban).

Ugy gondoljuk (féleg a még nem sulyos esetekben) a
pszichiatriai korképek és az alkoholfliggéség sok esetben
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sorszam betegség

1 korabbi trauma 19 .

2 neurologiai korkép 18 i Iiablazat'

3 | tadd betegség 12 Tortdntene)

4 1TBC 4 kezelt hajlékta-

5 pszichiatriai korkép 15 lan betegek leg-

? sziv-érrendszeri 32 gyakoribb kisé-
rosszindulata daganat 5 rébetegségei

8 gyomor-bél rendszer 10 (Osszes eset-

9 alkohol 21 szam 72, egy

10 diabetes 5 beteghez t6bb

11 labszarfekély 5 diagnozis is tar-

tozik)

aluldiagnosztizaltak, illetve nem minden orvosi leletben kertil-
tek dokumentalasra.

Az ellatas soran komoly tettlegességgel nem taléalkoz-
tunk, inkabb verbalis agressziéval, melynek el6idézdje az
addikcion tul (alkohol, nikotin) a specidlis helyzet (szkafan-
derben dolgoz6 ellaté személyzet) és a bezartsag (teljes
latogatasi tilalom és az adott osztaly elhagyasanak tilalma)
okozta frusztracio is lehetett. Intézetlink osztalyain szokatlan
orvosi és apolasi teenddkkel kellett a felvételkor szembesiil-
nink.

Fert6tlenito flrdetésre, rihességik kezelésére, hajuk tet-
vetlenitésére, teljes ruhazatuk veszélyes hulladékként tor-
téné megsemmisitésére volt sziikség a hajléktalan betegek
sulyos szocialis nehézségei miatt. Az el6allt krizishelyzetet
sulyossagi sorrendben, szikségletik kielégitésére tett intéz-
kedéseink tiikrében ismertetjik: milyen nehézségekkel talal-
koztak névéreink, orvosaink, tébbek kdzétt az alkoholmeg-
vonasi tlinetek jelentkezése soran, a tet6tdl talpig tarto test-
apolast kdvetden, melyet tovabb nehezitett a teljes védsol-
tézet viselése (szkafander).

A kezelt paciensek utankdvetése soran vizsgaltuk, hogy
hajléktalan betegeink Intézetiinkbél val6 tavozasukat kdve-
téen az elézetesen egyeztetett, ket fogadni kész hajlékta-
lan intézménybe vajon megérkeztek-e. Rendkivil nehéz-
nek bizonyult a hajléktalan betegek ruhazatanak biztositasa.
Munkatéarsaink, orvosaink, szakdolgozdéink, valamint a Ma-
gyar Vérdskereszt Budapesti Kdzpontja, az Arpad-hazi Szent
Erzsébet Katolikus Karitasz, a Budapesti Katolikus Kérhaz-
lelkészség és a barati kdr volt segitséglinkre. Szocidlis és
mentalhigiénés munkatarsunk az adomanyok szikségessé-
gét koordinalta, Intézetlinkbe szallitdsat megszervezte. A
munka a segitk részérél komoly 6sszefogast igényelt min-
den pillanatban ebben rendkiviil nehéz, embert probalé idé-
szakban.

Majdnem minden egyes hajléktalannak teljes ruhazatot
és korhazi felszerelést biztositottunk kérhazban tartézkodasa
idészakaban: haléruhat, pizsamat, fés(t, fogkrémet, fogkefét,
hajsampont, hajbalzsamot, izzadasgatlét, fehérnem(t, t6rol-
koz6t, furdépapucsot, halokéntdst, fennjaré beteg esetén
szabadid6 ruhazatot is, mivel a sajat ruhajuk — veszélyes hul-
ladékként — teljes megsemmisitésre kellett, hogy keruljén. A
kezeltek adatai és a rendelkezésre allé informaci6 alapjan,
melyeket Intézetlink minden munkanapjanak kezdetekor szo-
cialis és mentalhigiénés munkatarsunk lekért a Betegfelvételi
Osztalytol, megtette az adekvat szakmai |épéseket. 72 6
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(1. tAblazat) esetében elemzésre kerliltek a krizishelyzet fel-
oldasanak lehetdségei. Az orvosi felvételt kdvetéen, majd az
alapvet6 higiéné biztositasa utan, megkezdédétt a szocialis
ellatas: 9 f6 érvényes TAJ kartyaval nem rendelkezd hajlék-
talan beteg esetében online tértént az Gigyintézés. Budapest
Févaros Kormanyhivatala Egészségbiztositasi Foosztaly
2015. évi CCXXII. térvény 25. § (1) bekezdése alapjan, az
elektronikus ugyintézést biztositd szerv az ugyfél e térvény-
ben meghatarozott jogait e torvény és a végrehajtasara kia-
dott rendeletek szerinti elektronikus Ugyintézést biztosito
informécios rendszer Utjan biztositja [1].

A hajléktalan emberek egészséglgyi ellatashoz vald joga
a helyi szocialis védelmi rendszernek megfeleléen orszagon-
ként kiilonbdzd. Osszefiiggésben lehet az adminisztrativ sta-
tuszukkal (pl. regisztraltak—e). Kilénb6z6 lehet aszerint is, hogy
rendelkeznek-e allampolgarsaggal vagy sem [2]. A slirgésségi
betegellatas és az alapellatas mindenki szamara ingyenesen
hozzaférhet6. Az egészségligyrdl szol 1997. évi CLIV. térvény
értelmében slirgds sziikség esetén minden betegnek joga van
az életmentd, illetve a sllyos vagy maradand6 egészségkaro-
sodas megelézését biztositod ellatashoz [3].

Afedél nélkuliek kérében a rossz higiénés kortlményekre
visszavezethetben gyakoriak a fert6z6 betegségek, pl. TBC,
fert6zott sebek, labszarfekély, illetve az él6skdddkkel, tetlivel,
rihvel kapcsolatos bérgyogyaszati esetek. Az esések, ban-
talmazasok kdvetkezményei a térések, zuzodasok, agyraz-
kddas, égések, valamint a téli idészakban szabadban éjsza-
kazas kovetkezményeiként a fagyasok. A bbrbetegségek
kodzul gyakoriak az o6tvar, vagy a gombas jelenségek. Mind-
ezeket gyakran apolatlansag, az ectoparazitosis, rihesség,
fejtetl, ruhatetl sulyosbitja.

Aruhatet(, fejtetli és a riihesség is k6zegészséglgyi koc-
kazatot jelent a nem hajléktalan népesség szamara. A fent
emlitett, mind a hajléktalan és a nem hajléktalan népesség
altal latogatott helyeken, igénybe vett tdmegkdzlekedési esz-
k6zokon eléfordulhat az éléskdddkkel valdo megfert6zédés.

Befogadé hajléktalanokat ellaté Elhelyez{ ” &
Intézmény: ve (6) Szazalékosan
Teréz Anya Novérei 9 13,04%
Budapest Modszertani -
KozpontKényves Kélman krt. 84 1< 17,30%
Budapest Madszertani Kézpont - 10.14%
Kbanyai Gt 22 Labadozé & e
Budapest Modszertani Kézpont - Ejjeli
Menedékhely és Nappali Melegedd 4 5,80%
kdzpont
Budapest Modszertani Kézpont Dozsa

. 94%
Gyorgy Ut 152 i 15,
Szabolcs utcai Hajléktalan Kérhaz 4 5,80%
Magyar Voroskereszt Budapest
Féwvarosi Szenezete 5 7.25%
Menedékhaz Alapitvany lzolacios 7 10,14%
részleg
Oltalom Karitativ Egyestlet 6 8,70%
Osszesen: 69 100,00%

3. tablazat

Hajléktalanokat ellaté intézmények
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Jelent6s problémat okoz a mentészolgalatnak, ha él6skodok-
kel fert6zott hajléktalan személyt kell ellatnia [4].

A Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (NNK) szakmai
protokoll el6irasa alapjan két negativ PCR teszt vizsgalati
eredményt kdvetden elhelyeztiik a betegeket (3. tablazat).

Embert probal6 feladat volt egy-egy hajléktalan elhelye-
zése, szamtalan telefonhivast, targyalast kellett lebonyolita-
nia a szocialis és mentalhigiénés munkatarsunknak a vilag-
jarvany idészakaban. Olyan eset is el6fordult, hogy szemé-
lyesen ment el az adott hajléktalanokat ellato intézménybe,
mivel az egyik hajléktalan beteglink mar kérbe jarta az
Osszes, hajléktalanokat befogad6 intézményt, és ahogy meg-
hallotték a nevét — sehol nem voltak hajlandok fogadni.

Tovabbiakban ismertetjlik a hajléktalanok elhelyezését az
érintett intézmények nevesitésével:

Lakhatast biztositottunk: (9 f6) Teréz Anya N&vérei férfi
hajléktalanokat ellaté intézménye, (12 f6) Budapest Mod-
szertani Kdzpont Kényves Kalman Krt. 84, (7 f6) Budapest
Modszertani Kézpont Kébanyai Gt Labadozo; (7 f6) Buda-
pest Modszertani Kézpont Ejjeli Menedékhely és Nappali
Melegedd Kézpont, (4f6) Budapest Modszertani Kézpont
Do6zsa Gyorgy ut 152 (11 f8); Szabolcs utcai Hajléktalan
Kérhaz (4 f6); Magyar Voroskereszt Budapest FOvarosi
Szervezete (5 f6), Menedékhaz Alapitvany Izolacios részleg
(5 f6). A mar emlitett (1 f8), nem érkezett meg a szamara
megszervezett fogado helyre: Budapest Modszertani Koz-
pont Kényves Kalman Krt. 84., valamint az Oltalom Karitativ
Egyestletben tovabbi 6 f6 elhelyezését tudtuk koordinalni.
Fedél nélklli betegeink nyomon kévetését azzal biztositot-
tuk, hogy minden esetben a beteg elhelyezésének biztonsa-
gos lebonyolitasat munkatarsunk megszervezte, majd ezt
kdvetben tajékoztatta az osztalyvezetd féorvost, illetve a
szakorvost, kit hol fogadnak. A fogad6 intézmény pontos
cime, vezetbje neve és telefonos elérhetésége felvezetésre
Minden egyes hajléktalan az évszaknak megfeleléen tet6tél
talpig teljes és réteges Oltdzetben gydgyultként mehetett
tovabb a maga utjan.

Egy nébeteg szamara, aki hajléktalansaga mellett sulyos
latassériléssel él, és rendszeres fogyatékossagi tamogatas-
ban (vakok személyi jaradékaban) részesil, fehér botot igé-
nyeltiink a Hermina Gti Vakok Allami Intézetébdl, és kérvény
Utjan kezdeményeztlik a Tatabanyai Vakok Rehabilitacios
Kozpontjaba torténd elhelyezését. Tovabba 8 féerfi esetében
medgfelel6 szakositott szocialis k6zintézménybe térténé elhe-
lyezési kérelmet inditottunk és kezdeményeztik befogada-
sukat a hajléktalanokat ellato intézmény vezetdjénél.

MEGBESZELES

A gyoégyultnak tekintett hajléktalanok mindegyike tet6tdl
talpig meleg also és fels6 ruhazatban, csizmaban, meleg zok-
niban, kabatban tavozott. llyen krizishelyzetre egyetlen kor-
haz sem tud felkészlilni, ez egy vis maior idészak volt, mely-
hez nem csupan a szakismeretiinkre, de a szivvel-lélekkel
és nagy empatiaval végzett munkankra is szlikség volt.
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Uj problémaval szembestiltiink a szamos, sokréti szocialis
és mentalis probléman tul, melyre kérhazaink nincsenek fel-
készllve: hogy a tdmegesen érkez6 hajléktalan betegek ruha-
zatat teljes egészében megsemmisitsiik, majd ezt kdvetéen
mindenrdl gondoskodjunk (a haloéruhatél a tisztalkodasi felsze-
reléseken at a tavozo ruhazatukroél). Nagy szikség lenne egy
komplex, hajléktalanokat ellato korhazra. Rendkivuli nehézsé-
gekbe Utkdztiunk az elhelyezésiik megszervezésével, lebonyo-
litasaval. llyen probléma sajnos még el6fordulhat, ezért tartot-
tuk fontosnak, hogy dsszefoglaljuk az Intézményunkben tor-
tént munkank eredményeit. Nyitottak Iévén a probléma meg-
oldasara, egyltt sikeresen tudtuk lebonyolitani. Senki nem
kerult t6llnk az utcara, kivéve egy beteguinket.

KOVETKEZTETESEK

Problémat jelentett megtalalni hajléktalan betegeink sza-
mara a szocidlis és mentalis allapotuknak megfeleld ellatasi
format. Korultekintéen kiépitett, tobb éven at tarté kitlnd

IRODALOMJEGYZEK

[1] 2015. évi CCXXII. térvény

[2] www.Szocidlis Charta a Hajléktalanokért — AJBH
Szocialis Charta. ,Emberi méltésag — Korlatok nélkul”.
»---a Méltbsag az emberi élettel eleve egydittjaré min6-
ség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért ...”
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szakmai kapcsolatainknak és egyuttmikddésiinknek kdszon-
hetéen tudtuk a vilagjarvany 2. és 3. szakaszat ebben a
vonatkozasban intézetlinkben sikeresen koordinalni.

Tovabbiakban a hajléktalanok mentalis egészségkaro-
sodasanak megakadalyozasara fokozott hangsulyt kellene
fektetnlink, hogy egészségugyi intézményeink tovabbi fizi-
kai allapotromlasuktél és kilénféle betegségeik kbzegész-
ségugyi veszélyeitél lehetéség szerint mentesllhesse-
nek. Az érintettek dnértékelése pedig nagymértékben javul-
hatna.
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sét, majd 2012 juniusatol az Orszagos Reumatologiai és
Fizioterapias Intézet munkatarsa lett. 2015 méjusaban sike-
res reumatolégia szakvizsgét tett. Ezt kovetden a fekvo- és
jarébeteg ellatds mellett az orvostanhallgatok gyakorlati
oktatasaban is részt vett. F6 érdeklédési terlilete a gyullada-
sos izlleti betegségek diagnosztikaja és terapiaja.
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Koronavirus-fert6zétt hajléktalan betegeink szocialis ellatasa

Social care for homeless patients infected with coronavirus

Dr. Sallai Julianna Rozalia PhD, Dr. Gyergy6i Viktéria
Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,

Budapest

Az Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos
Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézetében a vilagjar-
vany 2. és 3. hullamaban a 2020. november 11. és 2021.
majus 11. kozti idoszakban 72 koronavirus fert6zésben
szenved6 hajléktalan beteget kezeltiink és lattunk el. A
szerzO6k az 6 beteganyagukat dolgoztak fel, kiil6nés
tekintettel szocialis problémaikra. A 72 beteg igen rossz
higiénés allapotban érkezett. Alapos fiirdetés és fertot-
lenités utan mindegyikiiknek haléruhat, tisztalkodasi
eszkozoket sikeriilt biztositanunk a Magyar Véroskereszt
és egyhazi szervezetek, valamint az Intézet orvosai és
novérei, barati koéreik révén. Gyogykezelésiik soran 10
fonek volt sziiksége oxigénellatasra, gépi lélegeztetésre
nem keriilt sor. Sajnos kéziililk 3 beteget elvesztettiink,
a tébbiek atlagosan 20 nap alatt meggyogyultak. Elbo-
csatasukkor teljes ruhazatot kellett mindegyikiknek biz-
tositanunk a fent emlitett forrasokbodl. Nem kis gondot
jelentett elhelyezésiik sem, mert a hajléktalan szallasok-
nak egy része elzarkozott befogadasuktol. Végiil is hosz-
szas utanjarast kovetéen minden betegiinket sikeriilt
elhelyezniink. A harom elhunyt betegiinknek szocialis
kdztemetést intéztiink. Fel szeretnénk hivni a figyelmet
arra, hogy jarvany soran a hajléktalanok szocialis ellata-
sara a kérhazaknak fel kell késziilnitik.

We treated and managed 72 homeless patients with
coronavirus infection during the 2nd and 3rd wave of the
pandemic at the National Institute of Musculoskeletal
Diseases — National Institute of Rheumatology and
Physiotherapy between 11 November 2020 and 11 May
2021. The authors processed their patient files with a
special focus on their social problems. The 72 patients
arrived in a very poor state of hygiene. After a thorough
bathing and disinfection, we managed to provide them
all with sleeping clothes and toiletries, thanks to the
Hungarian Red Cross and church organisations, as well
as the Institute's doctors and nurses and their friends.
During their treatment, 10 patients needed oxygen but
none of the patients needed mechanical ventilation. Un-

fortunately, 3 of them were lost, the others recovered in
an average of 20 days. On their discharge we had to pro-
vide them all with full clothing from the above-mentioned
sources. Their further accommodation did not occur
without problems either, as some of the homeless shel-
ters refused to accept them. Finally, after a long search,
we managed to place all our patients. For the three de-
ceased patients, we provided a social public burial. We
would like to draw attention to the need for hospitals
to be prepared to provide social care for the homeless
patients during a pandemic.

BEVEZETES

A koronavirus-jarvany kapcsan szokatlan kérilmények
kozott szokatlan feladatként hajléktalan betegek ellatasara
jelolték ki az Orszagos Mozgéasszervi Intézet — Orszagos
Reumatologiai és Fizioterapias Intézetet is. Apolasuk idésza-
kaban végzett munkank tapasztalatait fontosnak tartjuk meg-
osztani, mivel az elkdvetkezd id6szakban esetleg ilyen prob-
lemak még eléfordulhatnak, igy hasznos lehet a késébbiek-
ben — tanulsag levonasa céljabol — kdzlésuk.

BETEGANYAG — MODSZER

Ajarvany masodik és harmadik hullaméban Intézetlinkbe
érkezett 570 koronavirus-fert6zétt beteg kdzul szokatlanul
magas szamu, 72 f6 volt hajléktalan.

Ezen betegek nem és életkor szerinti megoszlasat a 1.
tablazat mutatja be. A vizsgalt betegek atlagéletkora: nék
esetében: 51,5 év, mig a férfiak atlagéletkora 54,9 év volt.

Orvosi szempontbdl vizsgaltuk:

+ hanyan szorultak oxigénellatasra, gépi lélegeztetésre,

+ melyek voltak a multimorbiditas kérébe tartozd betegsé-
gek,

- fiatalok esetében volt-e kisérébetegség, illetve hany sze-
mélynek nem volt kisér6betegsége?

Eletkor 20-29 év 30-39 év 4049 év | 50-59 év | 6069 év | 70-79év | Osszesen |széazalékosan
NG 1 3 10 6 10 1 31 43,06%
Férf 2 2 5 14 17 1 41 56,84%
Osszesen: 3 5 15 20 27 2 72 100,00%
szézalékosan | 4,17% 6,94% 20,83% | 27,78% | 37.50% | 2,78% 100,00%

1. tablazat

Fedél nélkiili betegek nem és életkor szerinti megoszildsa
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+ Milyen hosszu volt a betegek atlagos apolasi ideje (leg-
révidebb — leghosszabb: 20-25, ill. 30 nap)

« Szocialis szempontbol a betegek felvételekor, apolasuk
elején, gyogykezelésiik alatt milyen problémak meriltek
fel.

+ Gyogyulasukat kdévetéen, elbocsatasuk soran milyen
nehézségekkel szembesiiltiink a problémak megoldasa-
ban.

EREDMENYEK

2020. november 11. és 2021. majus 11. kdzo6tt 6sszesen
72 hajléktalan beteget lattunk el. A viszonylag szokatlan
beteganyag oka az volt, hogy miutan Intézetiink is COVID-
ellato korhaz lett, kezdetben a hajléktalan szallok és szociélis
intézmeények lakobinak ellatasara jeldlték ki.

Orvosi kezelés szempontjabol heterogén csoport volt,
hiszen a terapia fliggott a fert6zés sulyossagatol és az egyéb
alapbetegségektdl is Alkalmaztunk antiviralis szereket, anti-
biotikumokat, vérrogképz6dés megelézésére vérhigitd ké-
szitményeket, koleszterin-, valamint savcsOkkentd gydgysze-
reket, nagy dozisu D-vitamint és sziikség esetén oxigén tera-
piatis (10 f6). Intenziv osztélyra két beteget helyeztlink, gépi
lélegeztetésre egyik paciensnél sem kerllt sor. Az intenziv
osztélyos kezelések alacsony szamanak hatterében az all-
hat, hogy a COVID ellatas kezdetén dontéen az I-es és IIA
stadiumu (enyhe, illetve k6zépsulyos) betegeket iranyitottak
Intézetlinkbe (l.st: korai fertézés, virus inokulacio, l1A st: pul-
monalis fazis hypoxia nélkal).

Emellett voltak paciensek, akiket COVID kontaktként
hat6sagi karantén letoltésére iranyitottak Intézetlinkbe, tehat
orvosi szempontb6l nem igényeltek korhazi felvételt, igy az
& esetiikben gyogyszeres kezelésre nem volt szilkség. Apo-
lasi szempontbol naluk is szikséges volt a rihesség keze-
Iése, valamint a tetvetlenités. Valamennyi esetben biztosita-
nunk kellett a megfelelé haléruhazatot, firdépapucsot, fiatal
holgyek esetén az egészséglgyi betétet, férfiak esetén a
borotvalkozashoz szlikséges felszerelést.

Alegtdbb beteg esetében a legfébb szocidlis probléma a
hajléktalansag volt, sokszor panaszkodtak tulzsufolt szal-
I6kra, ahol nincs meg a személyes teruk. Elenyészd volt azok
aranya, akik az egyagyas szobat meg tudték fizetni a szoci-
alis szallokon.

A tarsbetegségeket vizsgélva a leggyakrabban a kardio-
vaszkularis rendszert érintd korképek fordultak el6 (44%), ide
sorolva a hiperténiét, valamint korabban lezajlott myocardialis
infarctust és a ritmuszavarokat is. Ezt kbvette az alkohol-
dependencia, mely betegeink 29%-nal kerllt dokumenta-
lasra. Emellett a neuroldgiai kérképek (korabbi stroke, epi-
lepszia — gyakran alkoholmegvonas okozta roham forma-
jaban) voltak gyakoriak, mintegy 25%-ban fordult eld.
Pszichiatriai betegségek (az alkohol dependencian tul szo-
rongasos zavarok, depresszid, skizofrénia) kdzel 20%-ban
(lasd még a 2. tablazatban).

Ugy gondoljuk (féleg a még nem sulyos esetekben) a
pszichiatriai korképek és az alkoholfliggéség sok esetben
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sorszam betegség

1 korabbi trauma 19 .

2 neurologiai korkép 18 i Iiablazat'

3 | tadd betegség 12 Tortdntene)

4 1TBC 4 kezelt hajlékta-

5 pszichiatriai korkép 15 lan betegek leg-

? sziv-érrendszeri 32 gyakoribb kisé-
rosszindulata daganat 5 rébetegségei

8 gyomor-bél rendszer 10 (Osszes eset-

9 alkohol 21 szam 72, egy

10 diabetes 5 beteghez t6bb

11 labszarfekély 5 diagnozis is tar-

tozik)

aluldiagnosztizaltak, illetve nem minden orvosi leletben kertil-
tek dokumentalasra.

Az ellatas soran komoly tettlegességgel nem taléalkoz-
tunk, inkabb verbalis agressziéval, melynek el6idézdje az
addikcion tul (alkohol, nikotin) a specidlis helyzet (szkafan-
derben dolgoz6 ellaté személyzet) és a bezartsag (teljes
latogatasi tilalom és az adott osztaly elhagyasanak tilalma)
okozta frusztracio is lehetett. Intézetlink osztalyain szokatlan
orvosi és apolasi teenddkkel kellett a felvételkor szembesiil-
nink.

Fert6tlenito flrdetésre, rihességik kezelésére, hajuk tet-
vetlenitésére, teljes ruhazatuk veszélyes hulladékként tor-
téné megsemmisitésére volt sziikség a hajléktalan betegek
sulyos szocialis nehézségei miatt. Az el6allt krizishelyzetet
sulyossagi sorrendben, szikségletik kielégitésére tett intéz-
kedéseink tiikrében ismertetjik: milyen nehézségekkel talal-
koztak névéreink, orvosaink, tébbek kdzétt az alkoholmeg-
vonasi tlinetek jelentkezése soran, a tet6tdl talpig tarto test-
apolast kdvetden, melyet tovabb nehezitett a teljes védsol-
tézet viselése (szkafander).

A kezelt paciensek utankdvetése soran vizsgaltuk, hogy
hajléktalan betegeink Intézetiinkbél val6 tavozasukat kdve-
téen az elézetesen egyeztetett, ket fogadni kész hajlékta-
lan intézménybe vajon megérkeztek-e. Rendkivil nehéz-
nek bizonyult a hajléktalan betegek ruhazatanak biztositasa.
Munkatéarsaink, orvosaink, szakdolgozdéink, valamint a Ma-
gyar Vérdskereszt Budapesti Kdzpontja, az Arpad-hazi Szent
Erzsébet Katolikus Karitasz, a Budapesti Katolikus Kérhaz-
lelkészség és a barati kdr volt segitséglinkre. Szocidlis és
mentalhigiénés munkatarsunk az adomanyok szikségessé-
gét koordinalta, Intézetlinkbe szallitdsat megszervezte. A
munka a segitk részérél komoly 6sszefogast igényelt min-
den pillanatban ebben rendkiviil nehéz, embert probalé idé-
szakban.

Majdnem minden egyes hajléktalannak teljes ruhazatot
és korhazi felszerelést biztositottunk kérhazban tartézkodasa
idészakaban: haléruhat, pizsamat, fés(t, fogkrémet, fogkefét,
hajsampont, hajbalzsamot, izzadasgatlét, fehérnem(t, t6rol-
koz6t, furdépapucsot, halokéntdst, fennjaré beteg esetén
szabadid6 ruhazatot is, mivel a sajat ruhajuk — veszélyes hul-
ladékként — teljes megsemmisitésre kellett, hogy keruljén. A
kezeltek adatai és a rendelkezésre allé informaci6 alapjan,
melyeket Intézetlink minden munkanapjanak kezdetekor szo-
cialis és mentalhigiénés munkatarsunk lekért a Betegfelvételi
Osztalytol, megtette az adekvat szakmai |épéseket. 72 6
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(1. tAblazat) esetében elemzésre kerliltek a krizishelyzet fel-
oldasanak lehetdségei. Az orvosi felvételt kdvetéen, majd az
alapvet6 higiéné biztositasa utan, megkezdédétt a szocialis
ellatas: 9 f6 érvényes TAJ kartyaval nem rendelkezd hajlék-
talan beteg esetében online tértént az Gigyintézés. Budapest
Févaros Kormanyhivatala Egészségbiztositasi Foosztaly
2015. évi CCXXII. térvény 25. § (1) bekezdése alapjan, az
elektronikus ugyintézést biztositd szerv az ugyfél e térvény-
ben meghatarozott jogait e torvény és a végrehajtasara kia-
dott rendeletek szerinti elektronikus Ugyintézést biztosito
informécios rendszer Utjan biztositja [1].

A hajléktalan emberek egészséglgyi ellatashoz vald joga
a helyi szocialis védelmi rendszernek megfeleléen orszagon-
ként kiilonbdzd. Osszefiiggésben lehet az adminisztrativ sta-
tuszukkal (pl. regisztraltak—e). Kilénb6z6 lehet aszerint is, hogy
rendelkeznek-e allampolgarsaggal vagy sem [2]. A slirgésségi
betegellatas és az alapellatas mindenki szamara ingyenesen
hozzaférhet6. Az egészségligyrdl szol 1997. évi CLIV. térvény
értelmében slirgds sziikség esetén minden betegnek joga van
az életmentd, illetve a sllyos vagy maradand6 egészségkaro-
sodas megelézését biztositod ellatashoz [3].

Afedél nélkuliek kérében a rossz higiénés kortlményekre
visszavezethetben gyakoriak a fert6z6 betegségek, pl. TBC,
fert6zott sebek, labszarfekély, illetve az él6skdddkkel, tetlivel,
rihvel kapcsolatos bérgyogyaszati esetek. Az esések, ban-
talmazasok kdvetkezményei a térések, zuzodasok, agyraz-
kddas, égések, valamint a téli idészakban szabadban éjsza-
kazas kovetkezményeiként a fagyasok. A bbrbetegségek
kodzul gyakoriak az o6tvar, vagy a gombas jelenségek. Mind-
ezeket gyakran apolatlansag, az ectoparazitosis, rihesség,
fejtetl, ruhatetl sulyosbitja.

Aruhatet(, fejtetli és a riihesség is k6zegészséglgyi koc-
kazatot jelent a nem hajléktalan népesség szamara. A fent
emlitett, mind a hajléktalan és a nem hajléktalan népesség
altal latogatott helyeken, igénybe vett tdmegkdzlekedési esz-
k6zokon eléfordulhat az éléskdddkkel valdo megfert6zédés.

Befogadé hajléktalanokat ellaté Elhelyez{ ” &
Intézmény: ve (6) Szazalékosan
Teréz Anya Novérei 9 13,04%
Budapest Modszertani -
KozpontKényves Kélman krt. 84 1< 17,30%
Budapest Madszertani Kézpont - 10.14%
Kbanyai Gt 22 Labadozé & e
Budapest Modszertani Kézpont - Ejjeli
Menedékhely és Nappali Melegedd 4 5,80%
kdzpont
Budapest Modszertani Kézpont Dozsa

. 94%
Gyorgy Ut 152 i 15,
Szabolcs utcai Hajléktalan Kérhaz 4 5,80%
Magyar Voroskereszt Budapest
Féwvarosi Szenezete 5 7.25%
Menedékhaz Alapitvany lzolacios 7 10,14%
részleg
Oltalom Karitativ Egyestlet 6 8,70%
Osszesen: 69 100,00%

3. tablazat

Hajléktalanokat ellaté intézmények
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Jelent6s problémat okoz a mentészolgalatnak, ha él6skodok-
kel fert6zott hajléktalan személyt kell ellatnia [4].

A Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (NNK) szakmai
protokoll el6irasa alapjan két negativ PCR teszt vizsgalati
eredményt kdvetden elhelyeztiik a betegeket (3. tablazat).

Embert probal6 feladat volt egy-egy hajléktalan elhelye-
zése, szamtalan telefonhivast, targyalast kellett lebonyolita-
nia a szocialis és mentalhigiénés munkatarsunknak a vilag-
jarvany idészakaban. Olyan eset is el6fordult, hogy szemé-
lyesen ment el az adott hajléktalanokat ellato intézménybe,
mivel az egyik hajléktalan beteglink mar kérbe jarta az
Osszes, hajléktalanokat befogad6 intézményt, és ahogy meg-
hallotték a nevét — sehol nem voltak hajlandok fogadni.

Tovabbiakban ismertetjlik a hajléktalanok elhelyezését az
érintett intézmények nevesitésével:

Lakhatast biztositottunk: (9 f6) Teréz Anya N&vérei férfi
hajléktalanokat ellaté intézménye, (12 f6) Budapest Mod-
szertani Kdzpont Kényves Kalman Krt. 84, (7 f6) Budapest
Modszertani Kézpont Kébanyai Gt Labadozo; (7 f6) Buda-
pest Modszertani Kézpont Ejjeli Menedékhely és Nappali
Melegedd Kézpont, (4f6) Budapest Modszertani Kézpont
Do6zsa Gyorgy ut 152 (11 f8); Szabolcs utcai Hajléktalan
Kérhaz (4 f6); Magyar Voroskereszt Budapest FOvarosi
Szervezete (5 f6), Menedékhaz Alapitvany Izolacios részleg
(5 f6). A mar emlitett (1 f8), nem érkezett meg a szamara
megszervezett fogado helyre: Budapest Modszertani Koz-
pont Kényves Kalman Krt. 84., valamint az Oltalom Karitativ
Egyestletben tovabbi 6 f6 elhelyezését tudtuk koordinalni.
Fedél nélklli betegeink nyomon kévetését azzal biztositot-
tuk, hogy minden esetben a beteg elhelyezésének biztonsa-
gos lebonyolitasat munkatarsunk megszervezte, majd ezt
kdvetben tajékoztatta az osztalyvezetd féorvost, illetve a
szakorvost, kit hol fogadnak. A fogad6 intézmény pontos
cime, vezetbje neve és telefonos elérhetésége felvezetésre
Minden egyes hajléktalan az évszaknak megfeleléen tet6tél
talpig teljes és réteges Oltdzetben gydgyultként mehetett
tovabb a maga utjan.

Egy nébeteg szamara, aki hajléktalansaga mellett sulyos
latassériléssel él, és rendszeres fogyatékossagi tamogatas-
ban (vakok személyi jaradékaban) részesil, fehér botot igé-
nyeltiink a Hermina Gti Vakok Allami Intézetébdl, és kérvény
Utjan kezdeményeztlik a Tatabanyai Vakok Rehabilitacios
Kozpontjaba torténd elhelyezését. Tovabba 8 féerfi esetében
medgfelel6 szakositott szocialis k6zintézménybe térténé elhe-
lyezési kérelmet inditottunk és kezdeményeztik befogada-
sukat a hajléktalanokat ellato intézmény vezetdjénél.

MEGBESZELES

A gyoégyultnak tekintett hajléktalanok mindegyike tet6tdl
talpig meleg also és fels6 ruhazatban, csizmaban, meleg zok-
niban, kabatban tavozott. llyen krizishelyzetre egyetlen kor-
haz sem tud felkészlilni, ez egy vis maior idészak volt, mely-
hez nem csupan a szakismeretiinkre, de a szivvel-lélekkel
és nagy empatiaval végzett munkankra is szlikség volt.
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Uj problémaval szembestiltiink a szamos, sokréti szocialis
és mentalis probléman tul, melyre kérhazaink nincsenek fel-
készllve: hogy a tdmegesen érkez6 hajléktalan betegek ruha-
zatat teljes egészében megsemmisitsiik, majd ezt kdvetéen
mindenrdl gondoskodjunk (a haloéruhatél a tisztalkodasi felsze-
reléseken at a tavozo ruhazatukroél). Nagy szikség lenne egy
komplex, hajléktalanokat ellato korhazra. Rendkivuli nehézsé-
gekbe Utkdztiunk az elhelyezésiik megszervezésével, lebonyo-
litasaval. llyen probléma sajnos még el6fordulhat, ezért tartot-
tuk fontosnak, hogy dsszefoglaljuk az Intézményunkben tor-
tént munkank eredményeit. Nyitottak Iévén a probléma meg-
oldasara, egyltt sikeresen tudtuk lebonyolitani. Senki nem
kerult t6llnk az utcara, kivéve egy beteguinket.

KOVETKEZTETESEK

Problémat jelentett megtalalni hajléktalan betegeink sza-
mara a szocidlis és mentalis allapotuknak megfeleld ellatasi
format. Korultekintéen kiépitett, tobb éven at tarté kitlnd
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te meg a reumatolégia rezidens képzé-
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szakmai kapcsolatainknak és egyuttmikddésiinknek kdszon-
hetéen tudtuk a vilagjarvany 2. és 3. szakaszat ebben a
vonatkozasban intézetlinkben sikeresen koordinalni.

Tovabbiakban a hajléktalanok mentalis egészségkaro-
sodasanak megakadalyozasara fokozott hangsulyt kellene
fektetnlink, hogy egészségugyi intézményeink tovabbi fizi-
kai allapotromlasuktél és kilénféle betegségeik kbzegész-
ségugyi veszélyeitél lehetéség szerint mentesllhesse-
nek. Az érintettek dnértékelése pedig nagymértékben javul-
hatna.
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Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Karan szociélpo-
litikus egyetemi diplomat, 2016-ban a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Patologia Tanszékén PhD fokozatot
szerzett, 2018 szeptemberétdl a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Egészségtudomanyi Tanszékén 6raado tanar.
F6 kutatasi tertlete: megvaltozott munkaképesseg, kroni-
melyrél szamos publikacidja jelent meg hazai és kulfoldi
neves szaklapoknal, tovabba az Orvosi Rehabilitacio téma-
kérében 6nalldé kdényvfejezete a Medicina Koényvkiadénal
megjelenés alatt van.

sét, majd 2012 juniusatol az Orszagos Reumatologiai és
Fizioterapias Intézet munkatarsa lett. 2015 méjusaban sike-
res reumatolégia szakvizsgét tett. Ezt kovetden a fekvo- és
jarébeteg ellatds mellett az orvostanhallgatok gyakorlati
oktatasaban is részt vett. F6 érdeklédési terlilete a gyullada-
sos izlleti betegségek diagnosztikaja és terapiaja.

XX. EVFOLYAM 2021/2. SZAM





