Pouliční medicína: Vytváření „učeben bez hranic“ pro výuku zdraví obyvatel

Abstrakt
Programy „Pouliční medicíny“ poskytují zdravotní péči osobám bez domova mimo tradiční zdravotnické instituce, doslova na ulici a v přechodných zařízeních, kde osoby bez domova žijí. Takové programy se objevují po celém světě, často bývají součástí lékařských fakult nebo residenčních programů primární péče a poskytují ideální rámec pro koncept 21. století „učeben bez hranic
“ zaměřených na zlepšování zdraví obyvatel. Poskytujeme 12ti krokový plán pro vytvoření programu Pouliční medicíny v kontextu lékařských vzdělávacích institucí.
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Úvod

Vývoj pouliční medicíny

V roce 1992 se Jim Withers, fakultní lékař na Univerzitě Pittsburgh v rezidenčním programu vnitřního lékařství ve zdravotnickém zařízení Mercy, převlékl za osobu bez domova a s batohem plným zdravotnického materiálu začal tajně poskytovat bezplatnou zdravotní péči v ulicích pro lidi bez domova v jeho komunitě. Co začalo jako mise jednoho doktora vytvořit „pouliční učebnu
“, kde by se učila péče o osoby vyloučené ze společnosti, se za více jak 25 let vyvinulo v Institut Pouliční Medicíny (SMI)
 a hnutí (www.streetmediciny.org). Prostřednictvím každoročně pořádaného mezinárodního sympozia Institutu Pouliční Medicíny se hnutí celosvětově rozšířilo. Na základě informací z webových stránek SMI i z neoficiálních zpráv, kolegové Pouliční medicíny na všech kontinentech inovují a definují osvědčené postupy, s celou řadou kamenných
 nastaveních od akademických center po venkovské zdravotní kliniky, vše zaměřené na péči o nezajištěné osoby.
Jak hnutí pouliční medicíny roste, roste i zájem studentů, o čemž svědčí mnoho programů a klubů, které se objevily v souvislosti s různými lékařskými institucemi po celém světě. I přes nárůst zájmu studentů o problematiku bezdomovectví a pouliční medicínu, nebyl dosud formálně prostudován jeho skutečný rozsah. Je důležité rozlišovat mezi vzdělávacími iniciativami o bezdomovectví (např. pomocí volitelných předmětů, didaktiky atd.) a praxe pouliční medicíny, kde je zdravotní péče poskytována na ulici a v přechodných podmínkách, kde žijí osoby bez domova – pod mosty a nadjezdy, v parcích, ulicích a na rozích ulic.
Programy Pouliční medicíny často začínají díky inspirovaným studentům, kteří využívají sponzory fakulty, vezmou si batohy plné zdravotnického materiálu a vydají se k populaci osob bez domova pod vedením SMI. Dr. Jim Withers popisuje tyto praktiky jako „programy první úrovně“ nebo „fáze Robina Hooda“, ve kterých je minimální programová infrastruktura, ale vysoká míra oddanosti filozofii sociální spravedlnosti a zdravotní péče jako lidského práva.
I když je impuls rychle reagovat na zdravotní krizi bezdomovectví chvályhodný, vytvořit úspěšný a udržitelný program pouliční medicíny je náročné. Postupy pouliční medicíny zahrnují mnoho stejných problémů, se kterými se setkáváme při vytváření jakékoli nové klinické služby včetně dostupnosti, návaznosti, odpovědnosti, neustálé zlepšování kvality, udržování standardů péče a vyhýbání se negativním neúmyslným důsledkům. Kromě toho jsou populace osob žijících bez domova zdravotně složité, žijí v nepředvídatelném a někdy nepřístupném prostředí. Bezdomovectví je úzce spojené s bariérami poskytování péče, komorbiditami jako je nadužívání návykových látek a duševní onemocnění, stejně jako špatný zdravotní stav, celkově zkrácená životnost a zvýšená mortalita. 

Programy pouliční medicíny poskytují rozmanité prostředí pro výuku a studium rovnosti v oblasti zdraví a zkoumán, jak zlepšit opatření a postupy v oblasti zdraví obyvatel. Tyto „učebny bez hranic“ jsou klinicky, filozoficky, eticky a pedagogicky v souladu s hloubkou a rozsahem primárné péče. Věříme, že rodinné lékařství
 a další klinické praxe primární péče jsou ideálními vzdělávacími místy pro tyto iniciativy, vzhledem k jejich širokému rozsahu, který zahrnuje životosprávu a jejich důraz na zdraví obyvatel a komunitní primární péči.
Diskuze
V tuto chvíli nejsou publikovány žádné standardizované a osvědčené postupy nebo přístupy pro spuštění programu pouliční medicíny. 
Zde popisujeme model vývoje pouliční medicíny, který kombinuje rodinné lékařství a koncept veřejného zdraví. 

Definujte vzdělávací kompetence
Ve svém poslání, identitě a jménu vyžaduje pouliční medicína dovednosti, které jsou nad rámec vysokoškolského nebo postgraduálního lékařského vzdělání. Se svým atypickým klinickým prostředím a složitou populací pacientů, dovednosti a kompetence nejvíce sladěné s pouliční medicínou by mohly být převzaty z jiných oborů, kde je medicína poskytována v prostředí a oblastech s nízkými příjmy
, u sociálně vyloučených skupin a v terénu nebo v drsných podmínkách. Pedagogové by například mohli přezkoumat a přizpůsobit dovednosti a kompetence, které jsou nejčastěji navrhované pro Global Health education
. 

Dále musí mít studenti ukotvené znalosti v dopadech sociálních determinantů zdraví a politických determinantů zdraví na životy osob bez domova, a pochopení co se týče enormního zatížení nemocemi u této populace. Postoje by měly být vázány na zkoumání témat souvisejících s rovností v oblasti zdraví a sociální spravedlnosti. Klinické dovednosti lze mimo jiné spojit s existujícími doporučeními pro vysokoškolské studenty a absolventy, které zahrnují komunikační a mezilidské dovednosti, profesionalitu, etiku a systémové problémy
 (včetně financování a využití zdravotní péče).
Některé programy pracují na vývoji obecných pokynů a zdrojů, zejména v souvislosti s bezdomovectvím obecně. Mezi související znalosti patří nepříznivé zážitky z dětství
, trauma informovaný přístup
, snižování negativních důsledků, principy dosahu osob bez domova a deeskalační techniky. Kromě toho by se měl rozvoj dovedností zaměřit na abúzus návykových látek, duševní zdraví a životosprávu, protože jsou tyto problémy vzájemně propojeny a spojeny také s bezdomovectvím, jako rizikové faktory a jako chronické zdravotní problémy. Metody pro zajištění znalostí v nepřetržitém zlepšování kvality by měly být integrovány do celého vzdělávacího programu.
Vypracujte kurikulum

Jakmile jsou definovány kompetence, mohou být navrženy osnovy tak, aby tyto požadavky splňovaly. Pouliční medicína poskytuje „učebnu bez hranic“ a jako jedním z cílů je nabídnout studentům zdravotnických oborů zážitkové učení a pracovat pří na ulici s jednotlivci, kteří se ocitli bez domova. Nicméně, jakékoli kurikulum musí zahrnovat přípravu před odchodem do ulic a zahrnovat didaktickou výuku, která bude studentům poskytovat kontextové pozadí. Didaktika může být poskytována prostřednictvím diskuzí v malých skupinách a také prostřednictvím případových studií.

Pouliční medicína je v konečném důsledku o zapojení se do této populace. Různé zážitkové volitelné předměty pro poskytování zdravotní péče osobám bez domova byly popsány v literatuře, v různých prostředích, primárně na pevně daných místech azylových domů pro osoby bez domova a specializovaných klinikách, ale ne nutně na ulici nebo v přechodném prostředí. Program pro studenty medicíny a farmacie v Novém Mexiku, kde studenti poskytovali péči jednotlivcům bez domova v azylových domech, stejně jako prováděli terénní kontakt, byl vnímán studenty jednotně jako transformační. Jeden vedoucí, Dr. Aurinés Torres-Sánchez, popisuje „pouliční učebny“ jako ideální prostředí pro školení studentů medicíny v hodnotách a praktikách sociální spravedlnosti.
Vytvořte evaluační a posuzovací protokoly
Měření a hodnocení výsledků budou důležitá pro získávání dat o zdravotním stavu populace, epidemiologii a pro nepřetržité zlepšování kvality, stejně jako pro získání stipendia lékařského vzdělávání. U studentů můžeme hodnotit získávání znalostí prostřednictvím zkoušek a průzkumů, stejně jako z přímého pozorování na klinických setkáních. Postojové změny lze hodnotit pomocí průzkumů nebo pomocí nástrojů, jako je například inventář Postojů zdravotníků vůči osobám bez domova
. Někteří zkoumali asociace mezi programy medicíny pro osoby bez domova a různými opatřeními profesionality, projevujícími se zlepšením empatie a snížením negativních stereotypů.
Další měření spojená s žáky mohou zahrnovat wellness metriky
, skóre syndromu vyhoření, objevující se oblast výzkumu v lékařském vzdělávání a primární péči. Předchozí studie prokázaly, že pocit angažovanosti vede ke zvýšené spokojenosti v práci. Můžeme předpokládat, že pouliční medicína může zlepšit zapojení studentů, tím i jejich pohodu (wellness), ale je zapotřebí další studium. Tabulka 1 obsahuje několik návrhů na hodnocení žáků a způsoby modalit.
Musí být zahrnuty výsledky zaměřené na pacienta, abychom se mohli dozvědět, jaké intervence u této populace fungují nejlépe. Jedna studie, hodnotící kvalitu a osvědčené postupy několika programů pouliční medicíny, doporučila dvě výsledná opatření zaměřená na pacienta: zapojení pacienta a subjektivní hodnocení pohody pacientů.
Další metriky mohou posoudit zdraví populace a navazující výhody pouliční medicíny, včetně změn v akutní péči vs. Využití primární péče; délka pobytu v nemocnici, stav bydlení, nemocnost a úmrtnost; a zlepšení v sociálních a politických determinantech zdraví.
Získejte udržitelné zdroje financování

Stejně jako u každého nového vzdělávacího programu, musí být sponzorující instituci předložen obchodní případ, aby mohl být program udržitelně financován. Mezinárodní data ukazují, že „komplikovaná populace“, včetně osob bez domova, tvoří přibližně 5 % z celkové populace a náklady na zdravotní péči o tuto populaci jsou 50 %. Populace osob bez domova bývá tzv. superuživateli akutních systémů zdravotní péče, takže program pouliční medicíny může snižovat náklady na zdravotní péči. Street medicine může také zlepšit přístup k primární péči. Některé body rozhovoru mohou zahrnovat, že pouliční medicína a) může zlepšit přístup k primární péči, čímž se zabrání zbytečnému využívání služeb akutní péče, b) může se překrývat s medicínou katastrof, čímž se zvyšuje účinnost a dosah připravenosti a odpovědi na katastrofy. Plánovači by měli využívat dala z každoročních průzkumů o osobách bez domova. Sledování populace osob bez domova je náročné a provádí se odlišně v různých podmínkách. V USA existuje několik grantových programů Pouliční medicíny, o nichž se autoři dozvěděli neoficiálně. Bylo by přínosné vyvinout systém sledování úspěšných grantů pro programy Pouliční medicíny, s cílem pomoci při budoucím psaní grantů. Například v roce 2019, HRSA RCORP (Správa zdrojů a služeb ve zdravotnictví venkovské komunity programu reakce na opioidy) udělila grant napsaný jedním z autorů (Doohan) v hodnotě 1 milionu dolarů Nemocnici adventistického zdraví v Ukiah Valley pro „kliniku bezpečí“
, která zahrnuje pouliční medicínu, záchytnou stanici
, léčebnou odlehčovací péči
 a lékárnu, vše v jednom zařízení umístěném před pohotovostním oddělením.
Proveďte posouzení potřeb

Posouzení potřeb udává nejlepší umístění a časy pro směny na ulici, identifikuje zainteresované subjekty, jako jsou donucovaní orgány a osoby první reakce, a usiluje o spolupráci od partnerských agentur, včetně kostelů, přístřešků pro nouzové přespání (v případě nepříznivého počasí) a záchytných stanic. Cílem je zajistit, aby členové pouliční medicíny chodili ve stejný den v týdnu a ve stejný čas, aby se zvýšila spolehlivost. Může být vhodnější provádět pouliční medicínu v noci, kdy jsou k dispozici dobrovolní kliničtí lékaři a populace osob bez domova je již usazená na noc a mohou být otevřenější této činnosti.
Jedním z klíčových konceptů je „následuj jídlo“ a zařízení mobilní kliniky spolu s programem, který poskytuje jídlo zdarma. Taková místa mohou složit jako výchozí bod pro začátek směny na ulici, a poté se může rozšířit na trasu vedoucí k těmto místům, která zahrnují záchytné stanice. 
Programy by měly provádět hodnocení bezpečnosti oblasti, kde se konají služby, aby byla přijata veškerá preventivní opatření k zajištění bezpečí učitelů, studentů a obsluhovaných osob. Toho lze dosáhnout koordinací s místními donucovacími orgány, vyhýbáním se oblastem, kde dochází k trestným činnostem, a setkávání se v dobře osvětlené a obydlené oblasti. Podle neoficiální zpráv z webových stránek Institutu pouliční medicíny, je pouliční medicína relativně bezpečnou praxí, tak že bylo vykonáno “tisíce služeb na ulici po celém světě bez jediného incidentu“.
Tabulka 1: Návrhy na evaluaci a posouzení
Definujte organizační strukturu
Protože programy pouliční medicíny jsou složitými systémy poskytování zdravotní péče v atypických klinických podmínkách, je důležité mít jasné organizační struktury a vedení. Může být velmi užitečné použít systém jako je Incident Command Structure (https://www.fema.gov/incident-commandsystem- resources) vyvinutý vládou USA pro připravenost a reakci na katastrofy. Typický tým může zahrnovat Velitele incidentu (hlavní lékař / lékařský ředitel) a 4 vedoucí týmu: Finance; Logistika (lékařské balíčky, doprava, koordinace dobrovolníků); Operace; a plánování. Ne všichni jednotlivci v programu jsou zapojeni do operací na ulici. Ve skutečnosti se většina práce skutečně odehrává v zákulisí, a nikoli v první linii poskytování péče. 
Partnerství s místními agenturami 
Kromě nákupu od lékařské vzdělávací instituce, fakultní nemocnice nebo pobytového programu je zásadní rozvíjet partnerství s místními organizacemi nebo zdravotnickými institucemi, které slouží obyvatelům osob bez domova, mají přehled o jejich potřebách a chování, a mohly by přispět k poskytování sociálních služeb a rozvíjení schopnosti sebepéče. Partnery mohou být místní policie, ministerstvo zdravotnictví, záchranné lékařské systémy, místní pohotovostní útvary, přístřeší pro bezdomovce, potravinové banky, služby pro léčbu poruch způsobených užíváním návykových látek a služby a úřady pro bydlení. Tato partnerství mohou podporovat a zlepšovat koordinaci péče a poskytování řady dalších služeb prostřednictvím pravidelně naplánovaných schůzek. Dohoda o společném záměru mezi partnerskými agenturami a programem Pouliční medicíny je vhodná a obvykle vyžaduje institucionální právní kontrolu.

Vytvářejte zásady, postupy a protokoly

Programy pouliční medicíny běžně rychle reagují na volání do služby, aniž by nejprve vytvářely zásady a postupy. Mnoho zásad a postupů se bude vyvíjet v průběhu času, ale základní zásady a postupy musí být stanoveny od samého začátku a přezkoumány právním poradcem a/nebo řízením rizik podle standardů zúčastněných institucí. Navrhované protokoly zahrnují: zásady dosahu bezdomovectví, reakce na násilí, interakce s médii a následná opatření. Musí být stanoveny postupy pro doporučení týkající se přivolání sanitky, odeslání pacienta neurgentním transportem na pohotovostní oddělení nemocnice, usnadnění včasného přístupu ke kontinuální primární péči a komunikace doporučení a “vřelé předání“ partnerům nebo jiným organizacím.
 Z medicínsko-právního a etického hlediska je důležité mít písemné zásady týkající se různých rolí a odpovědností různých členů týmu, zejména studentů, aby se zabránilo tomu, že by někdo pracoval nad rámec jejich praxe nebo nad jeho úrovní vzdělání nebo odborných znalostí. Je nezbytné potvrdit, jak bude týmu poskytnuto pojištění pro případ zanedbání povinné péče nebo dobrovolné fakultě od organizací mimo vzdělávací instituci.

Zavést elektronický lékařský záznam a systém pro sledování dat

Program Pouliční medicíny musí probíhat podle stejných standardů jako jakákoli lékařská klinika, což zahrnuje vedení záznamů a udržování souladu s HIPPA (zákon o přenositelnosti a odpovědnosti zdravotního pojištění) navzdory veřejnému prostředí, kde se kliniky Pouliční medicíny vyskytují. K dispozici jsou dostupné cloudové mobilní elektronické zdravotní záznamy, které lze přizpůsobit, například OpenMRS. Data mohou být integrována do domácí instituce za účelem zlepšení koordinace péče, pro projekty zlepšování kvality a podávání zpráv o výsledcích. Měly by být prozkoumány strategie etického sdílení údajů s partnerskými agenturami s cílem zlepšit zdraví obsluhované populace.

Určete složení léků a zásoby zdravotnických balíčků

Ve zde popsaném modelu je rozsahem praxe neodkladná péče. Všechny léky, nástroje a zásoby nosí členové týmu v batohech. Obvykle jsou zapotřebí tři balení: balíček pro lékaře (“předepisující lékař“), balíček pro ošetřování a balíček pro péči o rány. Tabulka 2 obsahuje popis nástrojů, vybavení a léků obsažených v baleních. Zvažte možnost provádění pravidelných očkovacích klinik a zdravotních prohlídek na chronická a přenosná onemocnění, jako je HIV, tuberkulóza, hepatitida C a cukrovka, a podle toho upravte zásoby. Spolupracujte s farmaceutickým oddělením sponzorující instituce na stanovení protokolů a mechanismů pro výdej bezplatných léků, skladování, sledování a odstraňování léčivých přípravků, jejichž platnost vypršela. Nenoste v batohu léky, které mají na ulici vysokou hodnotu, jako jsou narkotika a benzodiazepiny. 
Formování týmů pouliční medicíny 
V tomto modelu jsou týmy vedeny fakultním lékařem primární péče, skládají se ze studentů (studenti zdravotnických oborů, rezidenti) a jsou podporováni klinickými lékaři a dobrovolníky z jiných oborů. 
Personální obsazení týmu je trvalý proces. Očekává se, že všichni členové přispějí k péči o pacienty i k výuce. Zde navrhovaný model zahrnuje 8 týmových rolí: Kliničtí pracovníci (lékaři, praktické sestry nebo asistenti lékaře), zdravotní sestra, behaviorista, casemanager / sociální pracovník, písař, logistický pracovník, mírový pracovník a pouliční ambasador (osoba se zkušeností s bezdomovectvím). Role lze zdvojnásobit, například behaviorista / vedoucí případů, mírový pracovník / velvyslanec ulice, písař / logistický pracovník. Studenti medicíny převezmou různé role v závislosti na jejich zkušenostech, zájmu a dovednostech. Tabulka 3 popisuje role každého člena týmu podle modelu uvedeného v tomto článku a jeho jedinečné odpovědnosti. 
Přední linie Pouliční medicíny může být pro některé studenty náročná. Zatímco některé expozice je dobré dát všem studentům, některým studentům připadá vysoká úroveň utrpení a implicitní chaos „Učeben bez hranic“ nepohodlný nebo rozrušující. Součástí úvodního a průběžného školení by měl být mechanismus prověřování dobrovolníků a studentů a přiřazování příslušných rolí. Studenti, kteří nemusí být vhodní pro účast na pouličních akcích, mohou mít cenné role na logistické, plánovací nebo finanční stránce. Jednou z možností je zahájit program Pouliční medicíny postupně, nejprve s ošetřovatelskou klinikou založenou na ošetřovatelském modelu pro veřejné zdraví, a poté se rozšiřovat. Tento model, kde sestry monitorují vitální funkce, provádějí screening zdraví, péči o rány a koordinaci péče, vyžaduje lékařský dohled.
Věnujte čas úvahám a prosazování

Jednotlivci, kteří pracují se zdravotně komplikovanými jedinci a jedinci na okraji společnosti, jako jsou nezajištěné populace osob bez domova, by měli mít příležitost zpracovat to, čemu mohou být vystaveni, včetně nespravedlnosti, diskriminace, zanedbávání, zneužívání a smrti, které lze předcházet. 
Vedoucí programů by měli pomocí ověřených nástrojů průběžně hodnotit zdraví/pohodu, riziko vyhoření a riziko traumatu. Týmová pohoda může být podporována prostřednictvím pravidelných týmových porad, reflexních praktik (ústních nebo písemných), jakož i aktivitami sebepéče. 
Práce s osobami bez domova může studenty také vést k tomu, aby hledali příležitosti k prosazování advokacie jménem této populace a ve snaze prosazovat zásady a postupy k ukončení bezdomovectví a řešení souběžných problémů, včetně inovací v léčbě poruch užívání návykových látek (SUD) a duševních poruch („duální diagnózy“). Školení advokacie může být mocným nástrojem pro profesionální rozvoj a formování identity a pro pomoc studentům při rozvoji jejich vůdčích schopností. Tabulka 4 obsahuje vzdělávací a další zdroje, které mohou pomoci při prosazování advokacie, inovací a reflexe.

Závěr

Objevují se programy pouliční medicíny, vedené lékaři a studenty, kteří chtějí praktikovat humanistickou medicínu. S touto rostoucí poptávkou roste potřeba vytvářet plány pro pedagogy uvažující o zahájení programu v jejich instituci. Programy pouliční medicíny zahrnují ideální „Učebny bez hranic“ pro výchovu ke zdraví populace, kde se současně vyskytuje klinická péče, vzdělávání a výzkum, a kde mohou studenti zažít poskytování zdravotní péče pro složitou populaci. 
Srdcem modelu popsaného v tomto článku je pouliční medicína: mobilní neodkladná péče založená na mobilních batozích, poskytována tam, kde lidé, kteří zažívají bezdomovectví jsou, pobývají, bydlí nebo spí. Cílem tohoto modelu je zprostředkovat lidem s multidisciplinárními týmy primární péče navázání důvěryhodných vztahů a poskytování neodkladné lékařské a sociální péče v nejširším kontextu. 
Jak programy pouliční medicíny dospívají, mělo by se zaměření v ideálním případě přesunout tak, aby zahrnovalo podporu osob bez domova prostřednictvím přechodné péče, rozšíření péče napříč spektrem do výukových klinik a nemocnic a zdokonalování integrovaných systémů, aby se zabránilo dalšímu vyloučení osob bez domova do sil. S touto integrací mohou pomoci vedoucí role v nemocnicích, jako je hlavní lékař primární péče. 
Programy musí nakonec prosazovat modely Housing First a trvalého podpůrného bydlení, jako udržitelná řešení směřující k ukončení bezdomovectví. 
Pouliční medicína poskytuje výukové prostředí bohaté na příležitosti k začlenění sociální spravedlnosti a humanismu do lékařského vzdělávání. Vytváří silné dlouhodobé učební osnovy v oblasti zdraví komunity, správy zdravotních systémů a zdraví populace, kde mohou být studenti velkým přínosem pro své komunity a pro nejzranitelnější a vyloučené ze společnosti. Vzhledem k tomu, že se tyto programy šíří, musí se zúčastněné strany rovněž zapojit do monitorování a hodnocení programů s cílem vytvořit základnu důkazů a posoudit dopad těchto programů na studenty a na obsluhovanou populaci. 
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� Přeloženo z anglického spojení „classroom without walls“.


� Přeloženo z anglického spojení „classroom of the streets“.


� Street Mediciny Institute.


�  Přeloženo z anglického spojení brick-and-mortar


� Překlad z anglického spojení Family medicine; V ČR používán pojem Praktické lékařství


� Překlad z angl. Low-resource settings. To je charakterizováno například nedostatkem finančních prostředků na pokrytí základní zdravotní péče na individuální nebo společenské úrovni atd.


� Jedná se o oblast vzdělávání, která je zaměřena na zdravotní problémy přímo či nepřímo způsobené nadnárodními faktory.


� Překlad z angl. System-based issues 


� Překlad z angl. Adverse Childhood Experiences (ACE)


� Překlad z angl. Trauma informed care


� Přeloženo z angl. Health Professional Attitudes Toward the Homeless Inventory (HPATHI)


� Přeloženo z angl. Wellness metrics, viz. slovník


� Přeloženo z angl. „Safe Haven Clinic“


� Přeloženo z angl. Sobering, viz. slovník


� Přeloženo z angl. Medical respite, viz. slovník





