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Popis projektu

Systémové hodnoceni hospicové péce byl trilety projekt (kvali pozitivni zpétné vazbé z hospicl a snaze ziskat data ze dvou
cerch let byl projekt prodlouzen o pul roku) realizovany Centrem paliativni péce, z., U. ve spolupraci s hospicem Cesta domd,
z. 0., Hospicem sv. Stépana, z. s. v Litoméficich, Hospicem Dobrého pastyfe — TRI, z. G. v Ceréanech, a Domacim hospicem
Vysocina, o. p. s. v letech 2019 — 2022. V posledni ctvrtiné roku 2021 do projektu vstoupily dalsi 4 hospice: Hospic v Mosté,
0. p. s., Hospic Anezky Ceské (Oblastni charita Cerveny Kostelec), Méstsky doméci hospic pfi Centru paliativni péce Brno
(Sdruzeni zdravotnickych zafizeni Il Brno, p. 0.) a Nejste sami — mobilni hospic, z. . v Olomouci. Projekt byl realizovan a
prodlouzen diky podpore Nadace Komercni Banky, a. s. — Jistota.

Cilem implementacniho projektu bylo ve spolupraci s hospici vytvorit a otestovat metodiku, ktera by umoznila
systematicky hodnotit péci hospicui a sledovat rozvoj hospicové péce v CR.

V prvni roce projektu (brezen 2019 - Unor 2020) byla ve spolupraci se zapojenymi hospici vyvinuta metodika evaluace a
vytvoreny 3 nastroje umoznujici sbér a naslednou triangulaci potrebnych dat:

a.  Kumulativni strukturalni data, tzv. popis organizace — data popisujici hospic z hlediska personalniho
vybaveni, spadové oblasti, poctu [izek, pfijatych pacient apod.

b.  Individudlni formulare za zesnulé pacienty, tzv. karty pacienti — anonymizované informace o pacientech,
vyplnuje hospic

c. Zpétna vazba od pozistalych — evaluacni dotaznik zasilany pUl roku po Umrti klienta pozUstalym

V nasledujicich dvou letech sbéru dat byla vytvofena unikatni databaze kombinujici data z téchto tfi nastroju -
anonymizované informace o pacientech a informace ziskané od poziistalych, pficemz tato data ukotvuje v kontextu
specifickém pro jednotlivé hospice.



ll. Popis organizace

Organizace zapojené do Systémového hodnoceni péce se svym charakterem velmi lisi — data byla
sbirana jak ve velkych lGzkovych hospicich s primérnym poctem 50 pacientl v péci za mésic, tak v
malych domacich hospicich s 5 pacienty v peci za meésic.

Vsechny zapojené organizace spliuji parametry kladené na poskytovatele lizkové nebo mobilni

hospicové péce (ve zpraveé pro zjednoduseni oznacované jako domaci hospicova péce).




VvV Ve

. Hospic sv. Stépana v Litoméficich- shrnuti

Vychozi podminky hospicl jsou diametralné odlisné z hlediska populace, hustoty osidleni, zdravotni i dopravni infrastruktury
apod., cemuz odpovida i rozdilné zazemi jednotlivych organizaci. Zatimco synchronné jsou situace mezi jednotlivymi hospici
srovnatelné pouze obtizné, dlouhodobé sledovani stejnych parametri v jednom hospici ma naopak velkou vypovédni
hodnotu a umoznuje mapovat dopady rliznych zmén, které hospic do své péce implementuje. Z tohoto hlediska plati, ze ¢im
déle jsou hospice v projektu zapojeny, tim vice informaci o své péci ziskavaji.

Hospic sv. Stépana v Litoméficich poskytuje sluzby jak 1Gzkového, tak domaciho hospice. Pat¥i mezi vétsi lGzkové hospice co do
poctu lGzek i poctu prijatych pacienti. Ten je nicméné v poméru k ostatnim sledovanym pacientiim mirné nizsi, coz j
zpusobeno delsi primérnou dobou péce. Domaci hospic v Litoméricich naopak patfi mezi mensi hospice (méné nez 150
klientl v péci za rok) a strukturalné i co do poctu prijatych pacient(l se tak podoba Domacimi hospici Vysocina, Nejsme sami v
Olomouci nebo Doméacimu hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

V poméru k ostatnim IGzkovym hosplcu ma I0zkova péce v Litoméricich srovnatelny pocet tvazkl sester ale mensi pocet
Gvazki lékari. Uvazek lékafe se snazi pokryvat kmenovymi lékafi doplnénymi nékolika externisty a ma minimum externich
sester. Vzhledem ke své velikosti ma mirné vyssi uvazek socialniho pracovnika a kromé psychoterapeuta a duchovniho
poskytuje hospic i sluzby fyzioterapeuta a nutricniho specialisty.

Domaci hospic ma srovnatelny pocet |ékarl i sester jako ostatni mensi hospice ve skupiné DH. Podobné jako oni vykazuje
mensi pocet navstév lékait v poméru k navstévam sester, tento rozdil je vsak minimalni.

Jak domaci, tak ltzkovy hospic si udrzuje nejvyssi priimérny pocet osetfovacich dnii na pacienta v péci.



l1l. Zpetna vazba pozustalych




lll.a. Zpetna vazba pozustalych — metoda, limitace

Samoobsluzny dotaznik byl distribuovany postou a v online podobé emailem. Vyplnéné dotazniky nejsou posilany zpét do
hospice, ale bud” postou primo do Centra paliativni péce, nebo jsou administrovany skrze platformu click4survey taktéz
zameéstnanci Centra paliativni péce. Analyza uzavienych otazek byla realizovana v programu SPSS, tematicka analyza
otevrenych otazek byla realizovana v programu nVivo.

= Prestoze dotazniky jsou rozesilany v jasné urceném casovém odstupu od Uumrti, je na pozlstalych kdy a zda dotaznik
vyplni. Diky kartam pacientd vime, ze v souboru pozUstalych chybi lidé, jejichZ blizci byli v péci hospice kratsi dobu, jejich
nazor na péci je tak v analyze Zpétné vazby pozlstalych podhodnocen.

= Tematicka analyza odhalila tyto okruhy témat: a) péce obecné (symptomova, riizné typy podpory, navaznost), b) personal
(pfistup, chvala nebo kritika konkrétnich ¢lent tymu), c) prostiedi (nejcastéji v kontrastu s nemocnici), d) komunikace
(obsah a zpUsob sdéleni), e) dostupnost (kapacita, pandemie), f) Casovy ramec (nacasovani a délka péce).

= Komentare Ize rozdélit na pozitivni, negativni a neutralni. Neutralni jsou bud” popisem péce bez hodnoticich soudd,
nebo se tykaji péce, kterou respondent nedokaze posoudit napriklad proto, ze byla prilis kratka. Prevazna vétsina
komentard je pozitivni, vyjimecné se nicméné objevi i néjaké pripominky. Pfestoze negativni komentare jsou v
datovém souboru zastoupeny marginalné, vétSinu z nich v této zpravé uvadime (a jsou tedy zastoupeny
disproporéné). Diivodem je, Ze zatimco v pozitivnich komentarich se témata opakuji a jsme schopni je pokryt uvedenym
vybérem citaci, negativni se od sebe tematicky lisi. Domnivame se, ze tyto kritické komentare tak mohou prispét novymi
impulsy k diskuzi o kvalité hospicové péce

= Struktura sesbiranych dat odpovida velikosti zapojenych hospicl, pficemz v souboru se vyskytuje jeden z nejvétsSich
hospict v CR (co do poctu klientli za mésic). V nasich datech ma tedy tento hospic vysoké zastoupeni a k tomuto
faktu je treba pri interpretaci prihlizet.



l1l.b. Shrnuti zpéetné vazby pozustalych

V 10zkovém i doméacim hospici sv. Stépana odpovidali ¢astéji star$i respondenti, vyznamné ¢astéji pak $lo o muze,
manzele a partnery umirajicich klientek.

Vasi klienti vyhledavali hospicovou péci na doporuceni lékare, a to je nejen nemocnicniho, ale i praktického. Nejen,
ze vasi klienti dostavali vyznamné castéji informace o nevylécitelném onemocnéni od nemocnic¢niho ci praktického
|ékare, ale je to také nejcastéji osetrujici, paliativni nebo prakticky lékar, kdo hospicovou péci navrhuje a casto vas
také sam poprve kontaktuje.

Klienti Gzkové péce podle respondentll vyznamné castéji trpi obtiznymi symptomy, respondenti si vSak zaroven
jsou jistéjSi v tom, ze jsou vasim tymem dobre FeSeny. PozUstali klientd DH naopak obtizné symptomy vnimaji
vyznamné meéneé casto nez ostatni, coz pravdépodobné souvisi s vyznamné delsi dobou péce (resp. malym poctem
respondentd, jejichz blizci byli v péci méné nez tyden). Respondenti LH jsou vyznamné spokojenéjsi s tim, jak casto
mohou mluvit s |ékarem, informace povazuji za dostatecné a srozumitelné. Jsou si vyznamneé jistéjsi nepretrzitosti péce
v LH i DH a jeji dostupnosti v pripadé potreby.

Vasi respondenti od vas dostavaji presné tolik emocni podpory, kolik potrebuji, a vyzdvihuji klidny a respektujici
pristup jak vasich zdravotnich sester, tak Iékafi. Respondenti, zejména lGzkové péce, jsou si védomi nabidnuti
dlouhodobé pomoci v zarmutku a casto ji pozitivné hodnoti v komentarich. Respondenti DH i LH vyznamné casteji vedi,
co béhem umirani svych blizkych ocekavat a jsou vyznamné spokojenéjsi s pomoci s praktickymi zalezitostmi, které je
po umrti potreba zaridit.

Vasi pozUstali, zejména domaci péce, jsou rezervovangjsi pfi hodnoceni “nad ocekavani”, vase sluzby by nicméné a
rozhodné doporucili lidem v podobné situaci a v bodovém hodnoceni hodnoti vase sluzby nejlépe ze vsech
zapojenych hospicu.



lll.c. Zpetna vazba pozustalych — datova Cast

Pro urceni staticky vyznamnych rozdild mezi domacimi a Idzkovymi hospici je pouzivana metoda chi-
kvadrat na hladiné vyznamnosti p<0,05. Vyznamné (signifikantni) rozdily jsou nasledné uvadény v
doprovodném textu. Pokud neni uvedeno jinak je lGzkova péce srovnavana se skupinou ostatnich
lGzkovych hospicu a domaci se skupinou domacich hospicu.

Prevazna véetsina komentarl je pozitivni, vyjimecné se nicméné objevi i pripominky. Prestoze negativni
komentare jsou v datovém souboru zastoupeny marginalne, vétsinu z nich v této zpravé uvadime
(a jsou tedy zastoupeny disproporcné).




Struktura souboru - respondenti

Veék Pohlavi

Vzdelani

Muz

Zena

do 40 let
41 az 60 let

61 a vice let

ZS a SS bez maturity

SS s maturitou

v

VS

8 32

22
I 68
82

W

W Hospic sv. Stépana LH
Hospic sv. Stépana DH

I 3
B 10 m Ostatni
I 50

48
I 42

57
. 42

I 05

43
I ?
I 40

dm

. 35

iSS

Vsichni respondenti, n= 706 [Udaje v %]

= Mezi respondenty jednoznacné
prevazuji zeny.

= Vékovy prumeér vsech pozUstalych je
57 let.

= Respondenti vyuzivajici hospice maji
vyssi vzdélani nez priimérna obecna
populace (cozZ je dano i vyssim vékem
pecujicich).

Hospic sv. Stépéna v Litoméficich

= Vékovy prumér respondentu je mirné
vyssi jak v LH (58 let vs. 56) tak i v DH
(63 let vs. 59). Rozsah u LH je od 34
let do 83 let, u DH od 42 do 86 let.

» 7 hlediska rozlozeni veku se
respondenti vyznamne nelisi od
ostatnich hospicl. V LH vyznamné
prevazuji muzi s nizsim vzdelanim (bez
maturity), vysokoskolakl je naopak
mene.
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Struktura souboru - respondenti

vztah k
zesnulému

Povazujete se za

ho ¢lovéka

v v

verici

bratr/sestra

syn/dcera
manzel/manzelka
otec/matka
vnuk/vnucka

jiny pribuzensky vztah

nepribuzensky vztah

Rozhodné ano
Spis ano
Spise ne

Rozhodné ne

LS

|
I 47

48
. 35

I 38
1

H?2
5

|
N 3

5

66

W Hospic sv. Stépana LH
Hospic sv. Stépana DH
2 B Ostatni

I 5

N 16
I 06

28
I 40

49
I 36
. 30
27
I 10

Vsichni respondenti, n= 706 [Udaje v %]

= Zhruba polovinu souboru pecujicich
tvori deti, které pecovaly o své rodice.

= Celkové dvé pétiny tvori manzelé/
manzelky nebo partneri/partnerky
zesnulych.

= QOstatni pribuzni nebo blizci jsou mezi
pecujicimi respondenty zastoupeni jen
okrajove.

= Vice jak dvé pétiny respondent( se
povazuji za verici (44 %).

Hospic sv. Stépéna v Litoméficich

= Vztah k hlavnimu pecujicimu se od
ostatnich hospicUl prilis nelisi, v DH
vyznamne casteji pecuji partneri a
partnerky klientd. Vyznamné méné je
také respondentu, ktefi se povazovali
za Verici.

11



Struktura souboru - zesnuli klienti

Pohlavi

Vék

Vzdélani

Muz

Zena

do 55 let
56-65
66-75
76-85
85+

Zakladni
Vyucen
Maturita

v

VS

41
£3 58

-

48

. S W Hospic sv. Stépana LH
. 7 Hospic sv. Stépana DH
B Ostatni

VSichni respondenti, n=706 [Udaje v %]

= Podil klient(, jejichz blizci na dotaznik
odpovidali, je z hlediska pohlavi
vyrovnany. Zhruba polovinu tvori
klienti starsi 76 let.

= Respondenti muzi se staraji ve stejném
podilu jak o matky (43 %), tak o
manzelky (48 %). Respondentky se
Castéji staraji o manzele (65 %) nez o
otce (28 %).

Hospic sv. Stépéna v Litoméficich

= Klienti LH jsou vyznamne castéji zeny,
s nizsim vzdélanim.

12



Prvni kontakt s hospicem

Respondenti DH sv. Stépéana vyznamné &astéji kontaktuji hospic osobné.

Hospic sv. Stépana

Ostatni hospice

. E-mailem
Telefonicky Telefonicky 9
70 71
Osobné
11
E-mailem
7 Lékar/nemocnice
4
Jinak
6
Jinak .
2 Lékar/nemocnice Osobne

17

Jakym zplsobem jste poprvé kontaktovali hospic?
VSichni respondenti, n=693 [Udaje v %]

10
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Okolnosti péce



Hospicovou p

Sam respondent

Lékar z paliativniho tymu v
nemocnici

Nekdo jiny z rodiny

Nékdo jiny

Vas blizky sam

Socialni pracovnik

7/ Vo

eCl nNavr

W Hospic sv. Stépana LH

—_—— Hospic sv. Stépana DH

W Ostatni

Kdo navrhl prijeti do hospicové péce
Vsichni respondenti, n=704 [Udaje v %]

huje lékaF

= V cca poloviné pripadl navrhuje
hospicovou péci rodina, tj. véetné
samotného respondent.

= U starsich respondentu (61 a vice let)
Castéji nékdo jiny nez sam respondent
a také prakticky lékar, u mladsich
respondentl (41 az 60 let) a
vysokoskolsky vzdélanych hospicovou
péci navrhl Casté&ji sam respondent.

= Mladsi klienti zesnuli v péci hospice
(méné nez 55 let) si tuto péci navrhli
Castéji sami.

Hospic sv. Stépéana v Litoméficich

= Cast&ji nez u jinych zafizeni navrhuje
péci lekar nemocnicniho paliativniho
tymu, domaci péci pak jeste prakticky
lékar.

15



Delka hospicove péece o |
= Celkove za vsechny hospice

pochazi tretina zpétné vazby od

pozustalych, jejichz blizci byli v

| E péci hospice tyden a méng, dve
1 den nebo mene — tietiny od pozdstalych, jejichz
blizky byl v péci delsi nez tyden.
K
2 dny a7 tyden 14 = Kratsi péci mely zejména starsi
I - m Hosoie sv. &téodna LH klienti, tzn. vice jak dve péetiny
I s OSPIE SV, Stepana klient(l star$ich 85 let.
8az 15 dn( 16 Hospic sv. Stépana DH
. pH m Ostatni
-
16 az 30 dnl 30 y
I o0 Hospic sv. Stépana v LitoméFicich
—— . DH mé signifikantné niz& pod
31 23 90 dnl 3 DH mav5|gn|f|kan’5ne nizs| qujll )
_ 22 odpovedl od pozustalych,Jejlchz
pribuzni byli v péci méné nez tyden.
B
déle nez 90 dnd 5
Hl

Jak dlouho byl Va3 blizky v péci hospice:
Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]
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Hospicova péce prichazi vcas

m Ve spravnou chvili Pozdéji, nez by bylo potreba Drive, nez by bylo potreba

Hospic sv. Stépana

LH 12

Hospic sv. Stépana
DH

Ostatni 13 1

Domnivate se, ze Vas blizky byl pfijat do hospicové péce
Vsichni respondenti, n=704 [Udaje v %]

= Jednoznacna vétsSina respondentu
je presvedcena o tom, ze
hospicova péce byla zahajena ve
spravnou chvili.

DH sv. Stépéna v Litoméficich

= Respondenti DH vyznamné casteji
odpovidali, ze péce prisla ve spravnou
chuvili.

17



7/ Vo

Zdroj informaci o nevylécitelné nemoci

Osetrujici l[ékar v nemocnici

Lékar z paliativniho tymu v
nemocnici

Lékar z hospicového tymu

Nikdo

Jiny lékar

Nékdo jiny

Prakticky lékar

Kdo Vas poprvé informoval o tom, Ze nemoc Vaseho blizkého se uz nepodafi vylécit?
Vsichni respondenti, n=694 [Udaje v %]

I 60
I 60

I 00

8
K
B

o
M o

M s
| B

Hs
|

M s
|

| B

64

W Hospic sv. Stépana LH
Hospic sv. Stépana DH
B Ostatni

= Celkové se 7z 10 respondentu o

nevylécitelnosti onemocnéni
dozvéedelo od osetrujiciho/
paliativniho lékare v nemocnici.

= Zaroven je zde zhruba 7 %

respondentu, které nikdo
neinformoval o nevylécitelnosti
onemocneéni, a dalSich 6 % se o
ném dozvedélo az od pracovniku
hospice.

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

» Podobné jako v pripadé prvniho

kontaktu s hospicem, i informace
o nevylécitelnosti onemocnéni
predava pacientovi vyznamne
casteji lekar paliativniho tymu, v
DH pak jesté prakticky lékar.

18



e e

Misto pobytu klienta pred prijetim do péce

S IR 52 = Celkové 7 z 10 pozustalych
v domaci péci/domacim osetrovani 77 uvedlo. Ze jejich b|iZ|()'/ byI ptv‘ed
I o v e NS
— prijetim do hospicové péce v
v nemocnici — standardni oddéleni 13 domacim osetrovani.
— = Z nemochnice prisla do hospice
L Rl zhruba pétina klientd.
v zarizeni LDN
12
| 1 : vy : v
v nemocnici — jednotka intenzivni péce 3 Hospic sv. Stepana v Litomericich
15 wHospicsy. Stepina Li = Klienti LH i DH prichézeji
v domové pro seniory | 1 Hospic sv. Stépana DH vyznamneé casteji z domaciho
| 1 = Ostatni prostred.l, vyznamne meéne casto z
nemocnic.
jinde 3
| 1

Tésné pred tim, nez byl Vas blizky pfijat do hospicové péce, byl:
Vsichni respondenti, =697 [Udaje v %]

19



Povedomi o konci

= Tato data poukazuji na
pravdepodobnou korelaci s udaji
m Uréité to védél = Spide to védél = Spite to nevédél  m Urgité to nevédél = Nevim na strané 20. Zhruba 14 %
pacientu si pravdépodobné neni
_ vedomo toho, ze jejich nemoc je
fomc, A ET  reveciens ziomenar
vyplyva, ze cast techto pacientu
ma snizené kognitivni schopnosti.

opins b 0 s
Stépana DH

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

= Nejsou signifikantni rozdily.

Pred tim, nez se Vas blizky dostal do péce hospice, védél, ze je nevylécitelné nemocny?
Vsichni respondenti, n=704 [Udaje v %]

20



Okolnosti péce

PozUlstali nejcastéji srovnavaji péci hospice s predchozi nemocnicni zkuSenosti, pro niz toto srovnani vychazi
neprizniveé. Hospicova péce je naproti tomu vnimana velmi pozitivng, jako problém je vsak casto zminovano malé
poveédomi o moznostech této péce, které vede k pozdnimu prijeti do hospice. Okolnosti prijeti do péce jsou
zminovany pouze v komentarich respondentu lGzkového hospicu.

Maminku nam nechteli pustit z nemonice, ( kdyZz museli védet, Ze umird. Porad se snazili o procedury, pfi kterych spise trpela. Méla
Jjsem s tim jako dcera veliké nervy. Chtéla jsem pro ni dustojnou smrt a ona také. Byly jsme moc rddi, Ze ndm soc. pracovnice v
nemoncici nabidla toto reseni. Bohuzel to bylo prilis pozdé, za coz mohlo plicni oddéleni v (anonymizovano), kde se chovali naprosto
neprofesiondlné.

Byla jsem moc spokojend s péci o matku a mile pfekvapend, Ze bylo pecovdno i o mé. Skoda Ze nemoc postupovala tak rychle, kdyby
mohla matka byt v hospicu déle (drive by nastoupila), bylo by to pro vsechny lepsi. Ztratila cas lécbou, ktera nepomohla.

| kdyz manzelka byla hospitalizovana jen 6 dni, poskytované sluzby hospice Litomerice byly na vysoké urivni, profesionalni, za co jim
nalezi podekovani. Viysoce si vazim jejich prace. Bylo by potrrba vice takovych organizaci a zarizeni, protoZze nemocnice neni schopna
zabezpecit takovou péci jako hospic.

S hospicovou péci jsme byli maximalne spokojeni. Pristup personalu (pocinaje pani v bufetu, pres sestry a bratry az k doktorkam) byl
neuveritelne vstricny a laskavy. Kdyz jsme matku vezli z nemocnice, byla na tom velmi spatné a to zejména po psychické strance,
protoze persondl v nemocnici se k ni nechoval moc dobre. Behem par dni v hospicu se jeji stav rapidné zlepsil. PrestozZe se nejednalo o
vyléceni, tak ji to pomohlo stravit posledni mésice Zivota dustojne v pfijemném prostredi, kde neméla pocit, Ze je nekomu na obtiz.
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Pomoc se symptomy



Incidence symptomu

Nevim Hospic sv. Stépana v Litoméficich
Bolest Hospic sv. Stepana LH 39 7
Hospic sv. Stepa(;\?l_ 2: o8 30 113 » |ncidence vsech symptomu je v LH
>ratn vyznamne vyssi nez je ve skupiné LH
DuZnost Hospic sv. Stépana LH 23 obvyklé, respondenti jsou si
Hospic sv. Stepacg‘sata?r': 55 73 pfitomnosti symptom( také casté&ji
vedomi.
. Hospic sv. Stepana LH 30 : o : ;o
Zacpa Hospic sv. Stépana DH 40 3 * Incidence symptomu v DH je mirne
Ostatni 40 7 nizsi nez v ostatnich domacich
Nevel Hospic sv. $tépana LH 25 hosgi/cich. Vyééivje pouze u travicich
evolnost  ospic sv. Stépana DH 53 3 obtizi (vyprazdnovani, nevolnost),
Ostatni . (zkosti a neklidu.
" Hospic sv. Stépana LH 33
Uzkost Hospic sv. Stépana DH 21 15
Ostatni 24
. Hospic sv. Stépana LH 24
Neklid Hospic sv. Stépana DH 39 3
Ostatni NG 43 8

Béhem hospicové péce mél Vas blizky
Vsichni respondenti, n=704, 698, 697, 700, 697, 693 [Udaje v %] 23



Reseni symptomu _

Fyzické symptomy jsou obvykle Iépe
rozpoznatelné a hospice je umi resit

® Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim lépe, nez symptomy psychicke.
Bolest Hospic sv. Stépana LH Hospic sv. Stépéna v Litoméficich
Hospic sv. Stépana DH o o . )
Ostatni = V porovnani s ostatnimi LH je podil
Dut Hospic sv. tépana LH S)cjvpoyecvjl .nevim” pri Plodnocenl
usnost  poepic sv. Stépana DH reseni vsech symptomu v LH sv.
Ostatni Stépana vyznamné nizsi. Vyssi je
Zscpa Hospic sv. $tépana LH naopak podil respondentu, ktefri

Hospic sv. Stépana DH jsou si jisti, ze potize byly reseny
Ostatni dostatecné.

Hospic sv. Stepana LH

Ostatni respondenti vyznamne vice jisti
- Hospic sv. $tépana LH 16 44 dostatecnym resenim symptomu a
zkost Hospic sv. Stépana DH I M /) to zejména u uzkosti a neklidu.
Ostatni  IET- S 220 3 38
Neklid Hospic sv. Stépéna LH Y MR 1010 47
Hospic sv. Stépana DH 13 404
Ostatni IG5 I 20 3115

Byly symptomy reseny hospicovym tymem v dostatecné mire?
Jen respondenti, ktefi odpovédéli, ze jejich blizky dany syndrom mél [Udaje v %] 24



Informace ohlednée podavanych Iéku

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne  ® Rozhodné ne Nevim ¢ ReSpondenti obecné hodnoti
komunikaci hospica velmi
Informace byly dostateéné pozitivng, informace o
epena 1 AN sttt dia v e
Stepana LH dostatecné a srozumitelné.
Hospic sv.
Stépana DH
Ostatni | Hospic sv. Stépana v Litomericich
» Pozustaly obou vasich sluzeb
Informace byly srozumitelné vyznamné castéji uvadéji, Ze jim
Hospic sv. informace ohledné podavanych
Stépana LH lékl prisly jak dostatecné, tak
Hospic sv. srozumitelné.
Stépana DH
Ostatni

Byly informace, které Vam déaval hospicovy tym ohledné 1ékd podavanych Vasemu blizkému
Vsichni respondenti, n=686, n=654 [Udaje v %] 25



Pomoc se symptomy

PozUlstali neméli k symptomoveé péci zadné kritické pripominky. Vétsina komentarl se opét tyka péce v LH, kde
pecujici vice nez reseni konkrétnich symptomuU zdUraznuji aspekt divéry a dostupnost informaci o zdravotnim stavu

jejich blizkého. Pozustali DH se vice zaméruji na konkrétni aspekty symptomové péce a na jistotu, Ze se maji na
koho obratit, kdykoli budou potrebovat.

Lazkovy hospic

.Detaily jsem nezjistovala, persondlu jsem plne divérovala”

,Velmi ochotny tym lékari i ostatnich pracovnikd, informace kdykoliv, v jakoukoliv hodinu.”

.Pani doktorka mi vzdy zatelefonovala a resila se mnou stav mého svagra. Byla jsem nad miru spokojend.”
,Lepsi péci jsme nikdy nezazili, vzdy jste se venovali vsem potrebam a vse nam vysvetlili”

,Babinka byla v hospici 10 dni, nez zemrela - s pokrocilym stupnem rakoviny. Domluvili jsme se, Ze jde uz jen o zmirnovani bolesti, ale
konkrétni leky mi uz byly neznamé. Pristup hospicového osetrujicitho tymu byl ale nadstandardni ve vsem.”

Domaci hospic

“Instrukce byly naprosto jasné a srozumitelné, + moznost konzultace osobné i telefonicky.”

“Kdykoliv jsem zavolala na linku "SOS", vsichni zaméstnanci mi vzdy pomohli”

.Velmi mé pomohla prakticka ukazka, jak polohovat, hlavne podani utésujicich injekci.”
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Citova a duchovni podpora



Emocni opora — presne tak akorat

m Vice, neZ bylo nutné PFesné tolik, kolik bylo potfeba = Celkoveé jeden z deseti respondent
= Méné nez bylo potfeba Nevim, nevzpominamsi uvedl, ze emocni podpory dostavali
vice, nez bylo nutné. Z komentar
Hospic sv. nicmeéne vyplyva, ze minimalné cast
Stépana LH . 2l 2 respondentd tento obrat nevnima

negativne, ale ze byli prekvapeni v
pozitivnim slova smyslu, jaké péce se
jim dostalo.

Hospic sv. y
Stépana DH 95 Hospic sv. Stepana v Litoméricich
= Vasi respondenti jsou spokojeni s
mnozstvim emocni podpory, kterou
] jim poskytujete. Vyznamne
Ostatni 91 |3 spokojenéjsi jsou zejména respondenti

LH v porovnani se zbytkem skupiny
lGzkovych hospicu.

Nakolik Vam byl hospicovy tym v priibéhu péce o Vaseho blizkého citovou (emocni) oporou?
Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]
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Naslouchani

m Vzdy Obvykle Obcas = Nikdy Nepotreboval/a jsem to
Stépana LH
Stépana DH

Jak ¢asto Vam nékdo z hospicového tymu pozorné naslouchal ve chvilich, kdy jste to potfeboval/a?
Vsichni respondenti, =699 [Udaje v %]

= Celkové osm z deseti respondentu
uvedlo, ze jim zameéstnanci
hospice naslouchali vzdy, kdyz to
potrebovali.

Hospic sv. Stépéana v Litoméficich

= Respondenti LH méli vyznamne
casteji pocit, ze jim bylo
naslouchano vzdy, kdyz to
potreboval.
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Opora bezprostredne po umrti

m Vice, nez bylo nutné Presné tolik, kolik bylo potfeba = Méné, nez bylo potieba Nevim, nevzpomindm si . Kategorie ,,Vice, nes by|0 nutné” je
pravdépodobné casti respondent(
volena v kontextu nad ocekavani

: dobré péce. Tato kategorie bude v
Hospicsv. 90 pFisti viné sbéru preformulovana.
Stepana LH

Hospic sv. Stépana v Litomeéricich
Hospic sv. o , , Vv v v
étvos!o ¢ SDH 82 = Pozdstali DH vyznamné ¢astéji uvadéji,
€pana v . v
P ze dostali vice podpory, nez bylo
nutné. Je nicméné mozné, ze tato
kategorie neni vnimana negativne.

Ostatni n 86 I 4

Nakolik Vam byli pracovnici hospice oporou v prvnich momentech po Umrti Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, =699 [Udaje v %]
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Nabidnuti pomoci v zarmutku

m Ano Ne m Nevim, nevzpominamssi

(epna 1 [N
Stépana LH

inineo T ¢
Stépana DH i <

Nabidli Vam pracovnici hospice dlouhodobou pomoc a podporu ve Vasem zarmutku po Umrti Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, n= 689 [Udaje v %]

Celkové tfi Ctvrtiny respondentd uvedly,
ze jim byla nabidnuta dlouhodoba
pomoc a podpora v zarmutku.

Znacny rozdil je mezi [Gzkovymi a
domacimi hospici. U domacich hospicl
byla nabidnuta 85 % respondentim a jen
10 % si nevzpomnélo, zatimco u
lGzkovych nabidku zaregistrovaly tfi
pétiny respondentl a témer tri z deseti si
nevzpominali.

Hospic sv. Stépéna v Litoméficich

Respondenti LH i DH vyznamné caste€ji
vnimali nabidku pomoci v zarmutku.
Viditelné vétsi podil respondentd LH,
kteri si na nabidku nevzpominaji neni
vyznamny v ramci celkoveho souboru, v
ramci skupiny LH je tento podil (19 %)
naopak vyznamne nizsi (ostatni LH 27 %).
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Pomoc s postupem po umrti

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim = Celkové 8 710 respondent(] je
rozhodné spokojeno s podporou
Hospic sv hospice v postupech spojenych s
potreba vyresit po umrti blizkého.
Hospic sv. : X v, : vy
$tpéna DH Hospic sv. Stépana v Litomericich
= Respondenti DH i LH jsou
vyznamne casteji spokojeni s
, informacemi, které dostal
Ostatni 13 ‘D’I3 ohledné postupu po Umrti jejich
blizkého.

Poskytli Vam pracovnici hospice dostatek informaci o tom, jak postupovat pfi feSeni nezbytnych Grednich zalezitosti
spojenych s Umrtim Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, n= 699 [Udaje v %]
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Citova a duchovni podpora

PozUstali neméli k emocionalni a duchovni podpore poskytované hospicem péci zadné kritické pripominky. Kromé
psychologické podpory klientl i pecCujicich zminuji pozUstali i nabidku pomoci v zarmutku. V souvislosti s citovou a
duchovni podporou se pecujici nejcastéji zminuji i 0 podpore bezprostredné po umrti, zejména ti, kteri byli v péci
domaciho hospice.

Lazkovy hospic

Viynikajici citova a duchovni podpora. Zejména ocenuji moznost: navstéva farare za tatinkem pred odchodem z tohoto sveta. Tatinek
byl verici a myslim si, ze bylo dosazen se smirenim. Moc dekuji za podporu.

Vyuzili jsme podporu psycholozky hospicu v den umrti manzela, rada jak se rozloucit, nez navzdy odesel, byla pro nas ohromne
dalezitd, za to budu vZdycky vdécnad.. Také psychologickd pomoc pro dceru s tzkostnymi stavy.

V dobé umrti zeny jsem byl v misté se vsemi tremi syny, takZze pomoc a podpora nebyla nutnd, ale ochota urcite byla. V té chvili by
byla diraznéji nabizena podpora v zarmutku spise nadbytecna.

Domaci hospic

S pracovniky hospicu jsme byli v kontaktu nejenom v dobe péce, ale i v dobe nasledné. Spoluprace byla nejen plne funkcni, ale i velmi
vstricna a empaticka. Velmi si této pomoci a spoluprace vazime.

Podporu jsem vyuzil. Psycholog mi pomohl.

,INasledna psychicka podpora ze strany hospice pro nas byla velkou pomoci a podporou.”
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Komunikace
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Informace o zdravotnim stavu

= Vice nez 90 % respondent(
uvedlo, ze dostavali tolik
informaci o zdravotnim stavu,
kolik bylo potreba.

W Vice, nez bych potreboval/a = Pravé tak, jak jsem potifeboval/a ® Méné, nez bych potreboval/a = Nevim, nevzpominadm si

Hospic sv.
Stépana LH

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

= V pripade LH i DH je vyznamné
vyssi podil respondentd, kteri
dostavali vice informaci, nez by
potrebovali (je ale mozné, ze se
jedna o pozitivni hodnoceni)

Hospic sv.

Stépana DH _

Nakolik Vas pracovnici hospice informovali o tom, jak se vyviji zdravotni stav Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, n=694 [Udaje v %]
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7/ o

Protichudné informace o péci/zdravotnim stavu

® Ano, vicekrat m Ano, jednou m Ne, nikdy = Nevim

Hospic sv.
Stépana LH

R -

Hospic sv.
Stépana DH

Ostatni

Mél/a jste nékdy pocit, ze jste dostal/a od pracovnikd hospice protichlidné informace ohledné péce nebo zdravotniho stavu
Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, n=690 [Udaje v %]

Celkové za vSechny hospice uvedlo
88 % respondentd, ze nikdy béhem
péce nedostali protichidné
informace.

Podil respondent(, kteri protichudné

informace dostali, je celkové velmi
nizky (5 %).

Hospic sv. Stépéna v Litoméficich

Respondenti LH vyznamne casteji
uvadeji, ze nikdy nedostali
protichtidné informace o zdravotnim
stavu svych blizkych. Respondenti
DH castéji uvadeji, ze nevedi, tento
rozdil vSak neni statisticky
vyznamny.

36



Respektujici pristup

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim L v . R
= Naprosta vetsina respondentu

uvedla, ze zameéstnanci hospice
pristupovali k pacientim s
respektem (lékari a sestry
pomerne stejne, pak ostatni
zamestnanci).

Hospic sv. Stépana LH

LékaFfi  Hospic sv. Stépana DH

Ostatni Hospic sv. Stépana v Litoméricich

= Respondenti LH vyznamneé castéji
uvadeli, ze lékari i sestry k jejich
blizkym pristupovali s respektem.

Hospic sv. Stépana LH

Sestry Hospic sv. Stépana DH

Ostatni 94 52

Pristupovali Iékari, sestry a ostatni pracovnici hospice podilejici se na péci k Vasemu blizkému s respektem?
VSichni respondenti, n= 685, 683 [Udaje v %] 37



Spokojenost s frekvenci komunikace s lékarem

= Témeér sedm z deseti respondentt bylo

rozhodné spokojeno s frekvenci
® Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim komunikace s lékarem.

= Ale téemér 3 z 10 respondentud by uvitali,
Stépana LH = U lGzkovych hospicl je vyhranéna
spokojenost respondentd s frekvenci
komunikace s Iékarem nizsi nez u domacich
70

Stepana DH Hospic sv. Stépéna v Litoméficich
=V ramci lizkovych hospict je u LH
respondenti také casteji odpovidali, ze jsou

vyznamne vyssi spokojenost a frekvenci
4|3 kontaktu s leékarem. Ve skupine DH vasi
s frekvenci kontaktu spokojeni, tento rozdil
V dobé, kdy byl Vas blizky v péci hospice, mohl/a jste mluvit s Iékafem tak Casto, jak jste potfeboval/a? 4 ‘ PP / /
Vsichni respondenti, n=689 [Udaje v %] Vsak neni StatIStICky Vyznamny.
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oo/

Nepretrzita péce je zajistena

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim

(epna 1 616
Stépana LH

Hospic sv.
Stépana DH

Ostatni

V dobé, kdy byl Vas blizky v péci hospice, byla péce o Vaseho blizkého zajisténa nepretrzité?
Vsichni respondenti, =693 [Udaje v %]

= V pripadé domacich hospicu je

definice nepretrzité péce
problematicka a cast respondentu
nevnima podporu a dostupnost
na telefonu jako ,hospicovou

/7 Ve

péci”.

Hospic sv. Stépéana v Litoméficich

= U LH je vyznamné vyssi podil

rozhodnéeho souhlasu nez v
ostatnich luzkovych hospicich (je
nicméné mozné, ze tato otazka
mnohym respondentum LH
nedava smysl). Respondenti DH
jsou si v ramci své skupiny take
mirné jistejsi, tento rozdil vsak
neni vyznamny.
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Komunikace

Ddraz na komunikaci se prolina celou hospicovou péci a pozustali ji také tak vnimaji — mnozstvi i zplsob podavani
informaci pozustali komentuji napfic vsemi aspekty péce a tim padem jde také o oblast, ve které se problémy
objevuji nejcastéji. Pro respondenty DH je dUlezite, aby méli dostatecny a spolehlivy kontakt s hospicovym tymem,
pro blizké klientl LH je stézejni nabyt védomi, ze své blizké zanechavaji na misté, kde je o né dobre postarano.
Pouze ve dvou pripadech se v péci objevil problém, kdy pecujici vnimali komunikaci jako nedostatecne citlivou ci
neadekvatni.

Lazkovy hospic

.Manzelovi rikali jménem a to si myslim, zZe je taky dobre.”

,Vas pristup je velice profesionalni, empaticky, altruisticky. V tomto i jiném ohledu vam velice dekuji.”

.1 v tomto pripade byl hospic skvely. Vse skvéle vysvetlil, sestry byly neskutecne trpélivé. Presné jsem védéla, jak mam postupovat.”
Domaci hospic

,Castokrdt jsme osobné i telefonicky konzultovali momentdlni situaci. VZdy se ndm dostalo nejen konkrétni lécebné instrukce, ale i
psychické podpory.”

.Mohla jsem zavolat kdykoliv, ve dne i v noci.”

. Tatinek byl v domaci 24 hod. hospicové péci pouze 2 dny a dostala se nam péce i informace presné takové jaké jsme potrebovali. Byla
a jsem moc rada, Ze se to stihlo a mohla jsem mit tatinka doma.”

,Od lékare bych ocekaval empatictejsi pristup k pacientovi. Obcas mluvil pred pacientkou jako by tam nebyla.”

.Vybavuje se mi moment, kdy byla opakované nabizeno koupani, prestoze sestry musely videt, ze manzel odchazi.”
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Okolnosti umrti



Preferovane misto umrti ma polovina zemrelych

m Ano m Ne m Nevim, nevzpominamssi
repona . s I -
Stépana LH
Hospic sv.
Lov s 39
Stepana DH

Mluvil nékdy Va3 blizky o tom, kde by chtél zemfit?
Vsichni respondenti, n=696 [Udaje v %]

Zasadni rozdil je mezi respondenty
domacich a lizkovych hospict. U
klient v péci mobilnich hospicl je
preference mista Umrti Castéji jasnéjsi
nez u klientd lGzkovych hospicl (56 %
vs. 38 %).

Hospic sv. Stépéna v Litoméficich

Respondenti DH vyznamne casteji
uvadeji, ze prani svych blizkych
ohledné mista umrti znali.
Respondenti LH tato prani znaji méne
casto, to je vsak v ramci skupiny
lGzkovych hospiclh bézné.
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Preferované misto umrti

Doma

V hospici

Ménil sv{j nazor ohledné mista,
kde by chtel zemrit

Nekde jinde

Rikal, Ze mu je jedno, kde zemfe

V domoveé pro seniory

V nemocnici

Mo
I
. 75
10

3

H4

B 0

13 W Hospic sv. Stépana LH
M 6 Hospic sv. Stépana DH
| 1 B Ostatni

|

[

Vyjadril se, kde by chtél zemfit?

Jen respondenti, jejichZ blizky se vyjadril, kde by chtél zemfit, n=217 [Udaje v %]

= Preferované misto umrti vyplnovali

pouze respondenti, kteri v predchozi
otazce odpovedeéli, ze se svym
umirajicim blizkym mluvili o tom, kde
by si pral zemrit.

Naprosta vétsina respondentU
domacich hospicl uvedla, ze jejich
blizky si pral zemrit doma.

Hospic sv. Stépéana v Litoméficich

= Piekvapivym vysledkem je, Ze zadny z

respondentl DH neuved|, ze by si
jejich blizky pral zemrit doma, misto
toho vsichni uvedli, ze své nazory
meénil. Respondenti zaroven nevyuzili
moznosti tuto odpoved upresnit v
ramci komentare.
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Informace o tom, co ocekavat pri umrti

= Celkoveé méla vétsina respondentl pocit,
Ze dostala dostatek informaci o tom, co
mohou ocekavat pri umrti blizkého.
® Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim Respondenti lﬁékOVyCh a domacich
hospicl se nelisi.

= Presto mensi nedostatky v
informovanosti pocitovala jedna pétina
respondentl a zhruba 6 % bylo situaci
prekvapeno. V komentarich pak casto
vyjadrovali nejistotu ohledné toho, co

I -
Hospic sv. Stépéna v Litoméficich
= Respondenti DH i LH jsou si oproti

ostatnim hospiciim vyznamneé jistéjsi v
Ostatni 28 5 I3 tom, co mohou ocekavat v poslednich

chvilich zivota jejich blizkeho.

Hospic sv. Stépana
LH

Hospic sv. Stépana

78 18
DH
3

Mél/a jste od hospicového tymu dostatek informaci o tom, co mizete ocekavat v poslednich chvilich Zivota Vaseho
blizkého?
VSichni respondenti, n=698 [Udaje v %]
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Nezahajeni lecebnych postupu

= Vyznamny rozdil je mezi respondenty
domacich a luzkovych hospicu.
Respondenti domacich hospicu
Castéji uvadeji, ze s nimi bylo o
nezahajeni lécebnych postupu
hovoreno (51 % vs. 32 %). Rovnéz
méné cCasto voli odpoveéd nevim
(19 % vs. 28 %).

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim

Hospic sv. Stépana
LH 2 12 14

= Dvé pétiny respondentu z lGzkovych
hospicl uvadéji, ze s nimi nikdo na
toto téma nehovoril.

Hospic sv. Stépana

DH =

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

Ostatni 15

w w (@)
o —

= Respondenti LH jsou si vyznamné

Vevys

lécby nekdo z tymu mluvil.
Mluvil nékdo z hospicového tymu s Vasim blizkym nebo s Vami o tom, jaké l1écebné postupy by si Vas blizky pral (napf.
nezahdjeni resuscitace, dychani s pomoci pristroje, sondu do zaludku)?
Vsichni respondenti, n=680 [Udaje v %]
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Vyuziti podpory v truchleni v budoucnu

= Vyznamny rozdil je mezi
respondenty domacich a lizkovych
hospicu. Respondenti domacich
hospicl Castéji uvadéji, ze s nimi
bylo o nezahajeni |éCebnych
15 postupl hovoreno (51 % vs. 32 %).
Rovnéz méneé casto voli odpoved
nevim (19 % vs. 28 %).

Hospic sv. nl - - . Hospic sv. Stepana v Litomericich
Stepana DH = Rozdily nejsou signifikantni.

m Urcité ano = SpiSe ano © SpiSe ne mUrcité ne = Nevim M Hospicji nenabizi/ nevim, Ze ji nabizi

N - s
Stépana LH

Ostatni - 46 17 |

Myslite si, Ze vyuzijete podporu v truchleni, pokud ji hospic nabizi?
Vsichni respondenti, n=680 [Udaje v %]
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Okolnosti umrti

Zasadnim a pro mnohé mozna prekvapivym dulsledkem kvalitni hospicové péce je, ze u pozlstalych, ktefri
odpovedeéli na dotaznik, pretrvava pozitivni vnimani samotného umirani jejich blizkych, prestoze zaroven toto
obdobi vnimaji jako velice obtizné. Respondenti velmi ocenuji provazeni hospicového tymu bezprostredné po umrti
jejich blizkého, respondenti LH castéji zminuji dlouhodobou podporu v truchleni.

Lazkovy hospic
~Nemohla jsem si prat vetsi péci, neZ tu, kterou mu poskytl tento hospic, i kdyz tam byl jen kratce, a ja tam mola byt s nim az do jeho
umrti. Pokud budu mit pocit, ze truchleni s pomoci rodiny nezvladnu, urcité se na hospic obratim a vyuZziji jejich pomoc.”

.Veérte, Ze nas velmi tesi, ze nas tatinek mohl posledni dny jeho Zivota travit u vas, ve velmi prijemném prostredi a v péci skutecnych
odbornikt. Krom toho bylo rovnéz od vds vsech milé, kdyz jsme ve schrance nasli vzpominkovou pohlednici - i to je zndmka péce o
pozustalé, které si vsichni nesmirné vazime.

,Pozitivné jsem byla prekvapena "smutecnim pohledem" z hospice. Déekuji za podporu v truchlent”
Domaci hospic
,Dékujeme za péci nejen behem sjednané péce, ale predevsim v den umrti, kdy se nam sestra vénovala celou dobu.”

,Pracovnici hospicové péce nam byli velkou oporou v prvnich momentech po umrti mého manzela. Sestricka nam umoznila a nabidla
mi manzela a tatinka umyt, obléci a dustojné se s nim rozloucit. Jsme hospicovému tymu neskutecné vdecni. Miuzeme domadci
hospicovou péci jen doporucit”

.Sestra, bohuzel si nevzpominam na jméno, prijela akorat po smrti manzelky a velice ochotné zajistila zesnulou pred navstevou
koronera a nasledne pohrebni sluzby:
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Celkove hodnoceni
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Naplnéeni ocekavani od péce

= ma zkusSenost pozitivné prekonala ma ocekavani

hospicova péce splnila ocekavani, ktera jsem od ni mél/a

Hospic sv. Stépéana

Kdybyste se dnes zpétné podival/a na sva ocekavani, ktera jste mél/a od hospicové péce v dobé pred pfijetim Vaseho
blizkého do hospice, fekl/a byste Ze:
Vsichni respondenti, n=697 [Udaje v %]

® od hospicové péce jsem toho ocCekaval/a vice

Hospic sv. Stépéana
LH

Ostatni

=V ramci mobilnich hospicl je
mirne vyssi priklon k tomu, ze
hospicova péce prekonala
ocekavani (75 % vs. 63 %).

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

= Respondenti DH jsou v naplnéni
ocekavani ,strizlivejsi” nez
respondenti ostatnich domacich
hospicu, Castéji voli variantu, ze
hospicova péce splnila jejich
ocCekavani. Respondenti LH
naopak oproti ostatnim |Gzkovym
hospicim vyznamneé castéji voli
variantu ,nad ocekavani”.
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Doporuceni hospicové péce

= Celkové naprosta vétsina
respondentu (95 %) by rozhodnée
® Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne dopqrua!a Pecl vsech zapOJgnych
hospicu lidem, kteri by se ocitli v
podobné situaci.

Hospic sv. Stépana

LH = Respondenti z domacich hospicu

by doporucovali jeste intenzivnéji
nez respondenti z [Uzkovych
hospicl (97 % vs. 91 %).

Hospic sv. Stépana
DH

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

Ostatni = Nejsou signifikantni rozdily.

Na zakladé péce, ktera byla Vasemu blizkému hospicem zajiStovana, doporucil/a byste sluzby tohoto hospice i ostatnim
lidem v podobné situaci?
VSichni respondenti, n=699 [Udaje v %]

50



Cel kOVé h Od N Oce ni pé(\fe = Vetsina respondentu vyuzila z

nabizené skaly pouze nejvyssi
stupné hodnoceni, jen zhruba 8 %
respondentu vyuzilo nizsi
hodnoceni nez 9 (nejcasteji 8).
Primeérné hodnoceni je tedy
vysoké a dosahuje 9,7 bodu z 10.

0az8 9 B 10=Nejlepsi mozna péce

Hospic sv. Stépana

v Hospic sv. Stépana v Litoméficich

= Ackoliv jsou respondenti ve
vyhodnoceni ocekavani strizlivejsi,
prevaznou veéetsinou hodnoti
hospicovou péci jako nejlepsi
moznou.

Hospic sv. Stépana
DH

» Prdmérné hodnoceni LH je 9,8
(ostatni LH dosahly 9,4), primérné
hodnoceni DH je 10 (ostatni DH
dosahly 9,7) a jde tedy o tedy

Jak byste celkové ohodnotil/a hospicovou péci, ktera byla poskytovana Vasemu blizkému? neJ lepe hodnocenou s UZby
Vsichni respondenti, n=692 [Gdaje v %] VCI beC

Ostatni 7 15
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Celkove hodnoceni

PozUstali jsou vdécni za péci o né i jejich blizké a Casto vyjadruji prekvapeni nad tim, ze takova péce nejen existuje,
ale 1 nad jeji vysokou urovni. Jedinym kritizovanym aspektem péce, ktery se v hodnoceni objevil poprve, nicméne
opakovane, je uroven stravy.

Lazkovy hospic

,Jesté jednou dekuji za moznost poskytnuti distojného odchodu mé mamince. Nejsem clovek, ktery o smrti mluvi, smifi se s ni a prijme
Ji. Nejsem verici a odchod tri nejblizsich lidi v obdobi 3 let je pro mé obrovskou nespravedInosti. Nedokazu vyjadrit, jak moc si cenim
vasi prace a vseho, co délate. Bohuzel ne kazdy clovek ma moznost vasich sluzeb vyuzit. Coz je velka skoda.”

.Zkusenosti jsou velice pozitivni. Méla jsem moznost travit u vas 2 celé dny, kdy jsem pozorovala vasi praci, vas pristup a mohu jen rici,
Ze vas obdivuji. Jste skveli VSICHNI.”

.Je to misto, kde umiraji lidé, ale prostredi a péce je podle mého mineni vybornd, doma bych se urcite takto o manzela nedokazala
postarat. Persondl od osetfovatelek, sestricek a lékart a vsem v hospicu je na vysoké profesiondlni trovni”

.Je treba zlepsit kvalitu jidla. To je to posledni "potéseni”, které odchazejici clovek ma. Musel jsem mamince kupovat a nosit pokrmy
zvenci, protoze ji (ani me) pokrmy z hospice nechutnaly.”

Domaci hospic

.NedokadZi ocenit péci a profesionalni prdci pracovnikii domdciho hospice. Byli mi oporou v tézkych chvilich pfi péci o tatinka. V
kteroukoliv hodinu mi pomahali radou i dobry slovem. Velice si vazim jejich prace a jsem jim za ni vdecna.”

.Jsem moc vdecny, ze nam domaci hospic pomohl zvladnout, pro mé osobné nejndrocnéjsi situaci, kterou jsem kdy zazil. Dékuji mob.
tyme hospice Sv. Stépana.”
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IV. Karty pacientu




IV.a. Karty pacientu — metoda, limitace

Individualni indikatory jsou sbirany pracovniky hospice, ktefi maji pristup do dokumentace pacientd, a poté jsou hromadné
zpracovavany v Centru paliativni péce.

Formulare, tzv. karty pacientd, do kterych jsou data zaznamenavana, se vyplnuji zhruba 2 tydny po Umrti pacienta a to pouze
za pacienty, kteri zemreli v péci hospice. Formulare se zaméruji na ,tvrda” data popisujici péci hospice o pacienta (datum
prijeti do péce, datum Umrti, vék, diagndzu, stav pri prijeti a zaznamy o tom, jaka péce byla pacientovi poskytovana).

= V souboru nejsou zahrnuti pacienti, ktefi byli v péci hospice, ale zemreli napriklad béhem hospitalizace nebo béhem
ambulantni péce hospice.

= Neékteré hospice nesbiraly v uvedeném obdobi nékteré Udaje o péci, coz se datovém souboru ,kartach pacientd”
projevilo nepravdépodobné vysokym poctem odpovedi, ze ,sluzba nebyla k dispozici’, a to i u sluzeb, které jsou v
hospicich prokazatelné k dispozici neustale. Rovnéz Zpétna vazba pozlstalych doklada, ze tyto sluzby vyuzivany jsou
(jde zejména o rozhovor o emocionalnich a psychologickych potfebach). Nepfesné zaznamenavani téchto udaju
vedlo k pravdépodobnému vychyleni odpovédi na str. 63, 65 a 66.

= Struktura sesbiranych dat odpovida velikosti zapojenych hospict, pficemz v souboru se vyskytuje jeden z nejvétsich
hospict v CR (co do poctu klientl za mésic). V nasich datech ma tedy tento hospic vysoké zastoupeni a k tomuto faktu je
treba pfi interpretaci prihlizet. Data z domacich hospicl tvori dvé tretiny souboru.
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IV.b. Karty pacientu - shrnuti

Struktura klientGi lizkového hospice sv. Stépana v LitoméFicich se za toto obdobi od ostatnich lizkovych hospicii
vyznamneé nelisi. Nejcastéjsimi pecujicimi jsou déti klientl hospice, coz je pro IUzkové hospice charakteristické, vyznamné cCastéji
pecuji jini rodinni pfrislusnici, nez jsou partneri, potomci a rodice. V ramci skupiny LH vyznamné casteji pecCuje o pacienty s
nemocemi obéhové soustavy a méné Casto o pacienty s onkologickymi diagndézami.

Lizkovy i domaci hospic (data za domaci hospic jsou ziskana z kumulativnich Gdajd, nikoli z Karet pacient() sv. Stépana ma
obdobnou délku péce to znamena, ze péce domaciho hospice je vyznamné delsi, nez péce ostatnich domacich hospicu,
péce lGzkového hospice naopak o néco kratsi.

VétSina vasich klientl je pfijimana pfi hodnotach PPS 40. Témto hodnotam odpovida i nizsi symptomova zatéz podle parametr(
ESAS.

Vyznamny podil pacientli ma zaznam o rozhovoru o emocionalnich potrebach, ale i s duchovnim a s psychologem. To je
pravdépodobné dano delsi délkou péce a zaroven lepsim zdravotnim stavem klient(.

V porovnani s celkem ma Iiizkovy hospic sv. Stépana méné zdznamd o rozhovoru s blizkymi klientd, v rdmci skupiny je tento stav
nicméné bézny.

V ramci skupiny LH vyuziva dobrovolniky spiSe méné casto.
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IV.c. Karty pacientu — datova cast

muze lisit.

V nekterych pripadech jsou udaje porovnavany s udaji z lonskeho roku, tim je myslen sber od rijna 2020
do zari 2021.

Pro urceni staticky vyznamnych rozdild mezi domacimi a lGzkovymi hospici je pouzivana metoda chi-

kvadrat na hladiné vyznamnosti p<0,05. VVyznamné (signifikantni) rozdily jsou nasledné uvadény v
doprovodném textu.




Veék Pohlavi

Diagnoza

Vztah k pecujicimu

Struktura

Muz

Zena

do 55 let
56-65
66-75
76-85
85+

Novotvary
Ostatni

Manzel/ka, partner/ka
Syn/dcera

Otec/matka

Jiny pribuzensky vztah

Jiny nepribuzensky vztah

souboru - zesnuli klienti

e 00
e 1D

-1

- 1156 M Hospic sv.
E— S
W Ostatni

et 31
1

89
84

B— 1

e
E—
%

P

Vsichni pacienti, n=1245 [Udaje v %]

Primeérny vek klientd hospicove péce
je 72 let, median je 74 let, pricemz
mirne starsi jsou klienti domacich
hospicu.

L&zkovy hospic sv. Stépéana

= Prameérny vek vasich klientu je 72
let, nejmladsimu klientovi bylo 20
let a nejstarsimu 99, od klientu
ostatnich hospicu se vyznamné
nelisi.

= O klienty nejcastéji pecuji jejich
déti, coz je ovsem srovnatelné s
ostatnimi [Gzkovymi hospici.
Vyznamné cast€ji nez v ostatnich
LH jsou pecujicimi jini pribuzni
nez partneri, rodice Ci déti.
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Primarni diagnoza

Novotvary

Nemoci dusevni a

poruchy chovani L&zkovy hospic sv. Stépéna

1 = V ramci skupiny LH vyznamné
® Hospic sv. Stépana méne cCasto pecujete o klienty s
e LH onkologickym onemocnénim a
Nemoci obéhove > o , , 9 v }/ % o ki
soustavy ; W Ostatni vyznamne casteji o kKlienty s

nemocemi obehove soustavy.

Ostatni
-k

Vsichni pacienti, n=1245 [Udaje v %]



Délka hospicove péece

8az 15 dnl
m Hospic sv. Stépana
16 a# 30 dnd) LH
M Ostatni

31 az 90 dnu

déle nez 90 dnu

Vsichni pacienti, n=1245 [Udaje v %]

L&zkovy hospic sv. Stépana

Polovina vsech klientd zemrela do 14
dnd, u ostatnich Itzkovych hospicl je
median 13 dnu.

Primérna délka péce je mirné kratsi
(23 dnd) nez u ostatnich LH (27 dnq).

Oproti minulému roku klesl pocet
jednodennich péci a kratsich.
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Palliative Performance Scale — prvni zhodnoceni

= Zarazeni do programu mobilni
specializované paliativni péce

(MSPP) je indikovano u pacientu s
W Hospic sv. Stépana LH m Ostatni PPS < 50.

= Kumulace pacientu je tedy kolem

hodnot 30 az 40.
46 oy , : <y
42 Luzkovy hospic sv. Stepana
35
- = Vyznamné méne pacientu ve velmi
15 29 Spatném zdravotnim stavu (PPS 10
9 v a 20), vyznamne vice pacientu s
. I 1 hodnotou PPS 40
= 1 ] odnotou .
10 20 30 40 50 60 70 Neni
zZnamo

Vsichni pacienti,, n=1245 [Udaje v %]
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PPS vs. déelka péce — domaci hospice

Hodnota PPS
=10 =20 30 40 = Data ukazuji, ze vstupni hodnota
PPS vyznamneé koreluje s délkou
poskytované péce.
1 den nebo méné

2 dny az tyden

8 az 15 dnu

1

Vsichni pacienti domacich hospicl, bez odpovédi ,neni znamo”, n= 848 [Udaje v %] 61




ESAS pri prvnim zhodnoceni

m nizka (0 az 2) m stredni (3 az 6) m vysoka (7 az 10) neni znamo
Bolest LUzkovy hospic sv. Stepana
= Ma vyznamne vyssi podil pacientu
s vyrazné méne obtiznymi
symptomy ve vsech kategoriich.

Méstsky DH Brno

Ostatni

= Ma vyznamné meéne klientd, u
Dusnost nichz ESAS neni znamo, coz

o odpovida hodnotam PPS a
vensyorero [N » B o naznacuje, 7e pacienti byl pr
' = & ehopri komenikowat.
Ostatni 30 32 . .
schopni komunikovat.

Nevolnost

Méstsky DH Brno

Ostatni

Vsichni pacienti, n= 1143, 1144, 1144 [Udaje v %] 62



Rozhovor s pacientem

Hano ¥ ne sluzba nebyla k dispozici

Pacient ma v dokumentaci zaznam o tom, ze mu byla poskytnuta
konzultace duchovniho

Pacient ma v dokumentaci zaznam o rozhovoru o jeho emocionalnich a
psychologickych potrebach

Vsichni pacienti, n= 1245 [Udaje v %]

= Zaznam o rozhovoru souvisi s
dostupnosti duchovniho.

= Zaznam rozhovoru s pacientem o jeho
emocionalnich potrebach silné
koreluje s délkou péce, jednoznacné
Castéji k nému dochazi, pokud je
pacient v péci delSi nez 5 dnd a témér
vzdy nad 8 dnu. Coz souvisi i se
stavem pacienta (viz PPS).

L&zkovy hospic sv. Stépéana

= Ma vyznamne casteji zaznam o
rozhovoru o potrebach pacienta, coz
je zfejmeé dano vysokym podilem
pacientu, ktefi jsou v ,lepsSim stavu”,
jsou v péci déle nez tyden a jsou
schopni komunikace.
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Podil zaznamu o rozhovoru podle poctu dni v péci

Procento uskutecnénych
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Pacient méa v dokumentaci zéznam o rozhovoru o jeho emocionalnich a psychologickych potiebach,

bez ,sluzby nebyla k dispozici”,
n=1182 [Udaje v %] 64



Psychologicka konzultace

Hano ¥ ne sluzba nebyla k dispozici

Pacient ma v dokumentaci zaznam o poskytnuti konzultace psychologem
nebo psychoterapeutem

V dokumentaci je zaznam o rozhovoru s blizkym/i nebo s pribuznym/i
pacienta o jejich emocionalnich a psychologickych potrebach

Vsichni pacienti, n= 1245 [Udaje v %]

L&zkovy hospic sv. Stépéana

= Nizky podil odpovedi ,neni
znamo”.

= \/yznamne Casteji nez ostatni
lGzkove hospice poskytuje svym
klientim konzultaci psychologa i
psychoterapeuta. Viditelné mensi
podil zaznamu o rozhovorech s
blizkymi je v luzkovych hospicich
bézny (tzn. rozdil neni statisticky
vyznamny).
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Dobrovolnici a odlehcovaci sluzby

L&zkovy hospic sv. Stépéana

= Viditelny rozdil ve vyuziti
dobrovolniku je dan tim, ze
domaci hospice, kterych je v
souboru véetsina, dobrovolniky
vyuzivaji minimalné. V ramci
skupiny LH vyuziva hospic v
Litomeéricich dobrovolniky spise
méne, tento rozdil vsak neni
vyznamny.

V dokumentaci pacienta je zaznam o vyuziti dobrovolnika vaseho hospice.

®ano ¥ ne  sluzba nebyla k dispozici

Litomérice

Ostatni 7

Vsichni pacienti, n= 1245 [Udaje v %]
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Pacient ma v dokumentaci zaznam o preferovaném
miste doziti
Klienti LH maji v dokumentaci vyznamne casteji zaznam o preferovaném misté doziti.

Hospic sv. Stépana LH Ostatni hospice

ne
15

ano
85

Vsichni pacienti, n=1245 [Udaje v %]
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V. Zaver

= Oproti minulému roku klest pocet pacientu, kteri by v péci byli jeden den a méné. Délka pobytu v
lGzkovém hospici je podobna, jako v domacim, coz znamena, Ze lGzkova péce je o néco kratsi, nez je v
lGzkovych hospicich bézné, délka domaci péce je naopak vyznamné delsi.

= Pokud by vasi pozUstali chtéli néco zmenit, je to nejcCastéji lepsi provazanost s péci ostatnich
zdravotnickych zarizeni, ktera by jim umoznila dostat se do vasi pece drive. Druhym bodem je pak kvalita
stravy. v luzkovém hospici.




Dékujeme vsem zucastnénym hospiclim za spolupraci pri tvorbé metodiky a sbéru dat

d

Nadaci Komercni banky, a. s. —Jistota za financovani celého projektu
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