Univerzita Karlova

1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni terapie

Jana Turkova

Specifika vyZivy v hospicove péci

Specifics of nutrition in hospice care

Bakalarska prace

Vedouci zavére€né prace: PhDr. Tamara Starnovska

Praha, 2023



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem zavéreCnou préaci zpracovala samostatné a Ze jsem tadné uvedla a
citovala vSechny pouzité prameny a literatury. Soucasné¢ prohlasuji, Ze prace nebyla
vyuZita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databdzi systému
meziuniverzitntho projektu Theses.cz za tUcelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifikacnich praci.

V Praze, 14.4.2023

Jana Turkova

Podpis



Identifika¢ni zaznam:

TURKOVA, Jana. Specifika vyzivy v hospicové péci. [Specifics of nutrition in hospice
care]. Praha, 2023. 78 s., 3 ptil. Bakalafské4 prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. 1¢katska
fakulta, III. Interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v
Praze. Vedouci prace PhDr. Tamara Starnovska.



Podékovani:

Réda bych pod€kovala PhDr. Tamate Starnovské za vstiicny piistup, predané zkusenosti a
cenné podnéty béhem vedeni mé bakalaiské prace. Dale dekuji Mgr. Monice Markové,
teditelce Hospice sv. Stépana v Litoméficich za umoznéni vyzkumné &asti prace a
pacientiim hospice za jejich ochotu a vstiicnost pifi vypliiovani dotaznik.



Abstrakt

Uvod: Hospicova paliativni pé&e je poskytovana pacientim v terminalni fazi Zivota s cilem
zabezpecit kvalitni zbytek zivota s dirazem na jejich individudlni potieby a pténi.
Nedilnou soucasti paliativni péce je nutri¢ni péce a zajisténi adekvatni vyzivy pacienta.
Teoreticka Cast prace popisuje principy, standardy a koncepci rozvoje paliativni péce a
podava uceleny piehled o druzich a formach aktualné poskytované hospicové péée v CR a
v zavéru se zameéfuje na vyzivu a hydrataci v terminalni fazi nemoci. Prakticka cast
zpracovava a prezentuje vysledky dotaznikového studie.

Cil prace: Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda je uplatiiovan individudlni
ptistup ve vyzivé v lizkové péci vybraného hospice. Sekundarnim cilem je zjistit, zda jsou
pacienti lizkové péce hospice spokojeni s poskytovanim vyzivy a stravovani.

Metodika: Projekt se zabyva vyzkumem v ldzkové pé¢i Hospice sv. Stépana
v Litoméficich. Designem vyzkumu je dotaznikova studie. Zdrojem dat je mij vlastni
polostrukturovany dotaznik se 30 otdzkami, 15 otdzek je uzavienych, 13 polouzavienych a
2 oteviené. Sbér dat probehl v obdobi od zacatku ledna do poloviny Uinora 2023. Studie se
zucastnilo 35 ucastnikl, vyplnéno bylo 25 dotaznikl. 91 % pacienti mélo onkologickou
diagnézu a 9 % neonkologickou (imobiliza¢ni syndrom po CMP, ICHS, ALS). 40 %
pacientii bylo ve véku 81-90 let, 32 % 71-80 , 24 % 61-70 a 1 % bylo ve véku 41-50 let.

Vysledky: Individudlni pfistup ve vyzivé a stravovani je uplatiovan. 96 % pacientil
hospice je spokojeno s poskytovanim vyzivy a stravovani.

Zavér: Studie prokézala, ze pokud je v hospicové lizkové péci uplatiiovan ve vyzivé a
stravovani individudlni ptistup s respektem k potfebam a prani pacientl, mohou byt téméf
vSichni pacienti, ackoliv jsou jiz v termindlni fazi Zivota spokojeni.

Klic¢ova slova: hospic, paliativni péce, nutriéni péce, vyziva, hydratace, termindlni faze
nemoci



Abstract

Introduction: Hospice palliative care is provided to patients in the terminal phase of life
with the aim of ensuring quality of remaining life with an emphasis on their individual
needs and wishes. An integral part of palliative care is nutritional care and ensuring the
patient’s adequate nutrition.

The theoretical part of the thesis describes the principles, standards and concept of
development of palliative care, and provides a comprehensive overview of the types and
forms of hospice care currently provided in the Czech Republic, and concludes with a
consideration of nutrition and hydration in the terminal phase of the disease. In the
practical part, the results of the questionnaire study are processed and presented.

Objective of the thesis: The main objective of my bachelor's thesis is to determine whether
an individual approach is applied to nutrition in the inpatient care of a selected hospice.
The secondary objective is to discover whether patients in inpatient hospice care are
satisfied with the nutrition and meals provided.

Methodology: The project deals with research into the inpatient care of St. St&pan’s
Hospice in Litométice. The research is designed as a questionnaire study. The data source
is my own semi-structured questionnaire with 30 questions; 15 questions are closed, 13
semi-closed and 2 open. Data collection took place in the period from the start of January
to the middle of February 2023. 35 participants took part in the study, 25 questionnaires
were filled out. 91 % of patients had an oncological diagnosis and 9 % had a non-
oncological diagnosis (immobilization syndrome after stroke, IHD, ALS). 40 % of patients
were aged 81-90, 32 % 71-80, 24 % 61-70, and 1 % were aged 41-50.

Results: An individual approach to nutrition and meals is applied. 96 % of hospice patients
are satisfied with the nutrition and meals provided.

Conclusion: The study proved that if an individual approach respecting patients’ needs and
wishes is applied to nutrition and meals in hospice inpatient care, almost all patients can be
satisfied, despite the fact that they are already in the terminal phase of life.

Keywords: hospice, palliative care, nutritional care, nutrition, hydration, terminal phase of
disease
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Seznam zkratek

AIDS acquired immune deficiency syndrome

ALS amyotroficka laterdlni skler6za

APHPP Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce
CMP cévni mozkova piihoda

CPP Centrum paliativni péce

CR Ceska republika

CSPM CLS JEP Ceska spolegnost paliativni mediciny Ceské lékaiské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné

CsU Cesky statisticky ufad

DVP diive vyslovené prani

ELNEC End-of-Life Nursing Education Consortium

FN fakultni nemocnice

ESPEN European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
HACCP Hazard analysis and critical control points

HIV human immunodeficiency virus

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

IAHCP International Association of Hospice and Palliative Care
IDDSI International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
[HD ischemic heart disease

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

KDHO klinika détské hematologie a onkologie

NGS nazogastrickd sonda

NJS nazojejunalni sonda

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

PP paliativni péce

WHO World Health Organization

WHPCA Worldwide Hospice Palliative Care Alliance



1. Uvod

K vybéru tématu bakalafské prace vyziva v hospicové péci mé inspirovala osobni
zkusenost s odchdzenim blizkého ¢lovéka v mobilnim hospici. Béhem tohoto obdobi jsem
si uvédomila, Ze v paliativni pé¢i nejde jen o tiSeni bolesti, ale také o poskytnuti
odpovidajici individualni nutri¢ni péce, ktera je vyznamnym faktorem kvality zivota. Smrt
je vnimana jako posledni a pfirozené zivotni obdobi a proto by méla byt ocekavana
distojn¢ a v klidném, pratelském prostredi (Jankovsky, 2018, s. 152). Kdyz si lidé
uvédomi konec¢nost svého zivota, nemaji uz mnoho potieb, ale zadaji ptredevsim o to, aby
se mohli rozhodovat podle svych vlastnich priorit. Soucasné nachazi utéchu v drobnych
kazdodennich potésenich, ke kterym patii také moznost vychutnat si dobré¢ jidlo (Gawande,
2021, s. 127 a 147). Od vzniku prvniho lizkového hospice pred témét triceti lety doslo
v CR ke vzniku pomérné rozsahlé sitd lizkovych a mobilnich hospict pro dospélé s pééi
dostupnou kazdému dospélému obyvateli.

Vcasna indikace nutri¢ni péce v termindlni fazi onemocnéni je opodstatnénd a zpomaluje
progresi postupné¢ho slabnuti a tnavy, coz muze ovlivnit pohyblivost a sobéstacnost
pacienta. V této fazi onemocnéni u vétSiny pacientii klesé peroralni piijem stravy a tekutin
(ztraci pocit zizn¢). Dulezita jsou také rezimova opatieni - snaha o posazeni pacienta
k jidlu, ¢astéjSi a mensi porce, pfizpisobeni konzistence jidla, chutnad strava, zruseni ¢i
zmirnéni nékterych dietnich opatfeni (Svoboda & Herle, 2019, s. 37-38). U bezprostiedné
umirajicich pacienti stravu ani tekutiny nevnucujeme, jen nabizime podle jejich pfani a
chutovych preferenci (Kalvach et al., 2019, s. 133-134). Jedna se o postupy oSetiovatelské
péce, které jsou oznaCované jako comfort feeding a zahrnuji krmeni, nabizeni tekutin,
zvlhéovani dutiny Ustni, sipping a subkutanni hydrataci (Kohout et al., 2021, s. 480).

Na zaklad¢ reSerSe dostupnych aktudlnich odbornych eskych a zahrani¢nich studii a
¢lanku k teoretické ¢asti mé prace v databazi Medline, PubMed, Web of Science a Google
Scholar jsem zjistila, ze specifické téma vyzivy v hospicové péci je zpracovavano pouze
velmi okrajoveé. VétSina studii a zdveéreénych vysokoskolskych praci se tyka obecné vyzivy
v paliativni nebo geriatrické paliativni péci.

Cilem vyzkumu praktické ¢asti mé prace je zjistit, zda je u pacientli liZkové péce Hospice
sv. Stépana v Litoméficich uplatiovan individudlni piistup ve vyZzivé a stravovani a zda
jsou spokojeni s poskytovanim vyZzivy a stravovani. Nezaznamenala jsem Zadnou ceskou
ani zahraniéni vyzkumnou studii s cilem hodnoceni kvality vyzivy v hospicové péci
z pohledu pacienti. Také Cesky projekt Centra paliativni péfe s nazvem ,,Systémové
hodnoceni kvality hospicové péce®, ktery je od fijna 2022 ve fazi vyhodnocovani, vyzivu a
stravovani opomiji. ProtoZe metodika hodnoceni tohoto projektu vychézela z poZzadavki
samotnych hospicii, je pro mé& piekvapujici, Ze neméli zdjem zaradit tento hodnotici
parametr. Proto bych chtéla svym vyzkumem pfispét ke zmapovani vniméani vyzivy a
stravovani z pohledu pacientli a dat tak zpétnou vazbu vedeni hospice a podnéty na
pfipadné Upravy stravovaciho systému, pokud to vysledky prokazi.
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Teoreticka cast

2. Paliativni péce

«

., Nikdo nesmi zavirat oci a myslet si, ze utrpeni, od nehoz se odvratil, vlastné neexistuje. ‘

Albert Schweitzer (Kalvach et al., 2019)
2.1 Pojeti paliativni péce

Paliativni péce je soucasti pomérné mladého klinického oboru paliativni medicina, je to
systém pomoci téZzce nemocnym, umirajicim pacientim, jejich blizkym, nékdy byva
oznacovana také jako uté$na medicina. V minulosti se paliativni péce zaméfovala pouze na
pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni (Slamova et al., 2018, s. 69). Nazev paliativni
péce pochazi z latinského slova ,,pallium®, ktery evokuje pecujici prikryti plastém. Cilem
paliativnich 1é¢ebnych postupti neni vyléceni, ale mirnéni privodnich jeva a souvisejicich
efektlh onemocnéni. Ptistupujeme k nim ve chvili, kdy se onemocnéni za¢ind prohlubovat a
rovnovaha Zivota a smrti se ptechyluje k procesu umirani (Kolektiv autort, 2020, s. 7).

2.2 Definice paliativni péce

Definovani pojmu paliativni péce je dilezité, protoze umozni ujasnit otazku komu je tato
péce urcena a kdo ji ma poskytovat. Pojmy v oblasti paliativni péfe se v priabchu let
zmeénili, coz ztézuje stanoveni definice (Preedy, 2019, s. 13). Jednu z prvnich definic
zvetejnila v roce 1990 World Health Organization (déle jen ,,WHO®), z ni vyplyvalo, Ze
paliativni péce je urCena pouze pro pacienty s ukoncenou kurativni 1écbou (Kozakova et
al., 2020, s. 17). Soucasna definice WHO popisuje paliativni péci jako ,, palliative care is
an approach that improves the quality of life of patients (adults and children) and their
families who are facing problems associated with life — threatening ilness. It prevents and
relieves suffering through the early identification, correct assessment and treatment of
pain and other problems, whether physical, psychosocial or spiritual. “ (WHO, 2020)

International Association of Hospice and Palliative Care (dale jen ,,JAHCP*) v roce 2018
uvefejnila novou definici zdiraznujici také kvalitu Zivota pecujicich osob, nejenom
pacientdl a jejich rodinnych piislusnikti (Kozakova et al., 2020, s. 18). Paliativni péce je
definovéna jako ,,palliative care is the active holistic care of individuals across all ages
with serious health-related suffering due to severe ilness, and especially of those near the
end of life. It aims to improve the quality of life of patients, their families and their
caregivers. “ (IAHPC, 2019)

Dalsi priklady definic paliativni péce:

., Paliativni péce je druh zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. ““ (Sbirka zakona, 2011)

,, Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana

pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem
paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu
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diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.* (Ceské spoleénosti paliativni mediciny
Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, 2013)

2.3 Koncepce a principy paliativni péce

Koncepce paliativni péce jako komplexni zdravotni a socialni péce o pacienta s pokrocilym
kauzaln¢ nevylécitelnym onemocnénim zahrnuje:
e Efektivni mirnéni télesnych a psychickych symptomil pokrocilého onemocnéni.
e Stanoveni individualniho planu péCe u pacienta s chronickym progredujicim
onemocnénim, ktery respektuje jeho potieby, ptani, hodnoty a priority.
e Vytvoreni u¢inného systému socialni podpory pro pacienta a jeho blizké.
e Udrzeni dobré kvality zivota pacienta a jeho blizkych i ve velmi pokrocilych a
konec¢nych fazich nevylécitelnych chorob.
e Vytvofeni organizacnich forem péce, které umozni realizaci paliativni péce
v klinické praxi (Kabelka, 2018, s. 30).

Vysledky analyzy paliativni péce v Praze provedené Centrem paliativni péce v roce 2018
ukédzaly, ze doma zemie jen Ctvrtina obyvatel (ztoho 1,5 % v péci hospice) a ze,
specializovand paliativni péce je dostupna jen pro necelych 10 % obyvatel (pfitom jeji
potieba je témet 30 %). Na zaklad¢ tohoto zjisténi byl pod zastitou Magistratu hlavniho
meésta Prahy vytvofen Koncept rozvoje paliativni péce v Praze 2020 — 2025. Jeho hlavnim
cilem je do roku 2025 zajistit specializovanou paliativni péci pro tii Ctvrtiny umirajicich
obyvatel Prahy, ktefi ji potiebuji a to s dostupnosti do 48 hodin (Cesta domu, 2022). Z
posledni analyzy paliativni péée v CR z roku 2016 vyplyva, Ze paliativni pééi potiebuje
roéné vice nez 70 000 pacientii a na lazkovy hospic ptipada 10 % umrti (Ceska spole¢nost
paliativni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, 2016).

Nejcastéjsi onemocnéni, u kterych je vyuZivana paliativni péce:

e Pokrocila stadia onkologickych onemocnéni.

e Pokrocild stadia neurodegenerativnich onemocnéni typu roztrousend sklerdza,
Parkinsonova nemoc, ALS, demence.

e Konecna stadia chronickych orgdnovych onemocnéni — srde¢ni, jaterni, rendlni
nebo ledvinné selhani.

e CHOPN.

e HIV/AIDS.

e Apalicky syndrom (persistujici vegetativni stav).

e Ne¢které vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni.

e Kiriticky nemocni pacienti snevratnym multiorgdnovym selhdnim v prostiedi
intenzivni péce.

e Polymorbidni geriatriéti pacienti, syndrom geriatrické kiehkosti (Ceska spolecnost
paliativni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, 2013).

V soucasnosti se povazuje za optimdlni model Casné integrace paliativni péce, podle
kterého se zacind s paliativni péci jesté v dobé plné kurativni 1é€by a s blizicim se koncem
zivota se postupné navySuje podil paliativni 1éCby a adekvatn€ tomu snizuje kurativni
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1é¢ba. Stars$i model, ktery nahrazoval kurativni péci paliativni az n€kolik dni nebo tydna
pred smrti se piestal pouzivat. (Obrazek 1) (Gtiva, 2018, s. 61).

Obrazek 1: Modely paliativni péce (Giiva, 2018, s. 62)

Tradi¢ni pfechod mezi kurativni a paliativni péc¢i

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou:

Lé¢ba sméfujici k uzdraveni 'symptbmﬁ
nebo prodlouZzeni Zivota a zvyguje i

kvalita

Ziyota

Diagnoéza Smrt

Model ¢asné integrace paliativni péce

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomii
a zvySuje ahii

kvalitu Podpora
Zivota | pozistalym

Lécba sméfujici k uzdraveni
nebo prodlouZeni Zivota

Diagnodza Smrt Zarmutek

Principy IAHPC pro paliativni péci:

Zahrnuje prevenci, v€asnou identifikaci, komplexni posouzeni a management
fyzickych problémi, véetné bolesti a jinych uzkostnych stavli, psychické tisné,
duchovni tisn€ a socidlnich potieb. Kdykoliv je to mozné, musi byt tyto intervence
zalozeny na dukazech.

Poskytuje podporu, kterd pacientim pomahé zit co nejplnohodnotnéji az do smrti
tim, ze usnadiiuje efektivni komunikaci a pomaha pacientim a jejich rodindm
stanovit cile péce.

Muze byt poskytovana po celou dobu onemocnéni podle potfeb pacienta.

Poskytuje se spolecné s 1écbou, kdykoli je to potieba.

Muze positivné ovlivnit prubéh nemoci.

Neurychluje ani neoddaluje smrt, uzndva Zivot a umirani povaZuje za pfirozeny
proces.

Poskytuje podporu rodiné a pecCovatelim béhem nemoci pacienta a v obdobi
zarmutku.

Poskytuje se s uznanim, respektovanim kulturnich hodnot a ptfesvédéeni pacienta a
jeho rodiny.

Je aplikovatelna ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a na vSech trovnich péce
(od primarni po terciarni).

Miize byt poskytovana odborniky se zakladnim vzdélanim v paliativni péci.

Je vyZadovana specializovand paliativni péce s multidisciplindrnim tymem pro
feSeni komplexnich ptfipada pacienta (IAHPC, 2019).
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Etické principy paliativni péce:

e Autonomie — kazdy je odpovédny za své zdravi a racionalni rozhodovani, ktera
ucini na zéklad¢ pIné informovanosti.

e Beneficience — konani dobra a zabranéni zptsobeni skod na zaklad¢ empatického
dialogu zdravotnika s pacientem.

e Nonmaleficience — zédkaz ublizeni, poSkozeni nebo usmrceni jiné¢ho ¢lovéka.

e Kbyvalita zivota — zahrnuje pocit fyzického a psychického zdravi, nepfitomnost
symptomll onemocnéni nebo 1é¢by, pocit spokojenosti, nenarusené rodinné vztahy,
uplatnéni ve spole¢nosti.

e Spravedlnost — v paliativni péci jde o zajiSténi dostupnosti péce v regionech a o
rovnost v dostupnosti péce ve spolecnosti.

e Dastojnost — smyslem dustojnosti je ochrana pacienta pted ponizenim v zavislosti
na jeho prioritach a riznych oblastech vnimani. Pacient v prostiedi paliativni péce

ma uplatilovat a pocitovat svou distojnost (Vokurka & Tesafova et al., 2018, s.
80).

2.4 Standardy paliativni péée v CR

Ceska spolegnost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
(dale jen ,,CSPM CLS JEP“) zpracovala v roce 2013 pro odbornou a laickou vefejnost
dokument Standardy paliativni péce s cilem ,, podporit a usnadnit implementaci paliativni
péce u pacientu s nevylécitelnym onemocnénim v celéem pribéhu péce a ve vSech
prostiedcich zdravotnického systéemu, a umoznit tak koncepcni rozvoj paliativni péce v nasi
zemi.“ Standardy vychdzi ze tfi zahrani¢nich zdroji — australského, amerického a
rumunského standardu paliativni péce.

“«

Standardy jsou rozdéleny do osmi kapitol:

1. Zakladni struktura a pribéh péfe — napi. v€asné rozpoznani pokrocilého Zivot
ohrozujiciho charakteru chronického progresivniho onemocnéni, aktivni spolutcast
pacienta pii sestaveni planu paliativni péce podle jeho pfani a potieb, podpora cleniim
multiprofesniho tymu.

2. Péce o télesny stav a potieby — napt. 1écebné postupy paliativni péce, 1é¢eni symptomti
podle nejnovéEjsich znalosti 1€katské védy a oSetfovatelstvi.

3. Psychologické a psychiatrické aspekty péce — napft. pravidelné hodnoceni psychického
stavu pacienta a jeho rodiny a jejich podpora, podpora rodiny pacienta v obdobi
zarmutku.

4. Socialni aspekty péce — napt. provedeni multiprofesniho zhodnoceni socialnich potieb
pacienta.

5. Existencialni, spiritudlni a ndbozenské aspekty péfe — napt. zhodnoceni spiritualnich
potteb a dimenzi pacienta

6. Kulturni aspekty péce — napft. feSeni potfeb pacienta a jeho rodiny kulturné citlivym
zpusobem.

7. Péce o umirajiciho pacienta — napt. v€asné rozpoznani umirani, péce o télo zemielého

8. Etické a pravni aspekty péce — napft. respektovani pfani a preferenci pacienta, diskuse
pacienta s lékafem pfi tvorbé planu paliativni pé¢e (CSPM CLS JEP, 2013).
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CSPM CLS JEP spoleéné s organizaci Cesta domil pielozily a vydaly vroce 2010
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci z roku 2009 pod nazvem ,,Standardy a
normy hospicové a paliativni péce v Evrope®. Standardy jsou stale dostupné na webovych
strankach organizace Cesta domt s tim, Ze mohou byt zakladnim kamenem pro organizaci
paliativni pée v CR po jejich rozpracovani podle specifik nasi zemé&. Dokument popisuje
principy paliativni mediciny a jeji vyuzitelnost (Cesta domu, 2017).

2.5 Cile a druhy paliativni péce
2.5.1 Cile paliativni péce:

e Paliativni pée ma snahu nabidnout pacientim podporu, kterd jim umozni
maximalni vyuziti svého potencialu a zdroji (t€lesnych, psychickych, socidlnich a
spiritualnich) a to 1 v situaci zavazného onemocnéni.

e C(ilem paliativni péce je udrzeni maximalni funk¢ni zdatnosti, schopnosti
sebeobsluhy a nezéavislosti. Spolecné s pacientem jsou vyhleddvany zplsoby, jak
omezeni a ztraty zvladat a 1épe snaSet.

e Pii lécbé symptomil v paliativni péci je snaha, aby pacient m&l moznost zit na
maximu podle svych funkénich moZznosti.

e Pfi tvorbé cilii a planu paliativni péce se pracuje s pacientem a vychazi se z jeho
hodnot a Zivotnich zkuSenosti (personalizace paliativni mediciny).

e Paliativni péce mé snahu o vytvoreni bezpe¢ného mista pro pacienta, kde se bude
adaptovat na skutec¢nost blizici se smrti (Slama & Kabelka et al., 2022, s. 21).

2.5.2 Druhy paliativni péce

Paliativni péci je tfeba poskytovat na v§ech mistech, kde se vyskytuji pacienti se zdvaznym
zivot ohrozujicim onemocnénim a umirajici. Vzhledem k tomu, ze kazdy pacient ma jinou
potiebu paliativni péce je nutno rozlisit druhy (irovn¢) péce, hranice mezi nimi neni zcela
pfesna. (Svoboda & Herle, 2019, s. 18-19).

V CR jsou poskytovany dva druhy paliativni péce:
1. Obecna péce
e Zakladem je v€asné rozpoznani nevylécitelného onemocnéni a identifikace oblasti,
které jsou vyznamné pro kvalitu Zivota pacienta (napt. 1écba symptoml, zajisténi
domadci zdravotni péce).
e Poskytovateli jsou prakticti lékari, lékafi specialisté (nejcastéji onkologové,
internisti, geriatii, neurologove).
2. Specializovana péce
e PéCi poskytuji odbornici se vzdélanim v oboru paliativni mediciny a zkuSenostmi
s péci.
e K poskytovatelim patii ambulance paliativni mediciny, konziliarni paliativni tym,
oddé¢leni paliativni péce v nemocnici, mobilni (doméci) hospic a lizkovy hospic
(Buzgova & Kozakova et al., 2020, s. 20; Kabelka, 2018, s. 31).
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2.6 Péce v zaveéru zivota

Zaveér zivota (terminalni faze) je chapan jako posledni mésice, tydny a dny zivota se
zavaznym onemocnénim. V zahranici je zavér zivota obvykle oznafovén jako ,,End-of-
life* a oznacuje ¢asové obdobi poslednich 12 mésict Zivota. Takové vymezeni nemizeme
pouzit pro vSechna onemocnéni, ma smysl hlavné u chronickych progredujicich
onemocnéni, u nékterych jinych muze nastat zaveér zivota béhem nékolika tydnti nebo dnt
(Murray in Slama & Kabelka et al., 2022, s. 23). V onkologii je terminalni faze definovana
jako doba od ukonceni intenzivni protinddorové 1écby do tmrti pacienta. Terminalni stav
ptredstavuje obdobi ireverzibilniho poklesu funkéniho stavu pacienta koncici smrti, Casové
rozpéti je 24-48 hodin (Sochor, Zavadova & Slama, 2019, s. 353).

16



3. Hospicova péce

,, You matter because you are you, and you matter to the end of your life.
We will do all we can not only to help you die peacefully, but also to live until you die. *
Dame Cicely Saunders (Ptacek & Bartiin€k, 2022, s. 201)

3.1 Starnuti evropské populace

Demografickym trendem evropské spoleCnosti je starnuti a prodluzovani délky Zzivota.
V budoucnu se ocekava vyrazny nariist seniorské populace. Zastoupeni seniorské populace
(nad 65 let) se v CR za obdobi 2012 — 2021 zvysilo 0 4,4 % na 20,6 % (CSU, 2021, s. 13).
V evropské populaci je 20,8 % seniord nad 65 let a 6 % starSich 80 let. Oc¢ekavanym
trendem do roku 2100 je nértst na 31,3 % u seniorti nad 65 let a zvySeni podilu senioril
nad 80 let na vice nez dvojnasobek, na 14,6 % (Eurostat, 2022). Tato situace bude
zvySovat pozadavky na zajiSténi dostatecného mmnozstvi hospicovych luzek a sluzeb
mobilnich hospicu.

3.2. Historie hospicové paliativni péce

Slovo hospic pochdzi z latinského vyrazu ,hospitium* a znamend pohostinstvi nebo
pristiesi. Historie hospice sahd do raného stiedoveéku, kdy byl pfistfeSim pro poutniky,
pozdé&ji ho nahradily nemocnice a lazarety, v druhé poloving 19. stoleti vznika prvni hospic
ve Francii a Irsku jako misto poskytujici péci nevylécitelné nemocnym a umirajicim
(Hospiz Osterreich, 2022).

Zakladatelkou moderniho hospicového hnuti je anglické zdravotni sestra a pozdé&ji 1¢katka,
Cicely Saunders, kterd v Londyné v roce 1967 zaloZila prvni liZkovy hospic na svéte.
Hospic St. Christopher’s poprvé spojil odbornou kontrolu bolesti a symptomii, soucitnou
péci, vyuku a klinicky vyzkum (napft. studie pouzivani morfinu jako u¢inného 1éku pro
kontrolu bolesti). Cicely Saunders v hospici uplatiiovala holisticky model paliativni péce,
ktery kombinuje I¢kaiskou a oSetfovatelskou péci s rozpoznanim emociondlnich,
socialnich a duchovnich potieb pacienta. Umirajiciho a jeho rodinu vnimala jako jednotku
a proto zavedla sluzby pro podporu rodiny v obdobi truchleni (Hospice St.Christopher’s,
2022). Termin paliativni péce zavedl v roce 1975 kanadsky lékat Balfour Mount. Paliativni
péce jako samostatna lékai'skd specializace byla uznana poprvé ve Velké Britanii v roce
1987 (Hospiz Osterreich, 2022).

V CR se vyvoj paliativni pé¢e datuje az od zacatku 90. let minulého stoleti. Prvni oddéleni
paliativni péce vzniklo v Nemocnici v Babicich nad Svitavou na Odd¢leni tuberkuldzy a
respiracnich onemocnéni v roce 1992 (Cesta domt, 2022). Prvnim lizkovym hospicem u
néas je Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, otevieny v roce 1996. Zakladatelkou
¢eského hospicového hnuti je MUDr. Marie SvatoSova, ktera se zaslouzila o vybudovani
tohoto hospice (Hospic Anezky Ceské, 2022). Obdanské sdruzeni Cesta domi vzniklo
v roce 2001, od roku 2003 poskytuje sluzby mobilniho hospice a od roku 2015 se stara i o
détské pacienty (Cesta domii, 2022).
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3.3 Formy a sdruzeni hospicové péée v CR

Podle zdkona 372/2011 ,, hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni
sluzby nevylécitelne nemocnym pacientiim v terminalnim stavu ve specialnich lizkovych
zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socidalnim prostredi pacienta.* (Sbirka
zékont, 2011)

3.3.1 Formy hospicové péce

1. Mobilni hospic — poskytuje specializovanou paliativni pé¢i v domacim nebo nahradnim
socialnim prostfedi nemocného zajisténim navstév clentt multidisciplinarniho tymu.

2. Luzkovy hospic — specialni lazkové zafizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci nemocnym s nevylécitelnym onemocnénim a jejich blizkym piedevsim
v terminalni fazi onemocnéni.

3. Denni hospicovy stacionatf — denni navstévy nemocného v hospici pomahaji fesit jeho
zdravotni potize a soucasné podle jeho potfeb mize vyuzit nabizené¢ edukacni a
rekreacni aktivity.

4. Respitni (odlehcovaci) pobyt — odlehcovaci sluzba, kterd pomahd rodindm starajicim se
o nemocného s péci po Casové omezenou dobu nékolika tydnii (Asociace poskytovatela
hospicové paliativni péce, 2017).

3.3.2 Hospicova sdruzeni:

1. Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (dale jen ,,APHPP*) — sdruzuje
poskytovatele mobilni a lazkové hospicové péce a je garantem kvality jejich sluzeb.
Asociace zvefejnila v roce 2016 dokument Standardy hospicové paliativni péce
s popisem pozadavkl na ¢leny asociace, které je nutné dodrzovat pro zajisténi potiebné
urovné a kvality poskytované péce (APHPP, 2017).

2. Férum mobilnich hospicti — spolek sdruzujici poskytovatele mobilni hospicové péce.
Spolek ve spolupraci s CSPM CLS JEP vroce 2019 vydal dokument Standardy
mobilni specializované paliativni péce, ktery definuje devét standardi péce od
sestaveni planu péce az po péci o umirajiciho pacienta (Forum mobilnich hospict,
2019).

3.4 Luzkova hospicova péce

., Kvalitni hospicovou paliativni lécbou muzZeme u naprosté vetsiny pacientii docilit toho,

aby umirani bylo pokojné a klidné. Ono vsak za urcitych okolnosti miiZe byt i dustojné, a

nebojim se dodat prikladné. Pokojneé miize umirat i zvirdatko, dustojné jen clovek. Ne

kazdému se to podari. Tezko si vSak predstavit diistojné umirani u cloveka obelhdvaného

nebo udrzovaného v nevédomosti. “ (SvatoSova, Palan & Streit, 2019, s. 180).

3.4.1 Charakteristika lizkové péce:

e Hospic je specializované zafizeni, které poskytuje pé¢i umoziujici zvladat, tlumit a
tiSit projevy termindlni faze onemocnéni — bolest, dusnost, zvraceni, krvéceni,
nespavost, uzkost a strach.
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e Nemocni jsou vétS§inou ubytovani na jednoltizkovych pokojich s ptistylkou pro
pobyt blizké osoby.

e Nemocni mohou mit na pokoji své oblibené osobni véci (napt. obrazek, fotografie,
povleceni, hrnicek, televize, radio, varnou konvici).

e Navstévy blizkych (rodiny, pratel) jsou mozné bez omezeni, kdykoliv béhem dne a
noci.

e Navstévy déti jsou povoleny, pokud si to pacient pieje.

e O nemocného pecuje 24 hodin denn¢ po 7 dni v tydnu persondl hospice a tak ma
nemocny se svymi blizkymi dostatek ¢asu a prostoru pro sebe a na sebe.

e Pacient miize podle svého ptani kdykoliv pobyt ukoncit a v ptipad¢ potieby znovu
zazéadat o piijeti do hospice.

e Nemocny muze mit v hospici nékoho blizkého, kdo mu bude ndpomocny ve sdileni
posledniho Zivotniho obdobi.

e Pobyt v hospici nabizi prostor k rekapitulaci zivota a k vyporadani poslednich
zalezitosti — vztahovych, finan¢nich nebo materidlnich.

e Pobyt v hospici pomdhé najit smifeni a odpusténi vSem, ktefi je hledaji.

e O nemocné a jejich blizké pecuje multidisciplinarni tym, ktery tvoii lékaii se
vzdélanim v oboru paliativni mediciny, zdravotni sestry a oSetfovatelé¢ zaskoleni
v paliativni péci, socidlni pracovnici, psycholog, duchovni a dobrovolnici, miize byt
rozsifen o fyzioterapeuta, nutri¢niho terapeuta nebo ergoterapeuta.

e Péce zahrnuje také péci o pozistalé v obdobi truchleni a socialni poradenstvi.

e Zdravotni a oSetfovatelskd péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi, nemocny se
podili pouze urcitou denni ¢astkou na uhrad¢ socialni slozky péce (zahrnuje také
stravovani). Tato castka je nastavena individualn€ podle finan¢nich moznosti
nemocného tak, aby byla péce kazdému dostupnd. V piipadé potizi pomiize
personal hospice nemocnému s vyfizenim socialniho ptispévku (APHPP, 2017).

V soudasnosti je v CR vprovozu 17 lizkovych hospici a osmnicty na Vysoding
v Havlickové Brod€ bude otevien v roce 2023 (Obrazek 2). Aktudlné nase hospice maji
kapacitu 501 lazek z 525 potiebnych, coZ je 96 % cilové stavu. Po dostavbé hospice na
Vysocin€ bude dostupné péce pro vSechny obyvatele republiky, s dojezdovou vzdalenosti
do lazkového hospice do 50 km (Hunes, 2022, s. 13). VSechny nase ltizkové hospice jsou
urceny jen pro dospélé, dva détské lazkové hospice v Brné€ a Praze jsou ve vystavbé.
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Obrdzek 2: Mapa lizkovych hospicii v CR (Hunes, 2022, s. 14)
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Luazkova péce je v ¢eském systému urcena pro nemocné v terminalni fazi onemocnéni, ale
trvani této faze neni v legislativé jednoznacné formulovano. Primérnd délka pobytu
v nasich luzkovych hospicich se pohybuje kolem 4 tydnii, n¢kteifi nemocni mohou byt
v hospici 1 nékolik mésicii. Vice nez 80 % nemocnych ptichdzi s onkologickou diagnézou.
Castym problémem nejen Ceskych, ale i zahrani¢nich hospicti je to, Ze nemocni jsou
odesilani do jejich péce velmi pozd€. Proto v naSich hospicich ptiblizné 30 % nemocnych
umird jiz do 5 dnii po pfijeti, 1 kdyz by hospicovou péci mohli vyuZzivat mnohem déle
(Slama & Kabelka et al., 2022, s. 324).

V roce 2022 byly uvetejnény zaveéry danské narodni retrospektivni kohortové studie (sbér
dat 2017- 2018), ktera méla za cil charakterizovat populaci dospélych pacientti pfijimanych
do hospict vSech typt a popsat jejich profil. Studie ukazala, Zze do hospicti prichazi 78 %
pacientil s onkologickym onemocnénim a 17 % je dezorientovanych. Pfi piijmu do lizkové
péce prevazuji pacienti s onkologickym onemocnénim, se zhorSenim pohyblivosti a
kognitivnich schopnosti. Pacienti uvadi jako nej¢astéjsi divod pfijeti do lizkového hospice
fyzické potize (81 %) a omezeni dostupnosti péce (25 %). Lizkovy hospic by si zvolilo 7-
14 % pacientl (De Graaf, 2022, s. 1 a 4).

V poslednich deseti letech probéhl pouze jeden vyzkum hodnoceni kvality hospicové
lazkové péée v CR. Vedeni Hospice Dobrého Pastyie v Ceréanech provedlo v roce 2014
dotaznikovou studii s nazvem ,,Vyzvy hospicové péci“ s pozistalymi pacienti z 18
hospici z APHPP a zmobilniho hospice Cesta domi. Zavéry ukazaly, ze 50 %
respondentli ma s hospici vyrazné pozitivnéjsi zkusenost nez ocekavali a pouze méné nez 2
% ocekavala od hospicové péce vice (Hospic Dobrého Pastyte, 2016, s. 10-11). Centrum
paliativni péfe aktudlné zastieSuje vyzkumny projekt ,,Systémové hodnoceni kvality
hospicové péce“ scilem vytvofeni néstroje pro standardizované hodnoceni kvality
hospicové péce. Do piipravy metodiky dotaznikll (pro pacienty a zaméstnance) se v obdobi
2019-2022 zapojily dva ltizkové a n€kolik mobilnich hospicti, od fijna 2022 je projekt ve
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fazi vyhodnocovani (Centrum paliativni pége, 2022). Zadny z vyzkumil se nezabyva
hodnocenim vyzivy nebo stravovani.

3.5 Mobilni hospicova péce

Multidisciplinarni tym zajist'ujici mobilni (doméaci) péci ma za cil, aby nemocny mohl
zustat v domacim prostiedi, byla mu poskytovdna co nejkvalitn€jsi specializovana
paliativni péce se splnénim jeho relevantnich pfani a o¢ekavani v socidlni, psychologické a
duchovni oblasti. To neni snadny ukol, mit pfehled o aktualnim stavu pacient v urcitém
regionu, rychle zareagovat a ucinn€¢ pomoci, koordinovat sluzby ¢lent tymu, zajistit
efektivni pfedavani informaci v tymu a komunikaci, nezatéZovat blizké nemocného a

efektivné vyuzivat sluzby dobrovolnikd. Proto je nutné, aby kazdy ¢len tymu odpovédné
plnil své denni ukoly v ramci svych odbornych kompetenci (Markova, 2021, s. 12).

3.5.1 Charakteristika mobilni péce:

e Hospic poskytuje umirajicim nemocnym zdravotnickou péci, jejich blizkym
zajistuje psychologickou nebo duchovni podporu.
e Multidisciplinarni tym hospice je stejny jako u lazkové péce.
e Zdravotnici navstévuji nemocné, kdykoliv to jejich zdravotni stav vyzaduje. Pecuji
o n¢ tak, aby nepocitovali Zddné bolesti ani jinou nepohodu.
e Péce je dostupnd 24 hodin po 7 dni vtydnu, navic je nepfetrzité dostupna
pohotovost na telefonu.
e Hospic pomaha rodiné vytidit vSe potiebné, aby se mohli o své blizké postarat bez
existenCnich problémii.
e Hospic zapijcuje pomicky pro nemocné, aby blizkym usSetiil ¢as na naklady na
pofizeni.
e Na doprovazeni nemocnych se podili i dobrovolnici, ktefi jim délaji spolecnost
(Férum mobilnich hospict, 2022).
V soudasnosti v CR poskytuje mobilni pé&i 52 hospicli, ztoho 41 je ¢lenem Fora
mobilnich hospicit (Férum mobilnich hospicti, 2022; Linkos, 2022). Mobilni péce je
poskytovana také nckterymi l0Zkovymi hospici. Pouze pét mobilnich hospicli poskytuje
détskou paliativni péci (Tabulka 1).
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Tabulka 1: Seznam détskych mobilnich hospicii v CR (Exnerova & Krejéi, 2020)

Nazev tymu mobilniho hospice Misto

1 | Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domu Praha

2 | Mobilni hospic Ondrasek Ostrava

3 Mobilni tym specializovane pece pii Krajské nemocnici Usti nad Labem
v Usti n.L

4 | Nejste sami Olomouc

5 | Tym pti KDHO FN Brno Brno

3.6 Hospic sv. Stépana v Litoméficich

Sbér dat pro vyzkumnou studii praktické ¢asti mé prace probéhl v lizkové péci Hospice sv.
Stépana z.s., proto zde uvadim struénou informaci o tomto zdravotnickém zafizeni. Hospic
je neziskovy poskytovatel zdravotnich a socialnich sluzeb a je v provozu od roku 2001. Ma
kapacitu 26 lizek v jednoliZkovych pokojich s pfistylkou. Poskytuje vSechny formy
hospicové péce — luzkovou, mobilni a respitni sluzby (maximalné na ¢tyfi tydny). Hospic
je akreditovanym vzdélavacim zafizenim pro lékate z oboru paliativni mediciny, potada
také akredita¢ni kurzy ELNEC pro zdravotni sestry. Ze Sesti 1ékafdi hospice zaméstnanych
na trvaly pracovni pomér jsou étyfi atestovani z paliativni mediciny (Hospic sv. Stépana,
2022). V roce 2021 byla primérna doba pobytu na lizku 22,4 dne. Z celkového poctu 253
prijatych nevylécitelné nemocnych v roce 2021 byla nejvice zastoupena vékova skupina
71-80 let (36 %). 90 % diagnoz tvotila onkologicka onemocnéni, 10 % neurodegenerativni
(Hospic sv. Stépana, 2021).

Hospic ma vlastni stravovaci provoz s kuchyni, ktery je podporovan Narodni potravinovou
bankou. Kuchynisky provoz ma schvaleny dokument HACCP, pfi ptiprave jidel pouzivaji
restauracni a dietni normy. Nutri¢ni terapeutka je zaméstnana jen na tietinovy uvazek na
vedlejSi pracovni ¢innost. Jejim ukolem je pouze sestaveni tydenniho jidelnicku (dieta
racionalni, diabeticka, Setfici a s omezenim tukil) a pfipadné konzultace pti Uprave stravy.
Komunikaci s nemocnymi ohledné individualizace jidelniCku zajiStuje zdravotnicky
personal nebo vedouci kuchyné. Pii pfijmu se neprovadi nutricni screening,
v oSetfovatelské dokumentaci se zaznamenava jednou denné v procentech velikost
zkonzumované stravy za cely den.

3.7 Koncepce rozvoje hospicové paliativni péce

Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (dale jen ,,WHPCA®) ve svém strategickém
planu na obdobi 2022-25 vychazi z nového modelu WHO s nazvem ,,Palliative Care Public
Health (House) Model*“ (Obrazek 3), ktery vychazi z modelu vefejného zdravi a klade
diraz na zdravotni principy, vzdélani a zaskoleni, dostupnost potfebnych 1€kt (hlavné
opioidl) a vyzkum. Neddvno byl model doplnén o posileni aktivity lidi a komunit
roz$ifenim programil paliativni péce (WHPCA, 2021).
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Obrdzek 3: WHO Palliative Care Public Health (House) Model (WHPCA, 2022)

Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo program ,,Podpora hospicové paliativni péée v CR* na
obdobi 2017-2024. Hlavnim cilem projektu je zvysit kapacity hospicovych liZek na pocet
5 na 100 000 obyvatel. To piedstavuje pro CR kapacitu 516 hospicovych ltizek a dosazeni
dojezdnosti do 50 km pro vice nez 90 % obyvatel.

Program ma dva podprogramy:

1. Podpora rozvoje nemovité infrastruktury — navyseni kapacity hospicovych lazek.

2. Podpora hospicové paliativni péce stroji a zafizenimi — obnova a pofizeni movitého
majetku poskytovateli péce (napi. polohovaci lizka, infuzni pumpy) (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2016).
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4. Vyziva a hydratace v terminalni fazi nemoci

4.1 Charakteristika nutri¢ni podpory

Vyziva je nedilnou slozkou komplexni péce o pacienta. VéEtSina umirajicich nepocituje
pred smrti hlad ani zizen. Postupny pokles piijmu stravy v konecné fazi onemocnéni je
prirozenou souc¢asti procesu umirani. LepSim feSenim nez udrzovani vyzivy a hydratace je
piiprava na klidnou smrt. Strava ma symbolickou hodnotu jako zdroj Zivota, proto mtiize
Casto dochazet k odliSnym postojim k pfijmu stravy ¢leny rodiny, odborného personalu a
samotného pacienta. V tomto ptipadé je dilezita komunikace s cilem eliminace neredlnych
ocekavani, predevsim ze strany rodiny. (Pochop, 2020; Tomiska, 2018, s. 695).

4.2 Etické aspekty umélé vyzivy a hydratace

Je vSeobecna shoda, Ze podéavani tekutin a vyzivy sondou nebo infuzi patii mezi 1é¢ebné
vykony a proto maji své indikace 1 kontraindikace. Nejde o souc¢ést tzv. bazalni péce, ktera
by méla byt vzdy poskytnuta kazdému. Z klinického hlediska je tfeba zvazit pfinosy a
rizika jednotlivych forem umélé vyzivy. Plati obecny pozadavek na poskytovani péce na
odborné trovni na zdkladé¢ svobodného a informovaného souhlasu pacienta nebo jeho
zastupce. Enteralni sondova a perkutdnni endoskopicka gastrostomie (dale jen ,,PEG") a
parenteralni vyziva v konecnych fazich nemoci nema vétSinou vliv na délku preziti.
Rozhodnuti o podani umélé vyzivy a hydratace musi byt soucasti planu paliativni péce,
ktery vychazi z relevantnich cilti péce o pacienta. Cile a plan paliativni péCe musi byt také
nalezit¢ zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci (Slama & Kabelka et al., 2022, s. 44).

V souvislosti se zavedenim umélé vyzivy a hydratace je tfeba zminit moZnost pacienta
vyuzit diive vyslovené prani (dale jen ,,DVP"). Pacient mlze sepsat DVP pied piijetim do
zdravotnického zafizeni nebo hospice nebo az pii ptijeti do péce ¢i béhem pobytu. DVP
musi byt zapsano ve zdravotnické dokumentaci. Soucasti DVP je pisemné pouceni
pacienta lékafem s uvedenim dusledkti rozhodnuti pacienta, moznych komplikaci a
oc¢ekavaného vysledku. Pokud si pacient v terminalni f4zi nemoci nepieje zavadét
nazogastrickou sondu nebo PEG povede to k tomu, Ze pocit zizn¢€ bude feSen zvlh¢ovanim
sliznice ust a ke zvladani symptomi nemoci bude podavana parenterdlni medikace
podkoZné zavedenu kanylou. Vcasné sepsané DVP usnadniuje hospicovou péci o pacienty
v zaveéreéné tazi demence (Rusina, 2020, 100-102).

4.3 Symptomy ovliviaujici nutriéni stav

Lécba symptomit ma v paliativni mediciné své specifické postaveni. Jde o symptomy
nevylécitelné nemoci, které vétSinou neni moZné zcela odstranit. Mohou byt zmirnény
nebo ztlumeny na dobfie snesitelny stupen, ktery je nastaven po dohod¢ s pacientem (Slama
& Kabelka et al., 2022, s. 27).

4.3.1 Anorexie

Anorexie (nechutenstvi) patii spolu s malnutrici (nedostate¢na vyziva) k nejcastejSim
obtizim pacientd v paliativni péci (Kalvach et al., 2019, s. 92). ,, Nechutenstvi je definovino
Jjako ztrata chuti az odpor k jidlu. “* (Slama & Kabelka et al., 2022, s. 109)
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Ke kvantifikaci nechutenstvi mlize byt pouzita numericka nebo analogova skala (0-10
bodul, kde 0 prezentuje nulovy apetit a 10 normélni). Anorexie se vyskytuje vétSinou v
rozmezi Skaly 0-5 bodl (Slama & Kabelka et al., 2022, s. 109).

Hlavni pficiny anorexie jsou:

e Zakladni onemocnéni, hlavné zhoubné nadory, pokrocilé srde¢ni selhani s
prekrvenim sliznice traviciho traktu a uremicky syndrom u pokrocilého selhani
ledvin.

e Nezadouci ucinky 1ékti — cytostatik a vétSiny ostatnich 1ék.

e Deprese (Kalvach et al., 2019, s. 93).

4.3.2 Kachexie

Kachexie je extrémni forma malnutrice (Kalvach et al., 2019, s. 92). Patofyziologicky je
charakterizovana jako negativni bilance energie a bilkovin (dusiku), kterd je zplisobena
riznou kombinaci nizkého pfijmu stravy a abnormalniho vyuziti zivin. U nékterych
pacientd mtize kachexie progredovat i pii zachovaném piijmu stravy. Kachexie ma sva
specifickda oznaceni podle typu pokrocilé faze chronické nevylécitelné nemoci jako je
nadorova kachexie, srdeCni kachexie u chronického srdecniho selhani, kachexie pfi
chronickém selhani ledvin nebo pti CHOPN (Slama & Kabelka, 2022, s. 109-110). 25-
30 % onkologickych pacienti neumird na progresi onkologického onemocnéni, ale v
souvislosti s kachexii. Na anorexii se sekundarn¢ podili xerostomie, mukositida, zvraceni,
zacpa, pripadné stievni obstrukce (Pochop, 2020, s. 35).

4.3.3 Dysfagie

Porucha polykani oznacovana jako dysfagie je obtizna pasaz potravy mezi usty, hltanem,
jicnem a gastoezofagedlni junkci. Dysfagie se vyskytuje typicky u neurologickych
onemocnéni (stavy po cévni mozkové pithod€ a neurodegenerativni onemocnéni), po 1é€bé
nadortt hlavy a krku, pfi obstrukci hornich €asti traviciho traktu (tumor jicnu) a u
psychiatrickych onemocnéni (deprese, bulimie a mentalni anorexie) (Kohout et al., 2021, s.
206 a 561). Zasadnim dietnim opatfenim je Uprava konzistence stravy podle polykaci
schopnosti pacienta (Tabulka 2) (Tomiska, 2018, s. 405). International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (dale jen ,,IDDSI) byla zalozena v roce 2013 s cilem vyvoje
nové standardizované terminologie a definice dietnich pfedpisi s potravinami
s modifikovanou strukturou a se zahuSténymi tekutinami uréenymi pro jedince
s dysfagickymi potizemi vSech vé&kovych kategorii, aplikovatelné ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni a vSech kulturnich prostfedich. IDDSI systém definuje osm
urovni, napoje i potraviny jsou posuzovany kazdy samostatn€ v peti urovnich (Obrazek 4)
(IDDSI, 2019).
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Tabulka 2: Odstupniovana uprava konzistence stravy pri dysfagickych potiZich
(Tomiska, 2018, s. 405)

Typ apravy konzistence stravy | Charakteristika

mekka strava mleté maso, strouhana zelenina, zadna tvrda
soucast

kasovita strava kaSovita uprava zcela bez tuhych casti

fidce kasovita strava konzistence pyré

tekuta strava mixovand za pouziti mixéru, bez jakychkoliv
kouskti

Obrazek 4: IDDSI dietni systéem (IDDSI, 2019)

FOODS
REGULAR
EASY TO CHEW

SOFT & BITE-SIZED

MINCED & MOIST

MODERATELY THICK

SLIGHTLY THICK

THIN

DRINKS

4.3.4 Potize se sliznici dutiny ustni

Vice nez 60 % pacientll v pokrocilych fazich nevylécitelnych onemocnéni ma potiZze se
sliznici dutiny ustni, v termindlni fdzi dokonce vice nez 90 %. Tyto problémy mohou byt
pro pacienty zdrojem velkého diskomfortu (Slama & Kabelka et al., 2022, s. 153). Norské
regiondlni centrum excellence v roce 2022 zvetejnilo odborny c¢lanek upozoriujici na
chybéjici mezinarodni koncensus v pé€i o dutinu ustni v paliativni péci a na nedostate¢né
evidence based informacni zdroje pro postupy a u€inné produkty. Proto centrum vyvinulo
metodu hodnoceni stavu dutiny Gstni a postupy péce o dutinu Ustni pro paliativni pacienty
(Kvalheim & Strand, 2022).

Piehled nejcastéjSich problémii dutiny ustni u pacientii v paliativni péci a doporuceni
k zakladni péci:
1. Povlekly jazyk a sliznice

Vyplachy studenou vodou, fyziologickym roztokem nebo roztokem sody.

Perlivé vyplachy ust napt. mineralkou.

Pravidelné otirani povlakii tamponkem nebo Stétickou.

Kousky grapefruitu/kostky ledu ochuceného grapefruitem nebo grapefruitovy dzus
(zdroj enzymu anandzy usnadiujiciho odstranéni povlak).
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Kousky ananasu/kostky ledu ochuceného ananasem nebo ananasovy dzus.
Lokalni aplikace kouskd Sumivé tablety vitaminu C piimo na jazyk (lze podavat
nekolikrat denn¢).

Zvykacka bez cukru, bonbony s citronovou piichuti.

2. Xerostomie (suchost sliznice) — jde o subjektivni pocit, ani objektivni nalez xerostomie

neznamena, Ze pacient je dehydratovany.
Zakladni péce o dutinu ustni pri xerostomii.

Ptehodnoceni medikace (jako prvni se vysazuji neopioidni 1éky).

Obecna opatieni jako u povleklé sliznice a dostate¢né zapijeni nebo zvlh¢ovani
vzduchu.

Stimulace tvorby slin — akupunktura, zvykacky mentolové nebo bezcukerné,
pilokarpin 4 % o¢ni kapky do vody/ovocné stavy.

Nahrada slin — magistraliter ,,um¢lé¢ sliny* ve spreji, zvlh¢ujici Gstni gel/ustni voda.

3. Stomatitida, afty a soor, bolesti v duting tstni

Lécba infekce (bakterialni, mykotické, herpetické), analgeticka 1écba a podptirna
terapie (zakladni péce o dutinu Ustni, podpora salivace, umélé sliny.

Prevence poranéni — mékka strava, oSetfeni zubi.

Aplikace ustni vody/gelu/spreje s obsahem uc¢inné latky napt. hyaluronatu sodné¢ho
nebo saponinu.

Podéavani medikace (analgetika, opioidy) — pal hodiny ptes jidlem.

Dietni a rezimova opatfeni — m&kka nebo kaSovitd strava, omezeni kofenénych a

kyselych jidel, zajiSténi dostate¢né hydratace, nekonzumovat nemyté ovoce
(Markova, 2021, s. 72-74; Slama & Kabelka et al., 2022, s. 154-156).

4.3.5 Dysgeuzie

Porucha vnimani chuti stravy je oznaCovéna terminem dysgeuzie. Vnimani chuti stravy je
nezbytné pro zivot, podporuje pfijem mnozstvi stravy i jeji pestrost. Chut’ a viin€ stravy se
integruje do senzorického vjemu jidla spolecné s vnimanim konzistence a teploty stravy.
Zmény ve vnimani chuti se spojuji do skupiny symptomi s anorexii a patologickou inavou

a tim zhorSuji kvalitu Zivota pacienta. Pfi dysgeuzii mize byt chut’ pocitovana jako
nepiijemné sladkd nebo hoikd, kovova, nebo jako strava bez chuti (Tomiska, 2018, s. 35-

37).

Doporuceni na zvySeni nutri¢niho prijmu:

Soustted’te se na konzumaci riiznych potravin, které jsou chutné.

Chutové vjemy se v pribéhu ¢asu mohou zmeénit, proto se doporucuje zkusit i
stravu v minulosti neoblibenou.

Pti snizeni chuti se doporucuje vybrat vyrazn€ ochucené jidlo.

Pokud ma strava kovovou chut, doporucuje se zkusit nekovové piibory,
marinované maso, kute oblozené kyselou okurkou nebo ¢atni.

Vybeér vihkych potravin, které jsou snadno konzumovatelné.

Neni doporu¢eno konzumovat potraviny, které¢ zustavaji del$i dobu v tstech a je
tieba je dlouho kousat.
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e Dodrzovani spravné hygieny dutiny stni.
e Tekutiny popijejte brékem, aby se omezil kontakt chutovych bunék s tekutinou
(Macleod & Van den Block, 2019, s. 612).

4.3.6 Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni (vomitus) jsou spolu souvisejici symptomy. Nauzea je nepiijemny pocit
nevolnosti (nuceni na zvraceni), které nemusi vzdy vyvolat zvraceni. Na nauzeu obvykle
navazuje zvraceni, které patii k nejcastéjSim problémim v paliativni péci. Dlouho
pretrvavajici nevolnost miize byt vice obtézujici nez obCasné zvraceni. Nauzea a zvraceni
muze byt vyvolana také intenzivni bolesti, strachem nebo uzkosti.

Odstranitelné priciny nauzey a zvraceni:
e Nedostatecna ustni hygiena.
e Soor ust a hltanu.
e Gastroparéza — ovlivnitelnd podanim prokinetik (pfic¢inu neovlivnime).
e Prevence a 1é¢ba zacpy — tiporna zacpa mize vyvolat nauzeu nebo zvraceni.
e Aspirace.
e Dehydratace.

e Poruchy vnitiniho prostfedi — hyperkalcémie, hyponatrémie, hyperglykémie,
acidoza.
Doporuceni:

e Pacient by se mél stravovat v prostfedi bez neptijemnych pacht a jist jidla, ktera
mu chutnaji.

e Je doporuceno vyvarovat se vyrazné tuénych, kofenénych nebo ptipalenych jidel
(Svoboda & Herle, 2019, s. 77; Kalvach et al., 2019, s. 86-87).

4.3.7 Poruchy strevni pasaze

Mezi poruchy patii prijjem, zacpa, mechanicky ileus/subileus a maligni stfevni obstrukce.
1. Prjem — mimo farmakologické 1éCby je k potlateni prijmu nutnd dostatecnd
hydratace, kterd mize byt podpofena peroralnim podanim rehydratac¢nich roztok.
Pfi intenzivnich prijmech doprovazenych zvracenim je Casto potiebnd 1 parenteralni
(re)hydratace.
2. Zacpa — postihuje az 80 % pacientii v paliativni péci.
Nefarmakologicka lécba a prevence zacpy:
e Dostatecny piijem tekutin.
e Je tfeba upozornit pacienta v termindlni fazi, Ze pro néj neni vhodny zvySeny
pfijem vlakniny.
e Pfidéani oleje do stravy, konzumovat denné 1Zici oleje nala¢no.
e Pohybova aktivita, pokud to stav pacienta v terminalni fazi umoznuje.
e Urceni vhodného casu pro defekaci, nejlépe rano do 30-40 minut po jidle.
e Vyhovéni pocitu na stolici, umoznéni polohy v sed€ a soukromi pfi defekaci.
3. Mechanicky ileus/subileus — velmi zavazny stav, ktery u pacientll v terminalni fazi
veétSinou nelze fteSit béznou operacni revizi a Casto se pacient rozhoduje pro

konzervativni 1é¢bu.
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4. Maligni stfevni obstrukce — zpocatku se nemusi jednat o kompletni obstrukci, ¢asto se
projevuje chronickou nevolnosti a zvracenim, kolikovitymi bolestmi bficha a
psychickymi pftiznaky. Je nutno diagnosticky urcit benigni ¢i maligni charakter
obstrukce (Svoboda & Herle, 2019, s. 79-82; Markova, 2021, s. 56).

4.4 Zasady vyzivy v terminalni fazi nemoci

U pacientt s delsi prognozou zivota (dny, tydny) je dostateCny piijem stravy jednim z
predpokladli zachovani pohybové aktivity, proto se denni pfijem stravy zaznamenava a
podle situace rychle omezuje. Umirajicim pacientim v termindlnim stavu s prognézou dni
nebo hodin stravu jen nabizime podle jejich pfani, nenutime je k jidlu a pfijem stravy uz
nema smysl sledovat. Pacient obvykle jiz nepocituje hlad. Snizeny piijem stravy je
normdlnim projevem postupného nevratného selhavani organismu, umirajici jiz vétSinou
neni schopny dodané ziviny vyuzit (Kalvach et al., 2019, s. 133; Slama & Kabelka et al.,
2019, s. 115).

Pijjem stravy pomoci umélé vyzivy (sonda, PEG, infuze parenterdlni vyzivy) nezastavi
zhorSovani celkového stavu, nevedou k prodlouzeni zZivota, ale mohou pacientovi zaveér
zivota velmi znepfijemnit (Sldma & Kabelka et al., 2019, s. 115). Némecka observacni
studie publikovana v roce 2022 zkoumala vyhody a rizika podavani parenterdlni vyzivy
v paliativni pé¢i. Udastnici studie byli rozdéleni do dvou skupin — s a bez parenteralni
vyzivy, u obou skupin se sledovaly Zilni komplikace, edémy, hmotnost a kvalita Zivota.
Zavér studie prokazal, ze rizika (zilni komplikace, edémy) toho zplsobu vyzivy mohou
prevysit piinosy a proto je tieba k jejimu zavadéni ptistupovat s opatrnosti (Berbée et al.,
2022).

Otazku pfijmu stravy je nutno s pacientem decentné¢ komunikovat a vyhovét jeho pfanim
bez ohledu na dietni opatfeni. Pfijem klasické stravy miiZze byt pro pacienta zaté€zi, proto je
dobrym feSenim podavéani sippingu (1-2x denné¢ 200 ml), 1 kdyZ to nenapliiuje
energetickou potiebu (Slama & Kabelka et al., 2019, s. 115).
Piehled zasad vyZivy:

e Zrusit neucelnd dietni opatieni.

e Jist po malych porcich 6-8x denné.

e Posadit pacienta k jidlu.

e Upravit konzistenci stravy podle typu pfevazujicich potizi a zlepsit jeji atraktivitu.

e Omezit intenzivni viing teplé stravy pii ptipravé a pfi konzumaci.

e Jist vklidu a pomalu, nejlépe ve spolecnosti blizkych nebo personalu

zdravotnického zatizeni.
e Udrzet pfiméfenou fyzickou aktivitu béhem dne.
e Pecovat o dutinu Ustni a svlaZovat ji.

e Podat malé mnozstvi stravy podle pacientova ptrani (Slama & Kabelka et al., 2022,
s. 115; Kiss et al., 2021, s. 285-297, 2021; Herle & Svoboda, 2019, s. 37).

29



4.5 Zasady hydratace v terminalni fazi nemoci

V termindlni fazi dochédzi ke snizeni az Gplné ztraté peroralniho piijmu tekutin, to mize
vést k dehydrataci. Dehydratace je stav deficitu tekutin spojeny s hyperosmolalitou a
hypovolemii. U pacientli v termindlnim stavu miize Casto chybét pocit zizné (potieba
,napit se*). Nejcastéjsi pric¢iny dehydratace v paliativni péci jsou zvraceni, prijmy, sekrece
z pistéli, poceni a diuretika (Kalvach et al., 2019, s. 96; Slama & Kabelka et al., 2022, s.
189-190).

Symptomy souvisejici s dehydrataci:
e Pocit zizné¢.
e Suchost sliznic.
e Nauzea, anorexie.
e Unava az psychicky atlum.
e Ortostatickd hypotenze aZ kolapsové stavy.
e Stavy zmatenosti a delirium.

MoZnosti umélé hydratace:
1. Enteralni - pomoci sondy, PEG.

2. Intravendzni podani — nejcastéjsi zptsob hydratace ve zdravotnictvi.
U pacientii v terminalni fazi ma intravenozni podani nékteré nevyhody:
e Obtizné zajisténi periferniho Zilniho vstupu.
¢ Nutnost odborné péce o kanylu.
e Pokud je pacient agitovany a zmateny — ¢asté opakované kanylace, riziko krvaceni
a infekce.

3. Subkutanni podani (hypodermoklyza) — bezpecny zptisob parenteralni hydratace, ¢asto
vyuzivany v hospicové péci. K zajisténi bazalni parenteralni hydratace se podava 500-
1000 ml fyziologického roztoku (Slama & Kabelka et al., 2022, s. 189-191; Kiss et al.,
2021, s. 285-297).
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Prakticka cast
5. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem praktické casti mé bakalarské prace bylo zjistit, zda je uplatnovan
individudlni pfistup ve vyziveé a stravovani v lazkové péci jednoho hospice. Sekundarnim
cilem bylo zhodnotit miru spokojenosti pacienti hospice s poskytovanim vyzivy a
stravovani.

5.1 Hypotéza vyzkumu
V navaznosti na sekundarni cil jsem si stanovila jednu hypotézu.

Hypotéza: vice nez 50 % pacientli hospice je spokojeno s poskytovanim vyzivy a
stravovani.

6. Metodika

Pro sbér dat jsem zvolila neintervenéni, observacni, dotaznikovy design studie s vyuzitim
kombinované (smiSené¢) metodiky vyzkumu zahrnujici kvalitativni a kvantitativni metody,
ktery se mi jevi jako nejvyhodnégjsi pro prostiedi paliativni hospicové péce. Kvalitativni
postup pracuje s omezenym poctem jedincii na jednom misté¢ a zkouma sledovany jev
v pfirozeném prostiedi, kvantitativni se zabyva statistickou analyzou dat a jejich
vyhodnocenim (Hendl, 2016, s. 48, 56-57). Vyzkumny projekt byl schvalen Etickou
komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Ptipravila jsem si vlastni polostrukturovany, anonymni dotaznik v ti§téné podobé¢. Otazky
jsem se snazila formulovat jednoduse, v moznostech nabizenych odpovédi nezahlcovat
respondenty odbornymi terminy a nedotazovat se na jejich zdravotni stav, aby zlstala
zachovana anonymita a citlivy, empaticky pfistup. Srozumitelnost dotazniku jsem si
nejdiive ovéfila u ¢lend své rodiny, ndsledné jsem dotaznik konzultovala a odsouhlasila si
s vedouci prace, nakonec jsem dotaznik prezentovala vedeni hospice. V uvodu dotazniku je
kratka informace o mé osob¢, ucelu a zpracovani vysledkti vyzkumu. Je zde zminéna
anonymnost, diitvérnost vyzkumu a dobrovolnost tcasti s tim, Ze od vyplilovani dotazniku
mohou respondenti kdykoliv odstoupit.

Dotaznik méa celkem 30 otazek. Nejvice otazek, 15 je uzavienych (dichotomickych)
s moznosti vybéru pouze ano/ne, 13 otazek je polouzavienych s vybérem jedné nebo vice
odpovédi z nékolika nabizenych moZznosti a 2 otazky jsou oteviené bez moznosti vybéru
odpovédi. 8 otazek dotazniku ma ndvaznost na nékterou z ptredchozich odpovédi. Prvni
Ctyfi otazky (€. 1-4) jsou informativni, charakterizujici zplisob vyplnéni, pohlavi, v€kové
rozmezi a dobu pobytu respondenti v hospici. Otazka ¢. 1 byla na zacatku vyzkumu
dodate¢né doplnéna o moznost odpovédi vyplnit dotaznik ,,S pomoci autora dotazniku*
z divodu dodatecného souhlasu vedeni hospice se sbérem dat moji osobou. Polovina
otazek (€. 5-19) se zabyva piijmem stravy. Zde je dotazovani cileno na potize spojené
s pfijmem stravy, zplisob vyZivy a na to, zda je zajiStén individualni pfistup a komfort pfi
podavani stravy (dostatek casu, doba podavani, ochuceni, velikost porci, slozeni
jidelnicku), dalsi tii otazky se tykaji ptijmu tekutin (&. 20-22).
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Nasledujicich ~ Sest otdzek (C. 23-28) se zaméfuje na spokojenost respondentll se
stravovanim a poskytuje odpovédi na sekundarni cil vyzkumu. Otdzka €. 28 se dotazuje
pfimo na spokojenost s poskytovanim vyzivy a stravovani v hospici a pfinasi odpoveéd’ na
vyzkumnou hypotézu. Posledni dvé oteviené otazky (C. 29-30) nabizi respondentiim
prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru. Otazka ¢. 29 (navazuje na otazku ¢. 28) dava
respondentim moZznost popsat vlastnimi slovy divody nespokojenosti s poskytovanim
vyzivy a stravovani. Otazka ¢. 30 ma nepfimou souvislost s cilem vyzkumu, nicméné
umoznuje respondentiim vyjadtit ptipadné pozndmky k poskytovani vyzivy a stravovani
nebo navrhy na zménu stravovani, které mohou poskytnout zpétnou vazbu vedeni hospice
k vnimani poskytované péce z pohledu pacienta.

7. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnuje pacienty paliativni lazkové péte Hospice sv. Stpana
v Litoméficich v termindlni f4zi Zivota, nejsou stanovena zadnd inclusion ani exclusion
kritéria vyzkumu. Respondenti byli informovani o anonymité vyzkumu a tcelu sbéru dat a
byl jim ponechdn dostatecny ¢as na zvazeni Ucasti ve vyzkumu. Pldnovand doba na
vyplnéni dotazniku byla 60 minut. VétSinu dotaznikii jsem vypliiovala s respondenty
pfimo, zbytek byl vyplnén se zdravotnickym personalem hospice. Respondenty jsem
navs$tévovala na pokojich pouze s jejich souhlasem s ti¢asti v dotaznikovém Setfeni, po
uvodnim informativnim rozhovoru se zdravotnickym persondlem hospice o tucelu
vyzkumu.

Sbér dat probehl v obdobi od zacatku ledna do poloviny Unora 2023. Pfi planovani
vyzkumu jsem piedpokladala, ze dotaznik vyplni nejvyse 35 respondentl a ze bude takeé
ur€ity podil nevyplnénych nebo c¢aste¢né vyplnénych dotaznikli. Stanovit velikost
vyzkumného souboru u pacientil v terminalni fazi zivota je velmi obtizné, protoze jejich
zdravotni stav se pomérné¢ rychle méni. Odhad byl konzultovan s vedenim hospice a
vychazel z primérného poctu pfijmu 3-4 pacientd tydné a celkového poctu 26 lizek, ale
nemohl zohlednit aktudlni zdravotni stav ani ochotu pacientd ucastnit se vyzkumu. VétSina
oslovenych respondenti (91 %) byla hospitalizovana s onkologickou diagnoézou,
z neonkologickych diagnoz (9 %) se jednalo o imobiliza¢ni syndrom po cévni mozkové
ptihodé, ischemickou chorobu srde¢ni a amyotrofickou lateralni sklerézu.

Z oslovenych 35 respondentli dotaznik vyplnilo 25 respondentt (s pomoci zdravotnického
persondlu nebo autora dotazniku, pouze 1 dotaznik vyplnil sdm respondent), 3 dotazniky
byly vyplnény castecné a musely byt vyfazeny a 7 respondentll vyplnéni dotazniku
odmitlo. Pocet vyplnénych dotaznikti je dostatecny pro vyhodnoceni vyzkumu. Odpovédi
dotaznikového Setfeni jsem zpracovala v programu Microsoft Excel a vysledky jsou
prezentovany ve forme grafi a tabulek s vysvétlivkami v dalsi ¢asti prace.
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8. Vyhodnoceni vyzkumu

8.1 Vysledky dotaznikového Setreni

Vyhodnoceni zpracovava odpovédi z 25 dotaznikd. Pro lepsi ptehlednost jsem zvolila dva
typy grafii v programu Microsoft Excel, vyseCovy prostorovy pro uzaviené¢ otazky a
pruhovy valcovy pro polouzaviené otazky. U polouzavienych otazek s moznosti vybéru
vice odpovédi jsem doplnila prezentaci dat i1 tabulkou. V grafickém znazornéni vysledkt
jsem pouzila pro snadnou orientaci zakladni barevnou Skalu: zelenou pro kladnou nebo
nejzastoupengj$i odpovéd’, Sedou pro negativni nebo nejméné zastoupenou odpovéd a
oranzovou jako doplitkovou pro tfeti variantu odpovédi. U pruhového grafu s vice nez
ttemi odpovéd’'mi jsou doplnény dalsi barvy.

Uvodni graf zndzorfiuje miru ucasti respondentti v dotaznikovém Setfeni, dalsi grafy
vyhodnocuji zodpovézené otazky ve stejném potadi jako v dotazniku (€. 1-30). Oteviené
otazky (€. 29-30) jsou vyhodnoceny slovné, prezentace vysledkll otazky €. 29 je doplnéna
grafem. Vzhledem k celkovému velkému poctu dotaznikovych otazek neni u uzavienych
otazek se 100 % podilem kladné odpovédi uvadén graf, ale jen tabulka.

Mira ucasti v dotaznikovém Setieni

Graf 1: Mira ucasti respondentit v dotaznikovém Setreni

20% Dotaznik vyplnén
9% 71% Dotaznik vyplnén
Castecné
Dotaznik nevyplnén

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 35 respondentll, ale vyplnénost celého dotazniku byla
pouze u 25 respondenti (71 %), 3 dotazniky (9 %) byly vyplnény ¢astecné a musely byt
vyfazeny, 7 dotaznikl (20 %) nebylo vyplnéno viibec.
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Otazka €. 1: Jakym zpiisobem budete vypliiovat dotaznik?
Graf 2: Zpusoby vyplneni dotazniku

4%

S pomoci autora
12% dotazniku

S pomoci
zdravotnického
personalu hospice

M Sam

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice, 21 dotaznikll (84 %) jsem vyplnila sama piimo s respondenty, 3 (12 %) byly
vyplnény s pomoci zdravotnického personalu hospice, pouze 1 dotaznik (4 %) vyplnil
respondent sam.

Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe pohlavi?
Graf 3: Pohlavi

Zena

m Muz

Zdroj: vlastni vyzkum
Dotaznik vyplnilo 19 Zen (76 %) a 6 muzl (24 %).
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Otazka €. 3: V jakém vékovém rozmezi se nachazite?

Graf 4: Vekové rozmezi

Nad 90 let ﬂ 0%

81-90let | . 40%
71-80 let ﬁ 32%
61-70 let [ 2%

51-60 let ._ 0%
41 -50 let : 4%

31-40 let . 0%
0%

Do 30 let

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice zastoupenou skupinou s 10 respondenty (40 %) je vekové rozmezi 81-90 let,
v potadi druhém je s 8 respondenty (32 %) rozmezi 71-80 let , ve tfetim je s 6 respondenty
(24 %) rozmezi 61-70 let. Nejméné zastoupenou skupinou je veékové rozmezi 41-50 let
pouze s 1 respondentem.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste v hospici?
Graf 5: Délka pobytu v hospici

A
Déle neZ 4 tydny i ‘ 12%

4 tydny ' 32%
3 tydny 8%

2 tydny . 0%

1 tyden | ' 32%

Méné neZ 1 tyden 16%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi délka pobytu je 1 tyden a 4 tydny. 1 tyden bylo hospitalizovano 8 respondenti
(32 %), 4 tydny také 8 respondenttli (32 %). Na druhém potadi v délce pobytu je obdobi
krat$i nez 1 tyden se 4 respondenty (16 %), na tfetim je obdobi del§i nez 4 tydny se 3
respondenty (12 %). Pouze 2 respondenti (8 %) byli hospitalizovani 3 tydny. Nikdo nebyl
hospitalizovan 2 tydny.
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Otazka ¢. 5: Trpite nékterymi z niZe uvedenych potizi, které

prijem stravy a kvalitu VaSeho stravovani?

Graf 6: Potize negativné ovliviiujici prijem stravy a kvalitu stravovani

negativné ovlivituji

Problémy s dutinou ustni

Pocit nevolnosti nebo zvraceni

Nechutenstvi

Zmény ve vnimani chuti

Ztrata pocitu Zizné a dehydratace

Zmény ve vnimani ¢ichu

Potize s polykanim

Skytavka (trvajici déle neZ 2 dny)

A1

P

. 84%

' 76%

44%
40%
32%
12%
12%
0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Potize negativné ovliviiujici prijem strav a kvalitu stravovani

Potize Pocet respondentii | Podil
Problémy s dutinou ustni 21 84%
Pocit nevolnosti nebo zvraceni 19 76%
Nechutenstvi 11 44%
Zmény ve vnimani chuti 10 40%

Ztrata pocitu Zizné€ a dehydratace |8 32%

Zmény ve vnimani ¢ichu 3 12%
PotiZe s polykanim 3 12%
Skytavka (trvajici déle nez 2 dny) | O 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez tfi Ctvrtiny respondentd ma problémy s dutinou Ustni a pocity nevolnosti nebo
zvraceni. Nechutenstvim a zménami ve vnimani chuti trpi 44-40 % respondenttl, ztratou
pocitu Zizn€ a dehydrataci 32 % respondentll. Zmény ve vniméni ¢ichu postihuji 12 %
respondentdl. Skytavku s trvanim delim neZ 2 dny nemé nikdo.
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Otazka ¢. 6: Jakym zpiisobem jste vyZivovan/a?

Graf'7: Zpusob vyzZivy

e

Pfijimani stravy usty ' 96%

Sipping (piticka k popijeni) 32%
Uméla vyZiva enteralni sondou - PEG, PEJ, PEG-) 12%
Uméla vyZiva enteralni sondou - NGS, NJS . 0%

R . - 9
Uméla vyZiva parenteralni - do zily . 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4: Zpiisob vyzivy

Zpisob vyzivy Pocet respondentti | Podil
Pfijimani stravy usty 24 96%
Sipping (piti¢ka k popijeni) 8 32%
Umeéla vyziva enteralni sondou - PEG, PEJ, PEG-J |3 12%
Um¢la vyziva enterdlni sondou - NGS, NJS 0 0%
Umeéla vyZziva parenteralni - do Zily 0 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Témet vSichni, 96 % respondentti pfijima stravu Usty, sipping konzumuje 32 %. Pouze 3
respondenti maji enterdlni PEG vyZivu, parenterdlné neni vyZivovan nikdo
z dotazovanych.

Otazka ¢. 7: Mate mozZnost zvolit si druh podivané sondové vyzZivy (farmaceuticky
pripravek nebo kuchyiisky pripravena strava)?

Tabulka 5: Moznost volby sondové vyzZivy

MoZnosti volby | Pocet respondentii | Podil
Ano 3 100%
Ne 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 3 respondentl s enteradlni PEG vyZivou maji vSichni v hospici mozZnost zvolit si druh
sondové vyzivy.
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Otazka ¢. 8: Jaky druh sondové vyZivy preferujete?
(Navaznost na otazku €. 7)

Graf 8: Preferovany druh sondové vyzivy

Farmaceuticky
pripravek

67% = Kuchynsky
pfipravena strava

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 3 respondentil s enteralni PEG vyZivou, 2 respondenti (67 %) preferuji farmaceuticky
ptipravek. Pouze 1 respondent (33 %) je vyZivovan kuchynisky pfipravenou stravou.

Otazka ¢. 9: Dostavate prichut’ sippingu podle Vaseho piani?
(Navaznost na otazku €. 6)

Graf 9: Prichut sippingu podle prani

87% Ano
M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 8 respondentll konzumujicich sipping, 7 respondenti (87 %) dostava ptichut podle
svého pfani. Pouze 1 respondent (13 %) nedostava sipping podle svého prani.

38



Otazka €. 10: Mate dostatek ¢asu na konzumaci jidla?

Tabulka 6: Cas na konzumaci jidla

Dostatek ¢asu | Pocet respondentii | Podil
Ano 25 100%
Ne 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti maji dostatek ¢asu na konzumaci jidla.

Otazka €. 11: Vyhovuje Vam doba podavani jidel?
Graf 10: Doba podavani jidel

16%

Ano
84% Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez tfi Ctvrting, 21 respondentiim (84 %) vyhovuje doba podéavani jidel. Pouze 4
respondentiim (16 %) nevyhovuje doba podavani jidel.

Otazka ¢. 12: Mate k dispozici béhem dne/noci vZdy néco malého ke konzumaci
(mimo 3 hlavnich jidel) podle Vasi chuti?

Tabulka 7: Néco malého ke konzumaci

Néco malého ke konzumaci | Pocet respondentii | Podil
Ano 25 100%
Ne 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni respondenti maji béhem dne/noci vzdy néco malého ke konzumaci podle své chuti.
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Otazka ¢. 13: Pokud ano, jaky je zdroj Vaseho jidla ke konzumaci béhem dne/noci?
(Navaznost na otazku ¢. 12)

Graf 11: Zdroj jidla ke konzumaci béhem dne/noci

12%
Jidlo z vlastniho

zdroje
88%

Jidlo ponechané od
hlavniho jidla

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez tii Ctvrtiny, 22 respondenti (88 %) ma ke konzumaci béhem dne/noci néco
malého k zakousnuti z vlastniho zdroje. Pouze pro 3 respondenty (12 %) je zdrojem
néceho malého k zakousnuti jidlo ponechané od hlavniho jidla.

Otazka ¢. 14: Je jidlo ochucené (osolené, okoienéné) podle Vasi chuti?

Graf 12: Ochuceni jidla

40%
Ano

Ne
60%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nadpoloviéni vétSina, 15 respondentl (60 %) ma jidlo ochucené podle své chuti, 10
respondentt (40 %) nepovazuje jidlo ochucené podle své chuti.
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Otazka ¢. 15: PovaZujete velikost porci podiavanych jidel za optimalni podle Vasi
potieby?

Graf 13: Velikost porci jidel

Ano
" Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina, 18 respondentti (72 %) povazuje velikost porci podavanych jidel za optimalni
podle své potieby. Pouze pro 7 respondentti (28 %) neni velikost porci optimalni.

Otazka ¢. 16: Pokud ne, jaka zména ve velikosti porci by odpovidala Vasi potiebé?
(Navaznost na otdzku ¢. 15)

Graf 14: Velikost porci jidel podle potreby

Mensi porce

I Vétsi porce

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 7 respondentl, ktefi nepovazuji velikost porci podavanych jidel za optimalni 5
respondentl (71 %) chce dostavat mensi porce a 2 respondenti (29 %) vetsi porce jidel.
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Otazka €. 17: PovaZujete 3 hlavni jidla podavana v hospici za odpovidajici Vasi denni
poti‘ebé?

Graf 15: Hlavni jidla odpovidajici denni potiebe

16%

Ano
84% Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez tfi ¢tvrtiny, 21 respondentl (84 %) povazuje 3 hlavni jidla za odpovidajici své
denni potiebé. Pouze 4 respondenti (16 %) nepovazuji 3 hlavni jidla za odpovidajici své
denni potiebé.

Otazka ¢. 18: Pokud ne, jakd zména ve sloZeni jidelnicku by odpovidala Vasi
potirebé?
(Néavaznost na otazku ¢. 17)

Graf 16: Zména ve sloZeni jidelnicku

~1
e
0,
Podavani pFidavku k obédu/vedefi | § so%
Podavani odpoledni svaciny ﬁ 25%
Podavani dopoledni svaciny 25%
Poddvani druhé vecere ‘ 0%
0,
Podavani zakusku k obédu/vecefi ‘ 0%
0%
Podavani dopoledni i odpoledni svadiny
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 4 respondentl, kteti nepovazuji 3 hlavni jidla za odpovidajici své denni potieb& 2
respondenti (50 %) chtéji dostavat pridavek k obédu/veceti (kompot, ovoce, zeleninovy
salat). 1 respondent (25 %) chce dostdvat dopoledni svaciny a 1 respondent (25 %)
odpoledni svaciny.
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Otazka €. 19: Jste ochotny/a priplatit si a dostavat stravu v mnozZstvi a vybéru podle
Vasich chut’ovych preferenci?

(Névaznost na otazku ¢. 18)

Graf 17: Ochota priplatit si na zmenu v jidelnicku

50% 50%
Ano

Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 4 respondentl, kteti chtéji dostavat ptidavky k obédu a dopoledni nebo odpoledni

svacinu 2 respondenti (50 %) jsou ochotni si pfiplatit na zmény v jidelnicku a dalsi 2
respondenti (50 %) ochotni nejsou.

Otazka ¢. 20: Jakym zptsobem prijimate tekutiny?

Graf 18: Zpiisob prijmu tekutin

1
Piti s pomoci pitka nebo brcka ( ' 56%
Piti pfimo z hrnku/kelimku ' 48%
Umeéla hydratace enteralni sondou - PEG, PEJ, PEG-J 4%
Uméla hydratace enteralni sondou - NGS, NJS 0%
Umeéla hydratace parenterdlni subkutanni - do podkozi 0%
Uméla hydratace parenteralni - do Zily 0%
Cucéni kostek ledu/ovocného dzusu 0%
Podavani po Izi¢kach do ust g:
Piti z lahve se sosdkem
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nadpolovi¢ni vétSina, 14 respondentt (56 %) piijima tekutiny s pomoci pitka nebo brcka.
Témét polovina, 12 respondentt (48 %) pije piimo z hrnku. Pouze 1 respondent (4 %) ma
umélou hydrataci pomoci PEG enteralni sondy.

43



Otazka €. 21: Maji poddvané tekutiny vhodnou teplotu podle Vaseho prani?
Tabulka 8: Teplota tekutin

Vhodnai teplota tekutin | Po¢et respondentii | Podil
Ano 25 100%
Ne 0 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti dostavaji tekutiny s vhodnou teplotou podle svého ptani.

Otazka ¢. 22: Jak hodnotite mnoZstvi podavanych tekutin?

Graf 19: Mnozstvi podavanych tekutin

4%

32% Optimalni

Nedostatecné
64%

. Nadbytec¢né

Zdroj: vlastni vyzkum

Nadpoloviéni vétSina, 16 respondentll (64 %) povazuje mnozstvi podavanych tekutin za

optimalni, 8 respondentd (32 %) za nedostatecné. Pouze 1 respondent (4 %) povazuje
mnozstvi podavanych tekutin za nadbytecné.

44



Otazka €. 23: Jste spokojen/a s pestrosti a riiznorodosti jidelnicku?

Graf 20: Spokojenost s pestrosti jidelnicku

8%

[0 Ano
[ Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Velka vétsina, 23 respondentl (92 %) je spokojeno s pestrosti a riznorodosti jidelnicku.
Pouze 2 respondenti (8 %) nejsou spokojeni.

Otazka ¢. 24: Jste spokojen/a s estetikou tipravy jidla na talifi ?

Tabulka 9: Spokojenost s estetikou upravy jidla

Spokojenost s estetikou tupravy jidla | Pocet respondenti | Podil
Ano 25 100%
Ne 0 0%

Zdroj: viastni vyzkum

Vsichni respondenti jsou spokojeni s estetikou upravy jidla na talifi.
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Otazka ¢. 25: Jste spokojen/a s komunikaci personalu hospice pii zméné jidelni¢ku
podle Vaseho prani?

Graf 21: Spokojenost s komunikact personalu pri zmeéné jidelnicku

4%

Ano

0,
96% Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Témét vSichni, 24 respondentii (96 %) je spokojeno s komunikaci persondlu pii zméné
jidelni¢ku. Pouze 1 respondent (4 %) neni spokojen.

Otazka €. 26: Jste spokojen/a s tvarem a funkc¢nosti pouzZivaného nadobi prFi zajisténi
Vasi sobéstacnosti pri prijimani jidla?

Graf 22: Spokojenost s tvarem a _funkcnosti pouzivaneho nadobi

20%

\ Ano

Ne
80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez tii Ctvrtiny, 21 respondentii (80 %) je spokojeno stvarem a funkcnosti
pouzivaného nadobi pii zajisténi sobéstacnosti pii pfijimani jidla, 5 respondentd (20 %)
neni spokojeno.
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Otazka ¢. 27: Pokud ne, vyhovovala by Vam néktera zniZze uvedenych

kompenzacnich stravovacich pomiicek?

(Névaznost na otazku ¢. 26)

Graf 23: Kompenzacni stravovaci pomiicky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 5 respondentil, ktefi nejsou spokojeni s tvarem a funkénosti pouzivaného nadobi pfi
zajis$téni sobéstacnosti pii pijimani jidla 3 respondenti (60 %) chtéji mit moznost pouzivat

talit s ptisavkou k podlozce a 2 respondenti (40 %) talif se zvySenym okrajem.

Otazka ¢. 28: Jste spokojen/a s poskytovanim vyZivy a stravovani v hospici?

Graf 24: Spokojenost s poskytovanim vyZivy a stravovani

4%

96%

Ano

Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Témét vSichni, 24 respondentl (96 %) je spokojeno s poskytovanim vyzivy a stravovani.

Pouze 1 respondent (4 %) neni spokojen.
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Otazka ¢. 29 (oteviend): Pokud ne, z jakého divodu nejste spokojen/a?
(Navaznost na otazku ¢. 28)

V predchozi otazce byla pouze 1 negativni odpovéd na spokojenost s vyzivou a
stravovanim.

Duvody nespokojenosti respondenta:

Snidané by méla byt podavana o dvé hodiny diive jiz od 7 hodin a vecete pozd¢ji mezi 18-
19 hodinou.

Neni moznost pfiplatit si na stravovani a dostavat jidlo podle toho na co dostane
respondent béhem dne chut’.

Otazka ¢. 30 (oteviena): Mate néjaké poznamky k poskytovani vyzivy a stravovani
v hospici nebo navrhy na zménu ve stravovani?

Graf 25: Poznamky respondentii k poskytovani vyzivy a stravovani

16%

S pozndmkou
84%

Bez pozndamky

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez tii Ctvrtiny, 21 respondenti (84 %) k této otazce nemélo zadné poznamky. Pouze
4 respondenti (16 %) vyuzili tento prostor k pozndmkam a vyjadfili se pochvalné a s
uznanim k celkovému pfistupu k vyzivé a stravovani v hospici. Nikdo z nich nemél Zadny
navrh na zménu ve stravovani.

Poznamky 4 respondentii k poskytovani vyzivy a stravovani:

e Vyborna kvalita jidel.

e Pestry jidelnicek s novymi dobrymi jidly, které respondent ochutnal poprvé az
v hospici.

e Uznani, Ze pii soucasnych vysokych cenach potravin a vysi platby za celodenni
pobyt je kuchyn hospice schopna pfipravit tak dobry pestry jidelnicek s vybornymi
jidly.

e Vybornd komunikace se zdravotnickym personalem a vedouci kuchyné ohledné
stravovani.
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e Pii narozeninach pfipravi kuchyn hospice pro oslavence maly ovocny piskotovy
dortik.
e Respondent spokojenéjsi nez kdyby si jidlo vafil sém doma.

8.2 Hodnoceni hypotézy
Hypotéza: vice nez 50 % pacientli hospice je spokojeno s poskytovanim vyzivy a
stravovanim.

Hypotéza byla ovéfena pomoci otazky €. 28 dotazniku, kterd se piimo dotazuje
respondentli, zda jsou spokojeni s poskytovanim vyzivy a stravovani v hospici.

Hypotéza byla potvrzena.

Stanovena hranice byla piekrocena téméf o 100 %, protoze 96 % respondentli vyjadiilo
svoji spokojenost.
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9. Diskuse

K volb¢ tématu bakalaiské prace z oblasti hospicové paliativni pée mé privedla rodinna
zkuSenost s mobilni domaci hospicovou péci, kdy jsem se poprvé setkala s paliativni
medicinou a specifickou vyzivou pacientli v konecné etap¢ Zivota. Jesté v nedavné dobé
bylo umirani a hospic tabuizované téma na okraji zajmu moderni spolecnosti a vefejné se o
ném piili§ nemluvilo. Od vzniku prvniho lizkového hospice v CR v poloviné devadesatych
let doslo k velkému rozvoji sité lazkovych a mobilnich hospici. Domnivam se, Ze dnes je
hospicova péée jiz dostupna pro kazdého ob&ana CR jak z finan¢niho hlediska tak i z
dojezdové vzdalenosti.

Paliativni hospicova péfe vychazi z individudlnich potieb pacientl, ktefi vétSinou trpi
nechutenstvim, nevolnosti, zvracenim a ztratou pocitu zizné, a proto je nenutime k piijmu
jidla ani tekutin, pouze je nabizime podle ptani a jidelni preference pacientli. Piijem stravy
a tekutin patii k zakladnim lidskym potiebam a jidlo pfinési také radost a pozitek, proto
mé zajima, jakym zpisobem muze byt zajistén individudlni pfistup k vyziveé v lizkovém
hospici a jak je vyziva vnimana z pohledu pacientil. Zjistila jsem, Ze Zadna odborné studie
v CR ani v zahrani¢i na toto téma nebyla publikovana, proto jsem se rozhodla pokusit se
zmapovat tuto problematiku v praktické casti prace. Kontaktovala jsem hospice v Praze,
sttednich a severnich Cechach se 7adosti o umoznéni vyzkumného Setieni, Hospic sv.
Stépana v Litoméficich jako jediny s vyzkumem souhlasil. VétSina hospicti vyzkum
odmitla stim, ze nechtéji narusovat soukromi svych pacientl a jejich rodinnych
ptislusnikll cizim clovékem a setkala jsem se také s ndzorem, ze vyzkum o vyzivé a
stravovani u umirajicich pacient nepovazuji za smysluplny.

Pii planovani pribshu vyzkumu s vedenim Hospice sv. Stépana bylo nejprve zamysleno,
ze zdravotnicky personal bude po dobu 6 tydnl vyzkumu pribézné oslovovat pacienty po
zvazeni jejich aktualniho zdravotniho stavu se Zadosti o Ucast v dotaznikovém Setfeni a
v ptipad¢ potieby snimi dotaznik vyplni. Vedeni hospice zpocatku nechtélo, abych
navstévovala pacienty pfimo na pokojich a naruSovala jejich soukromi a intimitu (hospic
nema jidelnu ani spolecenskou mistnost). Jiz v prvnich dnech Setfeni se ukazalo, Ze
zdravotnicky personal nebude mit dostatek Casu na sbér dat, protoZe bude tieba dotaznik
vyplnit individualn€ s kazdym pacientem. Proto bylo s vedenim hospice domluveno
kompromisni feSeni s tim, Ze zdravotnicky personal nejdfive oslovi vhodné pacienty a
v ptipadé€ jejich souhlasu za nimi ptijdu na pokoj s dotaznikem.

Pti vybéru metody sbéru dat jsem kromé dotaznikového Setfeni kombinujiciho kvalitativni
a kvantitativni pfistup zvazovala také kvalitativni metodu rozhovoru. Myslim si, Ze
dotaznikové Setfeni bylo zvoleno spravné. Rozhovor bych mohla pouZit jen asi u poloviny
dotazovanych pacienti, ktefi byli v dobé vyzkumu bez akutnich zdravotnich potizi,
extrovertni a byli radi, ze maji na pokoji navstévu a mohou si s nékym popovidat nejen o
stravovani, ale 1 o svém zZivot¢ a aktudlnim spoleCenském déni. Vytvoreny
polostrukturovany dotaznik se 30 otdzkami byl pfiméfené dlouhy, otazky byly pro pacienty
srozumitelné a snadno zodpovéditelné. Na vyplnéni dotazniku s jednim pacientem jsem
planovala 60 minut, coz se ukazalo jako nadhodnocené. S vétSinou pacientli jsem méla
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dotaznik piekvapivé vyplnény za kratSi cas 30-45 minut, podle toho, jak se pacient
rozpovidal mimo otazky. Pacienti se nevyptavali detailn¢ na Gcel vyzkumu, anonymitu dat,
nechtéli zddné prestavky a piimo odpovidali na otazky.

Neptedpokladala jsem, ze pouze 9 % ze vSech respondentl bude mit neonkologickou
diagnozu (imobiliza¢ni syndrom po cévni mozkové piihodé, ischemickou chorobu srde¢ni
a amyotrofickou lateralni skler6zu). Myslela jsem si, ze vice respondenti bude mit
neurodegenerativni nemoci (roztrousend skleréza, Parkinsonova nemoc, Alzheimerova
choroba). Z respondentt, kteti vyplnili cely dotaznik mélo neonkologickou diagnézu 8 %.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda je uplatiiovan individudlni pfistup ve vyzivé a
stravovani v hospicové lizkové pé¢i Hospice sv. Stdpana, zda jsou pacienti spokojeni a
jaké je procentualni zastoupeni spokojenych pacienti. Na posouzeni uplatnéni
individudlniho piistupu poskytuji odpovédi dotaznikové otazky ¢. 7-19, 21-27 (otazka €. 6
a 20 je zjiStovaci ke zpiisobu vyZivy a piijmu tekutin). Otazka ¢. 28-29 zodpovida otazku
spokojenosti pacientl a s ni spojenou hypotézu.

Vzhledem k tomu, Ze nebyla publikovdna zadnd podobna studie v hospici, nemohu
vysledky svého vyzkumu porovnat s jinymi zavéry. Pii reSer$i v databazi Medline,
PubMed, Web of Science a Google Scholar jsem se pokusila dohledat studie tykajici se
vyzivy pacientll v terminalnim stavu nebo pacientll v pokroc¢ilém stavu onkologického
onemocnéni, které se zabyvaji n€kterymi otazkami, které mam v dotazniku. Vysledky
téchto studii a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (déale jen
»ESPEN®) doporuceni uvadim pro srovnani s vysledky nékterych otdzek mého vyzkumu
v diskusi nize.

Neptedpokladala jsem, Ze cely dotaznik vyplni vSichni u€astnici vyzkumu, proto mne 71 %
uspé&Snost vyplnéni neptekvapila. Ochota vyplnit dotaznik nebyla zavisld na véku ani
pohlavi. 3 respondenti nedokoncili vyplnéni dotazniku z diivodu zhorSeni bolesti nebo
vycerpanosti a usnuti. 7 respondentd, ktefi nevyplnili dotaznik si pfecetli uvodni informaci
a otazky a hned chtéli odstoupit z vyzkumu. 3 z nich diivod neudali, 2 se obavali zneuziti
svych dat a pro 2 byl dotaznik dlouhy a vyziva je nezajimala, protoZe méli nechutenstvi. 96
% dotaznikli bylo vyplnéno s mou pomoci nebo se zdravotnickym persondlem, pouze 1
respondent ve v€kovém rozmezi 41-50 ho vyplnil sdm.

VétsSinu dotaznikll vyplnily Zeny, coZ reflektuje rocni statistiku hospice s nadpoloviéni
hospitalizaci Zen a skuteCnost, Ze Zeny se doZivaji vysSiho véku nez muzZi. Mezi
respondenty byly zastoupeny 3 vékové seniorské skupiny: 81-90 let se 40 %, nasleduje 71-
80 let s 32 % a 61-70 let s 24 %. To potvrzuje trend starnuti Ceské populace s aktualni
sttedni délkou Zivota 74,1 let u muzi a 80,5 let u zen (CSU, 2023). Pouze 1 respondent
nebyl v seniorském véku. 48 % respondentt bylo hospitalizovano po dobu 1 tydne a kratsi
a 44 % po dobu 4 tydni a delsi, 8 % po dobu 3 tydnt.

Z potizi negativné ovliviiujicich pfijem stravy se u respondentll nejcastéji, v 84 %
vyskytuji problémy s dutinou ustni (chrup, zénét, suchost). Podobné vysledky ma
systematickd prehledova studie, kterd uvadi suchost a zanét dutiny Ustni spolu s dysfagii

jako tfi nejcastejSi problémy u pacientil v termindlni fazi (Venkatasalu et al., 2020). Pocit
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nevolnosti nebo zvraceni ma 76 % respondentl, jde o velmi Casty symptom v paliativni
péci, jednou z pfi¢in nevolnosti je vedlejsi ucinek opioidi. Vyskyt nevolnosti nebo
zvraceni je v souladu s vysledky letos publikované studie, kterd prokazala, ze vice nez 50
% pacientl v pokro€ilém stavu rakoviny ma nauzeu, zvraceni nebo nechutenstvi (Paschos
et al., 2023). Nechutenstvi mé 44 % respondentil, coZ je mirné¢ pod 50 % vysledku studie.
Zmény ve vnimani chuti postihuji 40 % respondentt, Casto jsou spojeny s nechutenstvim.
Ztratu pocitu zizné¢ a dehydrataci uvadi 32 % respondentll. Protoze téméf vSichni
respondenti byli seniofi, pfedpokladala jsem, ze vice nez Ctvrtina z nich bude mit ztratu
pocitu zizné. Naopak mé ptekvapilo, Ze potizemi s polykdnim trpi jen 12 % respondentd,
ocekavala jsem, Ze stejné jako ve vysledcich studie (Venkatasalu et al., 2020) bude mit
tento symptom vétSina respondentl. Zmény ve vnimdni Cichu, které uvedlo 12 %
respondentil, mohou piispivat k nechutenstvi. Skytavku (trvajici déle nez 2 dny) neuvedl
nikdo z respondentii. Tento vysledek jsem ocekavala, dotaz na Skytavku jsem zaradila ze
zajimavosti, protoze je uvadén v literatufe s vyskytem 1-10 % u pokrocile nemocnych
(Slama & Kabelka et al., 2022, s. 134).

96 % respondentll mize piijimat stravu Usty, pokud maji potize dostavaji stravu upravenou
v krajené, kasSovité, mleté nebo mixované formé podle svého pfani a aktualniho
zdravotniho stavu. 32 % z téch co piijimaji stravu usty soucasné konzumuji sipping, ktery
maji uskladnény v ledni¢ce vedle postele a je pro né dostupny kdykoliv béhem dne. 12 %
respondentll mé enteradlni PEG vyzivu se kterou jiz byli do hospice piijati. Nikdo neni
vyzivovan parenterdlné. Pistup k parenterdlni vyzivé je v hospici v souladu s ESPEN
doporucenim podavat tuto vyzivu u pacientil s malignim onemocnénim, u kterych selhala
oralni a enterdlni vyziva a ktefi maji o¢ekdvanou dobu preziti delsi nez 1 aZ 3 mésice
(ESPEN, 2020, s. 1649). Nikdo neni vyZivovan pomoci enteralni nazogastrické sondy
(dale jen ,,NGS*) nebo nazojejunalni sondy (dale jen ,,NJS*). Do hospice prichazi také
pacienti s timto typem vyzivy a podle jejich pfani je jim podavéana kuchynisky ptipravena
strava nebo farmaceuticky ptipravek.

56 % respondentll ptijima tekutiny s pomoci pitka nebo bréka z plastového kelimku, 48 %
pije pfimo z hrnku, vétSina respondentl pije s pomoci pitka a soucasné z hrnku. Pouze 1
respondent m& umélou hydrataci pomoci PEG enterdlni sondy, kterou kombinuje
s ptijmem tekutin z pitka. Nikdo nezminiuje cucani kostek ledu/ovocného dzusu, které by
zmirnilo suchost v stech. Nikdo nemé hydrataci pomoci NGS/NJS ani parenteralni
hydrataci. Enteralni sondové podavani tekutin cestou NGS, NJS nebo PEG je v hospici
vyuzivano pouze pokud ma pacient zavedenou sondu z divodu jiné indikace. V hospici je
sondou nejcastéji podavano mléko, kola nebo pivo. ESPEN doporuceni k hydrataci u
umirajicich pacientli vychazi z 1écby zaloZené na pohodli se zvaZenim ocekavaného
pfinosu pro kvalitu Zivota pacienta a zhodnocenim zatéZze spojené s nutricni péci.
Parenteralni hydratace pravdépodobné nepiinese vétsin€ pacientil fadny prospéch (ESPEN,
2021, s. 2909-2910).

Otazky €. 7-19 zamérené na uplatnéni individudlniho pFistupu p¥i pFijmu stravy

Vsichni 3 respondenti s enteralni PEG vyzivou maji moznost si zvolit druh podavané
vyzivy. Vétsina, 2 respondenti preferuji farmaceuticky pfipravek a pouze 1 chce podavat
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kuchynisky ptipravenou stravu. ESPEN doporucuje podavat farmaceuticky piipravenou
enteralni vyzivu, kuchynsky pfipravena strava je doporucena jen ve specifickych ptipadech
(ESPEN, 2021, s. 479). Domnivam se, ze respondenti si vybirali typ vyzivy podle toho, na
jakou vyzivu byli zvykli z nemocni¢niho nebo domaciho prostfedi. Pokud pacient mtize a
chce piijimat Cast stravy usty, mize byt vyzivovan usty a s pomoci PEG. Individuélni
pristup ve vyzive je potvrzen.

Z 8 respondentlt konzumujicich sipping, 7 dostava sipping podle svého ptani a pouze 1
odpovédél, ze neni vyhovéno jeho pfani. Respondent s negativni odpoveédi byl
hospitalizovan méné nez tyden, piinesl si vanilkovy sipping z nemocnice a myslel si, ze
vSechny lahvicky musi vypit a nechtél obtézovat personal, aby mu dali jinou pfichut’.
Individualni pfistup ve vyzivé je potvrzen. VétSina respondentli znd z nemocnice pouze
mlécné, jogurtové napoje, které jim uz moc nechutnaji. Bylo by dobré, aby personal
hospice informoval pacienty o tom, zZe existuji i dzusové a slané ptichuté. Je zajimavé, ze
nektefi pacienti nevédeli, Ze sipping mohou dostat v hospici a nechavali si ho kupovat od
rodiny.

VSichni respondenti maji dostatek ¢asu na jidlo, nedojedené jidlo (snidané, studend vecete)
si mohou nechat na stoleCku nebo si ho dat do své lednicky vedle postele. Teplé jidlo
vydrzi v termoboxu pacientovi teplé 2 hodiny po uvareni, pozdé&ji si ho mize nechat ohiat
personalem na kuchyiice do 4 hodin po uvaieni (HACCP kriticky bod ). 84 % respondentil
vyhovuje doba podavani jidel. 4 respondentim nevyhovuje, protoze dostavaji jidlo v jiné
dobé&, nezZ byli zvykly z domova. Uvédomuji si, Ze je tfeba se pfizpisobit stravovacimu
provozu hospice a jsou radi, ze maji moznost si jidlo ulozit na pozdéji nebo pozadat
persondl o ohtati. VSichni respondenti maji k dispozici béhem dne/noci vzdy néco malého
ke konzumaci (mimo 3 hlavnich jidel) podle své chuti. 88 % ma jidlo z vlastnich zdrojd,
které jim pfinese rodina, koupi personal nebo si ho koupi sami v obchod¢ hospice. Pouze 4
respondenti nemaji jidlo z vlastnich zdrojii a obcas si nechaji néco od hlavniho jidla.
Individuélni ptistup ve vyzivé u vySe uvedenych otazek potvrzen.

Pro 60 % respondentti je jidlo ochucené (osolené, okotfenéné) podle jejich chuti, pro 40 %
neni. Myslim si, Ze pomérné velkd nespokojenost mize byt ddna zménami ve vnimani
chuti nebo individualni zvyklosti z doméciho prostiedi respondentii. 72 % respondentil
povazuje velikost podavanych porci za optimalni podle své potieby. Ze 7 respondentd,
které je nepovazuji za optimalni, 5 respondentll chce dostavat mensi porce. Maji pocit, Ze
by zafali byt podvyziveni a ztratili silu, tak se snazi pomalu snist celou porci. 2
respondenti, ktefi chtéji vétsi porce, mohou dostat v rdimci moZnosti pfidavek pfilohy, ale
nemohou dostat vétsi porce z divodu financéniho limitu hospice na stravovani za den.
Stravovani je soucasti platby za thradu nezdravotnich sluzeb a ¢ini 300 K¢ za kazdy
zapocaty den (Hospic sv. Stdpana, 2022). Personal si ve zdravotnické dokumentaci
pacienta zaznamenava procentudlné velikost snédenych porci za den a podle toho porce
dalsi den upravuje. Individualni pfistup ve vyziveé u vySe uvedenych otazek potvrzen.

84 % respondentll povazuje 3 hlavni jidla za odpovidajici své denni potieb¢. 4 respondenti

je nepovazuji za odpovidajici a chtéji zménu ve slozeni jidelni¢ku, 2 respondenti chtéji

dostat ptidavek k obédu/vecefi (kompot, ovoce, zeleninovy salat), 1 chce dopoledni
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svaciny a 1 odpoledni svaciny. Neocekavala jsem, Zze nékdo bude chtit svaciny, protoze
mezi hlavnimi jidly je kratsi ¢asovy odstup 4 hodiny. Naopak jsem ocekavala, ze n€kdo
bude chtit zakusek k obédu/veceti. Navyseni poctu jidel neni mozné z diivodu finan¢niho
limitu hospice na stravovani za den. Je zajimavé, Ze pouze 2 respondenti by byli ochotni si
priplatit na zménu v jidelnicku. Individualni pfistup ve vyzivé u vySe uvedenych otazek
potvrzen.

Otazky €. 21-22 zamérené na uplatnéni individualniho pristupu p¥i prijmu tekutin

Vsichni respondenti dostavaji tekutiny s vhodnou teplotou podle svého pfani. Rano je
podavan teply ovocny caj, bila kava a dvakrat tydné kakao. Béhem dne ma pacient
v termosce na pokoji k dispozici ovocny ¢aj nebo vodu s ovocnou Stavou. Pokud chce
pacient béhem dne teply népoj, personal mu ho v kuchyiice ptipravi nebo ohieje podle
pfani. 64 % respondentl povazuje mnozstvi podavanych tekutin za optimalni. 8
respondentl je povazuje za nedostatecné, protoze jim ¢aj nebo ovocnd $tdva nechutnd a
nedostavaji dZzusy, ochucené mineralky nebo pivo, které si musi kupovat sami. Pouze 1
respondent povazuje mnozstvi tekutin za nadbyte¢né. Myslim si, Ze mnozstvi nabizenych
tekutin je dostatecné, ale jeho vybér je omezen finan¢nim limitem hospice. Individudlni
ptistup ve vyzivé u vyse uvedenych otazek potvrzen.

Otazky ¢. 23-27 zamérené na uplatnéni individualniho pFistupu pFi stravovani

92 % respondentll je spokojeno s pestrosti a riznorodosti jidelnicku. Pouze 2 respondenti
nebyli spokojeni, protoZe nemaji moznost vybrat si obéd a vecefi ze 2 jidel po cely tyden.
Pokud maji pacienti zajem mohou si vybrat od pondéli do patku obéd ze 2 jidel, protoze
druhé varianta je pro zaméstnance hospice. VSichni respondenti jsou spokojeni s estetikou
upravy jidla na talifi, jidlo je podavano v termoboxu. 96 % respondentli je spokojeno
s komunikaci persondlu pfi zmén¢ jidelnicku. Pouze 1 respondent nebyl spokojen, protoze
mu nechtéli uvatit k veceti jidlo podle ptfani, coz je nerealné ve stravovacim provozu
hospice. Individualni ptistup ve vyzivé u vyse uvedenych otazek potvrzen.

80 % respondentl je spokojeno s tvarem a funkcnosti pouzivaného nadobi pii zajiSténi
sob&stacnosti pfi pfijimani jidla. Z 5 nespokojenych respondenti si 2 vybrali z ptehledu
kompenzacnich stravovacich pomticek v dotazniku talif se zvySenym okrajem a 3 talif
s ptisavkou k podloZce. Pfedpokladala jsem, ze n€kdo bude nespokojeny a vybere si
kompenzacéni pomucku. Prekvapilo mé&, Ze si vétSina zvolila talif s pfisavkou k podloZce,
protoze talif méa v termoboxu svillj vymezeny prostor. Naopak jsem ocekavala, Ze n€kdo
bude chtit taky pomiicky k piiboru. Individualni pfistup ve vyzivé u vySe uvedenych
otazek potvrzen.

Otazky ¢. 28-29 zamérené na spokojenost s poskytovanim vyZivy a stravovani.

Pti planovani vyzkumu jsem si stanovila hypotézu, ze bude 50 % spokojenych respondentii
a predpokléadala, Ze hypotéza bude potvrzena. KdyZ jsem zacala chodit do hospice, poznala
jeho stravovaci provoz, persondl a zacala navstévovat respondenty na pokojich, uvédomila
jsem si, Ze spokojenost bude mnohem vétsi a bude se blizit 100 %.
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96 % respondentli je spokojeno s poskytovanim vyzivy a stravovani v hospici, pouze 1
respondent byl nespokojen.

Duvody nespokojenosti respondenta:

e Snidané by méla byt poddvana o dvé hodiny diive jiz od 7 hodin a vecefe pozdéji
mezi 18-19 hodinou.
Muj komentar: Doba podavani jidel v 9, 13, 17 hodin je nastavena podle provozu
hospice a kuchyné a neni realné ji ménit. Ostatnim respondentiim snidané od 9
hodin vyhovovala.

e Neni moznost pfiplatit si na stravovani a dostavat jidlo podle toho na co dostane
respondent béhem dne chut’.
Miij komentar: Strava je zahrnuta v tthrad¢ nezdravotnich sluzeb, ktera ¢ini 300 K¢
/den (Hospic sv. Stépana, 2022). Samostatné ceny jidel jsou pevné stanoveny jen
pro pacienty respitni péce. Personal hospice od oSetfovatelek, zdravotnich sester a
vedouci kuchyné se snazi vyhovét pifanim pacienti v rdmci financnich a
personalnich moznosti. Neni mozné varit jidlo podle pfani jednotlivych pacientd.
Moznost finan¢nich ptiplatkl na jidla neni vytvofena.

Otazka ¢. 30 poznamky respondenti k poskytovani vyZivy a stravovani v hospici nebo
navrhy na zménu stravovani

Prekvapilo m¢, ze 84 % respondentl tuto otevienou otdzku nezodpovédélo a nevyuzili
moznost vyjadfit své nazory ve form& poznadmek. Pouze 4 respondenti méli zdjem se
vyjadfit, kazdy znich mél 2 pochvalné pozndmky. Poznamky jsou prezentovany spolu
s grafem na stran¢ 48-49 této prace.

Domnivam se, ze nikdo z respondentii nemél zddny navrh na zménu, protoze spokojenost
respondentti je témet 100 %.

Vsechny poznamky chvali persondl hospice, ktery se stard o jejich stravovani a kvalitu,
chutnost a pestrost jidel.

Navrhy a doporuceni

e Sipping
Pacienti vétSinou znaji pouze mlécné a jogurtové ndpoje. Proto by bylo vhodné, aby je
zdravotnicky personal hospice informoval, Ze existuji 1 dZusové a slané ptichuté
(zeleninova polévka, kufeci kari) a v rdmci moZnosti je pacientim nabizel. Pokud nebudou
k dispozici v hospici, mohou pacienti pozadat své rodinné ptislusniky, aby jim je obstarali.
Dzusové prichuté jsou na trhu dostupné od vice vyrobct, slané pouze od vyrobce B.Braun
a proto jsou v I€karnach Casto vyprodané. Lze je ale v 1ékarn¢ objednat.

e Hydratace
Vice nez tfi Ctvrtiny pacientii hospice trpi problémy s dutinou ustni, které zahrnuji také
suchost v tstech. U pacientli, kteti nemaji zanét v dutiné¢ Ustni je vhodné vyuzit ke
zmirnéni suchosti cucani kostek ledu nebo ovocného dzusu (napt. grapefruitového nebo
ananasového).
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e Kompenzacni stravovaci pomucky
Hospic by mohl mit pro pacienty k dispozici kompenzacni stravovaci pomucky (napft. talif
se zvySenym okrajem nebo talif s pfisavkou k podlozce), které by nékterym pacientim
pomohly zvysit sob&stacnost pii piijimani stravy. Tyto pomucky nejsou finan¢né narocné
(napf. talif se zvySenym okrajem lze koupit za cca 300 K¢).
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10. Zaveér

Rostouci délka Zivota a starnuti populace v CR spojené s naristem pravdépodobnosti
nadorového onemocnéni prindsi zvysujici poptavku po vSech forméch hospicové paliativni
péce. Lidé v konetné fazi zivota jiz nemaji mnoho potieb, ale chtéji hlavné podporu
duastojnosti s individudlnim pfistupem, moznost rozhodovat se podle svych priorit a ptani a
uzivat si drobné radosti a potéSeni vSedniho dne. Domnivam se, ze jidlo pfindsi radost a
pozitek a ¢lovek v hospici by nemél byt ochuzen o moznost vychutnat si dobré jidla a piti
podle svych prani. Protoze mé zajima, jak mize byt poskytovan individudlni ptistup ve
vyzive a stravovani v hospici a jak je to vnimano z pohledu pacientii, rozhodla jsem se ve
své praci zmapovat specifika vyzivy v hospicové péci. Jsem velice rdda, ze mi pani
teditelka Mgr. Markova z Hospice sv. Stépana v Litoméficich umoznila dotaznikové
Setfeni s pacienty hospice.

Teoreticka Cast prace popisuje principy, standardy a koncepci rozvoje paliativni péce a
podava uceleny piehled o druzich a formach aktualné poskytované hospicové péce v CR.
Zaveér teoretické ¢asti se vénuje nutricni podpofe umirajicich pacientii a symptomim
ovliviiyjicim jejich nutriéni stav a perordlni piijem stravy.

V praktické ¢asti prace byl naplnén stanoveny hlavni (primarni) a sekundarni cil a ovéfena
vyzkumna hypotéza. Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, Ze v hospici je uplatnén
individudlni pfistup ve vyzivé a stravovani. 96 % pacienti hospice je spokojeno
s poskytovanim vyzivy a stravovani. Tato mira spokojenosti zadroven potvrzuje hypotézu,
ze 50 % pacientil hospice je spokojeno s poskytovanim vyzivy a stravovani. U pacientl je
podporovan piijem stravy Usty. Pokud pacient pfichdzi do hospice s enterdlni sondovou
vyzivou, muze si zvolit, zda chce byt vyzivovan farmaceutickym piipravkem nebo
kuchyinisky pfipravenou stravou. Myslim si, Zze velky podil na spokojenosti pacientli ma
vedouci kuchyné, kterd dokaZze v ramci omezenych financnich prostfedki pfipravit pestry
jidelnicek s vysokou kvalitou stravy.

Zkusenosti a zazitky ze setkdni s personalem hospice a pacienty jsou pro mé& cennou
zkuSenosti do budoucna. Ukazuji, ze pokud ma personal otevieny a empaticky pfistup
s respektem k individudlnim potfebam umirajiciho pacienta dokaZe vytvofit z hospice
pfijemné domaci prostfedi, kde se citi dobie nejen pacient, ale i jeho blizci. Vyzivé
v hospicové paliativni péci dosud nebyla vénovana velkd pozornost. Proto doufam, Ze moje
préce piisp&je ke zvySeni zajmu o toto téma.
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Prilohy
Ptiloha 1: Protokol projektu

Protokol projektu

Ndazev bakaldiské prace: Specifika vyZivy v hospicové pééi
Autor prace: Jana Turkova

Vedouci prace: PhDr. Tamara Starnovska

Oponent prace: Mgr. Ondfej Novak

Akademicky rok: 2022/2023

Uvod:

_Paliativni hospicova péce vychazi ze zajisténi individualnich potfeb a pfani pacienta a poskytuje
systém podpory, ktery pomaha zajistit prijatelnou kvalitu Zivota v terminalni fazi Zivota. Vyznamnou
slozkou paliativni péce je nutriéni péce, véetné podavani enterdini a parenterdlni vyZivy (Standardy
hospicové paliativni péce, 2016). Vétsina pacientl v tomto obdobi trpi nechutenstvim a ztrdtou pocitu
Zizné, proto je do pfijmu stravy ani tekutin nenutime, jen je nabizime.

Cilem mé vyzkumné studie je zjistit, zda je uplatfiovan individudlni pfistup ve vyzivé v lGzkoveé
péci v Hospici sv. Stépana v Litoméficich a jaka je mira spokojenosti pacientd se zajisténim vyfivy a
stravovani.

V pfipadé, Ze studie prokdie nékteré nedostatky a moZnosti na zlepseni nutriéni péée, budou
navriena doporuéeni na Upravu metodiky nutri¢ni péée a stravovaciho provozu. Tato doporudeni a
podnéty budou poskytnuty vedeni Hospice sv. 5t&pana v LitoméFicich a podle jejich uvaZeni mohou byt
vyuZita pro pfipadné zmény v nutri¢ni péci o pacienty.

1. Primarni cil: zjistit, zda je uplatfiovan individudlni pfistup ve vyZivé a stravovani v lizkové péci
v Hospici sv. $tépana

2. Sekundarni cil: zjistit, zda jsou pacienti |Gikové péce Hospice sv. Stépana spokojeni
s poskytovanim vyZivy a stravovani

Hypotéza:
Vice nez 50 % pacientd |G7kové péce Hospice sv. Stépana je spokojeno s poskytovanim vyZivy a
stravovani.

Design studie a metody: neintervenéni, observaéni, dotaznikova studie
Metody:
- Vlastni polostrukturovany dotaznik zaméreny na vnimani vyZivy a stravovani z pohledu
pacienta hospicové [iZkové péce
- Kombinovany (smiseny) wwzkum vyuZivajici kvalitativni a kvantitativni metody
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Pacienti:
- 35 pacient( lizkové péce Hospice sv. Stépana v terminalni fazi Zivota za obdobi 6 tydnG
v obdobi 1.1.2023 — 15.2.2023
- Inclusion kritéria: nestanovena vzhledem ke specifickému a variabilnimu poétu respondent(
- Exclusion kritéria: nestanovena vzhledem ke specifickému a variabilnimu poétu respondentt
- Zdroj dat: dotaznik vytvofeny autorem prace

Vétve: jedna sledovana vétev — pacienti IGzkového hospice

V Praze dne 4.11.2022 POABIE s
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Pfiloha 2: Dotaznik

Specifika vyZivy v hospicové péci
DOTAZNIK

Véazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Jana Turkova, jsem studentkou oboru Nutri¢ni terapie na 1. Iékafské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze.

Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pfi vyplnéni nize uvedeného dotazniku.

Ziskané informace jsou pro mne zdkladnim zdrojem pro zpracovani vyzkumné &asti mé bakaldiské
prace s nazvem Specifika vyZivy v hospicové péci. Vyzkum se zabyvd vnimanim vyZivy a stravovani
z pohledu pacienta Hospice sv. 5tépéna v Litoméficich a proto bych Vas rada poprosila o objektivni
vyplnéni dotazniku.

Tento dotaznik je anonymni a davérny, ziskané informace nebudou zneuZity a budou slouZit
vyhradné jako podklad pro zpracovdni mé prace. Vase (¢ast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd, kdykoliv
pfi vypliiovani dotazniku muiZete od ucasti odstoupit. Zavéry dotaznikového S3etfeni budou
poskytnuty také vedeni Hospice sv. Stépana v Litoméficich a podle jeho uvaZeni mohou byt vyugity

jako inspirace pro pfipadné Upravy ve stravovacim systému.

Predem Vam dékuji za ¢as vénovany vypInéni dotazniku a ochotu zucastnit se vyzkumu.

1. Jakym zpGsobem budete vyplfiovat dotaznik?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’

O Sam O S pomoci zdravotnického persondlu hospice O S pomoci autora dotazniku

2. Jaké je Vase pohlavi?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’

O Muz QO Zena O Nechci odpovidat

3.V jakém vékovém rozmezi se nachazite?
Ndvod k vypinéni: Viyberte jen jednu odpovéd’

O Do30let QO 31-40let QO 41-50let O 51-60let
O 61-70let O 71-80let O 81-90let O Nad 90 let
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4. Jak dlouho jste v hospici?
Navod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’

O Méné nez 1tyden O 1ltyden O 2 tydny
O 3tydny O 4 tydny O Déle nei 4 tydny

5. Trpite nékterymi z niZze uvedenych potiii, které negativné ovliviiuji pfijem stravy a kvalitu
Vaseho stravovani?
Ndvod k vypinéni: Viyberte jednu nebo vice odpovédi

O Nechutenstvi

[0 Ztrata pocitu Zizné a dehydratace

O Pocit nevolnosti nebo zvraceni

[ Potize s polykdnim

[ Problémy s dutinou Ustni (chrup, zanét, suchost)
O Skytavka (trvajici déle nez 2 dny)

O Zmény ve vnimani chuti

[ Zmény ve vnimani ¢ichu

6. Jakym zplsobem jste vyZivovan/a?
Nadvod k vypinéni: Vyberte jednu nebo vice odpoved/

[ PFijimani stravy Usty

[ Sipping (piticka k popijeni)

[0 Uméla vyziva parenteralni - do Zily

[ Uméla vyziva enterdlni sondou - pfes nos (NGS, NJS)

[0 Uméla vyZiva enterdlni sondou - pfes bfini sténu (PEG, PEJ, PEG-J)

7. Mate moznost zvolit si druh poddvané sondové vyZivy (farmaceuticky pfipravek nebo
kuchyrisky pfipravena strava)?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nemdte-li sondovou vyZivu, neodpovidejte)

QO Ano O Ne

8. Jaky druh sondové vyZivy preferujete?
(Navaznost na otdzku &. 7)
Ndvod k vyplnéni: Viyberte jen jednu odpovéd’

O Farmaceuticky pfipravek O Kuchynisky pfipravend strava
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9. Dostavate prichut sippingu podle Vaseho piani?

(Ndvaznost na otazku ¢. 6)

Ndvod k vyplnéni: Viyberte jen jednu odpovéd’

O Ano O Ne

10. Mate dostatek ¢asu na konzumaci jidla?

Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu usty, neodpovidejte)
O Ano O Ne

11. Vyhovuje Vam doba podévani jidel?

Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu usty, neodpovidejte)
O Ano O Ne

12. Méte k dispozici béhem dne/noci vidy néco malého ke konzumaci (mimo 3 hlavnich jidel)

podle Vasi chuti?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu Usty, neodpovidejte)

O Ano O Ne

13. Pokud ano, jaky je zdroj Va3eho jidla ke konzumaci béhem dne/noci?
(Néavaznost na otazku ¢. 12)
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’

O lidlo ponechané od hlavniho jidla O lJidlo z vlastniho zdroje

14. Je jidlo ochucené (osolené, okofenéné) podle Vasi chuti?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu usty, neodpovidejte)

O Ano O Ne
15. Povazujete velikost porci podavanych jidel za optimalni podle Vasi potreby?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu Usty, neodpovidejte)

O Ano O Ne
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16. Pokud ne, jaka zména ve velikosti porci by odpovidala Vasi potrebé?
(Ndvaznost na otdzku €. 15)
Ndvod k vyplnéni: Viyberte jen jednu odpovéd’

O Mensi porce O Vétsi porce

17. Povazujete 3 hlavni jidla podavana v hospici za odpovidajici Vasi denni potiebé?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu Usty, neodpovidejte)

O Ano O Ne

18. Pokud ne, jaka zména ve slozZeni jidelnicku by odpovidala Vasi potrebé?
(Ndvaznost na otédzku €. 17)
Ndvod k vypinéni: Viyberte jen jednu odpovéd’

O Podavani dopoledni i odpoledni svainy

O Podavani dopoledni svadiny

O Podavani odpoledni svaéiny

O Podévani pfidavku k obédu/veéefi (kompot, ovoce, zeleninovy salat)
O Podavani zdkusku k obédu/vecefi

O Podévani druhé vecefe

19. Jste ochotny/a pfiplatit si a dostavat stravu v mnoiZstvi a vybéru podle Vasich chutovych
preferenci?

(Navaznost na otazku ¢. 18)

Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’

O Ano O Ne
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20. Jakym zplsobem pfijimate tekutiny?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jednu nebo vice odpoved/

[ Piti pfimo z hrnku/kelimku

[ Piti s pomoci pitka nebo brcka

[ Piti z Iahve se sosdkem

[ Podavani po Izickach do ust

[ Cucéni kostek ledu/ovocného dzusu

O Uméla hydratace parenteralni - do zily

[0 Uméla hydratace parenteralni subkutanni - do podkoZi

[0 Uméla hydratace enteralni sondou - pfes nos (NGS, NJS)

[0 Uméla hydratace enteralni sondou - pfes bfisni sténu (PEG, PEJ, PEG-))

21. Maji podavané tekutiny vhodnou teplotu podle Vaseho prani?
Ndvod k vyplnéni: Viyberte jen jednu odpovéd’

QO Ano O Ne

22. Jak hodnotite mnozstvi podavanych tekutin?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’

O Optimalni O Nedostateéné O Nadbytecné
23. Jste spokojen/a s pestrosti a riznorodosti jidelni¢ku?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu Usty, neodpovidejte)

O Ano O Ne

24, Jste spokojen/a s estetikou Upravy jidla na talifi?
Nadvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu Usty, neodpovidejte)

O Ano O Ne

25. Jste spokojen/a s komunikaci persondlu hospice pfi zméné jidelni¢ku podle Vaseho
prani?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’ (nepfijimate-li stravu Usty, neodpovidejte)

O Ano O Ne
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26. Jste spokojen/a s tvarem a funkénosti pouzivaného nadobi pfi zajisténi Vasi sobéstacnosti
pfi pfijimani jidla?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd' (nepfijimate-li stravu Usty, neodpovidejte)

O Ano O Ne

27. Pokud ne, vyhovovala by Vam nékterd z nize uvedenych kompenzacnich stravovacich
pomucek?

(Navaznost na otdzku &. 26)

Ndvod k vypinéni: Vyberte jednu nebo vice odpovédi (nepfijimate-li stravu Usty, neodpovidejte)

[0 Déleny talif se tfemi pfihradkami (napf. rozdéleni brambor, masa a zeleniny)

[ Talif se zvysenym okrajem

[ Tali¥ s p¥isavkou k podloZce

[ Ptibory s pevnou rukojeti a nastavitelnou polohou koncové &ésti (lZice, 1Zicka, vidlicka)
[ Fixaéni pasek na ruku (na suchy zip) k rukojeti pfiboru

[ Protiskluzova podlozka pod nadobi

O Zadna

28. Jste spokojen/a s poskytovanim vyZivy a stravovanim v hospici?
Ndvod k vypinéni: Vyberte jen jednu odpovéd’

O Ano O Ne

29. Pokud ne, z jakého divodu nejste spokojen/a?

(Navaznost na otazku ¢. 28)

Navod k vypinéni: Dopiste do ramecku (pokud potiebujete vice prostoru, pouzijte pfilozenou volnou
stranku dotazniku)
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30. Mdte néjaké poznamky k poskytovani vyZivy a stravovani v hospici nebo navrhy na
zmeénu ve stravovani?

Navod k vypinéni: Dopiste do ramecku (pokud potiebujete vice prostoru, pouzijte pfilozenou volnou
stranku dotazniku)

Timto jste zodpovédéli posledni otazku a tak uspé&3sné vyplnili cely dotaznik.

Pfeji Vam hezky a pohodovy den.
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Pfiloha 3: Souhlas etické komise

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vazena pani

Ing. Jana Turkova 24.11.2022
Butovicka 651/30 €.j.2 203/22 S-1V
158 00 Praha 5

Vazena pani inZzenyrko,
Eticka komise VFN projednavala na svém zasedani dne 24.11.2022 Vami predlozeny individualni vyzkumny projekt

¢.j. 203/22 S-1V — bakalarskou praci

Nazev studie/7itle of CT: Specifika vyzivy v hospicové péci

ZadateUAgincam: Ing. Jana Turkova, Butovicka 651/30, 158 00 Praha 5, e-mail: jana.prague(@seznam.cz

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[ Ano/Yes [ Ne, ditvod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum dorudeni zadosti / Date of submission of the Application Form: 10.11.2022
Datum jednani EK+¢&as/Date and time of Ethics Committee's session: 24.11.2022 (15:30 — 18:45 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Ing. Jana Turkov, 1. LF UK v Praze — Hospic sv. Stépana, z.s., Rybaiské | [X] EK pti VFN, Na Bojisti 1,

namésti 662/4, 412 01 Litoméfice 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno | Na védomi /

Document title, version, date /Approved | Taken into
account

ANO |NE [ANO |NE
Yes No | Yes No
Priivodni dopis ze dne 4.11.2022 [X ] 1]
Dotaznik — Viceuéelovy formulat EK VFN, 4.11.2022 []
Protokol projektu, 4.11.2022

Dotaznik pro G¢astniky vyzkumu [ 00 0l
Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu v Hospici sv. Stépana véetné souhlasu veden, ] O [}
4.11.2022

Zivotopis hlavni zkousejici: Jana Turkové [l 11K [l

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues [ Souhlasné stanovisko/ Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/ Unfavourable opinion

EK VFN vydiva souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu v Hospici sv. Stépana v Litoméficich

Podpis predsedy / zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenat, Ph.D.

Digitalné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék
Zbynék Sklenat, Ph.D.

2% Datum: 2022.12.02
Sklenaf, Ph.D. 11:36:46 +01'00'
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam Clenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbomost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist zFizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK" Ano  Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes  No Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenaf, | M/M Pharmacist =4 [l Predseda/ X O (KO
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, ZIF Haematologist X< [l Mistopfed- X O (KO
CSe. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkafova 7/F Lab.Technician | 4 ] Clen/Member [ [ |[K [
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist [} O Clen/Member | [0 | O
CSc.
Ing. Antonin Gro$pic, CSe. | M/M Engineer ] Clen/Member | I [] X [
Prof. MUDr. Eva Kubala ZIF Neurologist X [l Clen'Member | [ [
Havrdovi, CSe.
MUDYr. Hana Honovi ZIF Oncologist Clen/Member
MUDr. Jiii Humhal M/M Cardiologist < ] Clen/Member | I [ =
MUDr. Anna Jedlickova ZIF Microbiologist | [] B Clen/Member [ B [ [ O
MUDr. Ladislav Koribek, | M/M Dental surgeon | | Clen/Member B L]
CSe., MBA
Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer [ ] Clen/Member | [ [K [
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist [l ClenMember | [ [ O
CSc.
Mgr. Libuse Roytova Z/F Member of [l Clen’Member | X [ [K O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical B4 [l Clen/Member | [] [X O X
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Siarka Speciinovi ZIF Lawyer ] Bd | Clen'Member |[B] [ | [
MUDr. Marcela ZIF Privat O X Clen'Member | [ [ O
Trojinkovi Nefrologist
MUDy. Jiif Valenta M/M Anesthesiologist | [X] [l Clen'Member | [ [
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Ji¥#i Zeman, M/M Paediatrist — X [l Clen/Member | ] [ X
DrSe. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.
Posledni sloupec udiva, zda ¢lenové EK byli piitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

BJAno/Yes [ INe/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 24.11.2022 Podpis predsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Etickd komise PharmDr. Zbynék Sklendf, Ph.D., v.r.
Vieobeené fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2
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Tabulka 7: Néco malého ke konzumaci

Tabulka 8: Teplota tekutin

Tabulka 9: Spokojenost s estetikou upravy jidla

Seznam obrazku

Obrézek 1: Modely paliativni péce

Obrazek 2: Mapa lizkovych hospicti v CR

Obrézek 3: WHO Palliative Care Public Health (House) Model
Obrazek 4: IDDSI dietni systém

Seznam grafi

Graf 1: Mira tcasti respondentli v dotaznikovém Setfeni
Graf 2: Zptsoby vyplnéni dotazniku

Graf 3: Pohlavi

Graf 4: Vékové rozmezi

Graf 5: Délka pobytu v hospici

Graf 6: PotiZe negativné ovlivitujici piijem stravy a kvalitu stravovani
Graf 7: Zptsob vyzivy

Graf 8: Preferovany druh sondové vyzivy

Graf 9: Ptichut’ sippingu podle pfani

Graf 10: Doba podavani jidel

Graf 11: Zdroj jidla ke konzumaci béhem dne/noci
Graf 12: Ochucenti jidla

Graf 13: Velikost porci jidel

Graf 14: Velikost porci jidel podle potteby
75

22
26
36
37
37
39
39
44
45

13
20
23
26

33
34
34
35
35
36
37
38
38
39
40
40
41
41



Graf 15:
Graf 16:
Graf 17:
Graf 18:
Graf 19:
Graf 20:
Graf 21:
Graf 22:
Graf 23:
Graf 24:
Graf 25:

Hlavni jidla odpovidajici denni potiebé

Zmeéna ve slozeni jidelnicku

Ochota pfiplatit si na zménu v jidelnicku

Zpusob piijmu tekutin

Mnozstvi podavanych tekutin

Spokojenost s pestrosti jidelnicku

Spokojenost s komunikaci persondlu pii zméné¢ jidelnicku
Spokojenost s tvarem a funk¢énosti pouzivaného nadobi
Kompenzaéni stravovaci pomicky

Spokojenost s poskytovanim vyzivy a stravovani

Poznamky respondenti k poskytovani vyzivy a stravovani

76

42
42
43
43
44
45
46
46
47
47
48



Seznam priloh
Ptiloha 1: Protokol projektu
Ptiloha 2: Dotaznik

Piiloha 3: Souhlas etické komise

71



Evidence vypijcek

Prohlasent:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této bakalarské prace poskytuji svoleni ke zvefejnéni a
k piijCovani této zaveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
prednaskovou a publika¢ni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci tfadné
citovat.

V Praze, 14.4.2023 Podpis autora:

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto préaci fadné citovat v seznamu pouzité
literatury.

Jméno Ustav/Pracovisté Datum Podpis
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