
MICHAL TICHÝ  
N U T R I Č N Í  A M B U L A N C E  M A S A R Y K O V Y  N E M O C N I C E   

V  Ú S T Í  N A D  L A B E M ,  O . Z .  

K R A J S K Á  Z D R A V O T N Í ,  A . S .  

Spolupráce mobilního hospice 
 s nutriční ambulancí při zajišťování 

výživy a hydratace v domácím sociálním 
prostředí nemocných 

Pardubice  
3. října 2017 

http://www.vyzivaspol.cz/


Nutriční a hydratační péče dle prostředí 

 Akutní lůžková péče (JIP, standardní odd.) 

 Následná lůžková péče (NIP, DIOP, standardní odd.) 

 Ambulantní péče v zařízeních sociální péče 

 Ambulantní péče v domácím sociálním prostředí 

- ve spolupráci s rodinou 

- ve spolupráci s PL 

- ve spolupráci s agenturou domácí péče 

- ve spolupráci s mobilním hospicem 

 



Neterminální pacienti mobilního hospice (MH) 

 Neonkologické dg 

 Onkologické dg. (90%) 

- Tu jícnu (stent) 

- Tu obličejové části hlavy a krku (PEG) - HEN 

- Tu břicha se stomií (SBSy) - HPN 

- Tu jícnu, žaludku (rozpadlá anastomóza) – HPN 

- Tu břicha, malé pánve nebo retroperitonea s 
nefunkčním GIT – paralytický ileus, 
pseudoobstrukce (funkčně SBSy) – HPN  



Vazby mobilního hospice a nutriční ambulance (NA) 

 Nutriční terapeutka z NA přímým členem 
hospicového týmu 

 

 Nutricionista NA konzultantem nutričního týmu on 
demand 

 

 Paliatryně hospicového týmu on demand 
konzultantem pro potřeby nutriční ambulance 

 



Klíčové momenty spolupráce 

 Převzetí pacienta do péče v režimu 24/7 

 Rozhodnutí o omezení laboratorních kontrol s 
ohledem na QoL 

 Rozhodnutí o ukončení nutriční (parenterální) 
intervence 

 Rozhodnutí o neobnovování žilních vstupů (resp. o 
jejich nevyužívání) 

 On demand korekce zásobovací logistiky s ohledem 
na klinický průběh choroby 



Děkuji za pozornost 


