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ABSTRAKT

Bakalaiské prace na téma Analyza zdravotniho stavu obyvatelstva regionu Uherské Hradis-
té je zaméiena na vznik Hradist'ské nemocnice, jeji odd€leni a chod. V této praci jsou uve-
dena data, ktera obsahuji informace o obyvatelstvu a jeho pohybu, o siti zdravotnickych
zafizeni a o jejich ¢innosti. Hlavni zaméfeni na interni oddéleni. NejCastéjsi onemocnéni:

ischemicka porucha srde¢ni, cukrovka, nadorova onemocnéni a cévni mozkové ptihoda.

Kli¢ova slova: Uherské Hradisté, obyvatelstvo, nemocnice, interni oddé€leni, ischemicka

porucha srde¢ni, cukrovka, nddorova onemocnéni a cévni mozkova piihoda.

ABSTRACT

The Bachelor thesis Analysis of the health status of the population of the region Uherské
Hradisté is focused on founding of a hospital in Uherske Hradistée, its services and ma-
nagement. In this work are given data that contain information about the population and its
movement, a network of medical facilities and their activities. Main focus is on internal
department. The most common diseases: ischemic heart failure, diabetes, cancer and stroke

are described in this thesis.

Keywords: Uherské Hradisté, population, hospitals, internal departments ischemic heart

failure, diabetes, cancer and stroke.
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UVOD

Zdravi je jednim z funkénich predpokladi kazdého socialniho systému. V otdzkéach zdra-
votni pécCe se prolina zajem individudlni s vefejnym. Mise Uherskohradist'ské nemocnice je
poskytovat dostupnou zdravotni pé¢i obyvatelim a névstévnikim uherskohradist'ska
a v prvotiidni kvalité a odpovidajici §ifi.

Tento cil dokaze veskery zdravotnicky persondl naplnit pouze tehdy, bude-li vychazet
z dlouhodobych zkuSenosti, bude-li pracovat na neustdlém zlepSovani stdvajici kvality
a bude-li schopen poskytovat odbornou zdravotni péci 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
Nutnost je progresivné modernizovat aredl nemocnice, zvySovat odborné kvality personalu

a poskytovat pacientim maximum péce, pohodli a empatie.

Soucasna UherskohradiSt’ska nemocnice a.s. usiluje o kvalitu lécebné péce, kterou zajistuje
spolehlivost a erudice zdravotniho persondlu i moderni diagnostické piistroje a 1écebné
postupy. Nemocnice ma v soucCasnosti 737 lizek na 24 specializovanych oddélenich.
Ambulantni péci o pacienty zajistuje 55 ambulanci, kde je rocné oSetteno 370 000 pacien-

tl. Na chodu nemocnice se v soucasné dobé€ podili vice jak 1100 zaméstnanctl.

Ve stru¢ném piehledu nasledujicich informaci o vyvoji Hradist'ské nemocnice a o ¢innosti
interniho oddéleni v nemocnici nelze zachytit trvajici snahu lékaid a obéctavost sester
nejenom pii zachrané zivota téZce nemocnych pacientt, ale i kazdodenni usili o dasledné
vylé¢eni vSech, ktefi potiebuji terapii na ldzkovém oddéleni. V kazdodenni péci se
setkavame s radosti z tspésné 1écby, ale i smutkem, kdyz ptirodni zdkon vyhraje nad tsilim

1ékaru.

V teoretické ¢asti prace je pozornost vénovana zakladnim pojmim a informacim o Uher-
ském Hradisti. Dale jsou popsany pfiznaky a pribchy nejcastéjSich nemoci. Jedna se o

ischemickou poruchu srdecni, cukrovku, nddorova onemocnéni a cévni mozkovou piihodu.

V praktické ¢asti se predevS§im zaméfuji na detaily péce na internim oddéleni. V tabulkach
uvadim piehled poctu ambulantné osetienych a hospitalizovanych pacientt, ale i pocétu
pacienttli osetfenych v ramci 1ékatské sluzby prvni pomoci (LSPP).

V mé praci jsem ziskala informace zejména z odborné literatury, ptislusné pravni legislati-

vy a internetovych zdroju.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNIi POJMY VE ZDRAVOTNICTVi

> Zdravi

Jedna se o stav, v némz se ¢loveék citi dobie po fyzické i psychické strance. Je to celkovy
pocit, ktery vnimé a z n¢hoz se raduje. Zdravi by mél ¢loveék uznavat jako jednu z nejdiile-
zit¢jSich hodnot. Ten, kdo zdravi ztréaci, je ohroZzen na Zivoté. Ten, kdo zdravi ziskava, je

usSetfen tryzné bolesti.

> Definice zdravotnictvi

Zdravotnictvi jako instituce vznikalo postupné, v zavislosti na vyvoji lékatrskych véd a na
ekonomickych moznostech spolecnosti. Pod pojmem se rozumi souhrn specializovanych
zatizeni poskytujicich profesiondlni sluzby v oblasti péce o zdravi, kterda vyvijeji ¢innost
v ptislusném legislativnim, ekonomickém a socidlnim ramci. Soustava zdravotnickych
instituci se skladd z ambulantnich zatizeni primarni péce, nemocnice, specializovanych
Iécebnych a rehabilitacnich ustavi, Ustavil vykondvajici dozor nad vetejnym zdravim, vy-

zkumnych a vzdélavacich instituci.
» Nemoc

Je definovana jako porucha rovnovahy vnitiniho a vnéj$iho prostedi organismu, nebo po-

rucha celistvosti jeho soucasti. Je tedy porusena stavba ¢i funkce jednoho nebo vice orga-

o

nt.
» Pacient
Je osoba trpici, nemocnd, zranéna, kterd je v Iékarské péci nebo ji potiebuje.

» Zdravotnické zabezpeceni

Souhrn opatfeni ke zvySovani odolnosti a upeviiovani zdravi osob, k poskytovani prvni
pomoci a 1é€by ranénym a nemocnym lidem, k vytvareni podminek pro pfedchazeni vzniku

a zabraniovani §ifeni pfenosnych nemoci.

» Prvni pomoc

Je okamzitd péCe poskytovana osobam k zachovani zivotn¢ dulezitych funkci, odvraceni

komplikaci, zmirnéni bolesti apod. pfed poskytnutim odborného Iékatského osetreni.
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> Zdravotni péce

Soubor zdravotnich Cinnosti a postupti, které smétuji k udrzeni a prodlouzeni Zivota, ke
zlepsSeni a udrzeni zdravotniho stavu, ochrané, upevnéni a rozvoji zdravi fyzickych osob a
k zdravému vyvoji novych generaci. M¢la by byt poskytovana primarné Iékaii a Skolenym

persondlem a spliiovat urcité systémem nastavené parametry. [1]

1.1 Pravni aprava

1.1.1 Zakon ¢. 20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu

Zakon vytvarel zakladni rdmec pro poskytovani zdravotni péce a Cinnost poskytovatelil
zdravotnich sluzeb, vcetné zpracovani udaju a jejich evidence ve zdravotnickych regis-
trech. Tento zédkon ze dne 17. bfezna 1966 prosel mnoha cetnymi novelizacemi. Od 1. dub-
na 2012 byl nahrazen zékonem ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani.

Zakon uvade¢l, ze 1ékat je povinen poucit vhodnym zptisobem nemocného, poptipadé ¢leny
jeho rodiny o povaze jeho onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat ak-
tivnimi spolupracovniky pti poskytovani 1é¢ebné preventivni péce. Pacient ma pravo
na dokumentaci zdravotnich informaci vedené o jeho osobé¢ a i jinych zapisech, které obsa-
huji jeho zdravotni stav. Za osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zplisobilosti

k pravnim tkoniim maji pravo na informace jejich zékonni zastupci.

Lékat je povinen sdélit vSe pacientovi a nic mu nezatajit, ale i navic je povinen vyzadat si
o tomto pouceni pacientovo pisemné podepsané potvrzeni. Nasledné je zalozeno do jeho

zdravotnické dokumentace. Jedna se o pfipady informovanych souhlasti neboli reversu.

Pozitivni revers je pisemné prohlaseni pacienta dané pred provedenim urcitého zdravotniho
zakroku nebo vykonu, jimz pacient pisemné potvrzuje, ze si je védom vsech duisledki
a rizik, kterd v daném piipad¢ mohou nastat, a pfesto s provedenim zékroku ¢i vykonu sou-

hlasi. [2, 3]
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1.1.2 Zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani

Tento zadkon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vy-
kon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientll a osob pacien-
tam blizkych, poskytovatelt zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikt, jinych odbor-
nych pracovnikil a dal$ich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podmin-
ky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytova-
nim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné ptedpisy Evropské unie. Vznikl dne
6. listopadu 2011 a jeho tcinnost je platna od 1. dubna 2012. V novém zékon¢ jsou pacien-
tova prava jasn¢ definovany. Pacient a poskytovatel zdravotni péce jsou v rovnocenném
postaveni. Pacient md moznost u¢inngji si st€zovat. Dale musi byt pacient informovan
o moznych variantach sluzeb, vysi doplatku ¢i jejich cené. Také pacientovi musi poskyt-
nout ptehledny cenik, a jasné informovat o tom, které zadkroky jsou pln¢ hrazené a které
nikoliv. To je v souladu s novelou zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
v platném znéni. TaktéZ ma pravo si zvolit konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzZeb.
Pokud nebude pacient schopen sam vyjadiit své rozhodnuti, jedna se o tzv. ,living will®,
ktery bude platny 5 let. Soucasti nového zédkona jsou i provadéci vyhlasky o dispenzarni
péci (€. 39/2012 Sb.), o ptispévku na thradu zaopatieni ditéte a jeho privodce v détském
domové a pro déti do 3 let véku (€. 56/2012 Sb.), preventivnich prohlidkéach (¢. 70/2012
Sb.) a o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni

a kontaktnich pracovist domaci péce (€. 92/2012 Sb.). [4]
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2 ZDRAVOTNI STAV

Jak dobfe znadme, ze statistiky 1 z denni prace, je zdravotni stav ¢eské populace velice neu-
spokojivy. Stfedni délka zivota zaostdva za rozvinutymi evropskymi zemémi o 6-7 let,
umrtnost muzl v produktivnim véku je ve srovnani s témito zemémi dvojndsobnd. V umrt-
nosti na kardiovaskularni onemocnéni a na nadory jsme na jednom z piednich smutnych
mist v Evropé. Mimotadné vysokd je nemocnost na vétSinu zavaznych neinfekénich one-
mocnéni, jako jsou hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, akutni infarkt myokardu, neu-
rozy, viedova nemoc zaludku, dvanacterniku a diabetes. V poslednich letech stoupa vyskyt

a zavaznost onemocnéni psychickych.

Determinanty, které podminuji zdravi

Zpusob zivota je v prvni fadé, ten podmifiuje zdravi nejvyraznéji. Hovoii se o 50-60 %
podilu na celkovém zdravi. NejzavaznéjSimi riziky zplisobu zivota jsou kufactvi, energe-
ticky nadmérnd a nevhodné sloZend vyziva, nizka pohybova aktivita, vysoky vyskyt situaci
vedoucich k psychickym tenzim a stresim, zneuzivani alkoholu, 1éki a drog, nevhodné
sexudlni chovani, rizikové chovani vedouci k Graziim, nezdjem o informace s navody zdra-
vé chovani a jednani.

Zivotni prostiedi, véetné pracovniho prostiedi. Obecné se ponékud zveliCuje vyznam eko-

logické situace pro ¢loveéka, nebot” Spatné zivotni prostiedi se podili na nedobrém zdravot-

nim stavu jen asi 20 %.

Zdravotni péce ovliviiuje zdravi populace zhruba z 20 %. Ke zlepseni zdravi populace ne-

pfinese jen kvalitni diagnostika a ti¢elna terapie, ale zcela nezastupitelné i prevence. [10]

2.1 Ischemicka porucha srdecni

Ischemicka porucha srde¢ni (dale jen ICHS) predstavuje v Ceské republice hlavni piiginu
mortality. Rocné umird na ICHS pftiblizn€ 30 000 osob, z toho ptes 20 % osob mladsich
65 let. U téch, kdo prezili infarkt myokardu, je pétkrat vyssi riziko, Ze po péti letech ze-

8%

miou: 90 % pfticin téchto umrti tvoii kardiovaskularni ptihody. [9]

Kardiovaskularni choroby jsou nej¢astéjsi pfi¢inou smrti. U nds na né umird kazdy druhy

¢lovek.
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mym rizikovym faktorim ICHS patii zvySeny krevni cholesterol a zvySeny krevni tlak.
Zevni rizikové faktory v rozsahlé mife souvisi s vyzivovymi zvyklostmi. Strava svym
mnozstvim a skladbou ovlivituje hladinu cholesterolu a krevnich lipoproteinti, krevni tlak
a dalsi biochemické a fyziologické jevy. Nevétsi pozornost je vénovana mnozstvi a skladbé

tuk?i ve stravé. Dalsi rizikovy faktor ve stravé je cholesterol.

K ochrannym faktortim ve stravé patii vlaknina, n¢které vitaminy a mineralni latky. Z epi-
demiologickych studii je také znamo, ze populaéni skupiny s vy$§im pfivodem rostlinné
stravy maji niz8i hladinu cholesterolu a mensi vyskyt ischemické srde¢ni nemoci. Ochran-
nym faktorem ve vztahu ke kardiovaskuldrnim chorobam je vitamin C, ktery snizuje hladi-
nu krevniho cholesterolu tim, Ze spoluptisobi pii jeho odbourdvani a pfeméné na Zlucové
kyseliny v jatrech. Ptiznivy vliv ma i vitamin E, ktery v téle stabilizuje polyenové mastné
kyseliny. Z nerostnych latek je ve vztahu ke kardiovaskuldrnim chorobam hojné diskutovan

hot¢ik, o némz je znamo, Ze je dulezity pro funkci srde¢niho svalu.

P11 vyssich trovnich konzumu alkoholu (nad 75g ¢istého etanolu denn¢) riziko ICHS znac-
né nartsta. Také velmi silnym rizikovym faktorem ICHS je kufactvi cigaret. Koufeni pfi-
spiva k rozvoji ICHS vice mechanismy: sniZzuje krevni cholesterol, zvySuje pohotovost
k trombozam, zvysSuje naroky srde¢niho svalu na kyslik aj. Rizikovym faktorem je také
sedavy zivot, nedostatek télesné aktivity. Pravidelna pohybova ¢innost, udrzujici naleZitou
télesnou kondici, piisobi preventivné proti nahlé srde¢ni smrti a ¢asnému nastupu ische-

mické srde¢ni nemoci. [12]

» Definice

Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni zplisobené nedostatecnym piivodem kysliku
do srde¢niho svalu vzhledem k jeho potiebé, ¢imz vznikd ischémie myokardu. Pti¢inou
ischémie je vzdy onemocnéni véncitych tepen. Ty pak neptivadéji do srdecniho svalu po-

ttebné mnozstvi krve. ZuZeni tepen je témét vzdy zplisobeno aterosklerozou.
Nedostatecné prokrveni srdecniho svalu — hypoxie.

Neékdy mitize dojit k uplnému uzévéru véncité tepny. [11]
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a) Poruchy metabolismu srde¢niho svalu
b) Zmény elektrickych vlastnosti srdce
c) Porucha mechanické funkce srdce

Metabolismus srde¢niho svalu je zévisly vyhradné¢ na dostate¢ném piivodu kysliku. Pri
ischémii se méni jeho elektrické vlastnosti. Projevuje se to charakteristickymi zménami
na elektrokardiogramu, podle nichZ lze ischémii myokardu rozpoznat. Dal§im vyznamnym
projevem hypoxie je elektricka nestalost srde¢niho svalu a poruchy pfevodniho srde¢niho
systému (poruchy srde¢niho rytmu). Pii ischémii je konecéné porusena také mechanicka

funkce srdce — sniZuje se vykonnost srdce ,,jako pumpy*.

> Formy ischemické choroby srdecni

Rozeznavame dva typy ICHS:
1. Akutni formy ICHS
2. Chronické formy ICHS

Akutni formy ischemické choroby srdecni

Infarkt myokardu je zadvazné onemocnéni, zpisobené ischemickou malécii az nekrézou
ur¢itého okrsku srde¢niho svalu (nekroza se hoji jizvou). Jestlize infarkt postihuje celou
tloustkou myokardu, mluvi se o infarktu transmurdlnim — zanechava téméf vzdy mistni
poruchu kontrakci postizené €asti. Netransmurdlni infarkt se hoji rovnéz jizvou, ale bez

funk¢énich nasledka.

Charakteristicka je nahla prudka bolest sviravého charakteru na hrudniku. Vystreluje
do levého ramene a levé horni koncetiny, do krku a do zad. Je spojena s tizkosti a ¢ast se
strachem ze smrti. Nékdy dusnost, nevolnost a zvraceni. Tep je zrychleny, ¢asté jsou poru-

chy rytmu. Ale n¢ktefi nemocni nemaji dokonce zZadné potize.

vt v

Nejdulezitéjsi diagnostickou metodou je EKG. Podle néj 1ze urcit lokalizaci infarktu, jeho

rozsah a vyvoj.

V nemocnici se pacient umist'uje na jednotku intenzivni péce nebo na specializovanou ko-

rondrni jednotku. Je zde nepfetrzité a intenzivné sledovan, 1é¢en a osetfovan. [11]
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Nestabilni angina pectoris (ptedinfarktova angina) je dalsi formou ischemické choroby
srdecni. Vyznacuje se stenokardickou bolesti, ktera se ¢asto opakuje, nékdy pfipomind in-
farkt, ale na EKG nejsou zadné znamky znacici pro infarkt. Je vSak mozné, ze nestabilni
angina pectoris se mize vyustit ve skutecny infarkt. Proto se nemocny pfijima do nemoc-
ni¢ni péce.

Ndahla smrt znamend imrti bez predchézejicich ptiznakl nebo do jedné hodiny od okamzi-
ku, kdy se objevi prvni symptomy. Asi 70 % nahlych smrti je zpisobeno ICHS. Proto se
nahla smrt pocita mezi akutni formy ICHS. Nejcastéji jde o fibrilaci komor, méné Casto

srde¢ni zastavu.

Chronické formy ICHS

Angina pectoris (stabilni, ndmahovd) je nahle vznikla bolest na prsou charakteristického
razu, lokalizace i trvani. Zptisobena nedostate¢nym ptivodem krve do myokardu. Vyvola-
vajicim Cinitelem byva fyzickd ndmaha nebo psychické zatizeni. Bolest trva kratce a ptiz-
niveé reaguje na preruseni ndmahy ¢i odstranéni jinych vyvolavajicich faktorti a na podani
nitroglycerinu. Tim se 1i8i od stenokardické bolesti pii akutnim infarktu myokardu.

wvr

v§im pfii vyskytu tzv. rizikovych faktorii. Pii pfitomnosti téchto faktorti je vétsi pravdépo-

dobnost onemocnéni. Hlavni rizikové faktory jsou:
v" Hyperlipoproteinémie (porucha metabolismu lipidi — cholesterol, apod.)
v Koufeni
v Vysoky krevni tlak
v Obezita
v Télesna ne¢innost
v Cukrovka a poruchy metabolismu cukri
v Genetické faktory
v’ Stres, zv1ast& psychosocialni

Prevence ICHS znamena tedy boj proti rizikovym faktorim, jejich potlaceni nebo

odstranéni. [11]
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2.2 Cévni mozkova prihoda

Mrtvice, iktus, mozkova piihoda, mozkovy infarkt apod. jsou ndzvy pro cévni mozkovou
piihodu (dale jen CMP). Dochazi k pieruseni pritoku krve a k poskozeni mozku nedosta-
tecnym prokrvenim bud’ v disledku prasknuti cévy a krvaceni do mozku nebo v dasledku
uzavieni krevni srazeninou. Mrtvice je zdravotni stav, ktery pokud neni ihned rozpoznéan
a léCen mlize zplsobit trvalé neurologické postizeni pfipadné i smrt. Rizikovymi faktory
CMP jsou pokrocily vek, hypertense (vysoky krevni tlak), diabetes mellitus (cukrovka),
vysoka hladina cholesterolu v krvi a koufeni cigaret. 85 % ptipadi CMP se vyskytuje u
osob starSich
45 let, prevazné u muzi. Ale 60 % ptipadi CMP u Zen konéi smrti, je to ¢asto dano hor-
monalnim zatizenim (porod, pfechod, 1écba hormonalnich terapii, antikoncepce).

Ve vétsing piipadt symptomy CMP ovlivni jednu stranu t&la. Cim dfive se podaii rozpo-
znat mozkovou piihodu a dopravit pacienta k 1ékafi a zahdjit 1écbu, tim je vétsi Sance, ze
po prodélané CMP nevznikne trvalé postizeni. CMP je akutni stav, ktery vyzaduje okamzi-

tou Iékatskou péci.

Cévni mozkovd prihoda se projevuje:

v slabosti

v’ ztratou citlivosti tvaie nebo konéetiny (,,mravenéeni*), neschopnosti dobie je ovla-

dat
v’ zmatenosti, dezorientaci, poruchou vnimani (problémy mluvit a nékdy i rozumét)
v' potizi s chlizi, rovnovahou a viibec s pohybem, pocitem zavraté
v’ problémy se smysly (teplo, dotek, bolest, rozmazané vidéni)
v" nahlou bolesti hlavy, nékdy ztuhnutim krku
v" neovladanim jedné z koncetin (vypadavaji véci z ruky)

CMP lze urcit nékolika technikami: neurologickou zkouSkou, CT nebo MRI (magnetickou
rezonanci), Doppler ultrazvukem, mozkova angiografie, lumbalni punkce, echokardiografie

(ultrazvuk srdce), rentgen hrudniku, testy krve a moci.
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Ke snizeni rizika k mozkové mrtvici jsou ti'i typy lécby:

Léky zabraniujici shlukovani krevnich desticek a tvorbé srazeniny.

Antikoagulancia nebo Iéky na ,fedéni krve“ se obvykle pouzivaji u pacientd, u nichz
mozkova mrtvice byla zplsobena kardioembolizaci nebo u pacientli, ktefi neodpovidaji

na 1écbu ostatnimi 1éky.

rwr

Chirurgicka l1é¢ba. Karoticka endarterektomie je chirurgickym vykonem, které 1é¢i zuzeni
karotickych tepen na krku zplisobenych ateroskler6zou. Karoticka artérie se otevie a usazeny

nanos nazyvany ateroskleroticky plat se artérie vyjme.

K 1écbé akutni CMP se stala tzv. trombolyza. Do periferni Zily se poda 1€k, ktery ma za ukol
potlacit srazeni krve, tak rozpustit cévni zatku a tim umoznit obnoveni pratoku krve cévou.
Zminény léCebny zasah se musi udélat nejpozdé€ji do tii hodin od prvnich ptiznakt, které
pocituje pacient. Jinak mozkova tkan postupné velice rychle odumira. Kdyby se obnovil
pritok cévou do oblasti mozku, kterd uz je nenavratné ztracena, zptisobilo by se krvéaceni,

coz by pacienta s nejveétsi pravdépodobnosti zahubilo.

Chirurgicka lécha tzv. stenty. Provadi se do uzaviené tepny, zvané bazdlni, ktera je u

mozkového kmene, kde jsou vSechna Zivotné¢ diilezitd centra. Sem se do 8 hodin po prvnich
ptiznacich CMP mikrokatetrem zavede spiralka a s jeji pomoci se srazeniny vytahuji mimo
télo. Tato metoda je velice naro¢nd jak personalné, tak i materidln¢ a neni zatim bézné do-

stupna.

Mrtvice mize ovlivnit pacienty fyzicky, mentalné, citové nebo kombinaci vseho. Vysledky
mrtvice zéalezi na velikosti postizeni mozku po CMP. Dysfunkce odpovidaji oblastem

v mozku, které byly CMP poSkozeny.

Az u 50 % procent lidi po CMP se najednou miize projevit flustrace, panika, poruchy span-
ku, letargie, snizena sebeucta, popudlivost, uzkost, manie, apatie, deprese. Tento stav
je ovlivnitelny, miiZze byt 1éen (psychologem ¢i psychiatrem) a redukovan naptiklad antide-

presivy. [14]
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2.3 Nadorova onemocnéni

Nédor je vysledek neregulovaného a neorganizovaného riistu. Podle morfologickych a bio-
logickych vlastnosti nadoru lze usuzovat na jeho benignitu (,,neSkodnost*) a malignitu
(zhoubnost). Benigni nadory se vyznacuji ohrani¢enym rastem, jejich buriky nejsou vyba-
veny tak, aby nemohly pronikat do okoli. Maligni nadory pronikaji do tkani a rozliSuji
je (invazivni nebo destruktivni rast). Hlavnim projevem malignity zhoubnych nadort
je vsak zakladani druhotnych sloZzek — metastaz. [11]

Ro¢n¢ umira na nadorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob, coz piedstavuje 23 % z cel-

o 24

nosti ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva. [15]

Priciny vzniku zhoubného bujeni

v Dédi¢né predpoklady
v" Oslabeny imunitni systém - napiiklad u pacienti s AIDS
v' Ultrafialové zafeni

v Chemické substance vyskytujici se v piirodé a potravé jako naptiklad: azbest, ben-
zinové pary, nitrosaminy (vznikaji v potravinach hlavné pfi uzeni), aflatoxiny (to-

xiny plisni), té¢zké kovy
v" Radioaktivni zafeni
v Koufeni (hlavni pfi¢ina vzniku rakoviny plic)

v' Nadmérna psychicka zatéz, kterd mize oslabit imunitni systém a tim umoznit vznik

nadoru
Prvni priznaky
Mohou, ale nemusi je mit.
v Hubnuti neurcité a neodtivodnitelné bolesti
v' Trvalé ospalost a ndhlé snizeni vykonnosti
v Krev v moci
v Krev ve stolici

v Krev ve spotu
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Lécha

Zvraceni krve

Zdutfeni hmatné ptes povrch téla (napiiklad nadory prsu nebo nddorem zasazené

mizni uzliny)

Dlouhodobé a jinou chorobou neodiivodnitelné bolesti kosti

Chirurgicky zakrok — uplné vyoperovani tumoru
Ozafovani — omezuje rozmnozovani nadorovych buné€k a nici je
Medikamento6zni 1é¢ba — terapie protinddorovymi 1éky

Imunoterapie — posileni imunitniho systému

v rw

Jiné metody — pfi velmi rozsifené rakoving se 1écba omezuje pouze na tiSeni bolesti
a dalsich projevli nddoru a na zvySeni kvality Zivota, protoZe snahy o zni¢eni nado-

ru jiz jsou nerealné [16]

Priklady nadorovych onemocnéni

>

Nadory jater — Mezi novotvary jater fadime benigni nadory jater, jaterni cysty
a maligni nadory, a to primarni nadory jater, metastatické nadory jater a zhoubna

hematologicka onemocnéni postihujici jatra (kazda z téchto skupin ma jiné pficiny,

pribéh onemocnéni i progndzu pro pacienta).

Nadory plic — Vice nez 90 % vsech plicnich naddort piedstavuje plicni rakovina.
Plicni rakovina je bez 1écby vzdy smrtelné onemocnéni. Nejlepsi prognoézu maji
nemocni, ktefi v dobé stanoveni diagndézy nemaji zadné subjektivni piiznaky.
V dobé¢ ptiznaki je jiz 75 % ptipadl trvale nevylécitelnych. Z celkového poctu ne-
mocnych s plicni rakovinou ptfeziva 1 rok jen 20 % nemocnych a 5 let jen 8 % paci-
entll.

MIw e

Nadory slinivky bFiSni - Pfi¢ina nadora slinivky neni jasna. Rizikovymi faktory
jsou koufeni cigaret, tu¢nd a masita strava, chronicky zanét slinivky biisni a viedy

zaludku a dvanactniku. PostiZzeni jsou vice muzi stiedniho a vy$siho véku (55 az 70

let).
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» Nadory srdce - Primarni srde¢ni nadory pochazejici z bun¢k vlastnich. V srdci jsou
vzacné, sekundarni (metastatické) nadory, které jsou 30 az 40 krat Castéjsi. Nadory
se mohou nachézet ve vSech strukturdlnich soucastech srdce - endokardu (srdecni
nitroblang), myokardu (srde¢ni svaloving) a epikardu (pfisrdecniku, tj. blang, ktera
je utrobnim listem osrdecniku a lezi na povrchu srdec¢ni svaloviny). Napodobuji jina

srde¢ni onemocnéni a Casto se diagnostikuji ndhodné.

» Nadory stitné zZlazy - Nezhoubné nadory jsou oznacovany jako adenomy. Vychaze-
ji z tkéné Zlazy, a jsou obaleny pouzdrem. Existuji ale také zhoubné nadory, karci-
nomy §titné zlazy. Ty se déale dé€li podle typu nadorovych bun¢k na diferencované

(papilomy nebo folikulomy) a nediferencované (anaplastické) karcinomy.

» Nadory tenkého stifeva - Nadory tenkého stifeva patii k vzacnym onemocnénim;
predstavuji asi 1,5 % vSech nadorti zazivaciho tustroji. Hlavnimi projevy jsou krva-
ceni a sttevni neprichodnost. Nadory mohou vychézet ze vSech vrstev stievni stény,

podle povahy se déli na nezhoubné a zhoubné.

> Nadory tlustého stfeva - Tlusté stievo je soucasti naSeho traviciho traktu, kde
se uklada prebyte¢ny material. Spole¢né s rektem (konecnikem), ktery je zakonce-

nim tlustého stfeva, tvoti svalovitou strukturu ve tvaru dlouhé trubice. [16]

2.4 Cukrovka

Cukrovka je velmi ¢astd porucha metabolismu sacharidll (cukrti), u n€kterych forem také
tukti a bilkovin. Choroba je zptisobena nedostatkem hormonu inzulinu nebo jeho nedosta-
te¢nym ucinkem v tkdnich. Onemocnéni nema stejnou piic¢inu ani stejny pribéh. Charakte-

ristickym znakem onemocnénim je zvySena hladina krevniho cukru v krvi.

Cukrovka neboli diabetes je 1écebné ovlivnitelné, ale celozivotni onemocnéni se sklonem
k ¢astym komplikacim. Spolecensky vyznam cukrovky spocivad v tom, ze ma velmi vysoky
vyskyt v populaci (u nas 5-6 % veskerého obyvatelstva). [11]

Okolo 150 milioni lidi na svété ma diabetes mellitus a toto ¢islo se pravdépodobné zdvoj-

nasobi v roce 2025. [13]

Hladina krevniho cukru v krvi je udrZzovéna v urc¢itych mezich (3,3 — 6,6 mmol/l).
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Rozlisuji se dveé primarni formy diabetu
» Typ I - diabetes mellitus zavisly na insulinu (dale jen IDDM)
» Typ Il — nezavisly na insulinu (dale jen NIDDM), nastupujici v dospélosti

NIDDM v populaci silné prevazuje, ¢ini 90-95 % ze vSech piipadl diabetu. Vyznamnym
rizikovym faktorem je otylost, a to bez zfetelné zavislosti na skladbé stravy a na jednotli-
vych zivinach. V prevenci hraje urcitou roli snizovani vyskytu otylosti a rozvijeni pohybo-
v¢ aktivity, ta miize ¢asti ptipadil zabranit nebo alesponi posunout jejich zacatek do pozdéj-
Sitho véku.

IDDM vznika obvykle jako diisledek destrukce sekre¢nich beta-bunék v Langerhansovych

ostrivcich. Je siln¢€ geneticky podminén. [12]

Diabetes 1. typu

Tento typ cukrovky je méné¢ Castou formou, postihuje spiSe mladsi osoby do 35 let. Vznika
tehdy, kdyZ slinivky bfisni pfestane vyrabét inzulin. MlZe to byt zpisobeno poskozenim
tkané slinivky a to bud’ infekci, nebo autoimunitni reakci, roli zde mohou hrat i genetické

vlivy.

Mezi prvni ptiznaky tohoto onemocnéni patii vyrazna zizen, z ni poté vyplivajici nadmérna
spotieba tekutin a zvySena potfeba moceni. Dostavuji se také stavy Gnavy a nevykonnost,

ztrata télesné hmotnosti.

Lécba tohoto typu diabetu spociva v celoZivotnim dodavani inzulinu do téla. K aplikaci
inzulinu se pouzivaji specialni inzulinové pera. Ty se aplikuji do podkoZi na stehné, btise
nebo na pazi vétSinou 3-6x denné. Soucasti 1écby je 1 zména stravovacich navyku a dieta,
pravidelné rozlozeni potravy béhem dne a vybér spravného druhu potravin. Dalsi moZnosti
1écby muze byt i transplantace slinivky bfisni, nebo transplantace bun¢k v Langerhanso-

vych ostriveich.

Diabetes 1. typu

Je nejrozsitenéjsSim druhem diabetu na celém svété a postihuje nejcastéji pacienty stiedniho
a pozdniho veku, v 80 % hlavné pacienty trpici obezitou. K odhaleni tohoto onemocnéni
vétSinou dojde nahodné, pii preventivni vySetfeni u lékare z krve, nebo moci. U tohoto
typu diabetu slinivka inzulin vytvaii v dostate¢né mire, ale télesné buriky na néj nedosta-

tecné reaguji a neodcerpavaji cukr z krve, coz opét vede ke zvySené hladiné cukru v krvi.
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Mezi dalsi poruchy spojené s diabetem patii vysoky krevni tlak a zvySend hladina tukt

v krvi.

Lécba diabetu spociva hlavné v dieté, sniZzeni t€lesné hmotnosti, zvySené fyzické aktivité
a podavani perordlnich antidiabetik. U nekterych ptipadl je potfebné dodavani inzulinu

jako 1 diabetu 1. typu.
V potrave pti diabetické dieté by mél byt vhodny pomér sacharidi, tukt a bilkovin.

Sacharidy — mély by pokryt asi 55 % energetické spotieby, mélo by jit vyhradné o polysa-

charidy (ryze, mouka, pecivo, brambory)
Tuky — 30 % energetické spotieby (rostlinné tuky, ryby)

Bilkoviny — jejich obsah v potravé se doporucen tak, ze na 1Kg hmotnosti pacienta je dopo-

rucen 1g bilkovin (ryba, driibezi maso, luSténiny, zelenina) [17]
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3 CILAZVOLENE METODY ZPRACOVANI

3.1 Cil prace

Cilem této prace je analyzovat zdravotni stav obyvatelstva regionu Uherské Hradisté na
zaklad¢ dostupnych materidli a stanovit ndvrhy na prevenci nemoci, které jsou nejvice ri-

zikové.

3.2 Metody vyuzivané pri zpracovani bakalarské prace
Ve své praci pouzivam dv¢ zakladni metody:
1) Sbér dat

Slouzi k tomu, abych ziskala co nejvice informaci o nemocnici v Uherském Hradis-
ti, jejim zazemi, slozeni pacientl a rizicich interniho oddéleni a na zakladé ziska-
nych poznatkli provedla analyzu zdravotniho stavu obyvatelstva regionu Uherské
Hradisteé.

2) Kontrolni seznam (Check List)

Kontrolni seznam predkladam v této praci jako prehled moznych rizik pti opétovné
péci o pacienta a navrh, jak zvySit odbornost a proskoleni persondlu v pracovnim

procesu. (tabulka 20)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UHERSKE HRADISTE

Uherské Hradisté bylo zalozeno roku 1257.

4.1 Historie Uherského Hradisté

Historie kralovského mésta je bohatd a sahd do davné minulosti. Na kiizovatce obchodnich
cest, vedoucich od severu k jihu a od zapadu k vychodu, vznikl v 8. a 9. stoleti dimyslny
ostrovni pevnostni systém. Tti pivodné pusté ostrovy byly osidleny slovanskym lidem.
K centru Velké Moravy patfilo nepochybné Staré mésto, Uherské Hradist¢ a Sady. Byla
zde upfena mocenska sprava, femeslnd vyroba a obchod i1 ndbozenskd a kulturni sféra.

Po zaniku Velkomoravské fise vyznam tohoto centra pominul.

Ve 13. stoleti se stala jihovychodni Morava ter¢em ¢astych nepratelskych néajezda. Listina
krale Pfemysla Otakara II. z 15. fijna 1257 dosvédcuje, Ze mésto bylo zaloZeno na ostrovni
pude, nalezici velehradskému klasteru, aby ochrafiovalo nejen konvent, ale zejména bliz-
kou zemskou hranici. Zakladni plan mésta navazoval pravdépodobné na pivodni slovanské
osidleni. V jeho jadru byl dodrzen charakteristicky stiedovéky geometrismus. Ulice se pii-
zpisobovaly méstskému opevnéni. Ob& ndmésti byla postavena na pravouhlém ptdorysu,
do kazdého rohu namésti ustily pod pravym thlem ulice. Vyjimkou byla dnesni Prosttedni
ulice, ktera spojovala ob& namésti. V roce 1296 v této ulici byla vybrana parcela pro stavbu

prvni budovy radnice.

Zpocatku mésto nemélo ustdleny nazev a na zakladaci listin€é pojmenovéno nebylo.
Ve druhé listin€, vydané v roce 1258, je nazvano Novym Velehradem. Avsak na konci 13.
stoleti bylo od nazvu upusténo. V roce 1294 je poprvé pojmenovano Hradistém. Privlastek
,Uherské“ se poprvé objevil v roce 1587, Castéji se vSak zacal uzivat az na konci 17. a 18.
stoleti. Od poloviny 14. stoleti bylo zapocato se stavbou kamennych hradeb. V 15. stoleti
mésto obklopoval vénec kamenného opevnéni. Také v nésledujicim obdobi, zejména
v 17. stoleti, v dob¢ tficetileté valky, pokraCovaly prace na vystavbé a zdokonalovani hra-

deb.

V priubéhu staleti prodélalo Uherské Hradisté dlouhy a slozity historicky vyvoj. Za celou
svou historii bylo mésto pouze jedenkrat dobyto. Stalo se to v roce 1742 pruskymi vojsky.
V 90. letech 19. stoleti byla postavena fada vyznamnych budov, napt. nova radnice, nameés-

ti F. Palackého a Justi¢ni palac.
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V prvnim desetileti 20. stoleti byla stavebni ¢innost zaméfena na vystavbu nékolika pri-
myslovych podnikii. V roce 1943 byly k méstu ptipojeny Maratice a Sady, které se po roce
1945 opét odloucily. V roce 1954 se znovu pripojily, spolecné s obcemi Staré Mésto a Ku-
novice. Poté se vroce 1960 Staré Mésto a Kunovice osamostatnily. Ale v roce 1972 se
spolecné s JaroSovem staly opét soucasti Uherského Hradisté. V roce 1990 se Staré Mésto
a Kunovice opét odd¢lily a v roce 1997 byly povySeny na mésto. Tim vzniklo funkéné
propojené a integrované trojmeésti — jeden sidelni celek slozeny ze tfi administrativné sa-

mostatnych subjektti — obci. [5]

[5]
Obrazek 1: Pevnost Uherské Hradiste

4.2 Obyvatelstvo

V Uherském Hradisti zilo k datu 1.1.2008, 25 865 obyvatel. UH ma rozlohu 2 127 ha
(21,27 kmz) a sklada se, ze sedmi méstskych c¢asti (Uherské Hradisté, JaroSov, Mafratice,
Mikovice, Vésky, Sady, Rybarny).

> Retrospektiva vyvoje obyvatelstva

V dobé& prvniho scitani lidu v roce 1868 zilo na uzemi dneSniho Hradisté 5 659 obyvatel.
V obdobi mezi prvnimi cenzy mésto rostlo tempem kolem 9 % za desetileti. Nejvétsi vyvoj
populace piislo v poslednim desetileti 19. stoleti, kdy celkovy ptirtstek dosahl 1 693 osob,
t]. 23 %. V dals$im scitani pted 2. Svétovou valkou v roce 1930 se vyvoj populace zpomalil.

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel Uherského Hradiste v obdobi let 1868-1930

| Rok | Poletobyvatel | Index1868=100 |  Ret&zovy index
| 1868 | 5 659 | 100 | 100
| 1880 | 6 663 | 117,7 | 117,7
| 1890 | 7232 | 127.8 | 108,5
| 1900 | 8 925 | 157,7 | 123,4
1910 | 9451 | 167,0 | 105,9
1921 | 10 051 | 177,6 | 106,3
| 1930 | 10 554 | 186.5 | 105,0
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Pocet obyvatel rist 1 za valky, tedy v obdobi, kdy v ¢eskych zemich pocet obyvatel klesal
1930-1950 klesl celkoveé o 16,7 % a ve méstech o 3,2 %. V Uherském Hradisti ptiSel nartst
obyvatel 0 27 %, ¢ili 13 402 obyvatel.

Tabulka 2: Vyvoj poctu obyvatel Uherskeho Hradiste v obdobi 1950-2001

Rok Pocet obyvatel Index 1950=100 Retézovy index
1950 13 402 100 100

1961 15616 116,5 116,5
1970 19 427 145,0 124,4
1980 25015 186,7 128,8
1991 26 765 199,7 107,0
2001 26 876 200,5 100,4

Dynamika vyvoje obyvatelstva Uherského Hradisté byla ve vSech povalecnych desetiletich
v ramci Ceské republiky nadpriméma. Tento pozitivni vyvoj mél v jednotlivych desetile-
tich rlizné priciny. Pii vystavbé primyslovych zdvodli ve mésté¢ a okoli doslo mezi lety
1950 az 1961 ke zvySeni obyvatel o 16,5 %. Uherské Hradisté se stalo v roce 1961 sidlem
nove ziizeného okresu.

Po roce 1989 nastal v demografickém chovani populace Ceské republiky prudky zlom,
ktery se projevil predevsim vyrazny poklesem uzavienych snatkl a porodnosti. Tyto trendy
se projevily plo$né po celém tzemi republiky, véetné Uherského Hradisté.

Z tabulky (tabulka 3) je patrny ptedevsim vyrazny pokles poc¢tu narozenych déti, zejména
ve druhé polovin€ devadesatych let. Rok 1996 byl poslednim, kdy ve mésté bylo registro-
vano vice narozenych déti nez zemielych osob. Na druhé strané pocty pristéhovalych klesa-
ji a objem vystéhovalych ma stoupajici tendenci. Od roku 1997 dochdzi k celkovému tbyt-
ku obyvatelstva. Byl vyvolan pfedevSim zapornym migra¢nim saldem (pocty vystéhova-

lych ptevysuji pocty piistehovalych).
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Tabulka 3: Pohyb obyvatelstva v letech 1991 - 2007

‘ Rok | Zivé narozeni | Zemieli ‘ Pf‘rir?zeny Pristéhovali | Vystéhovali Saldo migrace
prirustek

1991 324 270 | 54 | 791 | 684 | 107
1992 333 244 | 89 | 755 | 620 | 135
1993 318 28 | 90 | 7712 | 5717 | 195
1994 268 | 250 | 18 | 579 | 476 | 103
1995|260 258 | 2 | 552 | 488 | 64
1996 254 | 225 | 29 | 456 | 451 | 5
1997 223 248 | 25 | 519 | 559 | 40
1998 240 | 265 | 25 | 455 | 585 | -130
1999 190 239 | 49 | 424 | 562 | -138
20000 220 | 247 | 27 | 435 | 49 | -61
2001 208 238 | 30 | 463 | 63 | -171
2002 233 o236 | 3 | 563 | 755 | -192
2003 261 249 | 12 | 538 | 656 | -118
2004 240 | 221 | 19 | 514 | 674 | -160
2005 254 o243 | 11 | 482 | 642 | -160
2006 239 | 225 | 14 | 532 | 610 | -138
2007, 258 240 | 18 | 567 | 727 | -160

> Veékové sloZeni obyvatelstva

Vékova struktura obyvatel byla v minulosti pfiznivé formovana vysokymi migra¢nimi pfi-

rustky. V soucasnosti, 1 v celé republice klesa podil détské slozky (0-14 let) a naopak roste

podil obyvatel v produktivnim (15-64 let) a poproduktivnim véku (65 a vice let).

V roce 1993 poprvé klesl podil obyvatel ve véku 0-14 let pod hranici 20 % a do roku 2001
se snizil az na necelych 13 %. Podil starSich osob 65 let se neustale zvySuje. Tento rist

bude i v neblizsich letech trvat diisledkem pifesunu pocetné silnych generaci do poproduk-

tivniho véku, snizeni imrtnosti ve vyS$im véku a stale nizkou porodnosti.

Tabulka 4: Podil obyvatel mesta (%) v zdakladnich vékovych skupinach k 1.1.2008

| Uzemi  |0-14let|15- 64 let |65 a vice
| MéstoUH | 128 | 71,9 | 153
Okr.Uh Hradists | 14,3 70,6 15,1
Zlinsky kraj 14,3 70,8 14,9
Cesko 14,4 71,2 14,4
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> Vzdélanost obyvatelstva

Soucasné vzdélanost obyvatel Uhersko Hradisté je relativné vysokd, coz ilustruje srovnani
se Zlinskym krajem a CR. Dle vzdé&lani obyvatel dominuji skupiny s netplnym stiedoskol-
skym vzdélanim (tj. vyuCeni a bez maturity) a s Uplnym stfedoskolskym vzdélanim
(j. s maturitou, popfi. s vyssi odbornou Skolou). Zhruba, kazda z téchto skupin tvoii tfetinu
obyvatel starSich 15 let. Struktura obyvatelstva se vyrazné¢ méni podle vzd€lani. Vysoko-

Skolské vzdélani ma vice nez 13 % obyvatel mésta starSich 15 let.

Tabulka 5: Struktura obyvatelstva podle vzdelani k 1.3.2001 (v %)

Uzemi Zakladni | Stiedni odborné SS (iplné) | VS

Mgésto UH 19,6 33,4 32,1 13,2
ORP UH 26,4 39,9 25,5 7,6
Zlinsky kraj 24,8 39,0 27,0 7,7
Cesko 23,0 37,9 28,4 8,9

> Ekonomicka aktivita obyvatelstva

S¢itani lidu vroce 2001 vymezilo soubor ekonomicky c¢innych obyvatel jako soucet
,pracujicich a ,,nezaméstnanych®. V roce 2001 bylo celkem 14 119 ekonomicky aktivnich

obyvatel. Z nichZ pracovalo 13 130 a 989 bylo nezaméstnanych.

Pocet obyvatel s trvalym nebo dlouhodobym pobytem pfti séitani lidu v roce 2011 bylo
144 125 obyvatel. Zaméstnanci, zamé&stnavatelé, samostatné ¢inni a pomahajici 59 168
obyvatel. Hledajici prvni zaméstnani 1 022. Ostatni nezaméstnani 5 580. Nepracujici di-

chodci 34 174. Zaci, studenti, u¢ni 21 705. A nezjiténo 4 664. [6]
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5 UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE

Je to uz 89 let, co oSetfili I1ékati v nemocnici v Uherském Hradisti prvniho pacienta.

Za své léta a existenci zazila nemocnice fadu zmén. Jeji cesta k soucasné podob¢ a kvalité
nebyla snadna. Prvni projevy péce o zdravi vetejnosti se objevuji ve sttedovéku. Kralovské
mésto Uherské Hradisté pecovalo o své prestarlé, zchudlé a churavé obCany v rozsahu teh-
dy obvyklém. Listina z roku 1362 se zminiuje o Spitalu s kapli svaté Alzbéty a hibitovem
pro zemielé chudé. Vybaveni bylo Spatné a péce o chudobné stile zanedbavana. Proto
kanceldt zemského podkomotiho natfidila méstu v roce 1582, aby pacienti byli opatieni
nalezitym pohodlim, sluSnym odévem, pokrmy a napoji.

V roce 1705 nafidilo cisai'ské rozhodnuti zpracovat vykaz jméni a ptijmi Spitalu, aby mohl
byt opét vybudovan. Po zruSeni jezuitského tadu roku 1773 se mésto hlasilo o finan¢ni
pomoc $pitalu. O nemocnici v Uherském Hradisti pfi Spitale se objevuji zpravy az koncem
17. stoleti. V roce 1834 vznikla z tohoto zafizeni vefejnd nemocnice s patnécti lizky a vy-
nosem ministerstva v roce 1856 prohlasena za ustav vetejny a vSeobecny. Postupem doby
vSak svymi rozméry a zafizenim nestacila a tak v roce 1876 pocalo obecni zastupitelstvo

jednat o novostavbé fadné nemocnice.

V Uherském Hradisti za prvni svétové valky vznikla zdravotni stanice pro evakuované
z vychodniho bojisté. Kromé 15-ti obytnych budov a piislusnych administrativnich a pro-
voznich objektli méla stanice vlastni nemocnici. Po skonceni véalky se mésto uchéazelo
o tyto budovy pro planovanou okresni nemocnici. V bieznu 1923 postoupilo ministerstvo
vnitra zemi Moravskoslezské na deset let zdarma budovy byvalé zdravotni stanice pro vy-
budovani této nemocnice. Provoz zah4jila nemocnice v Uherském Hradisti 15. ledna 1924.
Za pul roku ptijala tfi tisice pacientli a bylo nutné uvazovat o jejim rozsifeni a modernizaci.
V roce 1925 byl otevien primariat pro nemoci vnitini a infekéni, v roce 1928 pavilon pro
interni oddé€leni. O prosekturu a oddé€leni sérologického a bakteriologického vyzkumu se
nemocnice rozrostla v roce 1930. Po péti letech vystavby byl v roce 1937 otevien novy

infek¢ni pavilon.

Vroce 1947 je vznik dermatologicko-venerologické oddé€leni a ortopedické odd€leni.
Od roku 1953 zacina pracovat onkologickd poradna. Nemocnice zahdjila odbéry krve od
darci. A o rok pozdéji vznikla nemocni¢ni Iékérna. Rozvoj nemocnice pokracoval 1 v 60.

letech minulého stoleti.
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V roce 1964 az 1966 se podatilo rekonstruovat budovu byvalé interny na moderni porod-
nicko-gynekologické odd¢leni se 114 lizky. Pavilon tuberkuldzy a respira¢nich nemoci byl

dostavén v roce 1976. Od roku 1991 zacalo pracovat dialyzac¢ni stredisko.

Chod nemocnice v Uherském Hradisti podstatnou mérou ovlivnily povodné v 1ét€¢ 1997.
Evakuace pacientd do okolnich nemocnic se uskutecnila 12. Cervence. Voda zatopila pti-
zemi budovy ortopedie, archivy v suterénu gynekologie, Satny a télocvicnu pro nastavajici
matky. Pod vodou se ocitly také ptizemi budovy TRN s t€locvi¢nou a ambulanci i ptizemi
interntho pavilonu vcetné koronarni jednotky. Na budovach vznikla Skoda =za
8,4 miliony K¢, na vyménikovych stanicich a inzenyrskych sitich ve vysi 13,850 miliénd
K¢ a na vybaveni véetné piistrojit za 25,545 milionli K& Spodni voda prosakla do sklep-
nich prostor vétSiny budov. Od 1. srpna byli v nemocnici hospitalizovani pouze pacienti v
akutnim stavu a 13. srpna zah4jila nemocnice plny provoz. Od organizaci i drobnych darcti
obdrzela nemocnice finan¢ni, materidlni i humanitarni pomoc v hodnoté 29 miliont korun.
Na opravy budov a znehodnoceného majetku ptispél stat ze statniho rozpoctu rovnéz 29
miliony K¢&.

Zapisem do obchodniho rejstiiku 22. zari 2005 se nemocnice v Uherském Hradisti stala
akciovou spolecnosti. Velké nebezpeci piiSlo opét koncem biezna 2006, kdy tu staly opét
povodné. Po zkuSenostech o roku 1997 zaméstnanci vystéhovali vSechna pracovisté z pfi-
zemi do vy$Sich pater. Nemocnice pracovala v provizornim rezimu. A byla pfipravena

na okamzitou evakuaci.

V kvétnu 2006 se po rekonstrukei byvalého détského pavilonu do novych prostor piestého-
valo rehabilita¢ni oddéleni. V listopadu zahajilo ¢innost v Ceské republice ojedin&lé skolici
centrum ocnich chirurgi COMICS pfii o¢nim odd¢€leni a byla digitalizovana radiodiagnos-
ticka pracovisté. Reditelstvi nemocnice se ze starych prostor prestéhovalo do nejvyssiho

patra izolacniho pavilonu.

Rok 2010 zacal pro nemocnici v Uherském HradiSti radostnou udalosti. Dv€ minuty
po pilnoci 1. ledna, se zde narodilo vibec prvni dité v celé Ceské republice, Sarka Maliko-
va z Husténovic. V lednu zahgjila provoz nova matetska Skola pro 20 déti zaméstnancu.
Od konce téhoz mésice je v provozu pracovisté magnetické rezonance, druhé ve Zlin-

ském kraji.
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24. 7. 2012 odstartoval a slavnostnim poklepanim zékladniho kamene dlouho ocekévana
stavba Centralniho objektu Uherskohradist'ské nemocnice a.s. Pfedpokladany termin
dokonceni stavby je fijen roku 2014. V nové budoveé budou centralizovany zejména chirur-
gické obory a obory zamétené na diagnostiku. Ve vyssich podlazich objektu se budou
nachazet multioborové jednotky intenzivni péce (interni a chirurgicka), anesteziologicko-
resuscitacni ltzka, centralni operacni saly s centralni sterilizaci, chirurgické 1izkové jed-

notky a technické zazemi. [7, 8]

5.1 Oddéleni a ambulance

Zakladnou odborné kvalifikované 1écebné péce v okrese byla a je nemocnice. Od roku
1990 byl jejim zfizovatelem Okresni ufad v Uherském Hradisti. Od roku 2003 Krajsky
ufad ve Zlin€ a od 1. ledna 2006 se stala akciovou spole¢nosti. Jejim hlavnim pfedmétem

¢innosti je nadéle poskytovani zdravotnickych sluzeb.

V roce 2007 se ve vyro¢ni zpraveé uvadi, ze 1 090 jejich zaméstnanci zajist'uje ambulantni
1 lazkovou péci na 24 oddélenich a v 66 ambulancich. V roce 2007 nemocnice zamé&stnava-
la 151 1ékatd, 6 farmaceutii, 458 zdravotnich sester, 276 dalSich zdravotnickych pracovni-
ki a 199 technicko-hospodarskych a provoznich zaméstnanct. S nové budovanymi oddéle-
nimi v druhé poloviné 20. stoleti ptichazela dalsi generace 1ékait s novymi diagnostickymi

a léCebnymi postupy, jak je pfinasel stale rychlejsi védecky vyzkum.

V soucasné dob¢ se ¢innost jednotlivych oddéleni a odbornych ambulanci ¢leni na skupinu
operacnich oborti (chirurgie, ortopedie, urologie, oddéleni porodnicko-gynekologické,
otorhinolaryngologie, ocni, anesteziologicko-resuscitatni a odd¢leni rehabilitacni)
a na skupinu obori internich (oddéleni interni, nefrologické, neurologické, détské, oddéleni
nasledné péce, plicni, dermatovenerologické). Komplementem k t¢émto oddéleni jsou oddé-
leni klinické biochemie, klinické onkologie, patologické, klinické mikrobiologie a imuno-
logie, radiodiagnostické, mamografické, hermatologicko-transfuzni a nukledrni mediciny.
Strukturou nemocni¢niho provozu dopliiuje sluzba prvni pomoci, lékdrna a doprava

nemocnych. [8]
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5.1.1 Operacni obory
Mezi operaéni obory patfi:

» Chirurgické oddéleni

Chirurgické oddé€leni vzniklo jako prvni odd€leni Zemské nemocnice v Uherském Hradisti.
A to vroce 1924. Tehdejsi byvald stanice byla upravena tak, Ze byla pfistavena ¢ekérna,
ambulance s laboratofi, RTG mistnost s temnou komorou a mesosepticky sal v pfizemi.
Odd¢leni mélo 140 lazek, s toho bylo 27 uréeno pro détskou chirurgii. V dnes$ni dobé
poskytuje oddéleni pé¢i pacientim z uherskohradist'ska, ale i pacientim z celé Ceské
republiky s akutnimi a chronickymi onemocnénimi. Jadro chirurgie tvoii prace zazivaciho
traktu a to jak choroby nezhoubné, tak zhoubné (konec¢niku, Zaludku, tlustého stteva,
zlucovych cest, zlu¢niku). Taktéz se vénuje problematice kyl bfi$ni stény a chorobam prsni
zlazy. V hrudni chirurgii provadi oteviené vykony na plicich, miniinvazni vykony
torakoskopické. V tirazové chirurgii provadi operace celého skeletu vyjma patete a panve.

Na oddé¢leni pracuje také atestovany détsky chirurg.

» Ortopedie

V nemocnici vzniklo v roce 1947. Zabyva se kompletni 1é¢ebné-preventivni péci v oboru
ortopedické chirurgie déti a dospélych, rekonstrukéni chirurgii pohybového ustroji, chirur-
gii revmatismu a plastickou chirurgii. Ma vlastni opera¢ni sal, ambulantni slozku, vlastni
rentgenologické a rehabilitacni pracovisté a relativné pohodlné vybavenou liZkovou ¢ast.
Zabyva se veSkerou problematikou oboru. Implantace umélych kloubnich néhrad kycel-
nich, kolennich a ramennich kloubti, 1é¢bou vrozenych vad ky¢li, nohou a numerickych vad

koncetin. A zaroven se vénuje feSeni pourazovych stavii pohybového systému.

» Urologie

Oddéleni vzniklo v roce 1962 pro velky nartistajici pocet urologickych pacientli. Oddéleni
se sklada z lizkového oddéleni, urologické ambulance vcetné urodynamické ambulance
a operacniho salu. Poskytuje 1écbu pacientim s onemocnénim mocového ustroji, muzskych
pohlavnich organti a retroperitonea. Zejména se jedna o onemocnéni ledvin, mocovych cest
a prostaty. Lécbu urologickych onemocnéni zabezpecuje oddéleni dle nalezu bud’to kon-
zervativnimi prostfedky nebo operacné. Provadi se vykony klasické operacni oteviené, en-
doskopické a laparoskopické. I mimotélni drceni konkrementli rdzovou vinou. Vykony se

provadéji bud’to ambulantné nebo za hospitalizace, ale také metodou jednodenni chirurgie.
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> Porodnicko-gynekologické oddéleni

Pisobi v nemocnici od roku 1941. Je to jedno z nejvétSich oddéleni v nemocnici. Ambu-
lantni péci poskytuje klientkdm s gynekologickymi potizemi. Komfortni 1écbu za hospitali-
zaci na moderné a pohodIné vybaveném lizkovém oddéleni. T€hotnym Zenam nabizi odd¢-
leni porod v moderni porodnici. V ptipad¢, kdy je potieba k vyieSeni zdravotniho problému
piistoupit k operacni 1é¢bé se provadi malé operacni vykony (probatorni kyretdz, revizni
kyretaz, biopsie z ¢ipku délozniho a z vulvy, umélé preruseni té¢hotenstvi, hysteroskopie
a LEEP- oSetfeni ¢ipku délozniho elektrickou klickou) nebo velké operacni vykony (lapa-
roskopie diagnostickd, laparoskopie operacni, laparoskopicky asistovana vaginalni hyste-
rectomie, hysterectomie abdomindlni a vaginalni, laparotomie, operace vaginalni a rekon-

struk¢éni operace v oblasti pochvy).

> Oddéleni usni, nosni, kréni

Odd¢leni vzniklo v roce 1937. Zabyva se 1écenim nemoci usi, nosu a krku. Léc¢i akutni sta-
vy jako urazy obliceje, krku, polytraumata, akutni infekty, cizi télesa v dychacich a polyka-
cich cestach. Provadéné operace se provadi v oblasti ucha (onemocnéni boltce a zvukovo-
du, chronicky stiedousni zanét, zavadéni ventilacnich trubi¢ek stfedousi do bubinku),
v oblasti nosu (korekéni operace na nosni piepazce, endoskopické operace nosu, operace na
vedlejsich dutinach nosnich pro zanét a nadory), v oblasti krku a hrtanu (odstranéni krénich
a nosnich mandli, operace pro zhoubné nadory, mikrochirurgické vykony na hlasivkach,

tracheotomie, apod.).
» QOddéleni oéni

V nemocnici plsobi od roku 1928. Oddéleni poskytuje odbornou specializovanou péci
pro pacienty s onemocnénim oka a jeho okoli. Provadi se zde kompletni operativa predniho
segmentu oka vcetné transplantace rohovky. Operace Sedého zakalu provadi nejmoderng;si
metodou Comics. Pacienti se zelenym zakalem maji moZnost vySetfeni zorné¢ho pole poci-

taCovym perimetrem a sitnicovym tomografem.

> Anesteziologicko resuscitacni oddéleni

V nemocnici od roku 1977. Poskytuje péci pacientiim, kterym bezprostiedné hrozi nebo jiz
nastalo selhdni nejméné jedné ze zdkladnich Zivotnich funkci a je nutna jejich podpora
¢i nadhrada. Jedna se predevsim o poruchy dychani, poruchy krevniho ob&hu, poruchy veé-

domi, rozvrat vnitiniho prostiedi a zdvazné otravy.
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> Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny

V roce 1951 odd¢leni zacinalo ve skromnych podminkach. Zabyva se 1écbou poruch pohy-
bového aparatu dospélych i1 déti. Mezi typické onemocnéni patii stavy po cévnich mozko-
vych ptihodach, roztrousena sklerdza, stavy po trazech hlavy, poruchy vazivove-kloubné-
svalového aparatu, vadné drZeni téla u déti, poruchy plicnich funkei, vrozené ¢i ziskané

vady, deformity nohou, poturazové stavy, stavy po implantacich kloubnich néhrad.

5.1.2 Interni obory
Zde patii:

> Interni oddéleni

V nemocnici bylo interni oddé€leni zalozeno v roce 1925 jako druhym samostatnym oddé-
lenim. ZajiSt'uje péci pacientliim v odbornych ambulancich a v lizkové ¢asti. Lécbu a kom-
plexni diagnostiku zajistuje za pomoci sofistikovaného pristrojového vybaveni, mezi
které patti EKG pfistroje, defibrilatory, odsavacky, infuzni pumpy, ddvkovace, zatizeni pro
oxygenoterapii, antidekubitarni podlozky a polohovaci pomtcky. Odd€leni ma k dispozici
132 lazek, s toho je 8 monitorovanych lizek a 12 monitorovanych liZzek na jednotce inten-
zivni péce. Soucasti JIP je sal se skiaskopii pro kanylaci zil, docasnou stimulaci a pra-

vostrannou srde¢ni katetrizaci.

> Oddéleni nasledné péce

Oddé¢leni vzniklo 1. fijna 1999. Toto oddéleni neni urceno k poskytovani zdravotni péce
pfi akutnich zdravotnich potizich. Zabezpecuje naslednou zdravotni péci po zvladnuti
akutniho stavu. Péce je nezbytnd u pacientii, kde jejich vek, viceCetné onemocnéni ¢i za-
vaznost a slozitost zdravotniho postizeni neumozZituje navrat do domaciho prostiedi. Ma
k dispozici 83 luzek, na které jsou k rekonvalescenci ptijimani pacienti po ortopedickych
operacich, amputacich a urazech. Neurologicti pacienti po cévnich mozkovych piihodach

a pacienti interni, ktefi jsou dlouhodobé imobilni.
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> Oddéleni oSetiovatelské péce

Vzniklo v nemocnici 1.10.2011. Vyznam odd¢€leni spociva predevSim v doléCovani jiz
diagnostikovanych nemocnych do takového stupné sobé&stacnosti, aby byli schopni ndvratu

do doméciho prostiedi.

» Oddéleni nefrologie a dialyzy

Nefrologickd ambulance zahdjila ¢innost v roce 1988 a koncem roku 1991 vzniklo dialy-
zacni stiedisko. Je to obor interniho 1ékatstvi zabyvajici se prevenci a 1é¢bou nemoci ledvin

a mocovych cest. M4 k dispozici 10 dialyzaénich ltizek.

> Détské oddéleni

Odd¢leni bylo zfizeno jako druhé nemocni¢ni oddéleni mimo Brno v roce 1938. Détské
oddéleni je akreditovanym pracovistém Ceské Iékaiské komory. Poskytuje lizkovou kom-
plexni péci (tj. pediatrickou, intenzivni, pfed a pooperacni, poirazovou a rehabilitacni).
Pacientim od narozeni do 19 let. Soucasti détského oddé€leni je novorozenecké oddéleni
s neonatologickou jednotkou intenzivni péfe niz§iho stupné. Détské oddéleni provadi
vSechny vykony odpovidajici nemocnici okresniho typu a dal$i: pH-metrie, ambulantni
monitorovani krevniho tlaku, biopsie §titné Zlazy a tenkého stfeva, ergometrie, sonografie a

rhinomanometrie, punkce $titné zlazy, gastroduodenoskopie, rektoskopie.

> Infekéni oddéleni

Infekéni oddéleni ve Zlinském kraji nejvétsi a historicky nejstar$i. Zahdjilo svou ¢innost
1.2.1954. Ale své koteny ma jiz v obdobi prvni svétové valky. Pacienti jsou hospitalizova-
ny v jedno a dvoulizkovych pokojl s vlastnim hygienickym piisluSenstvim. Kapacita je
30 lazek. Nemoci, které 1é¢i jsou prijmova onemocnéni, infekéni zanéty jater nebo pode-
zieni na toto onemocnéni, infekéni mononukledza, péasovy opar, infekce nervové
soustavy, vSechny formy Lymeské boreliozy, infekce kize, t€z8i pribehy spaly, nestovic,
pfiusnic, nemoci ziskané od zvitfat, hofecnaté stavy s podezfenim na moznou prenosnou
nemoc. OCkuji proti vztekling. Vybrané diagnozy po 1éceni jesté dale sleduji v odbornych

poradnach. Léci ambulantné, tézké ptipady hospitalizaci.
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> Plicni oddéleni

Oddéleni pro 1écbu tuberkuldzy a respiracnich nemoci bylo zalozeno v roce 1954. Luzkové
oddéleni ve spolupraci s ARO a chirurgickym oddélenim poskytuje invazni diagnostiku
a oteviené operace plic a pohrudnice — resekce plic, dekortikace pleury apod. Dale provadi
pé¢i o traumata hrudniku, konziliarni péci, a s onkologickou ambulanci je podavana
na lizkovém oddéleni chemoterapie. Oddéleni disponuje modernim pfistrojovym vybave-
nim, jako je napiiklad fototerapie SUP Saalman, lampa Bio Beam 660, biostimula¢ni laser,

lymfoterapeuticky piistroj apod.

» Neurologické oddéleni

Vzniklo vroce 1951. Na lizkovém oddé¢leni diagnostikuji a 1é¢i vSechna neurologicka
onemocnéni (cévni mozkové piithody, Parkinsonovu nemoc, roztrousenou sklerézu, epilep-
sii, vertebrogenni a diskogenni onemocnéni). Jednotka intenzivni péce je vybavena monito-
ry pro sledovani Zivotnich funkci pacientl (tlak, srde¢ni rytmus, EKG). Také umoziuji

sledovat napt. stupeil okysli¢eni krve a jsou vybaveny piistroji pro resuscitaci pacientd.

> Onkologické oddéleni

Oddéleni zaloZeno v roce 1955 jako radioterapeutické ltizkové oddéleni. Oddéleni se skla-
da ze dvou ¢asti — ambulance a chemoterapeutického stacionare. Chemoterapeuticky staci-
onar tvoii ¢ekarna, piipravna chemoterapie a salek pro aplikaci chemoterapie, podplrnou
1écbu a drobné zakroky. Oddéleni spolupracuje s ordinafi jednotlivych obort. Zajistuje

1é¢bu solidnich nadoru.

> Dermatovenerologické (koZni) oddéleni

Toto oddéleni zahgjilo praktickou ¢innost v bfeznu roku 1947. Provoz tvoii ambulance
a kozni stacionaf. Zajistuji komplexni dermatovenerologickou ambulantni péci u déti 1
dospélych. Lécbu lupénky, vSech forem ekzému, koznich infekéni onemocnéni a plisni.
Lécbu chronické zilni nedostatecnosti, kiecovych Zil, 1é¢bu chronickych ran a bércovych
viedd. Korektivné-dermatologické a estetické zakroky. Diagnostiku matei'skych znamének,
koznich prekancer6z a naddort. Lécbu chorob kiize genitali zen i muzi, pohlavnich chorob.

Lécbu akné a jinych obli¢ejovych dermatéz.
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5.1.3 Komplementarni obory
Ke komplementarnim obortim patii:

» Klinicka biochemie

V nemocnici od roku 1954. Ziizeno s vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi o zfizovani
spole¢nych diagnostickych zatizeni. Laboratot poskytuje vysetieni v oblasti klinické bio-
chemie, imunochemie, serologie, virologie, parazitologie a imunologie. Také provadi velké
mnozstvi testli z oblasti endokrinologie, tumorovych markerti, vySetfeni osteoporosy,
poruch kostniho metabolismu, vySetieni autoimunitnich protilatek, hladiny uzivanych 1éka

apod.

> Oddéleni patologicko anatomické

Samostatné oddéleni vzniklo v roce 1957. Oddéleni je nedilnou soucésti tzv. komplementu
laboratofi a ostatnich diagnostickych oddé¢leni nemocnice. Provadi morfologickou diagnos-
tiku, tedy stanoveni diagnézy spocivd v rozpoznavani zmén bunék a tkani organismu.
Také vysetfuje vzorky tkani, organti nebo tekutin odebranych pfi operacich a zakrocich
provadénych odbornym lékafem. Déle provadi vySetieni u zdravych obcanli se zamétenim
na prevenci nadorovych onemocnéni (biopsie a cytologie). Provadi pitvy u zemfelych v

nemocnici s cilem ovéfeni spravnosti diagnozy a lécebného postupu i 1ékafi.

> Mikrobiologie a imunologie

Mikrobiologické odde€leni vzniklo vroce 1930. Epidemiologickou vySetfovaci stanici
zalozili v roce 1941. Pracovisté bakteriologie provadi kultivacni vySetfeni aerobni, mikro-
aerofilni a anaerobni, stanoveni citlivosti mikrobi na antimikrobni latky kvalitativné i
kvantitativné, pfimy prikaz bakteridlnich antigend z klinického materidlu. Antibiotické
sttedisko provadi konzulta¢ni ¢innost v antimikrobni terapii pro oddéleni nemocnice 1 pro
praktické lékatfe v terénu, monitorovani regiondlni rezistence bakteridlnich patogenii k
antimikrobnim latkdm. Pracovisté mykologie provadi kultivacni a mikroskopické vySetieni

a stanovent citlivosti na antimykotika.
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» Radiodiagnostické oddéleni

V ramci rozsifovani 1écebné péce bylo zfizeno radiologické odd€leni v roce 1934. Provadi
kompletni spektrum zédkladnich i specidlnich skiagrafickych, skiaskopickych, ultrasonogra-
fickych a tomografickych vysetieni skeletu 1 mékkych ¢asti lidského téla. Od roku 2010

provadi i vysSetfeni meékkych tkdni pomoci magnetické rezonance.

» Mammograficky screening

Od roku 1996 se provadéla mamografickd vysetfeni. Mamografické vySetfeni slouzi k

vySetteni prst a provadi se na specialnim RTG pfistroji — mamograf.

> Hematologické a transfuzni oddéleni

Transfuzni sluzba zacala svoji ¢innost teprve v roce 1948. Prvni transfuzni sluzba v uher-
skohradist'ské nemocnici byla zahdjena v roce 1950. Hematologickou ¢ast tvofi laboratoie
a klinické pracovisté. Cast transfuzni pak usek darcovsky, usek zpracovani krve a laborato-
fe. Laboratofe transfuzni ¢asti oddéleni provadi vySetfeni krevni skupiny, ptedtransfuzni
vySetieni, skrining protilatek, identifikace a titrace protilatek, pfipadné doSetieni dalSich
erytrocytarnich antigentl, a to jak u pacientd, tak preventivné u téhotnych Zen. Detailnéjsi
imunohematologické rozbory slouzi napi. k diagnostice autimunitnich hemolytickych
anémii. Na transfuznim useku oddé¢leni probihaji darcovské odbéry krve, plazmy
a krevnich destic¢ek a jejich zpracovani na transfuzni ptipravky. Nedilnou soucasti useku

je 1 laboratof, ktera zajist'uje povinné testovani darci.

> Oddéleni nukledarni mediciny

Nuklearni medicina je technickym pracovistém a zabyva se diagnostikou a terapii pomoci
otevienych radioaktivnich zafict aplikovanych v rizné formé do organismu. Diagnostické
metody umoziuji sledovat funkéni stav organd, jejich metabolickou aktivitu i na moleku-
larni Grovni, zobrazovat rizné patologické 1éze (véetné nadord), zobrazovat distribuci
nadorovych antigenti, hormonalnich receptort, neuroreceptorti, aktivity zanétu atd. Terape-
utické metody umoziuji uspésné 1€¢it nckterd nddorovd 1nenadorovd onemocnéni.

V soucasné dobé¢ se rutinné provadi na padesat typli vysetieni a 1é¢ebnych zakrok. [7, 8]
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6 ZDRAVOTNICTVI ZLINSKEHO KRAJE 2011

Zdravotnictvi Zlinského kraje uvadi prehled zakladnich udajii o zdravotnictvi v kraji a jeho
jednotlivych okresech v roce 2011. Charakterizuje zdravotnictvi z hlediska demografické
situace, zdravotniho stavu a sit¢ zdravotnickych zafizeni. Zdrojem dat je Narodni zdravot-
nicky informadni systém, Cesky statisticky ufad, Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

a organy ochrany vetejného zdravi.
Prezentovana data jsou uvedena za rok 2011.

Znacky v tabulkach:

Lezata ¢arka (-) v tabulce na misté Cisla znaci, Ze se jev nevyskytoval.

Nula (0; 0,05 0,00) znamena, Ze se jev vyskytl, ale hodnota vypocteného ukazatele je mensi

nez polovina jednotky pouzité v tabulce.

Tecka (.) na misté ¢isla znaci, Ze udaj neni k dispozici nebo je nespolehlivy.
Lezaty krizek (x) znaci, ze zapis neni mozny z logickych divodii.

Stiiska () ke zvefejnéni udaji nebyl dan souhlas.

Tabulka 6: Nemocnice celkem

5 Prum. obsazena ltzka
Pocet a1 tvazek Vyuziti | Priméma | Naklady
” lazek ve | oSetfovaci | na 1 oSet-
Lazek k Sestry na y ,
Hospitalizovanych | Lékate/den dnech doba fovaci den
31.12. Iizka/den
Akutni péce
2 668 108 881 3,9 1,2 2442 6,0
Nasledna péce
383 3796 11,6 2,2 291,3 27,3
Péce celkem
3051 112 535 43 1,2 249,7 6,7 3772

[vlastni]
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Tabulka 7: Zdravotnictvi — Zlinsky kraj (¢ast 1)

1 Demografie _ 35 Poéty zdravotnickych zafizeni - pokradovani
2 Pocet obyvatel k 1.7. 589596 41 Lécebny tuberkulozy a respiraénich nemoci -
3 ztoho: Zeny 301 335 42 Psychiatrické lécebny i
4 Pocet obyvatel k 31.12. 589 030 - 43 Lazefiské iéCebny 7
; ”‘%l‘;y celkem 201069 4 Ostatni mitfové zaﬁzen’i o 2
5 45 Samostatng ambulantni zafizeni 1440
6 z toho: zeny 15-49 let 138 676 ; o -
¥ . 46 Kojenecké Ustavy a détské domovy 2
7 - déti (0-14 let) 83903 i SN
47 Détska centra a stacionafe ; 1
8  dorost (15-19 let) 31651 M- o
s 48 Stacionafe pro dospélé
9 Index stafi 1178 2ion Ly PR ;
P —— " 49 Zvlastni zdravotnicka zafizeni - ostatni 20
Bk = . 50 Lékarny (vé. OOVL) 152
i1 Zivé narozeni 5570 L ol Lo
51 Vydejny zdravotnickych prostfedkd 3
12 na 1000 obyvatel 94 y o ;
. ) 52 Orgéany ochrany vefejného zdravi 2
13 Zemieli do 28 dnu 9 e
14 na 1 000 Zivé narozenych 16 53 - zdravotni Gstav 1
15 Zemieli do 1 roku 18 54  krajska hygienicka stanice 1
16 na 1 000 Zivé narozenych 3,2 55 Ostatni zdravotnicka zafizeni 3
17 Zemieli celkem 6171 _ 56 Lékarenska péce celkem , ,
18 na 1 000 obyvatel 10,5 57 Pocet obyvatel na 1 lékamu (vé. OOVL) 3875
z toho: T
1§ novvery 1503 58 Farmaceutf_(;’)repocter?y p'ocet! o 362,99
i N 59 Farmmaceuticti asistenti (pfepocteny pocet) 220 44
20  nemoci obéhové 3196 - ; ; ;
S 60 Pocet expedovanych receptu a poukazu 4 453 110
21 poranéni a otravy 364 .
. 61 Trzby za léCiva a zdrav.prostfedky na 1 ob. 6317
22 z toho: sebevrazdy 91 5s
; i 62 Luzka
23 Standardizovana tmrtnost celkem T09.3 o e et et
Bl 63 Luzka celkem 6792
% vtom:
i: ;r:lzs 2:322 64  nemocnice celkem 3051
Y ©1 65 na 10 tis. obyv. k 31,12. 518
26 Potraty celkem 1833 s :
27 na 1000 Zen fertil. véku (15-49 fet) 431 % nem. soukiomé (zfiz. yz. nebo prév. os.) 30t
ek ' " 67 -lécebny pro dlouhodobé nemocné 414
28  uméla preruseni téhotenstvi (UPT) 1005 68  lécebny tuberkulozy a respirac. nemaci -
29 na 1 000 Zen fertiiniho véku 7.2 83  psychiatrické léCebny 1050
30 Procento Zen uZivajici antikoncepci 56,0 70 - lazenske lécebny 2235
31 Shatky 2404 71 - ostatni lizkova zafizeni 42
32 na 1 000 obyvatel 4,1 72 Lékafi, v¢. zubnich lékari (PP)
33 Rozvody 1415 73 Lazkova péce celkem 624,69
v tom:
- ik 000, ob'yvatel o 24) 74 nemocnice 52593
35 Podty zdravotnickych zafizeni = 2 .
- . 75 - leCebny pro dlouhodobé nemocné 22,43
36 Nemocnice celkem 10 - . _— ;
P 76 lécebny tuberkuldzy a respira¢. nemoci 5
37 nemocnice nasledné péce 3 77 - psychiatrické léCebny 4773
38  nem. soukromé (zfiz. fyz. nebo prav. 0s.) 9 78 lazenske léebny 24,70
39 z toho: nasledné péce 2 79 ostatni lizkova zafizeni 340
40 Lécebny pro dlouhodobé nemocné 4]

[18]

Demografie je mapovana ukazateli o po¢tu obyvatel, po¢tu narozenych a zemtelych, poctu
potratd, snatkil, rozvodii a novorozenecké a kojenecké umrtnosti. Sit’ zdravotnickych zafi-
zeni poskytuje informace o poctu lizek a prepocteném poctu Iékaiti podle druhu zatizeni,
evidenénim poctu zaméstnanctli, zaméstnavatelil a smluvnich pracovniki, dale o primérné

mésicni mzde a o poctu oSetfeni v ambulantni péci.
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Tabulka 8: Zdravotnictvi — Zlinsky kraj (Cast 2)

J2 Lékafi, vé. zubnich lékaril (PP) - pokracovéni_______§119 Priim, més. platy KE (dle piatnych predpisii o platu) _
80 Ambulantni péce (v¢. SVLS) celkem 1600,52 : 120 Celkem 25640
v tom: ! Z toho!
81 : ambulantni ¢asti nemocnic 339,52 121  iékafi a zubni lekai 60 947
82 - ambulantni ¢asti ost. luzkovych zafizeni 2,03 122 - vieobecné sestry a porodni asistentky 26 894
83 - samostatna ambulantni zafizeni celkem 125897 123 - ostzdrav.prac. nelékari s odb.zpusobilosti 29 641
z toho: 1 . Z = v T a
8 orakicti 1kafi pro dospélé 29189 24 Prum. més. mzda v K¢ (dle platnych predpisti o mzdé)
. e 125 Celkem 23624
85 prakticti lekafi pro déti a dorost 111,76 Ftohio:
86 prakticti zubni lékafi 379,66 126 - lékari a zubni lékari 51770
87 prakticti Zensti lékari 65,25 127 vSeobecné sestry a porodni asistentky 23035
88 1ékafi specialisté (vyjma SVLS) 36842 128 - ost.zdrav.prac. nelékari s odb.zpusobilosti 22 502
89 Spolec. vySetfovaci a léCebné slozky (SVLS) 139,80 129 Pocet ambulantnich oSetreni (bez SVLS, ZZS a AR)
90 Ostatni zdravotnickéa zafizeni 52,16 130 Osetreni (vySetieni) v ambulantni péci 7751588
91 Evidencni pocet zaméstnanci a zaméstnavatelé (PP) 131 na 1 obyvatele 131
92 Pracovnici cetkem 11946,44 132 Zdravotni stav
v fom; e . -
93 lekafi 169367 133 Hospltala’zovam v nem. na 100 000 obyv. 21858
I 134 Pracovni neschopnost
94 zubnilékafi 404,99 S D o ok ‘
. 135  poC. hlasenych pfipadi na 100 nem. poj. 289
95 - farmaceuti 357,89 G g .
p ; s o 136 pruméme % pracovni neschopnosti 4,383
96 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 731453 e i -
5 137 Noveé hlasena vybrana onemocnéni
97 ZPBD 522745 .138 - jiné infekce zplsob. salmonelami (A02} 393
Z toho: 1 A15-1
98 vieobené sestry a porodni asistentky 413335 = Tee celkem ( ,5 ?) . %
140 z toho: dychactho ustroji (A15-16) 22
99 ZPSZ 412,23 :
141 syfilis (A50-53) 10
100 ZPOD 1565,17 5
o : i b 142 - gonokokova infekce (A54) 14
101 jini odbomi pracovnici (JOP) a dentisté 109,68 e - -
. . 143  virova encefalitida pfen. klistaty (A84) 38
102 - pedagogicti pracovnici 8,95 S 3
s ooy s 144 - infekéni mononukledza (B27) 160
103  technicko-hospodarsti pracovnici (THP) 706,19 - N
A ; 4 145  bakterialni meningitida (G0Q) 4
104 - délnici a provozni pracovnici 1460,22 grEs o o ;
Y05 Bl eracoviiai (PP ve zdravotnictvi 146 Nové hlasené pfipady zhoub. novotvari a 4227
p et e , ' novotvart in situ (C00-97, D00-09) (r.2009)
106 Pracovnici celkem 359,37 2 A5fiE:
v ton: s Sy ¥
107 - fekari 176,54 147  ZN plic mvuzl (C33-34) 192
108 zubni lékafi 217} 148 - ZN prsu - Zeny (C50) 262
R — 5’ 19 149 . ZN kolorekta - muzi (C18-21) 280
110 ostatni odbomi pracovnici ve zdravotnictvi 296'01 N I — -
o . " 151 Pocet zivé naroz. déti s vroz. vadou (r.2010) 275
111 ZPBD 80,32 152 Pocet dispenzar. onemocnéni déti a dorostu 36 368
z toho: 153 Poé G (o (6
112 vSeobené sestry a porodni asistentky 67,88 D,‘;?e‘ N e s e
113 ZPSZ 8,25 154 - hypertenzni nemoci (110-15) 108 189
114 ZPQD 23,07 155  ischemické nemoci srdecni (120-25) 51779
115 jini odbomi pracovnici (JOP) a dentisté 0,47 156 - cévni nemoci mozku (160-69) 18 252
116 - pedagogicti pracovnici 0,11 157 Pocet lecenych diabetiki k 31.12. 59 856
117 - technicko-hospodarsti pracovnici (THP) 13,11
118  délnici a provozni pracovnici 50,14
[18]

Lékati a zubni lékari podle druhu zatfizeni jsou od roku 2007 uvadéni vcetné smluvnich
pracovnikd. Zatfizeni 1ékéarenské péce jsou uvadéna vcetné odloucenych pracovist. Zdra-
votni stav je charakterizovan ukazateli o pracovni neschopnosti, povinn¢ hlasenych infek¢-
nich onemocnénich, vrozenych vadach, zhoubnych novotvarech, udajem o poctu 1écenych

diabetikd a dalSimi.
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7 ZDRAVOTNI STAV UHERSKEHO HRADISTE

Cinnost zdravotnického zatizeni v Uherském Hradisti je charakterizovana zdkladnimi uka-
zateli lazkové péce, jako je pocet lizek, pocet hospitalizovanych, vyuziti lizek ve dnech,
primérnd oSetfovaci doba, primérny pocet obsazenych lizek a naklady na 1 oSetfovaci

den. Prezentovana data jsou uvedena za rok 2011.

Tabulka 9: Uherskohradistska nemocnice a.s.

Priim. obsazena ltzka
Pocet na 1 tvazek
Vyuziti | Primérnd | Néklady
Lizek k Sestry na | lizek ve | oSetfovaci | na 1 oSet-
31.12. | Hospitalizovanych | Lékate/den | lizka/den | dnech doba fovaci den
Akutni péce
596 23 454 4,3 1,2 253,1 6,3
Nésledna péce
123 996 10,9 2,2 348,1 35,2
Péce celkem
719 24 334 4,8 1,3 267,0 7,5 3 288
[vlastni]

Vysvétleni zakladnich pojmui viz tabulka:

Index stari: pocet osob ve veku 65 let a vice na 100 osob ve veku 0-14 let

Umrtnost: specifickd — umrtnost v dané vékové skuping; standardizovana — umrtnost teo-
retické evropské populace; kojenecka — pocet zemielych do 1 roku véku na 1 000 zivé na-

rozenych; novorozenecka — pocet zemielych do 28 dnti véku na 1 000 zivé narozenych

Primérné procento pracovni neschopnosti — podil kalendatnich dnti pracovni neschop-
nosti na celkovém kalendainim fondu ve sledovaném obdobi
OsSetieni, vySetieni — za jedno oSetfeni (vySetieni) se povazuje soubor vSech vykont pro-

vedenych pfi oSetfovani jedné fyzické osoby na témze oddéleni (pracovisti) nebo v byté
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Vyuziti luZek ve dnech (maximalni lizkové kapacity)
= oSetfovaci dny / pramérny pocet liizek; ukazatel uvadi priimérny pocet dntll v roce, kdy je

lizko obsazeno pacientem

Primérny denni stav obsazenych liZek na 1 1ékare (sestru)
= pocet oSetfovacich dnti / (pocet dnti ve sledovaném obdobi x primérny piepocteny pocet

1€kaiti resp. sester)

Néklady na 1 oSetifovaci den — jde o pomérny udaj, ktery vyuziva data z ro¢niho statistic-

kého vykazu o ekonomice zdravotnického zatfizeni

Pi'epocteny pocet pacientii — soucet tivazkl jednotlivych pracovnikti zdravotnickych zafi-
zeni, piepocteny podle délky pIné tydenni pracovni doby, stanovené pro dané zatizeni ¢i

pracovisté. Obvykla délka pracovni doby je 40 hodin tydné.
Pocet pracovniki ve zdravotnictvi zahrnuje

v Evidenéni pocet zaméstnancti — po¢at zaméstnanci vSech kategorii daného zafizeni

¢i pracoviste, ktefi jsou k nému v pracovnim, sluzebnim ¢i ¢lenském poméru

v’ Zaméstnavatelé — fyzické osoby, nezapsané v obchodnim ani Zivnostenském rejsti-
ku, podnikajici na zaklad¢ zvlastnich predpist (zdkon ¢.455/1991 Sb.), kteti za-

méstnavaji 1 nezaméstnavaji v ramci podnikani osoby

v Smluvni pracovnici — jsou pracovnici, ktefi pracuji v daném zdravotnickém zafizeni

a nepatii do eviden¢niho poctu zamé&stnanct
Kategorie odbornych pracovniki ve zdravotnictvi jsou urceny

v’ Zéakonem ¢.95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1¢-

kafe a farmaceuta

v’ Zéakonem €.96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-
vanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékai-

skych zdravotnickych povolanich)
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Tabulka 10: Zdravotnictvi - Uherské Hradiste (¢ast 1)

1 Demografie 35 Pocty zdravotnickych zafizeni - pokracovani
2 Pocet obyvatel k 1.7. 143930« 41 LécCebny tuberkuldzy a respiraénich nemoci -
3 ztoho: Zeny 73561 42 Psychiatrické lécebny -
4 Pocet obyvatel k 31.12. 143 814 | 43 Lazefiské lécebny 1
ztoho: 44 Ostatni lizkova zafizeni -
5  Zzeny celkem 73463 ; uz'ov - ’Zen,l -
) 45 Samostatna ambulantni zafizeni 320
6 z toho: Zeny 15-49 let 33955 ; b A
= T 46 Kojenecke (stavy a détské domovy -
7 - déti(0-14 let) 20 118 o s C
47 Détska centra a stacionafe -
8  dorost (15-19 let) 7877 - s
ot 48 Stacionare pro dospélé -
9 Index stari 1214 iy A ;
10 Mrivé narozen 4 49 Zviastni zdravotnicka zafizeni - ostatni 2
g ; 50 Lekarny (vé. OOVL) 42
11 Zivé narozeni 1364 G o = Gy
51 Vydejny zdravotnickych prostfedki 1
- . T o 52 Organy ochrany verejného zdravi -
13 Zemieli do 28 dni | “riaaen e
14 na 1000 Zivé narozenych 2,21 53 - zdravotni ustav -
15 Zemfeli do 1 roku 3 54  krajska hygienicka stanice -
16 na 1 000 Zivé narozenych 2,2 55 Ostatni zdravotnicka zafizeni -
17 Zemreli celkem 1464 ' 56 Lékarenska péce celkem
18 na 1 000 obyvatel 10,2 ¢ 57 Pocet obyvatel na 1 ékamu (v¢. OOVL) 3424
% Ztonht;)\:/otvary - 58 Farmaceuti(?fepoéter?y pvoéet? o 8743
35 F_— 59 Farmaceuticti asistenti {prepocteny pocet) 45,60
20 - nemoci obéhové 753 , i :
. 80 Pocet expedovanych receptu a poukazu 1072529
21 poranéni a otravy 108 i ,
g 61 Trzby za légiva a zdrav prostiedky na 1 ob. 4934
22 z toho: sebevrazdy 23 62 Liska
23 Standardizovana umrtnost celkem 689,5 e
ztoho: 63 Luzka celkem 946
o val v tom:
;: 2::' igg: 64  nemocnice celkem 809
¥ ~1 65 na 10 tis. obyv. k 31.12. 56,3
% Postyoakan 5 86  nem. soukromé (zfiz. fyz. nebo prav. 0s.) 809
27 na 1000 Zen fertil. véku (15-49 let) 128 = g i
SRS 67 - léCebny pro dlouhodobé nemocné -
28 uméla pferudeni téhotenstvi (UPT) 238 68 - iécebny tuberkulozy a respirat. nemoci -
29 na 1000 zen fertiiniho véku 701 83  psychiatrické lé¢ebny -
30 Procento Zzen uZivajici antikoncepci .1 70 - lazenske lecebny 137
31 Snatky 5881 71  ostatni luzkova zafizeni -
32 na 1 000 obyvatel 41 72 Lékafi, v&. zubnich lékaiu (PP)
33 Rozvody 325 73 Luzkova péce celkem 126,40
| v tom:
= - pa1009 qb'yyate S 24 74 - nemacnice 124,60
35 Pocty zdravotnickych zarizeni . . ,
" 75 - lécebny pro dlouhodobé nemocné -
36 Nemocnice celkem 2 5 ; o ;
B 76 lécebny tuberkulozy a respirac. nemoci
37 nemocnice nasledné péce 11 77 - psychiatrické iéebny -
38  nem. soukromé (zfiz. fyz. nebo prav. 0s.) 21 78 - lazefiske iégebny 1,80
39 z toho: nasiedné péce 1179 - ostatni kizkova zafizeni -
40 Lécebny pro dlouhodobé nemocné -

[18]
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Tabulka 11: Zdravotnictvi — Uherské Hradiste (Cast 2)

72 Lékafi, vé. zubnich lékafi (PP} - pokraovani

80 Ambulantni péce (v¢. SVLS) celkem 369,71
v tom:
81 ambulantni ¢asti nemocnic 84,60
82  ambulantni ¢asti ost. liZkovych zafizeni -
83 samostatna ambulantni zafizeni celkem 285,11
ho:
84 - t%;ktiéti lékafi pro dospélé 7582
85 prakticti lekari pro déti a dorost 27,30
86 prakticti zubni lékari 90,42
87 prakticti zensti lekafi 14,52
88 lekari specialisté (vyjma SVLS) 69,20
89 Spolec. vysetiovaci a léCebné slozky (SVLS) 27,02

119 Priim. més. plat v K¢ (dle platnych pfedpisu o platu)
120 Celkem
z toho:

121 - lékafi a zubni lékafi

122 * vSeobecné sestry a porodni asistentky
1123 ost.zdrav.prac. nelékafi s odb.zplsobilosti
124 Priim. més. mzda v Ké (dle platnych predpist o mzdé)
125 Celkem 24 708
2 toho:
126  lékafi a zubni lékari 56 137
127 - vieobecné sestry a poradni asistentky 22878
128  ost.zdrav.prac. nelékari s odb.zpusobilosti 23 487

129 Pocet ambulantnich oseteni (bez SVLS, ZZS a AR)

90 Ostatni zdravotnicka zarizeni -1 130 Osetreni (vySetfeni) v ambulantni péci 1818673
91 Evidencni pocet zaméstnanct a zaméstnavatelé (PP) 131 na 1 obyvatele 12,6
92 Pracovnici celkem 2 247 52 1 132 Zdravotni stav
vtom: ol R 1
93 Iekafi 35053 133 Hospﬂahlzovam v nem. na 100 000 obyv. 23 112
e 134 Pracovni neschopnost
84 - zubni lékari 9237 i 5. Y s '
) 135  po€. htdSenych pfipadt na 100 nem. poj. 30.8
95 - farmaceuti 86,78 ; ; - .
: : .‘ g 136 pramémneé % pracovni neschopnosti 4927
96  ostatni odbomi pracovnici ve zdravotnictvi 1396,62 ¢ Y iie . -
s ey 137 Noveé hiasena vybrana onemocnéni
97 ZPBD 1039,85 1 138 - jiné infekce zpusob. salmonelami (A02) 109
z toho:
139 - TBC celk - 7
98 vieobené sestry a porodni asistentky 829,45 iy e'm (A1,5 1?) .
140 z toho: dychaciho Ustroji (A15-16) 4
99 ZPSZ 59,74 .
141 syfilis (A50-53) -
100 ZPOD 28473 .
s . i on 142 - gonokokova infekce (A54) 4
101 jini odbomi pracovnici (JOP) a dentisté 12,50 o cus m—
- - 143 virova encefalitida pfen. klistaty (A84) 3
102 * pedagogicti pracovnici 1,00 RS .
- = 144 infekéni mononukledza (B27) 31
103  technicko-hospodaisti pracovnici (THP) 101,18 ¢ g e
H ¢ e 145  bakteriaini meningitida (G00) 1
104 ~ délnici a provozni pracovnici 219,04 & T _
105 Smiluvni ici (PP F—— . 146 Nové hiasené pripady zhoub. novotvari a 1023
e e e e medtich - novolvard in situ (C00-67, D00-09) (r.2009)
106 Pracovnici celkem 6988  ,ioho
v tom: 14 fie = %
107 - lekafi 5216 7 - ZN plic - muzi (C33-34) 52
108 zubni lékafi L 42 * ENmen-dany0N0) #
. 1149 ZN kolorekta - muzi (C18-21) 60
109 . farmaceuti 0,74 !
110 - ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 62,98 10 ZN kolorekta - zeny (C18-21) 40
ey s L E "7 1 151 Pocet Zivé naroz. déti s vroz. vadou (r.2010) 58
11 ZPBD 7,55 | 152 Pocet dispenzar. onemocnéni déti a dorostu 8 652
z toho: 153 Pocet di ; vch ale
112 vieobené sestry a porodni asistentky 3.93 » Dr&ce e S Nian a
113 ZPSZ 1,20 1 154  hypertenzni nemoci (110-15) 23634
1 ZPOD - 11585 - ischemické nemoci srdeéni (120-25) 12025
115 jini odborni pracovnici (JOP) a dentisté 0,28 1 156  cévni nemoci mozku (160-69) 5738
116 pedagogitti pracovnici 0,08 | 157 Pocet léCenych diabetiki k 31.12. 12920
117 technicko-hospodarsti pracovnici (THP) 0,41
118  délnici a provozni pracovnici 6,41

[18]
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8 INTERNI ODDELENI UHERSKEHO HRADISTE

Je jedna ze zékladnich obort klinické mediciny. Zabyva se diagndzou a pievazné¢ nechirur-
gickou lécbou onemocnéni vnitinich organti u dospélych. Na oddéleni pracuji internisti,
coz jsou lékafi atestovani v oboru vnitiniho 1ékatstvi. Internisté poskytuji péc¢i tém nemoc-
nym, jejichz stav je natolik vazny, ze vyzaduje hospitalizaci. Také jsou kvalifikovani
k tomu, aby fesili obtizné diagnostické problémy a 1é¢ili zavazna chronickd onemocnéni.

[19]
Kontrolni seznam (tabulka 20).

Naésledujici data byla vyddna ke dni 1.12.2012 panem feditelem MUDr. Antoninem Karas-
kem.

8.1 Hospitalizovani pacienti

Hospitalizace je obecné oznaceni pro delsi vicedenni 1é¢bu osob (pacientd) v lizkovém
zdravotnickém zatizeni, které nelze 1é¢it ambulantné. Jako diivod k hospitalizaci byva né-
kdy povazovano i pouhé podezieni na néjaké vnitini poranéni (hospitalizace na pozorova-

ni), ¢i podezieni na zavazné onemocnéni (napfi. infekéni choroba).

Tabulka 12: Pocet hospitalizovanych (prijati z venku i preklady z jinych oddeéleni)

ROK 1.Q 2.Q 3.Q 4.Q CELKEM
2006 1 441 1 364 1 430 1398 5633
2007 1502 1 455 1388 1412 5757
2008 1 445 1402 1443 1361 5651
2009 1410 1486 1467 1352 5715
2010 1437 1517 1 425 1305 5 684
2011 1 458 1477 1439 1426 5 800
2012 1671 1672 1568 X 4911

[21, vlastni]
Q... kvartal (Ctvrtleti)

X... data nebyla k dispozici
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8.2 Prumérna oSetrovaci doba

Osetrovaci doba, je doba, po kterou byli pacienti hospitalizovani ve zdravotnickém zatize-
ni. Jde o podil poctu oSetfovanych dnti délenych poctem hospitalizovanych pacientii v ne-

mochnici.

Tabulka 13: Priumérna osetiovaci doba (ve dnech)

ROK 1.Q 2.Q 3.Q 4.Q CELKEM
2006 6, 89 6, 89 7,02 7,17 6, 99
2007 7,12 7,07 7, 34 7, 81 7,33
2008 7,37 7,78 7,57 7,98 7,67
2009 7,74 7,43 7,70 8, 54 7, 84
2010 7,57 7,25 7,25 7,36 7,36
2011 7,70 7, 61 7,46 7,36 7,36
2012 6,37 6,16 6, 33 X 4,72

[21, vlastni]

8.3 Rehospitalizace

Je stav, opakujici se hospitalizace v zatizeni. U starSich osob je vétsi pravdépodobnost na-

vstévnosti zafizeni, neZ u osob s mlad$im vékem. Ale miZou byt i vyjimky.

Podle udaji uvedenych v tabulce je pramér rehospitalizaci okolo 2,3 %. Nejvétsi pocetnost
byla vroce 2009. Duavody rehospitalizace mizou byt rizného druhu napt. ztrata
zaméstnani, ubytovani, postaveni v zaméstnani; ztrata podpory z okoli (rodina, ptatelé);
demoralizace pacienta, ztrata k aktivni ucasti na 1éc¢be¢, snizené sebevédomdi; snizeni tole-
rance k stresovym situacim; stigma psychicky nemocného; vznik farmakorezistence,

perzistence pfiznaki, pomalejsi Gizdrava, prohlubovani psychotickych rezidui.
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Tabulka 14: Rehospitalizace (v %)
ROK 1.Q 2.Q 3.Q 4.Q CELKEM
2006 2,36 3,52 2,66 1,50 2,5
2007 2,20 3,23 1, 87 2,76 2,5
2008 2,49 2,07 1, 94 2,20 2,2
2009 2,10 2,20 2,80 3,77 2,66
2010 2,78 2,50 2,11 2,30 2,42
2011 1,51 2,03 1, 88 1,82 1, 81
2012 1,80 2,15 1,72 X 1,42

[21, vlastni]

8.4 ObloZnost luzek na oddéleni

Vychézi z aktudlni produkce nemocnice. Ukazatel vyuziti lizkového fondu v procentech.

Oddé¢leni se sklada s péti lizkovych stanic. Disponuje se, se 132 lazky a z toho 20 je moni-

torovanych.

Tabulka 15: Obloznost (v %)

ROK 1.Q 2.Q 3.Q 4.Q CELKEM
2006 77,00 71,00 78,00 77,00 78
2007 81,00 78,00 81,00 81,00 80
2008 84,00 84,00 83,00 82,00 83
2009 82,83 85,86 85,42 84,55 85
2010 86,38 80,44 77,85 76,24 80
2011 96,60 84,72 77,72 76,06 82
2012 80,3 71,56 68,93 X 55

[21, vlastni]
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8.5 Interna a interna JIP
V tabulce se dozvime, kolik pacientl pfibylo, ubylo a pocet oSetfovacich dnli celkem za

rok. Za rok 2011 se zaméfenim na internu a internu JIP. Pocet dnti za rok je 365.

Tabulka 16: Prehled pacientit za rok 2011

365 dnu Pribylo Ubylo Pocet oSetiova-
Oddéleni | pfijato | odd stan prop. umrti odd cich dnii / rok
Interna | 4 822 249 414 4782 224 377 38994
Interna
615 114 92 276 92 36 3704
JIP

[21, vlastni]

8.6 ONP a OPL

Oddéleni nasledné péce (ONP) a oddéleni pecovatelskych lizek (OPL) je soucasti
interniho odd¢leni. Toto odd¢€leni je zaméteno pro ty, ktefi potiebuji nezbytnou péci a
nejsou schopni se vratit do domaciho prostiedi. Nebo potiebuji rehabilitaéni a osetfovatel-
skou péci.

Tabulka 17: Pocet pacientit na ONP a OPL

365 dnu Piibylo Ubylo Pocet oSetio-
vacich dnu /
Oddéleni piijato jiné odd | propusténo | umrti | jiné odd rok
ONP 821 57 618 179 82 29 359
OPL 75 8 38 5 17 2309
[21, vlastni]
Tabulka 18: Pokracovani k tabulce ¢. 17 (v %)
Dni 365 Primérna doba | ObloZnost Umrtnost Hospitalizace
ONP 33,42 0,97 20,38 878,50
OPL 32,29 0,84 6,99 71,50
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8.7 Lékarska sluzba prvni pomoci

Zajistuji prave 1ékari interniho oddé€leni. Lékaiska sluzba prvni pomoci (LSPP) zajistuje
vySetfeni a oSetfeni nemocnych s ndhlou zménou zdravotniho stavu, zhorSeni prib¢hu

onemocnéni vzniklého mimo pravidelny provoz ambulantnich zdravotnickych zatizeni.

Tabulka 19: Pocet pacientii oSetienych v ramci LSPP

Rok LQ 11.Q 111.Q IV.Q Celkem
2006 968 1330 1371 1232 4901
2007 1314 1205 1 285 1 164 4968
2008 913 877 896 866 3552
2009 963 892 1014 973 3842
2010 812 890 999 850 3551
2011 956 889 971 862 3678
2012 604 683 672 X 1 959

[21, vlastni]

Celkem pacientu osetienych v ramci LSPP

4901 4968

3552 3842 3551 3678

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Obrazek 2: Graf pacientii v ramci LSPP

[vlastni]
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8.8 Fotodokumentace interniho oddéleni

Obrazek 3: Budova interniho oddéleni

Obrazek 4: Liizkova cast

[vlastni]
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Obrazek 5: Jidelna

Obrazek 6: Sestricky a unikova chodba

[vlastni]
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Obrazek 7: EKG pristroj Schiller AT-2 plus

[vlastni]

Obrazek 9: Injekcni pumpa
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9 PREVENCE, OCHRANA A PODPORA ZDRAVi

Z diivodu vétsi pocetnosti postihnutych osob ischemickou poruchou srdeéni (12 025), cév-
ni mozkovou pifhodou (5 738) a diabetiki (12 920). Rekneme si moznosti prevence pravé

k témto nejpocetnéjsim nemocim.

> MoZnosti prevence ischemické choroby srdecéni

Jsou rozpoznavany, ovétovany a diskutovany dvé zakladni strategie. Prvni je zaméfena
na vyhledavani a ovlivilovani rizikovych osob. Pozaduje sériové preventivni prohlidky,
zamé&fené na rizikové faktory ICHS (zvySena hladina cholesterolu a aterogennich lipidd,
zvyseny krevni tlak, otylost, kufactvi, rodinnd zatéz) a pii zjisténi jejich vyskytu, zejména
kombinovaného, pak ovliviiovani ohrozenych osob doporucenim zmén Zzivotniho stylu
a vyzivovych zvyklosti (redukce nadvahy, sniZzeni ptfivodu soli). Strategie je zamétfena
individualné, na postizeného a ptipadné i na jeho rodinu. Druh4 strategie je primérni pre-
vence, orientovana celospolecensky. Je rozvijena a podporovana i Svétovou zdravotnickou
organizaci a preferovana v americkych ozdravnych programech. Zaméfuje se na tii zaklad-

ni ovlivnitelné rizikové faktory: nevhodnou stravu, kurdctvi a otylost.

Zmeény ve sloZeni stravy sméfuji zejména ke sniZeni spotieby tukil, zvySeni podilu obou
skupin polyenovych mastnych kyselin v pfijimanych tucich, sniZzeni obsadu cholesterolu
ve stravé, snizeni konzumu cukru, sniZeni ptivodu kuchyniské soli a zvySeni konzumu zele-
niny, ovoce a cerealnich vyrobkl ztmavé a celozrnné mouky. Ve zdravotni vychové
je doporucovan odklon od tué¢nych mas k libovym, zvySeny konzum ryb a drlibeze, odklon
od smazenych pokrmt k vafenym a duSenym, od pokrmu a potravinaiskych vyrobku
s vysokym obsahem saturovanych tuk, ¢astéjs$i uzivani rostlinnych olejti, z€asti nebo zcela
odtu¢néné mléko, snizeni konzumu vaje¢nych zloutkt, apod. Indikatorem uspésnosti tako-
vého programu muze byt sniZzeni cholesterolémie. Za limitni vySi hladiny cholesterolu
v krvi se dnes povazuje 200 mg% (5,2 mmol/l), nad ni riziko ICHS nartsta pii 260 mg%

(6,7 mmol/l) je jiz dvojnasobné.

Neméné vyznamnym smérem primarni prevence ICHS je sniZovdni prevence kurdctvi a

ochrana pred pasivnim koufenim. Ttetim zakladnim preventivnim opatienim je sniZovdni

vyskytu otylosti, zejména jejich t€zSich stupni.

Vysledky primarni prevence zavisi taky na veéku, v némz zacne pilisobeni. S pfibyvajicim

vekem je riziko ICHS stale hiife ovlivnitelné. [12]
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> MoZnosti prevence cévni mozkové pithody

Korolen, ktery plisobi ozdravné na cévy, srdce a mozek. Uplatiiuje se jak v prevenci, tak

pfi rehabilitaci cévnich mozkovych ptihod. Omega 3 mastné kyseliny, které pomahaji sni-

zovat hladinu cholesterolu a krevnich tukid. Zaroven jsou diilezité pro spravné fungovani
nervového systému. Gingo biloba, ktery zlepSuje cirkulaci krve v mozku a je velmi G¢inny
po ischemické mrtvici. Lecitin pomaha uchovat i do starSitho véku pamét a kvalitni
mozkové funkce. Je ochranou proti onemocnénim srdce, cév a proti mozkovym piihoddm.
Cesnek - je prevenci vzniku ischemické choroby srde¢ni a mozkové piihody, jelikoZ snizu-

je hladinu cholesterolu v krvi a brani vzniku krevnich srazenin.

> MoZnosti prevence diabetu

Udrzovat si normalni télesnou hmotnost.
Pravideln¢ cvicit a hybat se (alesponi 30 minut obden ostré chtize).

Nepftejidat se kalorickymi potravinami, konzumovat méné¢ kaloricka jidla s dostatkem

vlakniny a vitamina.
Nekoufit, nepit vétsi mnozstvi alkoholu (nad 2dcl vina/denné).
Chodit pravidelné na preventivni prohlidky. [20]

Shrnuti

Pokud se chceme vyvarovat ICHS, CMP a diabetu plati u vSech stejna pravidla. DodrZovat
aktivni styl Zivota (udrzovani véhy). Uprava jidelni¢ku omezenim Zivo¢isnych tukd, soli a
cholesterolu. Zatadit vice ovoce, zeleniny, celozrnné potraviny a lusténiny. Skoncit s kou-

fenim, které je obecné Skodlivé k naSemu zdravi.
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10 RIZIKA NEMOCNICNIHO AREALU

» Definice rizika

Nejistota vztahujici se k ujmé; nejistota vznikajici v souvislosti s moznym vyskytem
udalosti; nebezpe¢i psychické, fyzické nebo ekonomické Ujmy; nebezpeci, po jehoz

realizaci dochazi k Gjmé; nebezpeci zvySujici Cetnost a zdvaznost ztrat; apod. [23]

> Definice hrozby

Hrozba je sila, udalost, aktivita nebo osoba, ktera ma nezédouci vliv na bezpecnost nebo
muze zpusobit Skodu. Hrozbou muze byt naptiklad pozar, ptirodni katastrofa, kradez
zafizeni, ziskani pfistupu k informacim neopravnénou osobou, chyba obsluhy, ale 1 kontro-

la finan¢niho Utfadu nebo rist kurzu ¢eské koruny vzhledem k evropské méné apod. [22]

Soucasti akredita¢niho Setieni, at’ jiz jde o narodni, nebo mezinarodni akreditaci, je di-
kladna inspekce aredlu zdravotnického zafizeni. Zdravotnické zafizeni, které umoziuje
pacientiim, nav§tévam nebo vefejnosti volny pohyb v celém aredlu, si musi uvédomit, Ze se
zde mohou pohybovat déti, bezdomovci, vandalové, 1idé s necestnymi umysly, ale také lidé
s mobilem v ruce, ktefi mohou ,,digitalizovat™ existujici problémy a ptedat je sd€lovacim
prostfedktim. Externi inspektofi, ktefi nejsou zatizeni ,,provozni slepotou®, ¢asto poukazuji

na nasledujici nedostatky a hrozby v nemocni¢nim aredlu:
v" Poskozené stromy, jejichZ pad miZe téZce zranit uZivatele arealu.

v" Nezabezpedené shromazdisté odpadu ¢&i skladisté stavebniho materialu v odlehlych

Castech aredlu.
v" Poskozené komunikace nebo zni¢ené parkové lavicky.
v Nemocniéni pradlo, hracky ¢i jiné materialy vyhozené z oken.
v" Pieplnéné odpadkové kose nebo kontejnery.
v" Rozbité tabule skla uloZzené nebo vyhozené na méné piistupnych mistech.

v" Vyhozené automobilové baterie, rozbité skleniky, poskozené oploceni, domaci
zvitata potulujici se volné v aredlu a Cekajici na sviij piidél potravy, padajici omitka

nebo oteviené dvefe do budov kam by nemél byt pfistup vetejnosti povolen. [24]
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11 CHESK LIST (KONTROLNi SEZNAM)
Tabulka 20: Kontrolni seznam

NEAPLIKOVA-

Otazka .
TELNY

Je personal v nemocnici Skolen v oblasti po-

uzivani OOPP?

Jsou pacienti na internim oddéleni zabezpe-
¢eni pied mozZnymi riziky drazu?

Jsou pacienti informovani o nazvech, Gucin-
cich a vedlejSich u¢incich podavanych léka?
Je zohlediiovan zdravotni stav pacienti

v nemocni¢nim rezimu?

Je zajistén dostateny komfort pacienti pri

jejich izdravé, rekonvalescenci a RHB?

Je pristup lékaie ovlivnhén zdravotnim a

mentalnim stavem pacienta?

Pievazuje pocet kardiovaskularnich one-

mocnéni nad metabolickymi chorobami?

Poskytuje pacientum stiedni a nizsi zdra-
votnicky personal pozornost a dostatek em-

patie?

Hrozi na internim oddéleni personalu syn-

drom vyhoreni?

Odpovida kvalita stravy dietetickym a nu-

tri¢énim pozadavkum?

[vlastni]
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ZAVER
V Ceské republice pracuje dostatecné husta sit’ nemocnicnich zafizeni. J4 jsem se zaméfila

na Uherské Hradisté. Kazdéa prace, nejen ve zdravotnictvi, ovlivituje negativné zdravotni

stav. Témér v kazdém zaméstnani najdeme urcité negativni vlivy na zdravi.

Bakalatska prace predklada piehled zakladnich pojmt, které se tykaji zdravotnictvi. Cilem
prace bylo zejména upozornit na nejcastéjsi nemoci (ischemicka porucha srde¢ni, cévni
mozkova ptihoda, nddorova onemocnéni, diabetes mellitus) a jak ptedejit pomoci prevence
témto nebezpecnym a plizivé vznikajicim chorobam. Dal$im cilem bylo zjistit zdravotni

stav Uherského Hradisté na internim oddéleni Uherskohradis$t’ské nemocnice.

Dospéla jsem k zavéru, ze jednim z nejvétsich problému ve zdravotnictvi je zna¢na nein-
formovanost obyvatel, jaké zavazné nemoci jim hrozi pii nedodrZovani jejich prevence.
Proto bych zavedla exkurze do nemocnicnich zafizeni, vice odbornych seminaiti, vefejnych
pfednasek, poucnych dokumenti v televiznim vysilani, kratkych spoti a c¢lanka
v Casopisech a denicich. Také by se mohla tato problematika zacit probirat uz na zaklad-
nich skolach. Pokud se totiz lidé budou v této oblasti vzdélavat jiz od raného véku, budou
brat prevenci chorob jako samoziejmost a vyvaruji se tak zavaznych onemocnéni. Zavedla
bych pravidelné, povinné besedy tykajicich se prvni pomoci 1 celkové ochrany zdravi. Déti
by si mohly alesponi na figurantovi vyzkouset, jak by mélo poskytnuti prvni pomoci v realu
vypadat. Samoziejmé, ze je velky rozdil mezi tim zkouSet prvni pomoc a zachraiiovat
né¢komu zdravi a zZivot v redlném prostedi. Mnoho lidi by nejspise ve stresu a panice nedo-
kazalo nékomu zivot zachranit. Proto je nezbytné, aby lidé méli zafixovany zakladni

znalosti v oblasti prvni pomoci.

V kontrolnim seznamu (tabulka 20) upozorfiuji na nutnost poskytovani maximalni odborné
péce, informovanost o zdravotnim stavu pacienta a moznostech 1éCby, véetné veskerych
nezadoucich rizik a vedlejSich ucinkd, dale komfort a pohodli pacienta pii hospitalizaci,
pristup a dostatek empatie 1ékairti a veskerého zdravotnického personalu, véetné pomocné-
ho. Dtlezité je i nejen zvySovani odbornosti a kvalifikace zdravotnickych pracovniki, ale

také potreba relaxace a odpocinku k zabranéni syndromu vyhoteni.

Zaverem bych jesté ptipomnéla, Ze problematika tykajici se zdravotniho stavu bude stale
diskutabilnim tématem a je nutné o téchto problémech zivé a hlasité hovofit a snazit

se minimalizovat veskerd mozna rizika.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS
ARO, AR
CMP
COMICS
CT

CR

DIOP
DIP

EKG

ICHS
IDDM
JIP
LDN
LSPP
MRI
NIDDM
OOVL
OOPP
PL

PP
RHB
RTG

SUP

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Anesteziziologicko-Resistuta¢ni Oddéleni
Cévni mozkova ptihoda

Coaxial Mini Incision Cataract Surgery
Computed Tomography (pocitacovy tomograf)
Ceska Republika

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Dlouhodoba intenzivni péce
ElektroKardioGraf

Kvartal (Ctvrtleti)

Ischemicka porucha srdecni

Diabetes zavisli na inzulinu

Jednotka intenzivni péce

Lécebna pro dlouhodob& nemocné
Lékatska sluzba prvni pomoci
Magnetické rezonance

Diabetes nezévisli na inzulinu

Odloucena odd¢leni vydeje 1é¢iv

Osobni ochranné pracovni pomucky
Prakticky lékat

Ptepocteny pocet

Rehabilitace

Rentgen

Selektivni ultrafialova fototerapie
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SVLS

TBC

TRN

UH

UPT

778

Spolecné vysetfovaci a 1é¢ené slozky
Tuberkuléza

Oddéleni tuberkuldzy a respira¢nich nemoci
Uherské Hradisté

Umélé preruseni t€hotenstvi

Data nebyla k dispozici

Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA P I: ORIENTACNI PLAN

Ptiloha 1: Orientacni plan Uherskohradistské nemocnice a.s.

ORIENTACNI PLAN

UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE A. S.

ZDRAVOTNICKA ODDELENI

2 hematologicka ambulance

3 CHIRURGICKE ODDELENI
chirurgicka ambulance
kyIni poradna, cévni poradna
détska chirurgicka poradna
gastroduodenofibroskopie
UROLOGICKE ODDELENI
urologicka ambulance
ORL ODDELENI

4 ARO

6 REHABILITACNI ODDELENI
rehabilitaéni ambulance

7 ORTOPEDICKE ODDELENI
ortopedicka ambulance
CHIRURGICKE ODD. A -
TRAUMATOLOGIE
traumatologicka ambulance

8 PATOLOGIE

9 TRANSFUZNI STANICE

11 LSPP - dospéli

INTERNI ODDELENI
interni pfijmova amb.
amb. funkéni diagnostiky
gastroenterologicka amb.
endokrinologicka ambulance
revmatologicka ambulance
lipidova ambulance

KOZNi ODDELENI
kosmetika
12 ODDELENI BIOCHEMIE

13 ODDELENI NUKLEARNI MED.
MAGNETICKA REZONANCE

ODD. NASLEDNE PECE X,YaZ
kozni a lymfologicka ambulance

DLOUHODOBA INTENZIVN| PECE

14 ODD. KLINICKE ONKOLOGIE
PLICN| ODDELENI
plicni ambulance, kalmetizace
alergologicka ambulance

NERVOVE ODDELENI
nervova amb. - dospéli a déti
RADIODIAGNOSTICKE ODD.
(RTG, sono, mamografie)
PSYCHIATRICKA AMBULANCE
AMBULANCE LECBY BOLESTI

15 PORODNICKO -
GYNEKOLOGICKE ODDELENI
pfijem k porodu
gynekologicka ambulance
gynekologické poradny

16 OCNi ODDELENI
oé&ni ambulance a poradny

17 ODD. MIKROBIOLOGIE

18 LEKARNA

21 ODD. OSETROVATELSKE PECE

22 ZDRAV. SOC. STREDISKO
26 DETSKE ODDELENI

détska vSeobec. + odborné amb.
sono détskych ky¢li
INFEKCNi ODDELENI
infekéni ambulance

ordinace cestovni mediciny
DIALYZA

LSPP - déti

nefrologicka amb. - dospéli
diabetologicka amb. - dospéli
kardiologicka amb. - dospéli
ambulance zavodniho lékafe

NEZDRAVOTNICKA ODD.

A REDITELSTVI

ODBOR FINANCOVANI

MATERSKA SKOLA

ODBOR ENERG. A DOPR.

ODBOR RIZENI LIDSKYCH

ZDROJU (personalni)

D TECHNICKY ODBOR
PROVOZNIi ODBOR
ODDELENI NIS

E TISKOVY ODBOR

F UKLIDOVA SLUZBA
SKLADY A ZASOBOVANI
SOCIALNI PRACOVNICE

G HLAVNI VRATNICE
POKLADNA
BEZPECNOSTNI TECHNIK

H NAKLADNIi VRATNICE

I STRAVOVACI ZARIZENI

ow

VYSVETLIVKY

@ - chirurgicka pohotovost

@ - interni pohotovost

A - hlavni vstup a vjezd

A -nakladnibrana
Q - poplatkova pokladna
ﬁ - ob&erstveni

ﬁ - noviny




