Slovinsko — Celje 2004

Ve dnech 22.11.-25.11.2004 jsem se zc¢astnila vyménného programu na gyn.-por.odd.
ve slovinském mésté Celje . Program se konal v ramci XIV. konference spole¢nosti ENTOG,
ktera probihala v Lublani 26. a 27.11.

Slovinsko jsem méla moznost poznat uz letos v 1été, kdy jsem procestovala zédpadni
¢ast statu, nyni jsem se podivala i trochu vychodnéji. Oba pobyty mé utvrdily v tom,Ze je to
zem¢, kterd ma co nabidnout vSem typim navstévnikd — uspokoji jak sportovce, tak ty, kteti
vyhledavaji romantické vylety ¢i rozmanitou kuchyni...Spolu s pratelskymi obyvateli tvofi
misto, kde by se podle mého ndzoru dalo velice pfijemné¢ a snadno zit. Celje je tfetim
nejvetsim méstem ve Slovinsku, leZi na cca poloving cesty mezi Mariborem a Lublani. Jedna
se o mensi mésto s historickym jadrem a s hradem tyc¢icim se nad fekou — mistni si na ném
velmi zakladaji a tikaji, Ze je mnohem zajimavéjsi a hez¢i nez hrad lublansky. Prestoze se
nam vSichni téméf omlouvali za nedostatky svého ,,malého* mésta, myslim, Ze mu nic
nechybélo, véetné mnoha utulnych kavaren a obchtidka.

Co se tyCe zdravotnické péce ve Slovinsku, jeji organizace i 1é¢ebné postupy jsou
velmi podobné tém nasim. Pokusim se tedy nastinit jen to, co mé& zaujalo ¢i ptekvapilo, a snad
na nic dilezit¢ho nezapomenu. Nemocnice v Celje je nemocnici pro relativné velké spadové
uzemi, s téméf vSemi lékarskymi obory. Na gyn.-por.odd. v Celje (s poctem poroda 1800/rok
a spoctem velkych operaci asi 1300/rok) pracuje 10 Iékatt — 8 Iékaili s ukoncenou
specializaci a 2 Iékafi ve specializacni pfipravé. Pribézné se na oddé€leni objevuji i
»koleckari“. Ackoliv o vSech pisSu v muzském rod¢, Zeny jsou ve slovinském zdravotnictvi (i
na gynekologii) v prevaze. Odd¢leni funguje jako centrum intermedidrni péce po porody od
32.t.t. Ostatni prematurity jsou transportovany in utero do Lublané (cca 80km). Chod oddéleni
je témeét shodny s tim u nas. Jen se zacCina o néco pozdéji — v 8,00, s hlasenim v 8,10, a
pracuje se do 16,00. Pozd¢jsi zacatek je mozna podminén tim, Ze velké mnozstvi 1ékait do
zaméstnani dojizdi, neni vyjimkou dojizdét i z Lublané. Po hlaseni nasleduji ranni vizity, 1x
tydné velkd vizita. Poté se lékafi rozejdou podle aktudlni ranni dohody s primafem na
ambulance, UZ, porodni saly, operacni saly, atd... Kazdy tedy déla vSe a tam, kde je zrovna
potieba — a my jsme je piesné tak nasledovaly, takze jsme c¢as délily mezi porodni a operacni
saly, ambulanci, malé vykony, ultrazvuk. Operacnich dnti je 5, rozsah operaci velmi Siroky,
jen nejsou provadény LAVH. Nepostiehla jsem, ze by zde byl nadbytek stiedniho zdrav.
personalu, piesto na salech vse Slapalo jako hodinky a prostoje byly minimalni, stejn¢ jako na
salku pro malé vykony. Na porodnim séale byly pokoje spolec¢né pro I. a II.dobu porodni, 2
pokoje po 1 rodi¢ce a 1 velky pro 3 pacientky. EDA byla vyuzivana minimalné, hlavné pro
maly pocet anesteziologli. Porod byl veden porodnimi asistentkami, které byly po celou dobu
porodu pritomné v mistnosti. Lékar ptichdzel pouze pti komplikacich, vySetfoval, jen pokud
porod stagnoval a byl fyzicky pfitomen u kazdého porodu, rozhodoval o provedeni
episiotomie a i1 kdyZz porod vedla porodni asistentka, sdm episiotomii stiihal, coz bylo
popravdé ponékud krkolomné. VSechna porodni poranéni oSetfoval téz Iékar — a oblékal se
k tomu téméi jako k velké operaci. Dité oSetiovala jen porodni asistentka , pediatr ani
pediatricka sestra nebyli fyziologickym porodim pfitomni. U vSech porodi KP byl provadén
cisafsky tez, pfedtim ale pokus o zevni obrat. Jeden den jsem stravila téz v poliklinice, kde
bylo ptekvapeni vic — naptiklad hormonalni antikoncepce s vyjimkou Yadine je pln¢ hrazena
statem, také I.U.D., s vyjimkou Mireny , paradoxné jsou hrazeny i interupce, které proto
mnohé zeny povazuji za Glinny zpusob antikoncepce. Naopak biochemicky prenatalni
screening si do 35 let véku zena musi hradit sama, mtZze si vybrat klasicky tripple test
v ILtrimestru, ¢i méfeni NT a double test v trimestru prvnim. Pfi pozitivit¢ nasleduje
amniocenteza, ktera uz je zdarma. Mezi 35. a 37.rokem véku je zdarma 1 screening a od 37 let



se primarné provadi amniocenteza. Preventivni prohlidky se provadéji 1x za 3 roky, pouze pfi
prvni navstéveé na gynekologii se cytologie odebird 2x v priabéhu 1 roku. Pokud je negativni,
dale se nabira jen jednou za 3 roky a kolposkopie se provadi pouze pii susp. cytologii. Na
zaver snad jesté jednu poznamku o Iékarské dokumentaci — je vSechna psana ruéné a veskrze
necitelné, ale tento systém ma asi dlouhou tradici.

Ted’ par slov, dékovnych , k organizaci naseho pobytu. Na gyn.-por.odd. v Celje jsme
byly na vyménném programu dvé — kolegyné¢ z Finska a ja. Bydleli jsme kousek od
nemocnice v byté patficimu nemocnici, ubytovani skromné, ale pekné. Kazdy vecer byl pro
nas zorganizovan né¢jaky program, takze jsme se tam stejné¢ moc neohtaly. Ob¢ 1ékarky, které
se o nds staraly, byly vzdy k dispozici, snazily se, abychom se nenudily, neustile vymyslely,
co s ndmi, co by nas jesté mohlo zajimat. Ostatni Iékafi na odd€Ini véetné pana priméaie byli
téz velmi ochotni, ale u nékterych byla angli¢tina trochu problémem, velkou roli hraly obavy
z toho, aby pfi mluveni nedélali chyby. Pro m¢ bylo vyhodou, Ze jsem byla schopna velké
¢asti rozhovorti rozumét 1 ve slovinsting, kdyz se do ni pfidad par latinskych slov, smyslu
hovoru se d4 rozumét docela dobfe, spousta slov je uplné stejnych, jako napt. plod nebo
porod....

Na zavér jesté nckolik slov k organizaci specializacni ptipravy ve Slovinsku — je
pétiletd, dva roky musi lékat stravit na klinice, gynekolog tak musi byt 6 mésicli v centru
asistované reprodukce, 6 mésicii na onkologii , atd. Po kazdé této etap¢ nasleduje dilci
zkouska. Celé pétilet¢ obdobi je zakoncCeno zkouskou souhrnnou. Ttilet¢ obdobi mimo
kliniku ma téz sva pravidla, ale vétSinou zalezi na primafi, k cemu mladé 1ékate pusti. Obecné
je ve Slovinsku pfijiman ndzor, ze lepsi je zaCinat v mensi nemocnici, kde se k béznym vécem
diive dostanou. Ziskat misto jak pro specializovaného lékate, tak pro Iékate v ptipravé, neni
problém, celkové je 1ékart nedostatek. Jak uz jsem zminovala, slovinsStina neni problém, takze
je zde oteviené pole i pro ¢eské 1ékare — platy jsou tam vyssi, stejné tak ale i Zivotni néklady.

Celkové bych cely pobyt i celé Slovinsko hodnotila zndmkou nejvyssi, jesté jednou
dékuji vSem, ktefi na tom méli zasluhu a urcité si podobnou véc, i kdyZ v jiné zemi, nenecham
ujit a rada si ji zopakuji.

Barbora KaSova, gyn.-por.odd., Klatovska nemocnice a.s.



