Posttehy z ENTOG exchange, Manchester, Velké Britdnie. MUDr. Markéta Jenickova

ENTOG exchange staz byla tento rok pofddana ve Velké Britanii. Zic¢astnilo se ji 46 mladych
Iékartt pred atestaci z 23 stati Evropy. Cela staz byla velice dobfe organizovana a peclivé
pfipravend. Prvni Ctyfi dny jsme byli rozdéleni do jednotlivych nemocnic a poznavali chod
britského statniho zdravotnictvi. Paty den probihal ENTOG meeting v Royal College of
Obstetrician and Gyneacologists v Londyné a nasledujici den zasedani vedeni ENTOG
s volbou zastupct do evropského predsednictvi.

Staz jsem absolvovala v Manchesteru, coz je 2,5 milionové mésto nachazejici se 2 hodiny
vlakem severné¢ od Londyna. Diive bylo mésto zndmé svym textilnim primyslem, dnes pro
svétoznamy fotbalovy tym Manchester United. Nachazi se zde jedna z nejvétSich univerzit
vV Evrop¢ The University of Manchester a proto ¢ilé studentské déni a fotbalovi fanousci
davaji ptivodné praumyslovému méstu celkem piijemnou mladistvé Zivou atmosféru.
Nemocnice St. Mary’s Hospital Manchester je statni nemocnice s nejvétsim gynekologicko-
porodnickym oddélenim ve mésté. Nachazi se ve dva roky staré ¢tyipodlazni budoveé s velkou
vstupni halou. Kdyby nad vchodem nebyl népis nemocnice, ¢lovék by mél pocit, ze spiSe nez
vV nemocnici se nachazi v modernim hotelu s fadou recepci. Staz samotna byla pro mé osobné
velkym prekvapenim. Cely systém je znacné odlisSny od systému ceského zdravotnictvi, a to
jak z pohledu odborného, tak i spoleCenského - rozdilny vztah mezi lékafem a pacientem,
mezi lékatem a stiednim zdravotnickym personalem, odlisSny rozsah kompetenci
zdravotnického personalu.

Béhem staze jsme postupné navstivili jednotlivd odd€leni - porodni sal, operacni sal,
rizikovou prenatalni poradnu, v§eobecnou gynekologickou ambulanci, akutni gynekologickou
ambulanci.

Pocet porodll za rok je v této nemocnici kolem 8 000 z ¢ehoZ cca 22 % je ukonceno S.C.
Fyziologické porody vedou porodni asistentky. Rodicka je pii pfijmu oskorovana a 1ékar je
pfivolan jen v piipadé pokud je vysledek nizky. Kazda Zena ma sviij pokoj, jednu porodni
asistentku a pfitomnost vétSiho poctu pfibuznych na porodnim sale je béznd. CTG monitor se
pii fyziologickém porodu nenataci, pouze se poslouchaji ozvy plodu — béhem I. doby porodni
a’ 15 minut, béhem Il.doby porodni a” 5 minut. Klasické porodnické postele zde nenajdete.
Rodi se na obycejné posteli, ktera pfipomina spise mekky gauc, v poloze, kterou si pacientka
sama vybere — nejvice vyuzivané polohy jsou v diepu a v kleku na vSech ¢tyfech konéetinach.
Trend je do porodu nezasahovat a vSe nechat probihat maximalné pfirozenou cestou.
Novorozenec je po porodu oSetien porodni asistentkou a zlistava na pokoji s matkou. Pokud je
vSe v potadku, odchéazeji, matka i novorozenec, po 6 hodindch domii. Ve Velké Britanii
funguje systém porodnich asistentek, které nasledujici den matku s ditétem navstivi
vV domacnosti a zkontroluji.

Rizikové porody jsou vedeny lékati na jiném porodnim sale, téZ rozdéleném do samostatnych
pokoji. Prace lékait, kterych je zde dle mého nazoru vice neZ dost, je tymova a neustéle
probihaji konzultace mezi mladymi trainees a star§imi konzultanty. Dvakrat denné se setkaji
v zasedaci mistnosti, kde jednotlivé ptipady prodiskutuji, vytvoii plan péce a vySetieni a
nasledné prochazi vizitu. ZvlaStnosti je samostatny specialni pokoj na kleStové a VEX
porody, kam musi byt rodi¢ka pti rozhodnuti o tomto zplsobu ukonceni porodu pifesunuta.
Plody jsou monitorovany kontinudlnim CTG a pokud je zaznam suspektni, provede se
Salingova metoda odbéru krve z hlavicky plodu ke zhodnoceni BE a pH. Pulzni oxymetr ¢i
ST analyzator nepouzivaji a v nemocnici k dispozici neni. Piestoze je pii vyuce l¢kart vice



kladen diiraz na nacvik managementu vedeni porodu nez na nacvik manuélnich dovednosti, je
zajimavé, Ze pokud trainees provede vykon nékolikrat pod dozorem, piikladem jsou tii
klestové porody, u nasledujiciho Iékat s atestaci byt pfitomny nemusi.

Fyziologicka téhotenstvi jsou sledovana v prenatalni poradné porodni asistentkou, pouze
rizikova a patologicka té¢hotenstvi sleduji 1ékati. Prenatalni péce je maximaln¢ orientovana do
ambulantni sféry s minimalizaci hospitalizace. Se v§emi moznymi zavaznymi komplikacemi
jsou pacientky opakované sezndmeny a fadné poucené odeslany domu. Odd¢leni rizikového
téhotenstvi zde v celé nemocnici nenajdete. Bé¢hem kontrol jsou pacientky vagindlné
vysetfeny jen v nejnutnéjSich pfipadech. CTG se pauSalné nenataci. UZ vySetfeni provadi
rentgenologové a 1ékar ¢i porodni asistentka pracuje pouze se zpravou na papiie.

Gynekologickd ambulance at’ chronické ¢i akutni neni standardné vybavena gynekologickym
kieslem, ultrazvukem a kolposkopem. Nachazi se zde jen obycejné vySetfovaci luzko a
svételnd lampa. Pocet pacientek za jednu hodinu vysetienych jednim 1ékate je 1 az 2. Je
obvyklé, Ze je zena doprovazena muzem, ktery je po celou dobu navstévy pfitomny.
Rozhovor zabere 90 % prace lékaife a vySetfeni bficha ¢i dokonce vaginalni vySetfeni je
mozné provést pouze se svolenim pacientky a neni standardni soucasti.

90 % hysteroskopii je provadéno ambulantné, bez jakékoli sedace, bez pouziti zrcadel,
tenkym hysteroskopem o priméru 3mm. Byla jsem pfitomna u vySetfeni dvou pacientek -
V prvnim piipadé se jednalo o prostou diagnostickou hysteroskopii a ve druhém ptipadé
se pomoci elektrické klicky odstranoval drobny polyp. Vykon byl velice elegantni, pro
pacientku ptekvapivé komfortni a nebolestivy. Pacientka zlstavd po vykonu 20 minut
v ambulanci a pokud se citi dobie muze odejit dom.

Operacni saly jsou dobfe pfistrojové vybaveny. Gynekologickd operativa je piedevsim
laparoskopicka a vaginalni. Abdominalni hysterektomie provadéji jen v nejnutnéjSich
pfipadech. Na operatnim sale ustenky nepouzivaji a persondl se rozezna podle
riznobarevnych Cepic - 1ékafi maji modré, sestry zelené a niZsi personal bilé. Instrumentace je
omezend - pii vaginalni hysterektomii mél operatér veskeré nastroje na malém stolku pred
sebou a prevdznou Cast operace si nastroje podaval sam. Umélé pieruseni t€hotenstvi lze
provést na zadost pacientky do 23. tydne t¢hotenstvi, do 12 tydne farmakologicky opét bez
nutnosti hospitalizace.

Screening karcinomu délozniho hrdla provadi G.P. — vSeobecny lékat kazdé tfi roky a presto
incidence karcinomu déloZzniho hrdla je u nds vétsi s daleko intenzivnéjSim screeningovym
programem.

Lékari nenosi bilé obleceni ani plast. Zistavaji v civilnim obleceni a od pacientd se daji
rozeznat pouze identifikacni kartickou. Lékafi pracuji max. 46 hodin tydné a po sluzbé
odchazeji domd. Starsi 1ékafi slouzi na telefonu z domova s dojezdnosti do 30 min.

Poznani téchto pracovist’ a systému prace 1ékait povazuji za velice pfinosné. Mlady 1€kat ma
tak pfilezitost porovnat co zna z denni praxe z domova a jak se stejné piipady daji fesit 1
jinym zpiisobem.

Patecni kongres byl rozd€len na dvé ¢asti. Dopoledne vybrani Gc¢astnici hodnotili zkusenosti
ze staze a porovnavali postgradudlni systém vzdéldvani ve své zemi a Velké Britanii.
Nasledné probihala fizend diskuze, zda by v rdmci postgradudlniho vzdélavani mély byt
zahrnuty 1 jiné obory jako chirurgie, urologie, interna, nebo by systém mél byt uzce



specializovan na vzdélavani v samotném oboru gynekologii a porodnictvi. Hlasovani
jednoznacéné podpofilo variantu vzdélavani s kombinaci ostatnich oborii. Dle mého nazoru je
velice tézké tyto systémy postgradudlniho vzdélavani sjednotit, protoze jiz systémy
pregradualniho vzdélani jsou dosti odlisné. Praktické zkuSenosti, které Iékai z Britanie ziska
béhem dvou let povinnych kole¢ek po dokondeni mediciny, 1ékai v Cechach, ktery se
vétSinou ihned zafazuje do oboru, nema. Praktické znalosti v oborech jako je chirurgie,
urologie, interna mu tedy chybi.

Odpoledni ¢ast kongresu byla vénovana simula¢nim systémim — pif. LPSK programy,
simulace UZ vySetieni, simulace emergentnich situaci s kulisou. N&které programy byly
zajimavé a jisté piinosné, jiné skutecnou praxi nenahradi.

Na sobotnim zasedéani byli zvoleni zastupci do evropského ptfedsednictvi ENTOG. Pristi rok
se bude ENTOG Exchange konat v Estonsku a z kapacitnich divodi bude z kazdé zemé
vybran pouze jeden zéastupce. V roce 2013 bude vyména poradana na Slovensku a Cesky
ENTOG pomtze s umisténim stazistu.

Staz mohu viele doporucit. Nejenom, ze Vam piinese novy nahled na systém zdravotnictvi a
vzdélavani, ale pfinese Vam i spousty novych pratel, kontaktl a zazitka.

Rada bych podékovala CGPS za jejich finanéni podporu.



