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Historie Gynekologicko-
porodnického oddéleni
a porodnické péce

v Cesk{ch Bud8jovicich

Za dnesni moderni podobou
ceskobudéjovického Gynekologicko-
porodnického oddéleni stoji

dlouha léta vyvoje a tvrdé prace
jeho zaméstnancti. Promény

tohoto oddéleni od roku 1915,

kdy doslo k zalozeni prvniho
primariatu specializujiciho se i na
gynekologii, zmapoval soucasny
primar Gynekologicko-porodnického

oddéleni MUDr. Milos Veleminsky,
Ph.D.

Historie Gynekologicko-porodnického
oddéleni (GPO) v Ceskych Budéjovicich

se poji s otevienim nové nemocnice
vybudované na tehdejsim Lineckém
predmésti, které se uskutecnilo

5. bfezna 1914. V ten den doslo k Urednimu
otevieni nemocnice nesouci na pocest 60.
vyrocCi panovani cisare Frantiska Josefa L.

jeho jméno (Kaiser Franz Josef — Jubildums-
Krankenhaus). Zapocalo tedy stéhovani
pacient( ze starého, v té dobé jiz kapacitné
nevyhovujiciho, $pitalu na Senovazném
nameésti. V ele nemocnice stanul internista
a jediny primar MUDr. Wilhelm Mautner.
Teprve 5. ledna 1915 se monoprimariat
rozdélil na primariaty dva, interni oddéleni
a jesté primariat chirurgicko-gynekologicky
v Cele s primarem MUDr. Emilem Haimem.
Kromé priméard pracovalo v nemocnici

5 [ékarll a nemocnici fidil deseticlenny
spravni vybor.

Z pohledu péce o zenu Slo skute¢né

o zlomovy pocin. Do té doby zUstavala
porodnicka péce v rukach porodnich
asistentek ,bab” a praktickych Iékard. Tézké
pfipady pak byly osetfovany v nemocnicich,
tehdy vsak prevazné monoprimariatového
typu. Porodnické kliniky se tehdy zfizovaly
jen pfi lékarskych fakultach.
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Prvni zcela samostatné porodnické byl realizovan a nové postavena budova nejmodernéjsim pozadavkim své doby.
oddéleni v Jihoceském kraji (dle nynéjsiho Gynekologicko-porodnického oddéleni byla ~ Novy pavilon (dnesni pavilon Z) patfil po
zemniho rozdéleni) bylo zfizeno v Ceskych predana verejnosti k uzivani 1. 12. 1939. mnoho dalSich let mezi nejmodernéjsi
Budéjovicich podle usneseni ,Vrchni spravy a nejucelnéji zafizend oddéleni

vseobecné verejné nemocnice ze dne Prim. MUDr. Jan Pribrsky, CSc., vtiskl gynekologicko-porodnické v tehdejsi

20. 4. 1934", které schvalilo vynos ,zemského  oddéleni moderni koncepci a velmi Ceskoslovenské republice. PFi projektovani
Uradu” ze dne 9. 5. 1934. Stejny vynos také progresivni systém, ktery odpovidal budovy bylo jiz tehdy pamatovano na

potvrdil volbu MUDr. Jana Pfibrského prvnim
primafem Gynekologicko-porodnického
oddéleni VSeobecné verejné nemocnice r
v Ceskych Budéjovicich.

Nové samostatné oddéleni zahdjilo provoz
v fijnu 1934 a byla mu vyhrazena polovina
kridla II. patra staré nemocni¢ni budovy

s 28 1lzky. Po jeho zalozeni zde zpocatku
probihaly prevazné tézké operativni
kleStové porody, zmensovaci operace,
obraty a extrakce plodu. Normalnich porodud
probihalo malo, protoze vétsina z nich se
odehravala v doméacnostech, kde se také
provadély mensi i vétsi porodnické operace,
vetné porodnickych klesti.

Pocet lGzek na oddéleni se sice rychle
zvysoval, ale stéle nepostacoval. Proto byl

v roce 1936 vypracovan projekt vystavby
nového pavilonu (Ing. arch. Bedfich Adamek _—
a prim. MUDr. Jan Pribrsky). Tento projekt Bocni pohled na gynekologicky pavilon pred rokem 1946 | Foto: archiv oddéleni
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Ucelnou distribuci a izolaci nemocnych

a rodicek tak, aby se zabranilo zavleceni
infekce jak na oddéleni porodnické, tak
gynekologické. Budova méla 5 podlazi,

z nichz jedno bylo suterénni a jedno
pfizemni. V pfizemi bylo zfizeno jesté
oddéleni ,Semmelweisovo” urcené pro
vedeni porodu pfi infekénich onemocnénich
a hospitalizaci téhotnych, rodicek

a Sestinedélek s infekénimi nemocemi

nebo sepsi. Porodnické oddéleni se od
gynekologického oddélilo umisténim

v hornich patrech, kde byl i porodni sél

a pokoje pro novorozence. Po druhé svétové
valce se zde také zalozilo oddéleni pro
nedonosené déti. Gynekologické oddéleni
disponovalo dvéma operacnimi saly — jeden
pro velké operace vcetné porodnickych

a druhy pro mensi operace a septické stavy.
Zapomenut nezlstal ani ambulantni trakt.
Plvodni vybaveni oddéleni Ize na svoji dobu
opét povazovat za velmi moderni a Ucelné,
mnohé slouzilo dobre jesté koncem 70. let
minulého stoleti.

Po roce 1945 dochéazi k vyraznému
zvysovani poctu porodd, a to hlavné
presunem porodl z domacnosti na
lGzkova oddéleni. Dochazi ke snizovani
perinatalni dmrtnosti u novorozenct

(v roce 1935 - 89 %o, v roce 1945 — 57 %o,
v roce 1975 — 18 %o, v roce 2019 - 4 %o)
a také ke snizeni materské umrtnosti.
Zavedenim antibiotik a prenatalnich
poraden se méni struktura prace na
porodnickych a gynekologickych
oddélenich a vysledky této péce se

neustale zlepsuji. Ubyva sepsi a peritonitid
(zanétl pobrisnice), zlepSuje se lécba
gynekologickych zanétl. Uvedenim
oxytocinu do bézného pouziti se zlepsuje
moznost ovlivnéni pribéhu porodu

a snizeni krevnich ztradt po ném. ZlepSenim
vysledkd pfi cisarskych fezech, at" uz vlivem
antibiotik nebo zavedenim nového zplsobu
anestezie, se zvysuje jejich pocet.

Pan primar Pribrsky je zcela opravnéné
vniman jako velmi pokrokovéa osobnost.
Protoze vidél, ze se zacinaji objevovat
porodnické komplikace, kterym je

mozné predchéazet, zacal jiz v 50. letech
prosazovat a zavadét preventivni prenatalni
poradenskou pédi, ktera se postupem

let neustale zdokonalovala az do dnesni
podoby prenatélnich poraden.

Na tomto misté je tfeba zminit také dalsi
aktivity, ale i nelehky Zivotni 4dél pana
primare Pribrského. Kromé své prace

v nemochnici zUstaval pedagogicky cinny

a jeho bibliografie zahrnuje na 30 védeckych
stati. Angazoval se i ve zdravotnické
politice, takZe se stal zdravotnim radou.
Kromé toho spolupracoval aktivné

s Ceskym &ervenym kfizem a predsedal
¢eskobudéjovické pobocce Ceské lékarské
spolec¢nosti. Bohuzel nic z vy$e uvedenych
kladll nezabranilo jeho pozdéjsi politické
perzekuci dovrsené zadrzenim nejprve po
roce 1948 a pak dokonce i v roce 1960.

Po navratu pracoval jako prakticky lékar

v Benedové nad Cernou a ¢astecné jako
détsky gynekolog v poliklinice U T#i Iva.
PIné byl rehabilitovan Krajskym soudem
2.6.1992.

Po odchodu prim. MUDr. Jana

Pribrského, CSc., na zacatku 60. let byl
prednostou Gynekologicko-porodnického
oddéleni v Ceskych Budé&jovicich jmenovan
prim. MUDr. Jan Sturma. Ten béhem

svého plisobeni v Ceskych Budé&jovicich
obhdjil kandidatskou a disertacni praci

a Uspésné zvladl i habilitacni fizeni,

na jehoz zakladé se stal docentem. Za
jeho plsobeni oddéleni dale odborné
rostlo a dosahlo vysoké drovné. Byly
zavadény nové vysetiovaci a lé¢ebné
metody. K ordinariatu pro novorozence
pfibyly dalsi dva — ordinariat pro vcasné
vyhledavani rakoviny rodidel a ordinariat
pro gynekologickou endokrinologii,
sexuologii a sterilitu. Navazal také na
ordinariat détské gynekologie, jehoz ¢innost
zahdjil jiz jeho predchddce. Mimo své
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odborné a pedagogické cinnosti se vénoval
vyuce a vychové mladych Iékafd. Svou
védeckou aktivitu realizoval ve vice nez 50
publikacich, nejblizsi mu byla problematika
patologického téhotenstvi.

Docent Sturma také jako prvni zaved|
koncept porodni péce ve smyslu
koncentrace a centralizace rizikovych
téhotenstvi. Timto Ukolem povéfil

MUDr. Ivana Lindnera, ktery koncepci
perinatalni péce a péce o rizikova

a patologicka téhotenstvi postupné
rozsiroval. Oblast gynekologie zajistoval

v tuto dobu budouci primar MUDr. Jaroslav
Pafizek, ktery na zakladé absolvované
zahrani¢ni stadze zaved| na naSem oddéleni
celou fadu novych gynekologickych operaci.
V tu dobu také na oddéleni vyristala cela
rada odbornikll, mezi které patfi predevsim
budouci priméfi ¢i zastupci primar MUDr.
Petr Sak, MUDr. Otakar Schacherl, MUDr.
Jaroslav Kopecky, MUDr. Jifi Linha a MUDr.
Josef Mika.

Vsemi témito opatrenimi se samoziejmé
zkvalitnila i péce v ramci celého kraje.

V tuto dobu oddéleni z funkce nemocnice
s poliklinikou III. typu poskytovalo nejen
odborné sluzby vsem Okresnim Ustavim
narodniho zdravi (OUNZ) celého kraje,
ale i odborna skolici mista pro lékare

z okresnich Ustav(, také metodicky vedlo
lékare v celém kraji.

Protoze ke dni 1. 1. 1972 pfijal doc.
MUDr. Jan Sturma, CSc., misto prednosty
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Gynekologicko-porodnického oddéleni Na
Bulovce v Praze, byl po ro¢nim zastupovani
jmenovan prednostou oddéleni jeho

dosavadni zastupce MUDr. Jaroslav Parizek.

Prim. MUDr. Jaroslav Pafizek prispél mimo
jiné k dalsimu zdokonalovani gynekologické
operativy a za jeho vedeni vznikl ordinariat
pro gynekologickou onkologii, ordinariat
perinatologicky a Usek Iékarské genetiky.
Za jeho puUsobeni probéhla rekonstrukce
puvodnich gynekologickych operacnich
sald a v roce 1984 také dalsi prestavba

a rozsifeni gynekologického pavilonu

(G). Stoji za zminku, Ze v prvni poloviné

70. let byla na naSem oddéleni jako mezi
prvnimi na svété zavedena depistaz (aktivni
vyhledavani) gynekologickych zanéta
zpUsobenych kapavkou. Zménila se i terapie
zhoubnych nadorl. Do praxe se zavedla
fada cytostatik, casto kombinovanych

se zarenim. Na |écbé se diky tomu

podilelo také Radioterapeutické oddéleni

a Oddéleni nuklearni mediciny (to napriklad
v pfipadech, kdy byly zavadény radioaktivni
prvky do dutiny bfisni). V letech 1975- 1976
byly GPO provedeny prvni laparoskopické
diagnostické operace.

Vznik perinatologického ordinariatu

prispél k dalSimu snizovani perinatalni
Umrtnosti v celém regionu. V té dobé

se zakoupily prvni kardiotokografické
(1979) a ultrazvukové pfistroje (1981), coz
pfispélo k zadsadnimu rozsifeni a zkvalitnéni
diagnostickych moznosti porodnik(i v péci
o téhotné Zeny a pfi porodu.

Perinatologie je IéCebny a védni obor
mediciny zabyvajici se perinatalnim

obdobim, obdobim zhruba od ukonceného
22. tydne téhotenstvi do 7. dne po narozeni.
Kombinuje péci porodnika a pediatra —
neonatologa. Vznik perinatologického
ordinariatu je tedy mozné povazovat za
zcela klicovy pocin pana primére Pafizka,
ktery mél zasadni vliv na dalsi rozvoj
Ceskobudéjovického GPO. Diky velmi plodné
spolupraci porodnikd (MUDr. Ivan Lindner,
MUDr. Otakar Schacherl, pozdéji MUDr.
Petr Sak) a détskych Iékarl — neonatologu
(MUDr. Milos Veleminsky st., pozdéji MUDr.
Milan Hanzl) se polozily zéklady, na tu

dobu ojedinélé, spoluprace porodnikl

a neonatologl v ramci celé republiky.

Jiz v roce 1972 se v ramci novorozeneckého
Useku Gynekologicko-porodnického
(tehdy Zenského) oddéleni zahajila ¢innost
jednotky intenzivni péce pro patologické
novorozence. V roce 1979 byl tento
ordinariat preveden pod Détské oddéleni.
V roce 1983 pak vzniklo pod vedenim
prim. MUDr. Milose Veleminského st. prvni
samostatné Neonatologické oddéleni

v Ceské republice. Jeho soucéasti byla
jednotka intenzivni péce pro patologické
novorozence, jednotka intermediarni péce
a Usek pro fyziologické novorozence. Toto
oddéleni se v roce 1984 prestéhovalo do
samostatného pavilonu (dnesni knihovna,
pavilon T6). ZpUsob spoluprace obou
oddéleni (porodnice a neonatologie)

byla jiz v té dobé velmi pokrokova

a jednalo se vlastné o styl prace dnesnich
perinatologickych center.

O vysoké kvalité spoluprace svedci
napfiklad ¢lanek Prenatalni aplikace
Celestonu v prevenci vzniku hyalinnich
membran autord Veleminsky st, Lindner,
Blazek, Krykora v Ceskoslovenské
gynekologii v roce 1977, kdy popsali,

jako jedni z prvnich, pouziti kortikoidu

pfi urychleni plicni zralosti u predcasné
narozenych déti, coz je dnes zcela bézny
postup. Tento nazor museli vSak obhajovat
pred tehdejsimi Spickami perinatologie,
ktefi s timto nesouhlasili. Lékafri
novorozeneckého oddéleni také jako prvni
v Cechéch podali pred¢asné narozenému
novorozenci Surfaktant, tedy latku, ktera
se pouziva v 1é¢bé dechové tisné u téchto
déti. Spolupracovali také na vyzkumu vlivu
zanétu placenty na rozvoj pred¢asného
porodu (Veleminsky st., Schacherl,
Berkova: Vyznam histologického néalezu
chorioamnitidy pro perinatalni mortalitu

a morbiditu. Ceskoslovenské pediatrie,

1981) a s doc. Unzeitigem se vénovali
vyznamu kolonizace rodicek streptokoky
skupiny B (GBS), jehoz vyhledavani

a prevence jeho prenosu z matky na
novorozence je dnes standardnim
postupem v rdmci péce o téhotnou pred
a pfi porodu.

V roce 1985 nastupuje do Cela oddéleni
prim. MUDr. Jan Kresnicka. Za jeho vedeni
vznika jednotka intenzivni péce, coz
vyznamnou mérou prispélo ke snizeni
pooperacni morbidity a mortality u zen

po gynekologickych operacich. Do
operacniho spektra zavadi radikalné;jsi
onkogynekologické operace véetné
lymfadenektomii, které také sam provadeél.
Pokud jde o laparoskopie, rocné je
provedeno okolo 100 téchto operaci. Do
tohoto obdobi spada i vznik poradny pro
urogynekologii, kterad v ramci vysetreni
pacientek Uzce spolupracuje s Urologickym
oddélenim (v diferencialni diagnostice
vyuziva jeho urodynamické jednotky) a do
bézné praxe jsou zavedeny urogynekologické
operace. Pokraduje dalsi rozvoj perinatologie
a porodnické vysledky jsou na Spi¢kové
Urovni. Oddéleni se rozsifuje o prostory

v nové budové pavilonu C, kde vznika stanice
Sestinedéli a kam jsou umistény lékarské
pokoje a zasedaci mistnosti.

Zacatek 90. let minulého stoleti tak, jako
zivot celé spolecnosti, poznamenaly
bouflivé zmény, které viak byly ve vztahu
k nasemu oddéleni ¢asto necitlivé, a to
predevsim z organizacni stranky. Nakonec
doslo k tomu, Ze v nemocnici vznikla dvé
gynekologicko-porodnicka pracovisté. To
s sebou prineslo celou fadu organizacnich
komplikaci, ztratu koncepce a hlavné
pokles centralizace patologickych porodi
do naseho Perinatologického centra, coz
do té doby bylo jednou z nasich nejvétsich
prednosti. Nastésti uz v roce 1993 doslo
opétovnému spojeni obou pracovist.

Nastupcem prim. Kfesnicky se stava v roce
1990 prim. MUDr. Ivan Lindner a po ném
primarat v roce 1991 prebira prim. MUDr.
Josef Mika. Na druhém oddéleni jsou pak
vedenim povéreni prim. MUDr. Otakar
Schacherl a po ném prim. MUDr. Jifi

Linha. Po znovuspojeni je dalSim vedenim
oddéleni povéren opét prim. MUDr. Josef
Mika. I pres toto slozité obdobi dochazi na
zacatku 90. let k pokrokdim v monitorovani
plodu v déloze, k rozvoji ultrazvukové
diagnostiky a v neposledni fadé se
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dale rozviji laparoskopicka i klasicka
gynekologicka operativa. Probéhla také
rekonstrukce budovy porodnice, dnesniho
pavilonu Z, ktera se nové otevrela v roce
1995. Vedle téchto pokrokl doslo na
oddéleni k zavedeni metod asistované
reprodukce.

V roce 1995 nastoupil do ¢ela GPO prim.
MUDr. Petr Sak, Ph.D. Obdobi druhé
poloviny 90. let minulého stoleti bylo
charakterizovano bouflivym rozvojem
perinatologie. Doslo ke snizeni stanovené
hranice viability plodu (schopnosti plodu
prezit mimo matcino télo) na ukonceny
24. tyden téhotenstvi z predchoziho 26.
tydne, respektive 28. tydne, coz zvysilo
frekvenci porodl téchto extrémné nezralych
novorozencl a kladlo vysoké naroky
zejména na neonatology a na kvalitu

-

prim. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc,, s Nadou Semberovou z NEO JIP (1990) | Foto: archiv oddéleni
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vzajemné spoluprace s porodniky. Diky
vyborné kooperaci postavené na osobnim
pfinosu porodnik{ (prim. MUDr. Sak, MUDr.
Lindner, MUDr. Schacherl) a neonatologl
(prim. MUDr. Veleminsky st., budouci
primai MUDr. Hanzl a pozdéji také soucasny
prim&f MUDr. Dusek) se podafilo ziskat
statut Perinatologického centra, ktery obé
oddéleni spolecné v pravidelnych cyklech
stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi
Uspésné obhajuji.

Primar Sak privedl na oddéleni mnoho
mladych koleg, ktefi nadale prispivali

k rozvoji oddéleni. Vénoval se rozvoji
urogynekologie, kde také zavedl|
nejmodernéjSich operacni metody, sdm se
aktivné podilel na rozvoji onkogynekologie.
Stranou nezUstavala ani perinatologie.
Vyrazné prispél k tomu, ze GPO ziskalo,

a trvale si drzi, statut Perinatologického
centra (1995) a ze se nam podarilo ziskat
také statut Onkogynekologického centra
(2013).

V lednu 1996 doslo ke zruseni byvalé
Vojenské nemocnice, ze které vznikl dnesni
dolni aredl Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. Na zakladé toho bylo se stavajicim

GPO spojeno i samostatné Gynekologické
oddéleni, které nékolik malo let plsobilo

v rdmci byvalé Vojenské nemocnice. Tim
doslo k Uplnému spojeni naseho oboru pod
jeden primariat.

V néasledujicich letech nastal dalsi rozvoj
laparoskopické gynekologické operativy.
Té se v tu dobu vénovali predevsim MUDr.
Jaroslav Tma, MUDr. Jifi Tiser a nékolik let
také MUDr. Arne Kusyn. Ten vyznamnou
mérou pfispél napfiklad k zavedeni
laparoskopické hysterektomie do spektra
nasich operaci. V roce 1998 jich bylo 18
(4,5 % ze vsech hysterektomii provedenych
na GPO), v roce 2019 ¢inil jejich podil jiz
pres 70 %, celkem 276. V zafi roku 1994 se
na GPO provedly prvni hysteroskopické
vykony.

Primar Sak ma velkou zasluhu také na
pfipravé podminek pro rozvoj robotické
operativy, tu jsme v nemocnici zavedli

na jare roku 2019 a gynekologie se stala
jednim z obord, ktery moznost robotické
chirurgie hned od zacatku aktivné vyuziva.
Jeho primariat byl také spojen s obdobim
rozsahlych stavebnich Gpray, které se tykaly
i naseho oddéleni. Probéhla vystavba
nového pavilonu porodnice a neonatologie
(pavilon K), ktery byl slavnostné otevien

v fijnu roku 2015, doslo k otevfeni nové
stanice perinatologie ve 4. patie téhoz
pavilonu (brezen 2016) a dokoncila se
rekonstrukce byvalé porodnice, nyni
pavilon Z (2017), kde sidli gynekologicka
¢ast GPO a oddéleni urologické.

V &ervnu roku 2018 predal pan primar

Sék stabilizované oddéleni ve vyborném
stavu, Spickové personalné a pfistrojové
vybavené a situované v novych a nové
zrekonstruovanych budovach MUDr. Milosi
Veleminskému, Ph.D.

Gynekologicko-porodnické oddéleni méa
dnes ve své organizacni strukture 7 stanic
v Cele se stani¢nim lékafem a stanicni
sestrou, stanice pooperacni JIP je spole¢na
s Urologickym oddélenim.




Primaf oddéleni méa dva zastupce - MUDr.
Romanu Hrotkovou pro porodnickou

cast a MUDr. Petra Valhu, Ph.D., pro
gynekologickou &ast. V listopadu 2018

byl prim. MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D.,
jmenovan krajskym koordindtorem oboru
gynekologie a porodnictvi.

V soucasné dobé pracuje na oddéleni 34
Iékarl a lékarek, z nichz 28 je kmenovych
(nékolik z nich na zkraceny Uvazek a nékolik
na materské dovolené) a 6 zde pracuje
externé a maji zde klinicky den. Na oddéleni
déle pracuje 84 sester (naprosta vétsina
jsou porodni asistentky), 11 sanitard,

ktefi se mimo naseho oddéleni Gcastni

také provozu na oddéleni urologickém

a neonatologickém, a 17 sanitarek. GPO
disponuje 138 lizky, z nichz 47 je ureno pro
gynekologickou a 91 pro porodnickou ¢&ast.

V roce 2019 se v nasi porodnici pfi

2383 porodech narodilo 2435 déti. Na
gynekologickych operaénich salech jsme
provedli 1022 velkych gynekologickych
operaci (laparoskopické, bfisni a vaginalni
operace) a 1895 mensich gynekologickych

prim. MUDr. Petr Sék, Ph.D., a MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D. [ Foto: Jan Luxik

operaci (hysteroskopie, kyretaze, revize
dutiny délozni). Na naSich ambulancich
probéhlo pres 22 tisic ambulantnich
oSetreni.

GPO se podili na vyuce studentl 6. rocniku
LF UK v Plzni a stejné jako celd nemocnice
Uzce spolupracuje se Zdravotné socialni
fakultou Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich a se stfednimi a vyssimi
zdravotnickymi Skolami. Proto se mohou
nase klientky se studentkami a studenty
téchto skol pfi svém pobytu na GPO
potkat. Velkou ¢ast z nich tvori budouci
porodni asistentky. Nase oddéleni se také
spolu s dalSimi centry podili na nékolika
studiich hlavné z oblasti perinatologie

a onkogynekologie.

Vyborné vysledky porodnické ¢asti oddéleni
a celého Perinatologického centra by se
neobesly bez dlouhodobé, systematické

a velmi konstruktivni spoluprace

s Neonatologickym oddélenim pod
vedenim byvalého primare MUDr. Milana
Hanzla, Ph.D., a jeho néastupce prim. MUDr.
Jifiho Duska.

Pfiinénim v3ech je nemocnice nositelkou
ocenéni Baby Friendly Hospital udélovaného
détskym fondem UNICEF.

Gynekologicka i porodnicka ¢ast oddéleni
vdédi za své vysledky také vsem ostatnim
oddélenim nemocnice. Neni zadné, se
kterym bychom alespon obcas neresili
spolecné pacientky, nepotrebovali znat
jejich nazor a nebo vysledek vysetreni.

At uz jde o Oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni, chirurgické, urologické,
interni, kardiologické a onkologické,

nebo o Centralni laboratore, Oddéleni
patologické, Oddéleni radiologické,
nuklearni mediciny nebo Ambulanci
Iékarské genetiky a vsechna dalsi oddéleni,
kterad bohuzel nemohu na tomto misté
vyjmenovat. Bez jejich pomoci a vstficnosti
bychom se v péci o nase spolecné
pacientky neobesli. Za to bych chtél vSem
velice upfimné podékovat. Z externich
pracovist je pro nas vyznamna také
spoluprace s Centrem lékarské genetiky
v Ceskych Budéjovicich, a to predeviim
na poli prenatalni diagnostiky vrozenych
vyvojovych vad plodu u téhotnych zen.




Struktura oddéleni:

Lékari Gynekologicko-porodnického oddéleni

Prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.

MUDr. Romana Hrotkova — zastupce primare GPO pro
porodnici

MUDr. Petr Valha, Ph.D. — zastupce primare GPO pro
gynekologii a vedouci Onkogynekologického centra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Elorm Vladimir Aflakpui
MUDr. Pavlina Bréakova

MUDr. Alena Castoralova, t.¢. MD
MUDr. Gabriela DZzuponova

MUDr. Erika Francova

MUDr. Daniel Gilani

MUDr. Veronika Holéapkova, t.c. MD
MUDr. Pavel Hrubes

MUDr. Lucie Kandlova

MUDr. Pavlina Klimas

MUDr. Markéta Kloubova

MUDr. Jana KoZnarova

MUDr. Tereza Kutova

MUDr. Petr Linhart

MUDr. Martin Michal

MUDr. Martina Michalova

MUDr. Sarka Pfauserova

MUDr. Martina Piklova, t.c. MD
MUDr. Jaroslav Polach

MUDr. Nikola Prokesova

MUDr. Zlata Rotova, t.¢. MD

MUDr. Blanka Strnadova

MUDr. Maria Sipkova

MUDr. Oldfich Stépanek

MUDr. Petra Vinieskova

Externi lékafi GPO:

MUDr. Petr Botka
MUDr. Kristyna Jandova
MUDr. Petr KoZnar
MUDTr. Jaroslav Tama
MUDr. Simona Tumova
MUDr. Daniela Vyborna

Vrchni sestra:

Bc. Lucie Petrousova, DiS.

Stanicni sestry:

Stanice perinatologie: Iva Adamova

Stanice Sestinedéli: Bc. et Bc. Hana Vodickova
Stanice rizikového téhotenstvi: Mgr. Eva Markova

Stanice porodniho salu: Bc. Petra BartosSova

Stanice gynekologie: Mgr. Katefina Kocmichova
Stanice gynekologické ambulance: Bc. Daniela Petrova
Stanice operaénich salu: Blanka Neveéeralova

Historie primariatu: (Zenské/Gynekologicko-porodnické
oddéleni)
10/1934 - 7/1960
7/1960 - 6/1961

prim. MUDr. Jan Pribrsky, CSc.

prim. MUDr. Jaroslav Parizek
(povéren vedenim)

7/1961 - 12/1971
1/1972 - 12/1972

prim. doc. MUDr. Jan Sturma, CSc.

prim. MUDr. Jaroslav Parizek
(povéren vedenim)

1/1973 - 6/1986
7/1985 - 1/1990
1/1990 - 5/1990

prim. MUDr. Jaroslav Parizek
prim. MUDr. Jan Kresnicka

prim. MUDr. Ivan Lindner (povéien
vedenim)

(Oddéleni poté prechodné rozdéleno nal. aIl.
Gynekologicko-porodnické oddéleni)

I. Gynekologicko-porodnické oddéleni
6/1990 - 6/1991
7/1991 - 5/1993

prim. MUDr. Ivan Lindner
prim. MUDr. Josef Mika

I1. Gynekologicko-porodnické oddéleni
6/1990 - 2/1991
3/1991 - 5/1993

prim. MUDr. Otakar Schacherl
prim. MUDr. Jifi Linha

(Opétovné slouceni oddéleni)
6/1993 - 10/1995
10/1995 - 5/2018
6/2018 - dosud

prim. MUDr. Josef Mika
prim. MUDr. Petr Sak, Ph.D.
prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.




Chtél bych také podékovat managementu
nemocnice pod vedenim predsedy
predstavenstva MUDT. Ing. Michala Snorka,
Ph.D., a jeho predchidci generalnimu
fediteli MUDr. Bretislavu Shonovi, fediteltim,
vedoucim i véem pracovnikdim jednotlivych
Usekd a oddéleni za jejich podporu,
vstficnost a pomoc. Management svym,

v ramci Ceské republiky mozn4 ojedinélym,
pfistupem umoznuje budovani GPO a celé
nemocnice tak, aby odpovidaly standarddm
21. stoleti. Obé casti naSeho oddéleni

sidli v novych nebo zrekonstruovanych
budovach, jsme $pickové pfistrojové
vybaveni, porodnice nabizi rodicim i jejich
novorozenym potomkdm velmi vysoky
standard, k dispozici mdme nejmodernéjsi
operacni instrumentarium, rozviji se
roboticka chirurgie. Personal ma moznost
dal$iho odborného ristu, vyznamné je
podporovana moznost dalsiho vzdélavani,
Ucasti na kongresech a stazich, a to jak

v ramci Ceské republiky, tak v zahranici.

Na tomto misté bych chtél podékovat

vSéem svym predchddcim, stovkam

Iékarq, sestficek a porodnich asistentek,
administrativnich pracovnic, sanitarek,
sanitara, uklizecek a vsem dalsim, bez
jejichz Gsili a nasazeni by nebylo mozné
niceho vyznamného dosahnout. Ti svym
kazdodennim pfistupem pfispéli a stale
pfispivaji k vybornym vysledkdm a budovani
dobré povésti naseho oddéleni.

A jesté jedno &islo na zavér — od fijna roku
1934 do konce kvétna 2020 probéhlo

v Ceskobudéjovické porodnici 178025
porodd.

Archivni foto zdravotnického personalu [ Foto: archiv oddéleni

Porodni asistentky Jana Cimotova a Tana Cilkova | Foto: archiv oddéleni




Maminky u postylek chovaji miminko [ Foto: archiv oddéleni

MUDr. Josef Krecek | Foto: archiv oddéleni

Porodni asistentka Vlasta Karasova, MUDr. Ivan Lindner | Foto: archiv oddéleni




Pocet porodl na Gynekologicko-porodnickém oddéleni v letech 1934 - 2019
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\ 7. KONFERENCE NEMOCNICNICH
GYNEKOLOGU A PORODNIKU

- —

i1 -2 12 2017, Glorion CongressiMiblel, Ceské Budiovce

XXIX. CELOSTATNI KONFERENCE
< SEKCE PERINATALNI MEDICINY

CESKA GYNEKOLOGICKA A PORODNICKA SPOLECNOST CLS JEP

Akce se kond pod zadiitou Mar. Jurae Thomy, primélora mésta Ceske Budéjovice.

(.) CESKE BUDEJOVICE
* 18. . 20. ‘o 2012
SDRUZENI NEMOCNIENICH CLARION CONGRESS HOTEL
GYNEKOLOGU A PORODNIKU
PROGRAM
Konference nemocnicnich gynekologt | Foto: archiv oddéleni Celostatni konference sekce perinatalni mediciny [ Foto: archiv oddéleni




Porodhnice - rozlucka se stanicni sestrou porodniho salu Bc. Annou Plojharovou v roce 2019 | Foto: archiv oddéleni

prim. MUDr. Milos$ Veleminsky, Ph.D.




Perinatologické centrum

intenzivni péce (PCIP)

V ramci Ceské republiky byl zaveden
systém tfistupnové diferencované
péce o matku a dité zakotvené

v koncepcich Ceské gynekologické

a porodnické spolecnosti (€GPS)

a Ceské neonatologické spole¢nosti.
Nejvyssi stupen tohoto systému
tvori Perinatologicka centra
intenzivni péce (PCIP), kterych bylo
v ramci Ceské republiky zfizeno 12
(Ministerstvo zdravotnictvi, 1995).
Zde se centralizuji rodicky, u nichz
hrozi predcasny porod do ukonceného
32. tydne téhotenstvi a dalsi
nejzavaznéjsi téhotenské patologie.
O rok pozdéji, v roce 1996, byla
zfizena perinatologicka pracovisté
intermediarni péce, ktera koncentruji
rodicky s pred¢asnym porodem

nad 32. tyden a méné zavazné
téhotenské patologie. Zakladni
stupen poskytované péce tvofi ostatni
porodnice.

Ihned po systémovych zménach

v péci o matku a dité ziskalo
Gynekologicko-porodnické oddéleni
spolu s Neonatologickym oddélenim
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
akreditaci Ministerstva zdravotnictvi

a tim i statut Perinatologického centra,
které v predepsanych cyklech Uspésné
obhajujeme, naposledy v roce 2019.

Operacni sal v pavilonu K | Foto: archiv oddéleni

Porodnicka cast Perinatologického
centra intenzivni péce (PCIP)
Porodnicka cast Gynekologicko-
porodnického oddéleni a Neonatologické
oddéleni sidli v nové vybudovaném
pavilonu K, ktery je urc¢en vyhradné pro
poskytovani komplexnich sluzeb PCIP. Jeho
soucasti jsou také dva operacni saly uréené
vyhradné pro potfeby porodnice. Centrum
poskytuje komplexni péci véem téhotnym
a rodicim zendm a zenam v obdobi
Sestinedéli. Spadovym Uzemim je celé Uzemi
Jihoceského kraje a okres Pelhfimov.

Pro vySe jmenované skupiny Zen centrum
disponuje kompletnim rozsahem
diagnostickych a terapeutickych vykon,
které jsou doporuceny a vyzadovany pro
stavajici pracovisté perinatologického
centra. V pfipadé nutnosti spolupracujeme
se véemi obory Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., s Centrem |ékarské
genetiky, s.r.o., v Ceskych Budéjovicich

a s vy$&imi pracovisti v ramci celé Ceské
republiky.

V ambulantni ¢asti poskytuje centrum

péci zendm s rizikovym a patologickym
téhotenstvim, a to vCetné specializovanych
ultrazvukovych vysetieni. Komplex
porodniho salu zahrnuje mimo ostatni
provozni mistnosti pét oddélenych

porodnich box( s vlastnim socialnim
zafizenim, ve tfech z nich jsou k dispozici
také hydromasazni vany. Soucasti komplexu
porodniho salu je také novorozenecky

Usek Neonatologického oddéleni

a novorozenecky box k oSetfeni miminka po
operaénim porodu.

V pavilonu K je umisténa jednotka
intenzivni porodnické péce se 3 lizky

(JIP), stanice Sestinedéli s 37 Ilzky, stanice
rizikového téhotenstvi s 23 [Gzky a stanice
perinatologie s 27 lGzky. Ve stejné budové
je umisténo i celé Neonatologické oddéleni.
Tim je zajiSténo, ze i po porodu napfriklad
predcasné narozenych déti Ize v rdmci
moznosti a zdravotniho stavu udrzet

tésny kontakt maminky s miminkem.

V pfizemi pavilonu K jsou také umistény dvé
porodnické ambulance a probiha zde i ¢ast
provozu poradny pro rizikové a patologicka
téhotenstvi.

Vysetrovna 4. patro perinatologie | Foto: archiv oddéleni




Nase Perinatologické centrum, jehoz
soucasti je jak porodnicka ¢ast GPO, tak
Neonatologické oddéleni, je akreditovano
Ministerstvem zdravotnictvi pro:
»  specializacni vzdélavani Iékarl
v oboru Gynekologie a porodnictvi
»  specializacni vzdélavani Iékarl
. v oborech Perinatologie
a fetomaternalni mediciny,
Neonatologie
»  specializacni vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd v oborech
Osetrovatelska péce v pediatrii —
détska sestra, Porodni asistentka,
Osetrovatelska péce v pediatrii
se zamérenim na intenzivni péci
v neonatologii, nebo se zamérenim
na intenzivni péci v pediatrii
a neonatologii. Recepce v pavilonu K | Foto: archiv oddéleni

Do spektra ¢innosti PCIP vsak patfi

také provadéni pravidelné analyzy dat

a organizace seminéaru. Jako regionalni
centrum obé oddéleni PCIP spolupracuji
na sbéru a celoro¢ni analyze perinatalnich
dat i s ostatnimi porodnicemi v ramci
Jihoceského kraje. Primar GPO je zaroven
krajskym perinatologem.

Neoddélitelnou soucasti aktivit
Perinatologického centra je také ucast
na klinickych studiich. Za jednu

z nejvyznamnéjsich Ize povazovat

v soucasné dobé probihajici studii
zkoumajici vliv znecisténi ovzdusi na
pribéh téhotenstvi, stav novorozence ‘
a zdravotni stav déti v dalSich letech.

Koordinatorem projektu pod hlavickou Vstup do pavilonu K | Foto: archiv oddéleni
Lékarské fakulty Ostravské univerzity

je MUDr. Radim Sram, DrSc,, ktery se
podobnym projektlim vénuje jiz mnoho let
a za praci na tomto poli ziskal v roce 2008
zvlastni cenu Ceska hlava.

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.

Recepce v pavilonu K | Foto: archiv oddéleni




Onkogynekologickée centrum
Nemochice Ceské Budéjovice, a.s.

Onkogynekologické centrum funguje
jako akreditované centrum od

roku 2013 a patfi mezi sedmnact
obdobnych center v ramci Ceské
republiky. Centralizujeme pacientky
z Jihoceského kraje s nadory celého
spektra Zenskych organu. Snahou

je poskytnuti maximalni péce nejen
operacni, diagnostické, preventivni,
ale také nutricni, rehabilitacni

a zejména paliativni péce ve
spolupraci s ostatnimi oddélenimi
nemocnice a dalSimi zafizenimi.
Centrum je samostatnou casti tzv.
KOC, Komplexniho onkologického
centra, které spada pod onkologické
oddéleni.

Z vysledkd Onkogynekologického centra
bych zminil ro¢ni zachyt nddorovych
onemocnéni pfiblizné u 130-140 pacientek
s naslednou radikalni operaci u 80-90

z nich. Uvedena d¢isla odpovidaji velikosti
nemocnice a jsou srovnatelna s ostatnimi
centry podobné velikosti. Nynéjsi koncept
centra je organizovan tak, aby vyhovovalo
standard(im fakultnich zafizeni v Ceské
republice a zapadni Evropé. Snazime se

o prezentaci oddéleni jak v rdmci naseho
regionu, tak i celé republiky. Zejména
¢lanky z klinickych studii, na kterych mame
spoluautorstvi, zvysuji povédomi o nasi
nemochnici i za hranicemi.

V poslednich letech se podafilo nékolik
zasadnich véci. Velice si vazime Uzké
spoluprace s onkologickym oddélenim jak
v ramci takzvaného onkotymu, kde spole¢né
nastavujeme optimalni [é¢bu pacientek, tak
i samotné onkologické Ié¢by. Vyznamny

je osobni vklad MUDr. Marie Bélehradové,
kterd i v rdmci fungovani Domaciho hospicu
v Ceskych Budéjovicich poskytuje lékarskou
péci pacientlim v poslednim stadiu
onkologického onemocnéni.

Dalsi z véci, ktera se podafrila, je
zalozZeni specializované ambulance pro
Zeny s genetickymi predispozicemi

ke gynekologickym onkologickym

onemocnénim, kterou vede MUDr. Martin
Michal. Nejcastéji jsou do ni posilany
pacientky s diagndzou rakoviny prs{,
které maji zaroven riziko vzniku rakoviny
vajecnikd (BRCA mutace) a zeny s rizikem
rakoviny délozni sliznice a tlustého stfeva
(Lynchliv syndrom).

Vyznamna je také moznost podpory

jak klinického psychologa, tak i nasi
kmenové lékarky MUDT. Sarky Pfauserové,
ktera kromé toho, Ze je schopna
pacientkam vysvétlit odbornou stranku veéci,
poskytuje také psychologickou intervenci

v pfipadé sdéleni zavazné diagnézy
pacientkdm i jejich celé rodiné.

Z operacni [éCby se za posledni rok
podafilo zapojit do bézné praxe zcela
novou technologii operaci, a to pomoci
robotického systému DaVinci X. V soucasné
dobé jsme schopni uvedenou technikou
operovat vice nez polovinu pacientek

s gynekologicko-onkologickou diagnézou.
Vyhody robotické technologie jsou
zminény v dal$im ¢lanku. Rad bych uved|,
ze mame také vyborné vybaveni a kvalitni
instrumentarium na vsechny druhy operaci.
K Uspésné praci a kvalitnim vysledkim
operacnich sall, pod vedenim stanicni
sestry Blanky Neveceralové.

Jako nefakultnimu zafizeni se ndam dafi
byt soucasti klinickych multicentrickych
studii jak komercnich, tak akademickych,
které maji pfinos v inovativnim nahledu
[é¢by. Od roku 2011 funguje v ramci
GPO také Centrum onkologické
prevence v gynekologii (COP), které se
podafilo prosadit, a jsou do néj zapojeni
certifikovani |ékari MUDr. Petr Valha, MUDr.
Jana Koznarova, MUDr. Martin Michal

a v pripravé je MUDr. Blanka Strnadova.

Do problematiky onkologickych
onemocnéni se snazime zapojit také mladé
Iékarky a |ékare v pfipravé na atestaci,

aby byli schopni se v této problematice
pohybovat. Spolupracujeme s nadacnimi

spolecnostmi jako jsou Pink Bubble,
Veronica ¢i Hypokrates, které maji za
Ukol ulehdit radikalni zménu Zivota pfi
onkologickém onemocnéni.

Tak jak zlepsujeme péci o pacientky,
postupné se snazime zlepsit i pédi

o pecovatele. Onkologické diagnozy

s sebou nesou emocni napéti a zatéz i pro
personal a je na kazdém z nds, jak si s tim
poradime. Princip strukturované supervize
pro pecovatele v onkologii byl dobre
zpracovan v Anglii jiz v poloviné 20. stoleti.
Pro nés je to bohuzel zatim hudba
budoucnosti.

Vizi do budoucna je ziskani certifikace
specializovaného centra onkogynekologické
péce, které je udéleno po rozsahlém auditu
organizaci ESGO (European Society of
Gynaecological Oncology).

MUDr. Petr Valha, Ph.D.
Zastupce primare GPO a vedouci
Onkogynekologického centra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.




Prdbéh téhotenstvi a porod

Jaka lékarska péce je pro zenu

k dispozici v prubéhu téhotenstvi

a na jaké oddéleni se vydat v pfipadé
zacinajiciho porodu? Vice se dozvite
v nasledujicim ¢lanku.

V pribéhu téhotenstvi zenu sleduje
registrujici gynekolog. Diagnostikuje
téhotenstvi, stanovi termin porodu

a pfi pravidelnych kontrolach provadi
vSechna doporucena vysetieni. Nastavajici
maminky s fyziologicky probihajicim
téhotenstvim pak k nému dochazi zhruba
do predpokladaného terminu porodu.
Pokud do té doby neporodi, byva nastavajici
maminka predana do nasi porodnické
ambulance, ktera se nachazi v pfizemi
budovy K. Pribéh a napln vysetreni jsou
obdobné jako u ambulantniho gynekologa.
Zeny s fyziologickym téhotenstvim zveme
na kontroly zpravidla jednou tydné, je-li po
terminu, pak dvakrat v tydnu.

Pokud neexistuje divod, pro¢ by zena méla
porodit dfive, neintervenujeme zhruba

do ukonceného 41. tydne téhotenstvi.

V bézicim 42. tydnu pak s téhotnou Zenou
diskutujeme kroky, které Ize podniknout,
abychom téhotenstvi ukoncili do konce

42. tydne.

ProtoZe ma nase oddéleni ¢ast porodnickou
(budova K) a gynekologickou (budova Z),
muUze byt pro nastévajici maminky nékdy
slozitéjsi rozhodnout se, na kterou cast
oddéleni se maji vydat. Zde je kritériem
to, v jakém tydnu téhotenstvi se Zena
nachéazi. Pokud se objevi néjaké problémy
u téhotenstvi starsiho nez 22 tydn(
(nej¢astéji délozni stahy, podezfeni na
odtok plodové vody, krvaceni), méla by
se Zena dostavit k vysetreni do budovy

K na porodni séal. Pokud jde o téhotenstvi
mladsi, osetfime tyto téhotné Zeny na
gynekologické ambulanci v budové Z.

Nastavajici maminky, které pfichazeji

k porodu nebo k hospitalizaci na nékteré
z nasich stanic, pfijimame v budové K,
nejcastéji cestou porodniho salu.

Vlastni porodni sél disponuje péti
porodnimi boxy a ¢tyfmi ¢ekacimi pokoji.
Do jeho komplexu patfi také stanice

Jeden z porodnich boxu [ Foto: archiv oddéleni

Vlevo stavajici stanicni sestra Bc. Petra Bartosova se svou predchtdkyni

pro poporodni osetreni a stabilizaci
novorozencll (spadajici pod Neonatologické
oddéleni) a dva operacni saly uréené pro
provadéni cisarskych fezd nebo jinych
porodnickych operaci. Vice o oddélenich
naleznete na nasich webovych strankach

Bc. Annou Plojharovou | Foto: archiv oddéleni

http://www.nemcb.cz/gynekologicko-
-porodnicke-oddeleni-2/.

Po nekomplikovaném porodu z{stava
maminka na porodnim boxu jesté dvé
hodiny. Pokud je vse v poradku, mize
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Bc. Petra Bartosova, MUDTr. Daniel Gilani, MUDr. Maria Sipkova | Foto: Jan Luxik
tam byt po celou dobu i s miminkem Pripravili jsme také videoprivodce
a s doprovodem. Béhem této doby porodem, které naleznete na: https://
porodni asistentka kontroluje klinicky youtu.be/XFxR_OWJNBM
stav, zavinovani délohy a krvaceni. Potom
prekladdme maminku na stanici Sestinedéli. MUDr. Daniel Gilani




Péce o rizikova a patologickd téhotenstvi

Vék zen rozhodujicich se o téhotenstvi
a nasledné jdoucich k porodu

se zvysSuje a stoupaji tak pocty
téhotenstvi, u kterych se setkavame
se zavaznymi rizikovymi faktory, nebo
dokonce s patologickym priibéhem.
Pribyvaji také Zeny s riizné zavaznymi
chorobami v osobni anamnéze.
Poradna pro rizikova a patologicka

téhotenstvi zacala v ramci Gynekologicko-
porodnického (tehdy Zenského) oddéleni

fungovat jiz v 80. letech minulého stoleti
pod vedenim MUDr. Otakara Schacherleho.

V roce 2019 bylo v poradné pro rizikova

a patologické téhotenstvi vySetifeno okolo
1000 pacientek. Vysetfovany jsou zde
téhotné odeslané do Perinatologického
centra z celé spadové oblasti, tedy
Jihoceského kraje a z okresu Pelhfimov.
Nastavajici maminky obvykle prichazeji
kvili své rizikové anamnéze, vétsinou

se zavaznym onemocnénim. Nejcastéji
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MUDr. Romana Hrotkova [ Foto: Jan Luxik

sem patfi cukrovka, vysoky krevni

tlak, onemocnéni srdce, ledvin a jater.
Dalsi velkou skupinu tvofi téhotné

s patologickych pribéhem téhotenstvi,
napfiklad zaostavani rdstu plodu v déloze,
hrozici predcasny porod pokud neni jesté
dlvod k hospitalizaci nastavajici maminky,
viceCetna téhotenstvi a dalsi.

Poradna funguje kazdy vSedni den

v dopolednich hodinach a téhotné se

k ndm predem objednavaji. V ambulanci
pracuji 1ékari specialisté, ktefi také zaskoluji
a predavaji zkusenosti mladsim kolegim.
Maji k dispozici nejmodernéjsi pfistrojové
vybaveni.

Na zakladé vysetreni v poradné jsou

pak navrzena opatreni, jak v rdmci

dalsi péce o téhotnou, tak i s ohledem

na zplsob vedeni porodu. Nedilnou
soucasti komplexniho pfistupu k téhotné
je koordinace péce s novorozeneckym
oddélenim. Diky tomu je v rdmci
Perinatologického centra zajisténa
komplexni péce jak o nastavajici maminku,
tak i novorozence.

MUDr. Romana Hrotkova
zastupkyné primare pro
porodnickou cdst GPO




i

Anezka Rezkové, Dana Sedivé, Bc. Kristyna Novotnd, MUDT. Pavel Hrubes, Renata Davidové, Mgr. Eva Markové | Foto: Jan Luxik
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Magr. Petra Horalikova na operacnim séle v pavilonu K [ Foto: Jan Luxik




Ultrazvukové konziliarni pracovisté pro
rizikova a patologickd téhotenstvi

Nase oddéleni zabezpecluje provadéni
konziliarnich ultrazvukovych vysSetieni
zejména v oblasti prenatalni péce.
Jedna se predevsim o prenatalni péci
u dvojcetnych téhotenstvi, a to hlavné

u téch nejrizikovéjsich, jednovajecnych.

Zabezpecujeme péci a optimalizaci
managementu péce o plody s nitrodélozni
rlstovou restrikci nebo o pacientky,

u kterych je podezreni na specifické
patologie placenty (MAP, morbidné
adherujici placenta) ¢i pfi podezieni na

chudokrevnost plodu v déloze. Vyse
uvedena vysetreni provadéji zejména

MUDr. Oldfich Stépanek a MUDr. Martina
Michalova. Ta se také zabyva prenatalni
ultrazvukovou detekci pfipadnych vrozenych
vyvojovych vad u plodd. Diky modernizaci

MUDr. Oldrich Stépének | Foto: Jan Luxik




pfistrojového vybaveni Perinatologického
centra v roce 2019 provadime vySetieni
na ultrazvucich nejvyssi fady. Patfi mezi to
nejlepsi, co je nyni na trhu k dispozici.

MUDr. Oldfich Stépanek
MUDr. Martina Michalova
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Superkonziliarni ultrazvuk [ Foto: archiv oddéleni

»

MUDr. Martina Michalova | Foto: archiv oddéleni

Tlumeni porodnich bolesti

Bolest byva obvykle varovny signal,
ktery hlasi, Ze muze dojit k poskozeni.
Nuti nas se zastavit a zamyslet, proc
bolest pfisla. Porodni bolest je vsak
jina, je pfirozena a zadouci. Vime,

Ze d¥ive nebo pozdéji skonci a na
konci nas ceka radost z narozeného
potomka.

Kontrakce, ktera zplsobuje bolest, trva
obvykle 30-50 vtefin. Je kieCovita, zeny ji
Casto pfirovnavaji k velmi silné menstruaéni
bolesti. Zpocatku pfichazi kontrakce jednou
az dvakrat béhem deseti minut, ale jak
porod pokracuje, kontrakce prichazi ¢astéji,
po 2-3 minutach. Jakmile tyto kontrakce
vedou k zjevnému otevirani délozniho hrdla,

mluvime o prvni dobé& porodni. Rikame ji
oteviraci doba, protoze béhem ni dochazi

k otevirani délozniho hrdla, takzvané
branky. Otevirani neni mozné bez kontrakdi,
a tudiz bez bolesti. U prvorodicky to trva

v prdiméru 6-7 hodin, coz znamena pfiblizné
110-150 kontrakci. Vnimani bolesti je velmi
subjektivni. Abychom mohli hodnotit bolest
objektivnéji, pouzivame na porodnim sale
vizuélni analogovou $kalu bolesti VAS

(0 = zadna bolest, 10 = nejvétsi bolest).

Pro predstavu, zhruba v poloviné porodu
udavaji zeny VAS 7-10.

V dnesni dobé nastésti mizeme na tlumeni
porodnich bolesti nabidnout rodi¢ce nékolik
variant, ze kterych si mdze vybrat dle

svych preferenci. Zakladem je pfedporodni
priprava rodicky, kde se nauci dychat,
relaxovat a zaujimat vhodné polohy pfi
porodu. Smyslem predporodnich kurzl je
také odstranit strach z porodu a z bolesti.
Ideélni je, pokud kurz vede porodni
asistentka z nemocnice, kde chce maminka
porodit. Takovéto kurzy nabizi Nemocnice
Ceské Budéjovice jednou mési¢né a zdarma.

Na mirnou bolest obvykle krasné zabira
hydro + termo terapie. Tepla voda je prvni
pomoci, kdyz uz kontrakce nenechaji
rodicku v klidu. Doporucujeme horkou
sprchu ¢i vanu. Moznosti jsou i teplé
obklady na oblasti beder, zvlasté pokud
rodicku trapi kfizové bolesti. Teplo

a vodu radi kombinujeme s aromaterapii.
K dispozici jsou maminkdm masazni oleje,
difuzéry k inhalaci a koupelové oleje do
vany.




Snizeni bolesti VAS orientacné:

Metoda Zmirnéni na VAS /0-10/
1. Tepla sprcha, vana, aroma 02-3
2. Rajsky plyn 02-3
3. Nitrozilni analgetikum 034
4. EDA 07-9

Na stfedni bolest nabizi naSe nemocnice
rajsky plyn, ktery je bez zapachu a jeho
pouziti je velmi jednoduché, neinvazivni
a bezpecné pro maminku i pro miminko.
Pres naustek zena vdechuje plyn a do
nékolika malo minut obvykle citi Glevu.
Ucinek nastoupi rychle, ale také rychle
odezniva, a proto je potreba postup
opakovat s kazdou kontrakci. Nezadouci
Ucinky rajského plynu jsou nauzea az
zvraceni. Obvykle ale odejdou s tim, jak
se plyn ,vydycha”, takze do nékolika malo
minut. Limitaci je urcity porodnicky nélez,
od kterého se mUze rajsky plyn uzivat.
Zjednodusené feceno, nelze jej uzivat od
prvni kontrakce, ale priblizné od poloviny
porodu.

Dalsi volbou na stfedné silnou bolest
muzou byt analgetika podavana nitrozilné.
Aplikace trva 20 minut, Ucinkuje ihned

a ,vydrzi” pfiblizné 4 hodiny. Casné po
aplikaci pfijde pocit relaxace, nékdy spanek

a vnimani bolesti se nezda tak intenzivni.
Vhodné je zUstat chvilku na 1Gzku nebo
kresle, aby nedoslo k padu. Dochazi

k chvilkovému ,odpocinku” od kontrakci.
Pokud se |ék aplikuje v kratké dobé pred
porodem, mize byt negativné ovlivnéna
poporodni adaptace novorozence. Pokud
se naopak |ék poda ve vhodnou dobu,
dochazi k zadoucimu uvolnéni rodicky a tim
k rychlejSimu otevirani porodni branky.

Nejucinnéjsi metodou tlumeni porodni
bolesti je epiduralni analgezie (EDA).
Jedné se o metodu nejinvazivné;si, kdy
|ékar-anesteziolog zavadi katétr do
epiduralniho prostoru a po aplikaci Iéku
dochazi do 15 minut k Ulevé od bolesti.
Kontrakce neustavaji, ale rodicka citi

jen ,tvrdnuti” bficha, ale bolest pouze
minimalné. Jedna davka vydrzi pfiblizné
90-120 minut a podani Ize zopakovat do
jiz zavedeného katétru. S ,EDOU" se mUze
rodicka bézné pohybovat, chodit nebo se

sprchovat. Po zavedeni katétru je nutna
kontrola krevniho tlaku a monitoring
plodu. Casto se setkdvame s obavami ze
strany rodicek ze samotné aplikace katétru,
kdy se boji vaznych komplikaci, napfiklad
ochrnuti. Samozrejmé, Ze rizika s sebou
pfinasi kazda invazivni metoda, ale zavazné
komplikace, jako je krvaceni do paterniho
kanalu, neurologické komplikace ¢i infekce
jsou nastésti velmi vzacné. Pokud néjaka
komplikace nastane, jsou to bolesti hlavy po
porodu, které se daji medikamentdzné resit.
Vzacna je pfechodnéa hypotenze po aplikaci
davky. Snazime se sniZeni tlaku predejit
fadnou hydrataci jesté pred zavedenim
katétru. Od rodicky je vyzadovana urcita
spoluprace pfi zavadéni katétru, a proto

je vyhodou zavést EDU, nez zacnou silné
kontrakce. Metoda neni vhodnéa pro obézni
rodicky, ty, které jsou po operaci patefe

¢i maji poruchu krevni srazlivosti. Naopak
velmi doporucovana je pfi predcasnych,
indukovanych nebo protrahovanych
porodech.

Vime, ze kazdy z nas vnima bolest rozdilné,
a snazime se vyhovét prani rodi¢ky ohledné
tlumeni bolesti. Casto se prani vyviji a méni
tim, jak porod postupuje. Respektujeme

i pfani nenabizet na bolest nic, ale jsme
vdécné, Ze nabidku porodnické analgezie
mame pestrou.

Tym porodnich asistentek
porodniho salu

Cisarsk( rez aneb kdyz to nejde
prirozenou cestou

Cisarsky fez je operace slouzici

k vybaveni plodu pres sténu bFisni

a délozni. Celosvétové jde o operaci
castou, predevsim v rozvinutych
zemich. Provadi se v situacich, kdy se
predpoklada, ze by porod prirozenou
cestou mohl ohrozit zdravi nebo
dokonce zivot matky ¢i miminka.

Jako kazdy operacni vykon ma i cisarsky rez
sva rizika. Proto je zfejma snaha porodnikl
jeho frekvenci snizit. V celé Ceské republice
se procento cisarskych fezd v roce 2018

pohybovalo okolo 24 %, v perinatologickych
centrech jako je to nase, to byva necelych
30 % a dGvodem je koncentrace rizikovych
a patologickych téhotenstvi.

Obecné operaci rozdélujeme do dvou
zakladnich skupin - planovany nebo akutni
cisarsky fez. Pfed planovanym cisarskym
fezem mame dostatek ¢asu na provedeni
interniho predoperacniho vySetreni, které
si kazda zena obstara u svého praktického
|ékare a rovnéz si zafidi anesteziologické
vySetieni, abychom zhodnotili a popfipadé

snizili riziko, které s sebou operacni vykon
pfinasi. Pfi anesteziologickém vysetreni se
Zena rovnéz muze s |ékarem domluvit na
typu anestezie. Mlze si zvolit bud’ spinalni
anestezii, ktera spociva v odstranéni
vnimani bolestivych podnétd od pasu dold,
nebo celkovou anestezii, kde je pacientka
pfi operaci uspana. Zohlednuje se prani
rodicky, ale rovnéz akutnost vykonu.
Nepopsatelnou vyhodou spinalni anestezie
je moznost bondingu jesté na operacnim
sale, to je ale umoznéno prevazné jen

pfi planovanych vykonech, protoze uvést




pacientku do spinalni anestezie m(ize mit
jistou ¢asovou prodlevu. U akutnich operaci
naopak postupujeme individualné podle
okolnosti a naléhavosti vykonu.

Nejcastéjsi typ operacniho pfistupu byva
z pricného fezu v podbfisku nad stydkou
kosti, takzvany ,bikini” fez. Poté, co je dité
vybaveno je oSetfeno détskou lékarkou.
Pokud to stav miminka dovoluje, ma

tatinek pfilezitost se s nim poprvé vidét na
novorozeneckém Useku porodniho salu.

Po dokonceni operace je Zena prevezena
na dospavaci pokoj na stanici Sestinedéli.
Zde pfi nekomplikovaném pribéhu pobyva
1-2 dny a zacina rehabilitovat. Nasledné
jeji pobyt pokracuje jiz na standardnim
pokaoji na stanice Sestinedéli, kde podle
svého zdravotniho stavu s pomoci sestricek
zacina pecovat o miminko. V pripadé

nekomplikovaného pribéhu odchazi domu
4.-5. den po operaci.

MUDr. Pavlina Klimas
MUDr. Elorm Vladimir Aflakpui

Stanice sestinedéli

Stanice Sestinedéli je soucasti
Perinatologického centra a nachazi se
ve 3. patre pavilonu K. Na oddéleni
jsou hospitalizovany zeny po
spontannim porodu a operativhim
porodu, ale také téhotné zeny

s fyziologicky probihajicim

Martina Reitz Johanusova, Bc. Lucie Madaraszova [ Foto: Jan Luxik

téhotenstvim tésné pred porodem
a nebo pred planovanym cisaiskym
rezem.

Stanice disponuje 37 lGzky, 11 z nich
je na jednolGzkovych pokojich, 20 na
dvoultdzkovych a 6 l0zek je vyclenéno pro

Bc. Gabriela Malatovd, Monika Honcikova,

dva dospavaci pokoje, které jsou uréeny
pro Zeny po cisafském fezu nebo jiném
operativnim porodu.

Prijeti do porodnice probiha obvykle

na porodnim sale a zajistuji ho porodni
asistentky a poté Iékari porodniho salu. Po
porodu pokracuje pobyt vétSiny maminek
pravé na stanici Sestinedéli.

Prvni vstavani po porodu se vétsinou

ridi pranim Sestinedélky a obtiznosti
porodu. Nékdy mlze byt prvni vstavani
komplikované pocitem na omdleni, coz
byva zplsobeno zménou tlaku v dutiné
bfisni po vyprazdnéni dutiny délozni

a Unavou po porodu. Porodni asistentka
zenu poucdi o zasadach spravné hygieny

a péci o porodni poranéni. K oSetrovatelské
péci o Zenu patii také péce o prsy a kojeni,
které probiha se vzajemnou spolupraci

s Neonatologickym oddélenim.

Po cisafském fezu zena s pomoci porodni
asistentky vstava pfiblizné za 12 hodin po
operaci, pomUze ji se osprchovat a pouci
ji. Soucasti tymu je také fyzioterapeutka.
Ackoli byvaji prvni hodiny a dny po
operaci pro pacientku jisté nepfijemné,
¢asna mobilizace pacientek je jednim ze
zakladnich preventivnich opatreni snizujici
riziko trombdzy a nasledné embolie. Na
dospavacim pokoji se zena zotavuje 1-2 dny
a potom jeji dalsi pobyt probiha jiz na
standardnim pokoji.

Po nekomplikovaném vaginalnim porodu
pacientky propoustime obvykle 3. den, po
cisarském fezu 4.-5. pooperacni den.

Kolektiv porodnich asistentek
stanice Sestinedéli
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Pe rI n th ln I Zt rc] tO VSechny situace spojené s perinatalni
ztrdtou miminka jsou mimoradné narocné
také pro zdravotnicky personal. Sestficky,
porodni asistentky i Iékafi se v této

Perinatalni ztrata je situace, kdy po narozeni ztrati. V poslednich dvou problematice vzdélavaji. Lze uvést nékteré
rodice z jakéhokoli diivodu pfichazeji letech na naSem pracovisti nabizime vzdélavaci moznosti: kurz Prazdna kolébka,
o své dosud nenarozené dité truchlicim rodi¢im péci nejen po Espero — kurz komunikace zavaznych zpray,
. v libovolné fazi téhotenstvi a nebo strance zdravotnické, ale téz psychické Psychoterapeuticky vycvik... Navazali jsme
se pripravuji na to, ze své dité kratce a socialni. spolupraci jak s nemocni¢nim kaplanem
a s paliativnim tymem, tak s perinatalnim
F hospicem Jihoceské dité v srdci.

Co je mozné mamince ¢i rodi¢iim
nabidnout, aby se mohli se svym zemrelym
miminkem dustojné rozloucit? Zkusenost
je takova, Ze rodice se s perinatalni

ztratou lépe vyrovnaji, maji-li moznost

se s miminkem rozloucit, pochovat si ho

a popfipadé si uchovat néjakou pamatku,
jakou je praminek vlas(, otisk nozicky,
popfipadé fotografii.Pravé k uchovani
vzpominek slouzi napfiklad memory boxy,
vzpominkové krabicky, které obsahuji sadu
drobnych predmétu slouZicich pro vytvoreni
a uchovani hmotnych pamatek pro rodice,
které tak velka ztrata potkala — viz obrazek
nize. Stejné tak ale respektujeme, kdyz si
rodice rozlouceni nepreji.

Pro blizsi pochopeni smyslu nasi prace
predkladadme citaci jedné z maminek, ktera
zazila perinatalni ztratu:

,Pred nékolika mésici jsme ja a moje

MUDr. Sérka Pfauserové | Foto: Jan Luxik  rodina prisli o holcicku Ester, které bylo
22 tydnd. S touto uddlosti se vyrovndvdm
l/ ' w | : a stale jesté se mi o tom vSem tézko mluvi,
' I e g ; Jedno vsak si s sebou nesu v srdci. Pri
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l | kaZzdém zrozeni clovéka jsou matka i jeji
dité tak blizko Zivotu a smrti zaroven, jak uz
nikdy béhem svého Zivota zrejmé nebudou.
Moci proZit se svym ditétem jeho zrozeni

a smrt je pro mne neskutecné sblizeni, a tak
ackoliv spolu nebudeme mit chvile nad
vecerni kniZkou nebo pri objevovani lesa,
vZdycky mi bude nablizku v mém srdci jako
Jjedna z mych nejmilejsich bytosti se kterou
Jjsem proZila nejvétsi tajemstvi Zivota, smrt.”
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MUDr. Sarka Pfauserova
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Memory boxy [ Foto: archiv oddéleni




Laparoskopické operace

Laparoskopie je operacni metoda,
které umoznuje pristup do bfisni
dutiny aniz by doslo k jejimu otevieni
klasickym chirurgickym zpisobem.
Pifes malé kozni fezy jsou do bricha
zavedené endoskopické nastroje

a také kamera promitajici obraz

z btisni dutiny na velkoplosnou
obrazovku, na které sleduje operaci
operacni tym.

Laparoskopické operace se na nasem
oddéleni provadi jiz od poloviny 80. let.

V soucasnosti jsme schopni timto zpisobem
operovat Siroké spektrum gynekologickych
vykond. Jen za rok 2019 jsme celkem
vykonali 466 laparoskopickych operaci.

Planované laparoskopie se na nasem
oddéleni provadi prakticky denné.
Nejcastéjsim divodem k operaci byva

vySetfeni pacientky s neplodnosti, nejasnym
nalezem na vajecniku nebo vejcovodu,

s podezienim na endometriézu nebo

s dlouhodobymi bolestmi v podbfisku.

Dalsi velkou skupinou jiz slozitéjSich operaci
tvori napriklad vykony na déloze, jako je jeji
odstranéni (hysterektomie) nebo odstranéni
myomu na déloze. Laparoskopie je
suverénni diagnostickou metodou a zaroven
[éCebnou pfi fesSeni mimodélozniho
téhotenstvi nebo cyst na vajecniku.

Laparoskopicky provedena operace
predstavuje mnohem mensi zatéz
organizmu, nez je tomu u klasickych
operacnich metod. Vzhledem

k miniinvazivité a malym koznim fezim
pacientky profituji z rychlé rekonvalescence
a z mensi pooperacni bolesti. Zkracuje

se také doba hospitalizace a pfipadné
pracovni neschopnosti. Nezanedbatelny

je také pfiznivy kosmeticky efekt. Podle
typu provedené operace a s ohledem

na pridruzena onemocnéni propoustime
pacientky dom( obvykle 2. — 5. pooperacni
den. Nutné je vSak pfipomenout, Ze

i laparoskopie ma své limity a nelze ji pfi
vsech diagndzach vyuzit.

Zakladni typy laparoskopickych operaci jsou
soucasti operacnich dovednosti kazdého
gynekologa s odbornou zpUsobilosti. Aby
jeho odborna priprava nékolik let. Proto se
na nasem oddéleni systematicky vénujeme
pfipravé a vzdélavani mladsich kolegl jiz od
zacatku jejich odborné kariéry.

MUDr. Gabriela Dzuponova

Vyvoj poctu laparoskopii na GPO v letech 2005 - 2019
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Roboticky asistované operace v gynekologil

Diky uasili managementu nemocnice

i zainteresovanych léka¥u a sester se
v roce 2019 podaftilo v nasi nemocnici
vybudovat centrum robotické
chirurgie. Gynekologické oddéleni
ma v ramci centra vyhrazen jeden
operacni den v tydnu.

Roboticka chirurgie v gynekologii je
v soucasné dobé, vzhledem k Uhradé,
vyhrazena pro operace zhoubnych
nadorovych onemocnéni.

Prvni roboticky asistovana operace na
gynekologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., byla provedena
25. 3. 2019. Béhem dalSich 13 mésicid
probéhlo 78 obdobnych operaci. Podle
Udajd vyrobce a distributora robotického
operacniho systému DaVinci X je nase
oddéleni v soucasné dobé centrem

s aktualné nejvétsim poctem provadénych
robotickych gynekologickych vykon(

v Ceské republice.

V listopadu 2019 jsme na nasem

oddéleni provedli prvni robotickou
panevni a paraaortalni lymfadenektomii
(odstranéni lymfatickych uzlin kolem
panevnich cév a aorty) s takzvanym
dvojitym dokovanim robota. To znamena,
Ze v pribéhu operace doslo ke zméné
polohy a prenastaveni robota tak, aby
bylo dosazeno maximalni pfistupnosti do
prostor, ve kterych potfebujeme operovat.

V lednu 2020 se zrealizovala prvni radikalni
roboticka hysterektomie pro karcinom
hrdla délozniho. Vedle FN Olomouc je nase
pracovisté zatim jediné, které tento vykon
v Ceské republice provedio.

V konceptu vyhledani spadovych
(sentinelovych) lymfatickych uzlin

v gynekologické oblasti s Uspéchem
vyuzivame roboticky ,firefly" systém
(,svétuska"”), kdy po aplikaci specialniho
barviva a osvétleni uréené oblasti laserem
spadové uzliny fluoreskuji. Ty jsou pak
cilené odstranény a jesté béhem operace
odeslany na histologické vysetreni. Jeho
vysledek nasledné uréuje dalsi postup
operace. Vse nasvédcuje tomu, Ze vyznam
uvedeného vysetreni bude v budoucnu
vyznamné narustat. Pro tento typ vykonu

se, dle nasich zkuSenosti, roboticka
chirurgie ukazuje jako idealni.

Pacientky odeslané do ceskobudéjovického
Onkogynekologického centra

s onemocnénim, pro které je roboticky
chirurgicky vykon vhodny, tak

podstoupi operacni Ié¢bu na Urovni
zapadoevropskych zemi 21. stoleti.

MUDr. Martin Michal
MUDr. Petr Valha, Ph.D.

Identifikace sentinelové uzliny pri robotické
operaci

Bc. Lucie Petrousové, DiS., MUDr. Petr Valha, Ph.D,, a Blanka Neveceralova | Foto: archiv oddéleni




Robotickd operativa z pohledu instrumentarky
aneb robot si s vimi nepopovidd, ale ani
neprijde se spatnhou ndladou

Kdyz byla v roce 2019 v nasi nemocnici
zahdjena roboticka operativa, tak
nikdo netusil, co od toho Ize oéekavat.
Predstava, ze pro instrumentarku
nejspis témér odpadne to krasné
kouzlo instrumentovani a bude tou
ctyirukou chobotnici odsunuta na
druhou kolej, velmi rychle vysttridala
realita v podobé technicky narocné,
velmi specifické a upIné nové prace

na operacnim sale. Nezbytna je zde
nejen technicka dovednost, ale také
schopnost improvizace i adekvatni

a rychlé reakce v pripadé necekanych,
neobvyklych nebo novych situaci pfi
reSeni pFipadnych komplikaci.

Ackoliv je robot velice Sikovna vécicka,
sam bez vas nic neudéla. Je to stale ,jen

a pouze” prodlouzena ruka operatéra. Sdm
si nepfipravi veskeré nastroje a pom0cky

k operaci a ani nepozn4, zda jsou nastroje
Cisté, sterilni a vhodné k tomu danému
ukonu, ktery se operatér pravé chysta
provést. Sam se sterilné nepovlece,
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MUDr. Martin Michal, Bc. Lucie Petrousovd, DiS., prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.,

nepfijede k operacnimu stolu, nezavede si
porty ani nastroje a dokonce nebude ani
sam operovat. Nepopovida si s vami, ale
také na vas nebude nepfijemny :). Nenapise
za vas dokumentaci, neodebere material
na histologii a hlavné nevezme za ruku
pacientku a neuklidni ji. Tim chceme Fict, ze
s robotem rozhodné neodpadaji ¢innosti
salového tymu, ale troufdme se fict, zZe jich
naopak spiSe pfibyva. Neni to odborna
prace jenom pro lékare a sestry, ale i pro
sanitare, ktefi dokazi robota zaparkovat

na to spravné misto a vérte nebo ne, to je
zaklad Uspéchu celé operace.

My instrumentarky vnimame robota

jako obrovsky prinos. Pro¢? Odpovéd’
je jednoducha: maximalni radikalita

onkogynekologickych operaci se zde snoubi
s minimalni invazivitou. Vnimame robotické
operovani jako velice Cisté, Setrné, zkratka
pékné. Je neskutecné, kdyz poprvé vidite
robota v akci. Je to takové sci-fi, ale po
chvili, co prestanete fascinované sledovat
hybajici se ramena s nastroji a zamérite

Eva Siménkové, prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D,, Jan Zatloukal,

MUDr. Petr Valha, Ph.D. [ Foto: archiv oddéleni

svUj pohled na obrazovky, uvédomite si,

s jakou presnosti a v jak malych prostorech
umoznuje robot lékafi operovat. Obraz je
navic prenasen na nékolik obrazovek, coz
je obrovsky luxus, ktery zaroven poskytuje
vsem pfitomnym Uzasnou edukaci v oblasti
operativy.

Hlavni nevyhodou zpocatku bylo, jak

to u kazdé nové operacni metody byva,
casova narocnost operacnich vykon(

a delsi a slozitéjsi pfiprava pred operaci.

Je to v8ak déano také tim, ze roboticka
operativa je v soucCasné dobé uréena
predevsim pro pacientky s onkologicko-
-gynekologickymi diagnézami. Jejich feseni
patfi mezi nejnaroc¢néjsi operace bez ohledu
na to, jakym pfistupem nakonec operace
probéhne.

Prvni gynekologickou robotickou

operaci jsme na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni provedli za

Ucasti prof. MUDr. Radovana Pilky, Ph.D.,
z Porodnicko-gynekologické kliniky Fakultni
nemocnice v Olomouci 25. 3. 2019. Od

té doby bylo na nasem sale roboticky
odoperovano pres 70 pacientek. Diky
cilevedomé praci celého tymu doslo od
té doby k obrovskému posunu a nyni jsou
Lrobotickymi operatéry” naseho oddéleni
MUDr. Petr Valha, Ph.D. a MUDr. Martin
Michal.

Za celé oddéleni musime konstatovat, ze
jsme vdééni za moznost otevfit dalsi dvere
operativy a dékujeme za zavedeni robotické
chirurgie v nasi nemocnici. Vzdyt druhou
nejcastéjsi operaci ve svété provadénou
robotem je pravé hysterektomie (odstranéni
délohy). Myslime si tedy, Ze nasSe ,robotické
pondélky” urcité maji smysl.

Blanka Neveceralova
Mgr. Petra Horalikova
Eva Simankova




Jednodenni chirurgie aneb domuU uz chuvili
PO operacl

Pojem jednodenni chirurgie zpravidla
znamena chirurgicky zakrok, po
kterém muze pacientka opustit
zdravotnické zarizeni do 24 hodin.

K planovanému vykonu k ndm pacientky
pfichazi po predchozim objednani v uréeny
Cas rano nalac¢no, obvykle s internim
predoperacnim vysetrenim od svého
praktického lékare. Pacientky se zavaznymi
zdravotnimi komplikacemi by mély mit

i anesteziologické vysetreni. Po pfijeti na
nasi gynekologické ambulanci (pavilon Z)
podstoupi operacni vykon obvykle v kratké
celkové anestezii a bézné jsou tyz den
propustény do domaciho prostredi, kde
probiha jejich rekonvalescence. Mezi vyhody
patfi snizeni vyskytu nozokomialnich
(nemocnicnich) nakaz a vétsi psychicky
komfort pacientek, protoze odpada stres, Bc. Michaela Neubergovd, MUDr. Petr Linhart,
ktery zpUsobuje béhem delsiho pobytu MUDr. Blanka Strnadova pri laparoskopické operaci | Foto: Jan Luxik
nemocnicni prostredi.

Mezi vykony, které na nasem pracovisti

v tomto rezimu provadime nejcastéji,
patfi frakcionovana kyretaz (vycisténi
délohy a ziskani vzorku tkané na vysetreni
pfi krvaceni nebo z jinych ddvodu),
hysteroskopie (endoskopicka vysetrovaci
metoda, kterd umoznuje zrakem vysetrit
dutinu délozni, odebrat vzorek tkané

na histologické vysetfeni nebo provést
operativni oSetreni dutiny délozni),
konizace cipku délozniho, umélé ukonceni
téhotenstvi, revize (vycisténi) dutiny délozni
v souvislosti s nedspésnym téhotenstvim,
operacni feSeni genitalnich kondylomat
(bradavic) nebo vyjmuti &i zavedeni
nitrodéloznich télisek u zen, u kterych je
vykon nutné provést v celkové anestezii.

Pokud je soucasti vykonu také odbér
materidlu na histologické vysetfeni
provadéné na oddéleni patologie, je
vysledek vysetreni zasilan gynekologovi,

u kterého je pacientka registrovana. Mgr. Petra Stejskalové, Dagmar Moureckové, Dana Sojslové na zékrokovém sélku | Foto: Jan Luxik
Hlavni vyhodou je, Ze médme k dispozici nejdrive vsak az 2 hodiny po vykonu. aby méla pacientka pfi propusténi zajistény
samostatny zakrokovy salek s dospavacim Propoustéjici 1ékar pacientku informuje doprovod, ktery ji odveze dom.

pokojem, ktery tésné sousedi o provedeném vykonu i nasledné péci.

s ambulantnim traktem. Podle klinického S ohledem na snahu minimalizovat mozné MUDr. Blanka Strnadova
stavu jsou pacientky propustény domd, pooperacni komplikace je nanejvys vhodné,




Péce o operacni rany na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni

Trendy v péci o rany, které se za
posledni roky znac¢né zménily,
ovlivnily i pFistup k péci o operacni
rany na ¢eskobudéjovickém
Gynekologickoporodnickém oddéleni.

Moderni oSetfovani ran vyzaduje neustalé
pfizplisobovani se novym postupdm

a terapeutickym krytim. OSetfujici personal
musi ranu objektivné zhodnotit, vcas
rozpoznat pfipadné komplikace a zvolit
vhodny kryci material. Komplexni péce
zahrnuje i vnimani a praci s dalSimi faktory,
které ovliviuji hojeni, jako je napfiklad
psychicky a nutri¢ni stav pacientek.

VétsSina chirurgickych ran se hoji takzvanym
primarnim hojenim. Dochéazi pouze

k minimalnim ztratdm tkané, epitelizace

je rychld a vznikaji jen minimalni jizvy. Pfi
hojeni se vSak mohou objevit i komplikace.
Nejcastéji jde o infekci a ¢astecné

nebo Uplné rozpadnuti operacni rany.

Mezi nejrizikové;jsi pacientky z tohoto
pohledu patfi pacientky po rozsahlych
onkogynekologickych operacich, problémy

vsak mohou nastat i u maminek po
cisarském fezu.

K oSetiovani komplikované se hojicich ran
vyuzivame celou fadu specialnich material{
a pripravkl. Osetfovaci proces je v rukou jak
Iékarl, tak predevsim k tomu vyskolenych
sestficek. ProtoZe jde Casto o proces
zdlouhavy, je neodmyslitelnym pozadavkem
také spoluprace a trpélivost pacientky.

V |é¢bé nékterych typl komplikované se
hojicich operacnich ran nam velmi pomaha
kombinace materiald pro vihké hojeni ran
kombinované s podtlakovou terapii (NPWT).
Jsme velmi radi, ze tento pfistroj ma nase
oddéleni k dispozici jiz zhruba tfi roky. Jeho
pfinos na urychleni hojeni, a tedy zkraceni
hospitalizace je velmi vyznamny.

Pfi dobrém pooperacnim stavu pacientky

a zvladnuti akutni péce komplikované se
hojici operacni rany preferujeme prechod
do péce ambulantni. Stale Castéji vyuzivdame
pro nase pacientky navazujici péci o ranu
prostrednictvim domaéci agentury. Vyrazny
vliv na moznosti ambulantni Iécby ma

také schopnost pacientky spolupracovat.
Vychazime z toho, Ze ranu zajistime
ambulantné vhodnym materidlem alespon
na 48 az 72 hodin. Pacientky vnimaji

Casté prevazy jako dyskomfort a fyzické
obtézovani, proto volime materialy s delSim
doporucenym intervalem prevazu. Pri
dobré spolupraci pacientky se intervaly
ambulantnich navstév prodluzuji. Pfinosem
je také pouceni rodinnych pfislusnik, ktefi
se prevazu Ucastni.

Chtéla bych touto cestou podékovat pani
Mgr. Markété Koutné, Ph.D., vSeobecné
sestfe se specializaci pro intenzivni péci
puUsobici v ambulanci hojeni ran VFN

v Praze. Tato bajecnd ,ranhojicka” ndm
predala jasné a zasadni informace tykajici se
oSetrovani komplikovanych pooperacnich
ran a své cenné zkusenosti z dlouholeté
praxe. Pod jejim vedenim absolvovali
vybrani [ékafi a sestficky Gynekologicko-
porodnického oddéleni velmi pfinosna
Skoleni, a tim se nastartoval proces zmény
v pojeti péce o rany na nasem oddéleni.

Bc. Lucie Petrousova, DiS.

Ambulantni ¢innost
Gynekologicko-
porodnického oddéleni

Ambulantni provoz Gynekologicko-
porodnického oddéleni (GPO) nasi
nemocnice se nachazi v prizemi
pavilonu Z a poskytuje ambulantni
osetieni Zzenam s akutnimi
gynekologickymi problémy a akutnimi
problémy v téhotenstvi do 21. tydne
gravidity. Od 22. tydne gravidity

resi akutni problémy téhotnych zen
porodnicka ambulance v pavilonu K.

V dobé pracovni pohotovosti je provoz
gynekologické ambulance realizovan
ve tietim patie gynekologického
oddéleni v budové Z.

Naplni ¢innosti Iékar podilejicich se

na provozu ambulance GPO je reseni
akutnich zdravotnich problémd a provadéni
konziliarnich vySetreni pro pacientky, které
jsou hospitalizované na jinych oddélenich

nasi nemocnice. Odesilany jsou k ndm

i pacientky z ostatnich nemocnic celého
JihoCeského kraje, ale provoz nasich
ambulanci by nemél nahradit ¢innost
terénnich gynekologt-specialistll. V ramci
naseho ambulantniho provozu funguiji

i dalsi odborné ambulance, kterymi jsou
krajska indika¢ni ambulance, ambulance
détské gynekologie, urogynekologicka
ambulance a ambulance pro [é¢bu myom
a endometridzy. Soucasti provozu je také
ambulance zadvodniho gynekologa, ktera je
urcend pro zaméstnankyné nasi nemocnice.

Vzhledem ke statutu Onkogynekologického
centra, kterym se nase oddéleni miize
pysnit, je samoziejmé nutné zajistit
komplexni péci o tyto pacientky. Proto
Gynekologicko-porodnické oddéleni
zajistuje fungovani dalsich specializovanych
ambulanci, kterymi jsou onkogynekologicka




ambulance, Centrum onkologické prevence
(COP), ambulance pro Zeny s genetickou
predispozici k onkologickému onemocnéni
a followup poradna. Ta je urcena pro
nasledna vysetieni a sledovani jiz IéCenych
pacientek. Zasadni postaveni v péci

o zeny s onkologickymi diagnézami ma
pak onkologicky tym, ke kterému jsou
odesilany pacientky s onkologickymi
diagnézami z naSeho oddéleni a celého
regionu Jihoceského kraje. Vysetreni

se Ucastni gynekolog zabyvajici se
onkogynekologickou problematikou

a onkolog. Cilem je urceni dalSiho postupu
a zplsobu lécby u takto postizenych
pacientek.

Ke kazdodenni praci na gynekologické
ambulanci patfi také realizace mensich
chirurgickych vykon0 v lokalni anestezii

a vykonu vazanych na IGzkova oddéleni.

Za zminku stoji také moznost provadéni
farmakologického ukonceni téhotenstvi,
které je timto zplisobem mozné provést do
49. dne téhotenstvi.

Ambulantni ¢ast GPO disponuje v soucasné

dobé veskerym technickym zadzemim, které
odpovida nejmodernéjsim pozadavkim.

L o -

Vedle kvalitniho kolposkopu je navic

kazda vysetfovna vybavena i modernim
ultrazvukovym pfistrojem. Dobré technické
vybaveni je zakladem, ktery ndm umoznuje
poskytovat péci na pozadované vysoké
Grovni.

Michaela Korenska, Jitka Jagosova, Eva

net, Bc. Daniela Petrova [ Foto: Jan Luxik

Jan.
Jen pro ilustraci mGzeme uvést, Ze ro¢né na
nasich ambulancich provedeme pres 22 000

vysetreni.

MUDr. Jaroslav Polach
a kolektiv sester

| .

MUDr. Petra Vinieskova, MUDr. Gabriela DZuponovd, MUDr. Erika Francova [ Foto: Jan Luxik




Centrum onkologické prevence (COP

Centrum onkologické prevence je
odborna ambulance, ktera je soucasti
naseho Onkogynekologického centra.

V COP pusobi |ékafri specializujici se na

tuto problematiku. Jedna se o MUDr. Petra
Valhu, Ph.D., MUDr. Janu Koznarovou,
MUDr. Martina Michala a MUDr. Blanku
Strnadovou. Prvni tfi jsou drzitelé funkéni
licence Kolposkopicka expertiza F 017, ktera
je nezbytna k provozovani specializovaného
COP. Vzhledem k obrovské spadové

oblasti zahrnujici prakticky cely Jihocesky
kraj a situaci, kdy existuje jedina dalsi

COP ambulance v Jindfichové Hradci, je
mnozstvi odesilanych pacientek nékdy tézko
zvladnutelné. Snazime se proto zapojit do
uvedené problematiky dalsi mladsi 1ékare.

Duvodem, proc jsou pacientky svym
obvodnim gynekologem do specializované
ambulance odeslany, byva predevsim
posouzeni a véasny zachyt takzvanych
predrakovinovych stav(l. Zejména se jedna
o abnormalni nédlezy na déloznim ¢ipku,
zevnim genitélu a v pochvé zjisténé obvykle
pfi preventivni prohlidce. Na zakladé
vysetreni v COP je pak stanoven dalsi
postup.

Zakladnim vysetrenim je kolposkopie
(vulvoskopie), kdy pomoci binokularniho
optického pfistroje ,lupy” a silného zdroje
svétla je pfi 8-40 nasobném zvétseni
umoznéno primé prohlizeni délozniho
Cipku, pochvy nebo zevniho genitalu.

Pro zvyraznéni abnormalnich nalezd je

na prohlizena mista aplikovan roztok 5%
kyseliny octové. Kolposkopie je dynamické
vysetreni, béhem kterého dochéazi ke
zménam, které jsou dllezité pro hodnoceni
nalezu. Kolposkopické vysetreni trva nékolik
desitek vtefin az dvé minuty.

Délozni cipek

Nejcastéji jsou v COPu vySetfovany
pacientky s abnormalnim nalezem
délozniho cipku. AZ na vyjimky jsou zmény
zpUsobené lidskym papilomavirem (HPV
infekci) a onemocnéni je v tomto stadiu
bezpriznakové. Na zakladé kolposkopického
vysetreni, vysledkld cytologického stéru

z Cipku a pripadné HPV testovani i dalsich
faktord je stanoven dalsi postup. Pri
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nejasném nalezu je mozné doplnit vysetreni
o biopsii, kdy se ambulatné, béhem
vysetreni, odebira vzorek tkané z cipku,
ktery je poslan na histologické vysetreni.
Obecné plati, Ze nalez leh¢iho stupné

se sleduje v pravidelnych intervalech,

u zavaznéjsiho nalezu je indikovano osetreni
délozniho cipku konizaci, jehoz cilem je
odstranéni abnormalniho nalezu. Vykon

je provadén v kratké celkové anestezii
béhem jednodenni hospitalizace. Poté je ve
vétsiné pripadl pacientka propusténa do
domaci péce. Ro¢né na nasem pracovisti
provedeme kolem 300 konizaci.

Zevni genital (vulva)

Méné &astou skupinou zen jsou pacientky

s abnormalnim nalezem na zevnim genitalu.
Na rozdil od predchozi skupiny Zen mohou
byt nalezy doprovazeny nepfijemnymi
obtizemi charakteru svédéni ¢i paleni.

Na zakladé kolposkopického vysetreni je
urcen dalsi postup a nejasné nalezy jsou
indikovany k biopsii. Vlastni 1écba pak
sestava v lokalni terapii nebo je rozhodnuto
o chirurgickém osetreni.

Pochva

Abnormalni nalez v pochvé patfi mezi
nejméné casté poruchy. Casto jsou
postizeny zeny, kterym byla odstranéna
déloha. Kolposkopie, ktera je pripadné
doplnéna o cilenou biopsii, patfi

k zakladnim vySetrenim a Iécba je zpravidla
chirurgicka.

Zavérem mi dovolte podékovat sestrickam
nasi ambulance, bez jejich nasazeni,
vstficnosti a obétavosti by se nase prace
neobesla.

MUDr. Jana KoZnarova




Urogynekologie

Urogynekologie je jednim z obort
gynekologie, ktery se nachazi na
hranici mezi gynekologii a urologii.
Zabyva se problematikou poruch
mocového traktu, zejména mocovou
inkontinenci a sestupu panevnich
organt.

Mocova inkontinence je porucha, pfi

které dochézi k neimysinému, vili
neovladatelnému Uniku modi. Existuje nékolik
typd mocové inkontinence. Nejcastéjsi jsou
stresova, urgentni nebo smisena. Podle
autorll odborné literatury se s inkontinenci
moce v rlizném stupni zavaznosti setka

v prabéhu Zivota asi 30-50 % zen.

Stresova inkontinence nema nic spolecného
s psychickym stresem, jak by nas mozna
mohlo napadnout. Stresem je zde myslena
zatéz, napriklad kasel, kychnuti, béh

a podobné, kdy dochazi k otfestim. Vlivem
poruchy struktur panevniho dna, které

jsou odpovédné za kontinenci, mo¢ unika.
Nejcastéjsi pricinou stresové inkontinence
jsou traumata panevniho dna pfi vaginalnim
porodu v kombinaci s tézkou fyzickou praci.

Urgentni inkontinence je soucasti syndromu
hyperaktivniho mocového méchyre. Ten

je zplsoben funkéni poruchou mocovych
cest a na rozdil od stresové inkontinence,

jiz trpi zejména zZeny, postihuje i muze.

Je charakterizovana nédhlym nucenim na
moceni, které nelze vili potlacit a prekvapi
bez predchoziho varovani. Na rozdil od
fyziologického nuceni na moceni, kdy je
nardst jeho intenzity plynuly, je tak silné,
ze mu Clovék musi bezodkladné vyhovét.
Oproti stresové inkontinenci odchazi ¢asto
vétsSi mnozstvi moce. Pokud k atace dojde
na verejnosti, jedna se o velky spolecensky
problém. Dalsimi pravodnimi projevy jsou
frekventni moceni a moceni v noci. Pacienti
se nevyspi, a tak je znacné snizena kvalita
jejich Zivota.

Pri smisené inkontinenci moce maji lidé oba
vySe zminéné typy inkontinence najednou.
Sestupem panevnich organt je myslen
skutecny anatomicky pokles délohy, pochvy,
mocového méchyre nebo rekta. Jedna se

o poruchu zavésného aparatu uvedenych
organd, ktera je zplGsobena vaginalnim
porodem a tézkou fyzickou praci.

V nasi Urogynekologické ambulanci se
vénujeme pacientkdm s inkontinenci

moce a sestupem panevnich organ.
Diagnostikujeme problém a nasledné
navrhneme feseni. LéCba stresové
inkontinence je komplexni. Zahrnuje
rezimova opatfeni, napfiklad omezeni fyzické
zatéze a aktivit, pfi kterych moc unika.

Vyznamnym pomocnikem je rehabilitace
panevniho dna. Pacientky specialnimi cviky
posiluji ¢asto ochablé svalstvo panevniho
dna a tim se ho nauci ovladat. Védomym
stahem svall komprimuji mocovou trubici,
ktera je tak schopna uniku moce predejit.
Jestlize konzervativni terapie selze, mGzeme
nabidnout Ié¢bu operacni. Ta spociva
zejména v implantaci tahuprosté vaginalni
pasky pod mocovou trubici. Pacientkam
samoziejmé predepisujeme antiinkontinencni
pomdcky. Urgentni inkontinenci, respektive
hyperaktivni mocovy méchyr, mizeme také
|é¢it konzervativné bez nutnosti operace.
Vhodné je omezeni kofeinovych napojd,
nepit na noc, nebo takzvany trénink
mocového méchyre. Dominantni je vSak
farmakologicka 1écba.

Sestup zenskych pohlavnich organd se

|é¢i prevazné operacni cestou. Existuje
mnoho technik, velka ¢ast operaci se
provadi posevni cestou, nékteré vyzaduji
brisni pfistup. K rekonstrukci panevniho

dna se mohou pouzit plvodni tkané nebo
sitkové implantaty. Pacientkam, které maji
kontraindikaci k opera¢nimu feseni, mdzeme
nabidnout rdzné pomacky, napfiklad pesary.

Urogynekologii se na nasem oddéleni vénuiji
MUDr. Pavel Hrubes, MUDr. Petr Linhart a
MUDr. Erika Francova.

MUDr. Petr Linhart

Détska gynekologie

Détska gynekologie je specializovany
nastavbovy obor klasické gynekologie.
Zabyva se problematikou Zzenskych
pohlavnich organu od narozeni az

do obdobi dospivani. V Ceskych
Budéjovicich ma obor dlouholetou
tradici diky prim. MUDr. Janu
Pribrskému, ktery zalozil a vedlI
ambulanci détské gynekologie na
poliklinice U T¥i Ivii jiZ v druhé poloviné
60. let minulého stoleti.

Prvni vySetrfeni u gynekologa je vzdy pro
divku stresujici zalezitosti, proto se snazime

k témto pacientkdm pfistupovat individualné
a vyhradit si na vysetfeni dostatek ¢asu.
Spoluprace s rodici ¢i zakonnym zastupcem
je potrebna, jejich pfitomnost pfi vysetreni
je nutna a zadouci. Samoziejmé to prinasi
zvySené naroky na lékare, ktery musi

najit spravny pfistup nejen k pacientce,

ale i k jejim rodi¢lim. Rutinni vysetreni
gynekologem v détstvi viak neni nutné,
nema-li dévcatko problémy.

Na prvni vysetreni prichazi divky vétsinou na
doporuceni svého détského |ékare. Vysetreni
je vhodné pravé pro détského gynekologa,

ktery je lépe pristrojové vybaven

a ma specializaci pro danou vékovou
kategorii. Proto je nezbytné se k vysetreni
predem objednat na konkrétni den, kdy
specializovana ambulance funguje.

Problém, se kterymi pacientky do nasi
ambulance prichazeji, se lisi podle véku.

V novorozeneckém obdobi vidame nejéastéji
déti s vrozenymi vyvojovymi vadami

rodidel. Diky vysoké urovni prenatalnimu
screeningu v Ceské republice je viak téchto
déti ¢im dal tim méné. S postupujicim vékem
prichazeji déti se synechiemi, tedy srdstem
zenskych pohlavnich organd, nejcastéji
malych nebo velkych stydkych pyska.

Pokud se tento stav zachyti vcas, je feseni
velmi jednoduché, vyzaduje ale pouceni




a spolupraci rodicli k zamezeni opakovani
srdstu. Starsi dévcata lécime pro poruchy
puberty a pohlavniho dospivani a poruchy
menstruacniho cyklu. V posledni dobé se
zvysuje pocet divek s poruchou menstruace
v souvislosti s poruchami pfijmu potravy.
Bolesti v podbfisku trapi dévéata nezavisle
na véku a jsou také astou pficinou jejich
navstévy u nas. Nejvice vSak nasi pomoc
vyhledavaji pacientky s vytokem z rodidel,

a to bez rozdilu véku. Pravé lécba vytokl

u déti je naprosto odlisna od 1é¢by dospélych
zen. Je dUlezité, aby maminky nelécily vytoky
svych déti doma Iékem, ktery dostavaji ony
od svého gynekologa, ale aby se obratily na
nas. Pfi¢inou obtizi nebyvaji kvasinky, jako

u vétsiny dospélych Zen, ale stfevni bakterie
a bakterie hornich cest dychacich véetné
Streptococcus pyogenes.

Pfi 1éCeni déti spolupracujeme nejcastéji

s |ékari Détského a Chirurgického oddéleni,
vysledky kultivaci konzultujeme s Iékafri

z nasich laboratofi. K feseni slozitéjSich

pfipadl vyzadujicich specializovany operacni
zakrok odesilame pacientky nejcastéji do FN
Motol.

Jak vysetieni vypada?

Pri vySetieni malé pacientky je pfitomen
rodic ¢i zakonny zastupce, mezi 15. a 18.
rokem véku zélezi pfitomnost rodice na prani
divky. Od divky a jejiho rodice je odebrana
anamnéza, zajima nas zejména jaké choroby
divka prodélala, s ¢im se léci, zda uziva
néjaké léky, jaké prodélala operace. Pokud jiz
ma divka menstruaci, je dllezité, aby s sebou
pfinesla vyplnény menstruacni kalendar.

Poté se soustfedime na problém, se kterym
pacientka pfichazi. VySetreni je samozrejmé
odlisné od vysetreni dospélé Zeny. Bere se

v potaz, zda jiz divka zahéjila pohlavni Zivot.
Podle toho je pak zvolen pfistup k vysSetreni.
Soucasti vysetreni je v indikovanych
pfipadech také vysetreni ultrazvukem, které
se u déti provadi pres sténu bfisni a je tedy
treba, aby byl pro lepsi prehlednost naplnény
mocovy méchyf.

Kdy by méla divka vyhledat gynekologa?

Pri predcasném rozvoji sekundarnich
pohlavnich znakd, kdyZ ma silné menstruacni
bolesti, pfi vytoku z pochvy, bolestech
genitalu, dale pokud divka jesté zhruba

v 15 letech nedostala menstruaci, pfi
krvaceni mimo menstruaci, pfi Urazech
zevniho genitalu, popfipadé pfi bolestech
podbfisku ¢i podezieni na téhotenstvi.
Divky by k détskému gynekologovi mély byt
odeslany cestou praktického Iékare, aby jiz
byly vylouceny jiné, tedy ,negynekologické”
priciny obtizi a divka nebyla zbytecné
vystavena stresu z gynekologického
vysetreni.

Ambulance détské gynekologie u nés
funguje vzdy od stiedy do patku od 9:00 do
11:00, a to nejlépe po predchozim objednani.
Provoz |ékarsky zajistuji MUDr. Pavlina
Brcakova, MUDr. Simona Tamova a MUDr.
Petra VInieskova.

MUDr. Pavlina Bréakova
MUDr. Petra Vinieskova

V{gznam klinickgch studii
Onkogynekologického
centra Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Smyslem klinického vyzkumu je vyvoj
novych léki a lééebnych metod, diky
kterym nyni zZijeme o 10 let déle nez
v roce 1960 a o 20 let déle nez v roce
1930. Prikladem vysledku klinického
vyzkumu v onkogynekologii miize
byt ockovani v prevenci rakoviny
délozniho cipku, nové vyvijené
vakciny pf¥i léébé rakoviny vajeénika
nebo takzvana biologicka lécba.

V neposledni fadé jsou to operacni
techniky na bazi elektrochirurgie ¢i
nejmodernéjsi technologie s vyuzitim
operacniho robota.

Diky dlouhodobé aktivni Ucasti naseho
centra v klinickych studiich mtzeme

pacientkam v indikovanych pripadech
nabidnout metody lécby, které by bez
Ucasti ve studii podstoupit nemohly.
Mohou tak obdrzet farmakologickou i
operacni lé¢bu, ktera je nyni schvélena
k pouziti pouze v ramci klinické studie,
ale v budoucnu muze byt béznou
soucasti managementu u pacientek

s gynekologickym zhoubnym nadorem.
Nase centrum je ¢lenem skupin ENGOT
(European Network of Gynaecological
Oncological Trial Group) a CEEGOG
(Central and Eastern European Gynecologic
Oncology Group) zamérenych na reseni
klinickych studii. Skupina je tvofena 60
centry z 13 evropskych zemi.

Aktivni Ucast v klinické studii je pro kazdé
centrum administrativné naro¢na c¢innost,
kdy monitorace pacientek a zadavani dat
vyzaduje velké mnozstvi Casu. Velka centra
disponuji studijnimi tymy tvofenymi nékolika
administrativnimi pracovniky. V naSem
centru tuto rozsahlou ¢innost dlouhodobé
provadéli pouze |ékari zapojeni do studii.

V lonském roce byla feditelstvim nemocnice
ustanovena pozice koordinatorky klinickych
studii. V letoSnim roce se podafilo vytvofit
pracovni pozici pro dvé studijni sestry, které
prevezmou nelékarskou administrativni
¢innost Onkogynekologického centra.

Prestoze Cast studii je Cisté akademicka

a Ucast v nich neni nijak honorovana,

maé velky vyznam pro prestiz oddéleni.
Spoluautorstvi v odbornych publikacich nam
umoznuje pristup k nejnovéjsim lécebnym
metodam. Vyznamna je i moznost osobniho
kontaktu s renomovanymi pracovisti a pfinos
pro edukaci mladsich kolegu.

Studie nyni probihajici v rdmci
Onkogynekologického centra:

SOV01, SOV06 Sotio — nejdéle probihajici
studie na naSem oddéleni zamérena

na biologickou Ié¢bu pokrocilého
karcinomu ovaria. Lé¢ebnym pfipravkem




je vakcina vyvinuta z vlastnich bunék
pacientky. Efekt Ié¢by touto vakcinou

je hodnocen u pacientek po radikalnich
onkogynekologickych vykonech

a predpokladem je oddaleni vyskytu recidiv
onemocnéni.

SENTIX — studie u pacientek s karcinomem
délozniho hrdla zamérena na posouzeni
spolehlivosti detekce sentinelové, prvni
spadové panevni lymfatické, uzliny, ve
srovnani s provedenim systematické
panevni lymfadenektomie. Snahou je
snizeni pooperacni morbidity (nemocnosti)
u pacientek, a to zejména tvorby
lymfatickych cyst v panvi a lymfatickych
edému dolnich koncetin.

FERTISS - studie zabyvajici se dlouhodobym
sledovanim pacientek s karcinomem

délozniho hrdla, které podstoupily operaci
zachovavajici moznost budouci gravidity.
V rdmci studie se podafilo navazat
spolupréci s nadaci Pink Bubble, ktera
pacientkdm poskytuje financni dar k pofrizeni
détského kocarku.

ENTOG-ov50 / INNOVATE-3 — studie
zabyvajici se l1écbou pacientek

s karcinomem vajecniku, které nereaguiji
na standardni chemoterapii. Vyuzivan

je efekt radiofrekvencnich poli ze
specialniho zafizeni, které ma pacientka
stale u sebe, v kombinaci se specifickym
rezimem davkovani chemoterapie.
Uvedena forma lécby se uz pouziva také

u lécby glioblastomu a mezoteliomu

v neurochirurgii.

HOPCALA (Whale study) — studie zamérena
na bezpecnost operacniho pfistupu,
laparoskopického versus laparotomického
u extrémné obéznich pacientek.

Aktivni Ucasti na klinickych studiich bychom
nase centrum radi zaradili na Uroven
renomovanych evropskych pracovist, které
se podili i na tvorbé budoucich standard
|éCby. Vizi do budoucna je ziskani prestizni
evropské certifikace Onkogynekologického
centra ESGO (European Society of
Gynaecological Oncology), pro kterou je
aktivni Ucast na klinickych studiich nezbytna.

MUDr. Petr Valha, Ph.D.
MUDr. Martin Michal

Podékovani administrativnim pracovnicim
Gynekologicko-porodnického oddéleni

Kancelar Gynekologicko-porodnického
oddéleni (GPO) patfi k nepostradatelnym
soucastem celého oddéleni.

Narocnost prace je dana tim, Ze se kromé
bézné administrativni ¢innosti, ktera je
nutnd pro plynuly chod oddéleni, fesi

i spoluprace s obvodnimi gynekology,
praktickymi Iékari, ostatnimi specialisty

a pro komunikaci s Urady je nutné

zpracovat velké mnozstvi dokumentace

z gynekologické a porodnické casti
oddéleni. Do pracovni ndplné navic patfi

i sepisovani matri¢nich hldseni u nové
narozenych miminek. Ve spolupréci

s Neonatologickym oddélenim tedy
dokazeme zajistit, ze velka cast novych
obcankl odchazi z porodnice jiz

s pfidélenym rodnym cislem, coz oceni jejich
rodice predevsim pfi komunikaci s Gfady

a zdravotnim pojistovnami. Objem prace
nejlépe ilustruji nasledujici ¢isla. Ro¢né je na
obou ¢astech GPO hospitalizovano skoro
6000 pacientek, probéhne kolem 2400
porodU a je provedeno zhruba 2000 vykon(
takzvané jednodenni chirurgie.

Nasim administrativnim pracovnicim jsme
proto velmi vdécni za jejich pili a nasazeni,
se kterymi se vénuji svym ukollm.
Odménou jim pak byva pohled na Stastné
maminky a jejich miminka, spokojené
pacientky i vdék spolupracovnika.

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.

Pomocn( zdravotnicky persondl
Gynekologicko-porodnického oddéleni

Nepostradatelnou soucasti provozu
kazdého oddéleni jsou také sanitarky
a sanitari.

Protoze jsem v dobé studii na gymnéziu

a v prvnich ro¢nicich mediciny v rémci letnich
brigad na postu sanitare na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni ¢eskobudéjovické
nemochnice pracoval, vim, o jak narocny

post jde. Jste prosté ,holka pro vSechno”

a vétsinou vas nikdo nesetfi. Od nastupu do
prace jeden telefon za druhym, stale béhate
mezi jednotlivymi stanicemi, pendlujete mezi

oddélenim a laboratoremi, odvazite pacientky
na operacni sal a zase zpét na oddéleni,
obsluhujete pristroje na operacnim séle,
rovnate operacni svétla, aby operatér dobre
vidél do operacniho pole nebo jste k ruce
instrumentarce. V noci si vétsinou ani na
chvilku nelehnete a vsichni ocekavaji, ze jim
budete k ruce ,na zavolanou” a nejlépe hned.
Jaky udiv, kdyZ nahodou nemizete, protoze
jste zrovna povéreni jinym Ukolem! Nesmim
zapomenout jesté na jednu dilezitou roli,

a to, ze se nékdy stavate i hromosvodem,
kdyz ma nékdo tfeba zrovna Spatnou naladu.

Pfes to vSechno na ta léta vzpominam velmi
rad. Prace na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni ma sva specifika. Myslim, ze pro
vétSinu zameéstnancl vsech kategorii je i
pres vsechno to ,nepohodli” odménou byt
soucasti toho déje, kdy se narodi novy Zivot
nebo se zahdji Ié¢ba a uzdravovani pacientek,
které byly pfi pfijeti k ndm pIné obav. A také
to, ze si vas okoli snad alespon trochu ceni a
VaZi.

Clanek o nejdéle slouzicim sanitafovi
Vladimirovi Bubenikovi naleznete zde:

https://bit.ly/sanitar_bubenik.

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.




Psychologické aspekty péce na
Gynekologicko-porodnickém oddeéleni

V poslednich nékolika letech klademe
na nasem oddéleni vétsi duraz na
psychologické aspekty jednotlivych
onemocnéni a stavi.

Soucasti onkogynekologického tymu

je kromé gynekologa a onkologa také
Iékar — psychoterapeut, ktery je k dispozici
pacientkam a jejich rodinam v jednotlivych
fazich onkologického onemocnéni.

Castou soucasti péce o téhotné

pacientky ¢i ,Sestinedélky” je i podpdrna
psychologicka péce, at jiz preventivni

Ci terapeuticka. V ramci prevence jsou
nabizené predporodni kurzy. Co se tyce
psychologické pomoci, jedna se napfiklad
o krizové intervence ¢&i podplirné techniky
pro rodiCe pfi perinatalni ztraté.

V neposledni radé je treba zminit
psychologickou péci o zdravotnicky
personal, sestficky i Iékare. Zde mame
zatim asi nejvétsi rezervy a snazime se
alespon preventivné predchazet vyhoreni
¢i pracovnimu vycerpani ,psychohygienou”,
a to v rizné podobé skupinové (Vanocni
vecirek, Letni opékani prasete) Ci
individualni (cestovani, sporty jako béhani
nebo cyklistika).

Za hranice oboru

Lékafi by méli svym pacientdm poskytovat
komplexni a kvalitni péci. Milé slovo, Gsmév
a zajimavy rozhovor mnohdy pomohou
vice neZ napsana analgetika. K tomu je jisté
zapotiebi vedle jisté socialni inteligence

i schopnost umét optimalné odpocivat.

S obéma faktory nepochybné souvisi
nakladani s volnym ¢asem. Velky pocet
Spickovych Iékarll v ceskobudéjovické
nemochnici totiz neni oborové zaslepena

a kromé péce o své rodiny a blizké se vénuje
i dal$im ¢innostem.

Jistym specifikem nasSi nemocnice je
skutecnost, ze diky fadé Iékarl s aktivni
hokejovou minulosti disponuje pomérné
kvalitnim hokejovym muzstvem, které
se v minulosti Ucastnilo nékolika turnaj

(napriklad turnaje slozek Integrovaného
zdravotnického systému Jihoceského

kraje v lednim hokeji) a odehralo i fadu
pratelskych zapast s muzstvem nemocnice
v Usti nad Labem. To bylo umoznéno diky
spolupraci neurochirurgickych pracovist

v Cele s primafti MUDr. Vladimirem Chloubou
a prof. MUDr. Martinem Samesem, CSc.

Vedle sportovnich aktivit se ovsem

Iékafi vénuji i dalSim cinnostem, které
mnohdy pfesahuji ramec béznych aktivit.
Hraji na nejriiznéjsi hudebni nastroje,
pecuji o ¢tyfnohé mazlicky, vénuji se
Cetbé, turistice a cestovani, zabyvaiji se
sbératelstvim nebo archeologii. Nejinak
je tomu v pripadé 1ékarl Gynekologicko-
porodnického oddéleni.

K aktivnim spolupracovnikiim jihoceskych
archeologu se fadi i MUDr. Jaroslav Polach.
Jeho dlouhodoba spoluprace s archeologem
jihoceského muzea v Ceskych Budéjovicich
doc. Mgr. Ondiejem Chvojkou, Ph.D.,
vyznamné obohatila poznani sidelnich
aktivit v Kfemzské kotliné a byla v roce
2018 prozatimné zavrsena publikaci Pravék
Blanského lesa napsané kolektivem autor(
v ¢ele se zmifiovanym doc. Chvojkou. Ze
proces poznavani pravéku v Blanském lese
neni zdaleka u konce, ukazal autor(iv objev
dalsi mezolitické lokality ucinény zahy po
vydani publikace. Jde o nové sidlisté lovcl

a sbéract z doby pfiblizné 8000 az 5500 let
pred Kristem vyznacujici se surovinové
pestrym souborem $tipané industrie.

Mezi ¢etnymi nalezy autora ovSsem dominuji
rlizné keramické fragmenty z povrchovych
sbérd realizovanych po orbé na polich. Ty
dokazuji, Ze vrcholem pravékého osidleni
Kfemzské kotliny, a tedy i Blanského lesa, je
doba Zelezna. Dulezité pro takovéto poznani
je ziskani chronologicky signifikantnich
fragment( (viz foto 1), coz mize trvat

i nékolik sezén. K pozoruhodnym nalezdim
jisté patfi i kovové artefakty z pozdéjsi
doby. Mezi né fadime i ndbozenské
medaile, které jsou zpravidla ukazkou
uméleckého medailérstvi 18. stoleti (viz
foto 2) a doplnuji nase predstavy o barokni

zboznosti mistnich obyvatel. S témito nalezy
uz ovsem souvisi zajem o historii regionu,
kterou se autor také aktivné zabyva. Své
poznatky zatim zhodnotil mimo jiné ve
dvou studiich v recenzovaném odborném
Casopise Historicka geografie a v monografii
o panech z Krumlova, kterd vysla v roce
2014 (viz foto 3).

MUDr. Sarka Pfauserova
MUDr. Jaroslav Polach

Foto ¢. 1 Chronologicky citliva kolkovana
keramika z prelomu starsi a mladsi doby Zelezné
(cca 5. stoleti pred Kristem)

Foto: MUDr. Jaroslav Polach

Foto ¢. 2 Svaty FrantiSek Xaversky na
medailonu z 18. stoleti, kvalitni prace zatim
nezndamého monogramisty IS

Foto: MUDr. Jaroslav Polach




Pani i Bt

z Krumlova

Rod Zdotie 2 Fulkenitegma

Foto ¢. 3 Kniha Pani z Krumlova

vydana ceskobudéjovickym nakladatelstvim
Veduta v roce 2014

Foto: MUDr. Jaroslav Polach

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., s fenkou Bellou

Foto: archiv oddéleni

MUDr. Erika Francova se psem Corwinem

Foto: archiv oddéleni

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., Old Steamboat 30 let
Foto: archiv oddéleni

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., MUDr. Petr Valha, Ph.D., Michaela
Korenskd, Bc. Eva Zemanova, MUDr. Martin Michal,

MUDr. Jana KoZnarova | Foto: archiv oddéleni
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Michaela Korenskd, Blanka Neveceralové, Eva Simankové, Détsky ptlmaraton CB 2018 MUDr. Martin Michal

MUDr. Tereza Kutovd, MUDr. Nikola ProkeSova | Foto: archiv oddéleni a MUDr. Petr Valha, Ph.D,, s rodinami | Foto: archiv oddéleni

Teambuilding Gynekologicko-porodnického a Neonatologického oddéleni




Publikace Gynekologicko-porodnického oddéleni

] No‘\l/a'c'eské kniha !'iw INFEKCE PLODU
s TEHOTENSTVI A NOVOROZENCE

§ A MATERSTVI

Martin Gregora, Miod Velemirsky mil.

Lo
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Téhotenstvi a materstvi Infekce plodu a novorozence Cekéme détatko
Foto: archiv oddeleni Foto: archiv oddeéleni Foto: archiv oddéleni

NEMOCNICE

/
/ CESKE BUDEJOVICE, as.

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!
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www.facebook.com/nemcb

www.instagram.com/nemocnicecb

www.youtube.com/channel/UCel_LyJOnZtBGHQJaVKhsOA




