Zprava o ucasti na ENTOG exchange a meeting v Nizozemi

MUDr.Ale§ Toman, gyn.por. oddéleni Nemocnice a SZZ Nymburk

V terminu 23.-30.11.2003 jsem se zucastnil nejprve ENTOG exchange v nizozemském
Utrechtu a pak také ENTOG mitingu v Amsterodamu.

Utrecht je ctvrtym nejvétsim nizozemskym méstem s piiblizné dvéstépadesati tisici
obyvateli a také sidlem nejstarsi holandské univerzity. Studuje zde vice nez padesat sedm tisic
studentil coZ se projevuje i na bohatém kulturnim zivoté ve mésté. Centrum mésta je typické
holandskou architekturou s domy na grachtech a pfitomnost mnoha narodnostnich mensin
vytvaii pro nas velice zvlastni multikulturalni atmosféru.

Ctyfi dny stravené s nizozemskymi kolegy nam daly moznost srovnani zdravotnich systémi,
pracovnich zvyklosti 1 kulturnich rozdilt .

Kromé univerzitni nemocnice je v Utrechtu jesté n¢kolik dalsich. Svou kratkou staz jsem
absolvoval v jedné z nich —Diakoniessehuis , ktera je velikosti srovnatelna s okresni
nemocnici u nas.

Prvni znatelny rozdil je v pracovni dob¢ (8-18h) a v pracovnim tempu, které je na rozdil od
vétSiny nasSich pracovist’ klidngjsi a neuspéchané. Prave to, Ze nizozemsti kolegové maji na
své pacienty daleko vice ¢asu dava zaklad jednomu z hlavnich rozdil, které jsem
zaznamenal.

Kazdé vysetteni, ¢i 1é¢ebny zakrok zacina rozhovorem s pacientkou (Casto i s jejim
partnerem) kde je ji vSe vysvétleno, z mého pohledu Casto az zbyte¢né podrobné a zdlouhave.
Rovnéz vysledky vySetieni jsou pak dikladné€ rozebrany a tak kuptikladu UZ vySetieni trva
témet 45 min. Nutno vSak ptiznat, zZe pacientky plisobi spokojenéj§im dojmem a vztahy

s Iékatem jsou srde¢n¢jsi.

Stejné jako ostatni kolegové, ktefi ptijali do Nizozemi jsem byl velmi zvédavy na systém
péce o te€hotné a ,, domaci porodnictvi, kterym je Holandsko slavné. Nakouknout pod
pokli¢ku mi umoznil jeden den strdveny s porodni asistentkou v terénu.

V Nizozemi skutecné asi jedna tietina zen pfivadi své déti na svét doma a diky organizacné
zvladnutému systému se tak déje bez vétsich problémi. Zhruba polovina Zen, které projdou
prisnym kontraindika¢nim sitem a za¢nou rodit doma je z riznych divoda v priab&hu porodu
transportovano do porodnice. To, Ze by méla pfed domem stat ,,porodnicky* vybavena sanitka
je u nds Siteny mitus. K pfevoziim je vyuzivana zachranna sluzba, v leh¢ich ptipadech vlastni
viz rodicky.

Porodni asistentka disponuje pouze bazalnim vybavenim a neni opravnéna aplikovat Iéky i.v.
Na otazku, co by d¢lala v ptipad€ masivni postpartalni hemorrhagie, mi odpovédéla Ze by
aplikovala 5j oxitocinu i.m. a volala sanitku.

Nedovédél jsem se nic, co by mé presvédcovalo o bezpecnosti porodu doma, nicméné to, zZe
systém v Nizozemi funguje nuti k liberaln¢jsimu pohledu na tuto problematiku. Musim vSak
zdlraznit, ze porody doma vyzaduji soucinnost vSech slozek tohoto systému a bez dokonalé
provazanosti a organizace by systém fungovat nemohl.

Navic i v Nizozemi je to diskutované téma a domécich porodi stile ubyva pro snizujici se
zajem o né.

Pravdou je, Ze perinatalni imrtnost je v Holandsku bezmala dvojnasobna (vice nez 7
promile), ale to je zptisobeno spiSe ,z naseho pohledu, naprosto nedostatecnou péci o t€hotné.
Pé¢i o bezproblémové te¢hotné zajistuji porodni asistentky ve svych ordinacich a v ptipadé, ze
jisti jakoukoli nepravidelnost odesilaji pacientku k vySeteni do nemocnice. Provadéna
vySetfeni vSak zdaleka nedosahuji standardu bézného u nés a vétSinou se omezuji na



rozhovor, zméfeni krevniho tlaku a poslechnuti ozev. (nerad bych nizozemskym asistentkam
ktivdil, ale podobnou zkuSenost méli i ostatni kolegové).

Péce v nemocnici je na vysoké urovni, ale je poskytovana vice vybérove a indikované a
nikoli plo$n¢ jako je tomu u nas. V diskusi s nizozemskymi kolegy o poskytované péci
zaznivalo z jejich Ust ¢asto slovo overtreatment a pro nas je to jisté diivod k zamysleni.

Z pohledu “cena-vykon “, ktery je u nas naprosto opomijeny, je nas systém na holandské
pomeéry ,, k nezaplaceni®. U nds je ,,dotovan‘ nizkymi platy Iékaiti a ostatnich zdravotnikd.

Velky dojem na mne udélal systém domadci péce, ktery krom porodnich asistentek zahrnuje 1
osetfovatelky, které travi s Sestinedélkou prvni dny po porodu v jeji domacnosti a pomahaji
s péci o dité (4-9 hodin denné podle ptani) a détské sestry, které ptichazi kontrolovat
novorozence. V ptipad¢ jakychkoli komplikaci nasleduje pievoz do nemocnice, ¢i doporuceni
vySetfeni u specialisty. Tento sytém pak umoziuje zkracovat drahou hospitalizaci. Po porodu
tak odchazeji rodicky domti druhy den po S.C. tieti nebo ¢tvrty a potfebna péce je jim
zajisténa doma.

Ctyfi dny jsou jisté malo k poznani viech rozdilnosti, i tak ale hodnotim sviij pobyt
v Utrechtu jako velmi pfinosny. Piijjemné bylo zji$téni, ze v Grovni vzdélani jsme jisté na
srovnatelné Grovni, méné ptijemné uz bylo srovnani pracovnich podminek, vztaht s pacienty
a odménovani.



