Staz v Amsterdamu: zazitky, posti‘ehy
Michal Pétros, Ostrava

Kdyz se mluvi o Holandsku, vybavi se nékolik otfepanych symboli: vSudyptitomna kola,
nekonecna rovina, kvetouci tulipany, okna bez zaclon vystavujici domaci soukromi ocim
kolemjdoucich, liberalni pfistup k mékkym drogam, eutanazii a prostituci. Kdyz se ovsem
fekne pred gynekologem: byl jsem v Amsterdamu, prvni dotaz pak bude: Vidél jsi porod v
domacnosti? Nevidél, ale...

Staze v Nizozemi jsem se zucastnil diky organizaci ENTOG. Tydenni staz se skladala ze tii
dnti na klinice, jednoho dne s porodni asistentkou a dvoudenniho semindie. Kromé& univerzitni
kliniky Vrije Universiteit Medisch Centrum, ktera je jedna ze dvou univerzitnich klinik

v Amsterdamu, jsem mé¢l moZnost poznat i méstskou nemocnici, kam jsme s porodni
asistentkou vozili komplikace porodu.

Pracovni den jsem s porodni asistentkou travil objizd’kami na kole a autem podzimnim
Amsterdamem, pfi kterych kontrolovala rodi¢ky a novorozence v ¢asném puerperiu. Také
jsem se dockal jednoho béziciho porodu. Kdyz jsem se zeptal, co to bude odpovédéla: ,,Jde uz
o tf1 dny bézici porod. VEera vecer jsem pii brance 3 cm pustila vodu a dnes to jdu
zkontrolovat. Kdyby se néco délo, ma za tikol okamzité telefonovat.* Rodi¢ku jsem nakonec
nevidél, protoze jeji manzel — muslim — si to nepfal. Nakonec skonc¢ila v nemocnici, prala si
totiz ulevu od bolesti a tu ji nemohla poskytnout. Porodni asistentky totiz nesmi podéavat
doma I€ky intravendzné. Obecné je v Holandsku pojeti porodu takzvané fyziologické. Proto,
pokud to neni pfimo indikované, nedélaji epiziotomie, EDA v Nizozemi ma jen 4,7%
rodi¢ek, rodi do vody i doma v obyvacim pokoji a ptipadny akutni cisafsky fez miize
prob&hnout tfeba v sanitce pfed domem rodicky. Jediné pomucky, které porodni asistentky
pouzivaji jsou uterotonika a porodni stolicka.

Organizace jejich prenatalni péce je komplexni a celospolecenska. Sedmisettisicovy
Amsterdam mé asi 9 praxi, z nichz kazda sdruzuje 4 - 5 porodnich asistentek. Vybaveni je
vSak omezené stejné jako jejich pravomoci. I pfesto miize Zena projit celym téhotenstvim a
porodit, aniz by potkala 1¢kate. Rodit doma je velmi oblibené, 35% déti se v Holandsku
narodi doma. O zakotfenénosti tohoto postoje svéd¢i 1 to, Ze doma rodi i samy gynekolozky.
Polovina porodt, které¢ zaénou doma, ale skon¢i v nemocnici.

Pravé ten tyden, ktery jsem pobyval v Holandsku, vysla v tisku zprava, ze Nizozemi ma
nejhorsi perinatalni imrtnost v zdpadni Evropé — 7 promile. Jestli se na tom podileji prave
porody doma, nedostupnost akutni péce ¢i nepiitomnost screeningovych programu pro celou
populaci, at’ uz GBS infekce ¢i ultrazvukové vysetieni neumim jednoznacné fici.
Ultrazvukové vySetfeni mohou délat porodni asistentky proskolené specialnim kurzem.
Indikace k tomuto vySetieni jsou obecnd zatéz jako naptiklad veék, anamnéza, palpacni
vySetieni malého plodu, ptani pacientky, atd., pak teprve posilaji Zenu ke gynekologovi.

Na otazku pro¢ chtéji rodit doma, kdyz to pfinasi nepopiratelna rizika odpovidaji: vzdyt je to
p€kné porodit doma a byt ve svém prostiedi, v kruhu svych nejblizsich. Na druhé strané
pokud se zodpovédna maminka rozhodne rodit v nemocnici, t¢hotenstvi bylo fyziologické a je
to prosté€ jen jeji prani pak ji pfi brance 7 cm piivadi do porodnice porodni asistentka, tii
hodiny po porodu se osprchuje a jde s ditétem doml.



Moje kratka navstéva na porodnicko-gynekologické klinice se postupné odehravala na vsech
oddélenich kliniky, coz pochopitelné znamend, Ze mtij pohled byl velice letmy. Popisuji zde
jen zazitky a dojmy, vice nez sofistikovany nahled do problematiky nizozemského
porodnictvi. Zv1aste si cenim vstficnosti a samoziejmosti s jakou se mi vénovali. Pobyt pro
mé méli pfipraveny excelentné. VSichni 1ékafi jiz predem veédéli, ze je ¢eka anglicky tyden,
coz znamenalo, Ze veskeré predavni sluzeb, ranni schiizky, velké vizity, ale 1 interni seminafe
se konaly v anglictiné. Anglicky déaval profesor i pokyny instrumentéice pti operaci. Kdyz
jsem se byl podivat, jak d€laji genetické ultrazvukové vySetfeni, hned mi davali do ruky
sondu, at’ si taky néjaky ultrazvuk udélam. Jindy pii punkci ovaridlni cysty na ARO mé
nenechali jen tak divat, ale plné¢ mé zaméstnali. Pfi radikalni kolpektomii jsem d¢lal prvni
asistenci.

Pted ptijezdem jsem mél s kontaktni osobou jen spory emailovy kontakt, ale vSe ostatni po
ptijezdu bylo excelentni. Bydlel jsem v centru Amsterdamu v typickém domé mistni
gynekolozky, kde mé nechali bydlet i par dnti navic mimo dny dohodnuté organizaci ENTOG.
Nemluvé o tom, Ze nahlédnout do domacnosti doktorské rodiny a poznat jejich poméry je
bezesporu zajimavé.

Mladi holandsti 1€kati v pfipravé na specializaci to urCit€¢ nemaji jednoduché a potykaji se s
problémy. Nezacleni je do specializacni ptipravy hned po ukonceni vysoké skoly jako u nés,
ale az po nckolika letech. Tento ¢as vénuji doktorantskému studiu, ale bez klinické praxe
nebo pracuji na porodnicko-gynekologickém oddéleni jako 1¢kati na oddéleni. Specialisty

v oboru se pak stavaji az v 35 letech.

Je zajimavé vidét, jak se d€la stejna medicina trochu jinak. Konfrontovat své zkusenosti a
trochu si zapochybovat o svoji zab&hl¢ kazdodenni rutiné. Co nakonec urcuje spravnost
postupu nam feknou ¢isla statistik. Kvili nim do ciziny neni tfeba jezdit. Co ndm ¢isla
nefeknou, a co je tfeba vidét na vlastni oci je osobni piistup 1ékate k pacientovi. Prikladné je i
zakomponovani socidlnich pracovniki, psychologl a rodiny do péce o konkrétniho pacienta.
V tom jsou Holand’ané nesporné popiedu.



