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PRENATALNI PECE

Koordinator: T. Binder

Predsedajici: D. Koryntova

Utastnici panelu: T. Binder, B. Cermakova, J. HanZlova, T. Kalinova, A. Sindelafova,
B. Vaviinkova

B. Vavrinkova: Prenatalni péce o problémové skupiny zen. Rozsah poskytované prenatalni péce
J. Hanzlova: Prenatalni péce o t€hotnou s diabetem

A. Sindelarova: Predporodni ptiprava

T' Kalinova: Navstévni sluzba

NAVSTEVNI SLUZBA
T. Kalinova

Soukromé porodni asistentka, Pfibram

Vézené kolegyné, vazeni kolegové.

Byla jsem pozadana, abych v tomto bloku pro porodni asistentky pohovofila o navstévni sluzbé
u t¢hotnych zen a zen po porodu.

Jmenuji se Tana Kalinova a v soucasné¢ dob¢ plisobim na Ptibramsku. Od roku 1987 pracuji jako
porodni asistentka. Nejdiive v prazské podolské porodnici, pak kritce na II. gynekologicko-
porodnické klinice a pak opét v Podoli. Od roku 2003 jsem registrovana jako soukroma porodni
asistentka. Vedle navs$tévni sluzby organizuji ptfedporodni pfipravy, cviceni pfed porodem a po
porodu, ptisobim jako lakta¢ni poradce a lektor sexudlni vychovy v regionu. Od pocatku tohoto
roku mam moznost externé pracovat na porodnim sale v pfibramské porodnici.

Ve svém prispévku bych se chtéla zamétit na tyto body:
A. Potfebnost navstévni sluzby porodni asistentky.
B. Népli jednotlivych navstév.
C. Vyhody poskytovani péce v domacich podminkach.
D.

Poskytovani této péce v ramci zdravotniho pojisténi.

A. Potiebnost navstévni sluzby

Samoziejmé& Ze z mého pohledu porodni asistentky a z pracovni zkuSenosti tvrdim, Ze tato péce
potiebna je a pfitom chybi. OvSem nerada bych zde zabiedla do emotivné ladéné obhajoby
o dillezitosti této sluzby. Ale uvedu doporudeni Svétové zdravotnické organizace. V Ceské republice
byl dokument o péci v priabéhu normdlniho porodu a o poporodni pé¢i o matku a novorozence
vydan ministerstvem zdravotnictvi pod nazvem ,,Strategické dokumenty (3) — prakticka pfirucka
pro porodni asistentky*“. Zde je uveden rozsah naplné péce v poporodnim obdobi a potiebnost
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zajistit poporodni péci v domécim prostredi. Kratce cituji: ,,Délka pobytu v nemocnici se v mnoha
zemich snizuje. V 80. letech zlstavaly Zeny v nemocnici po vagindlnim porodu 3—4 dny.
V soucasné dob¢ 2448 hodin. Proto je tfeba poskytovat uréitou formu poporodni péce v domacim
prostfedi“. Konec citace. Vime vSichni, Ze v na$i republice je propusténi matky zavislé na
propusténi novorozence pediatry. Oviem i Ceska neonatologicka spolednost doporuéuje propusténi
zdravého novorozence za 72 hodin po porodu. Pro¢ u nds neni zdravd matka se zdravym
novorozencem propusténa diive nez za 4-5 dni je jasné, chybi kvalitni a dostupnd domaci péce
vSem zendm po porodu. Jsem piesvédcend, Ze hlavné z ekonomickych divodi dojde postupné
k systémovym zménam v koncepci zdravotnictvi a délka hospitalizace téhotnych a Zen po porodu se
bude snizovat. Proto je potieba podpofit vznik pracovist, kterd tuto pé€i v rdmci primarni péce
budou systematicky a celoplosné zajistovat.

A co Zeny? Pfeji si i ony tuto sluzbu?

Piiznam se, e nevim, zda-li v Ceské republice existuje celoplo$ny priizkum Zen, ktery by
zohlednoval poptavku po této péci.

Kdyz jsem se pfipravovala na vybérové fizeni se zdravotnimi pojistovnami, samoziejm¢é mne
orientatné¢ zajimal zijem matek o tuto péi v mém vymezeném regionu. Vyhodnocenim
dotaznikové akce jsem zavéry zdokumentovala a ptedlozila jednotlivym zdravotnim pojistovnam.
Vysledek jsem shrnula v 5 bodech:

1. T v regionu Sedl¢any—Piibram chybi péCe porodni asistentky, kterd by byla zenam
k dispozici v jejich domacich podminkach.

2. Vzhledem k pracovni vytizenosti porodni asistentky zaméstnané u ambulantniho
gynekologa neni dostatek Casu se zenam vénovat tak, aby ziskaly ucelené informace
o téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

3. Vice nez polovina zen uvedla n¢kterou ze zdravotnich komplikaci v pribchu Sestinedéli.
Jako poznadmku uvadim, ze §lo o jejich subjektivni zhodnoceni pribéhu Sestinedéli. Na
lécebné péci se podili gynekolog, prakticky lékar i pediatr. Chybi pak pfesné a ucelené
informace v 1 zdravotni dokumentaci.

4. Vsechny Zeny uvedly, Ze u nich nebyla zajiSténa ani provedena navstévni sluzba.

VétsSina zen uvedla, ze postradd navstévni sluzbu porodni asistentky a jeji péci by vyuzila.
Doméci péfi mlzeme poklddat za moderni formy zdravotni péce jednak proto, Ze
nevytrhavaji klienty z jejich prostiedi vice nez je nezbytné nutné a jednak proto, ze pii dobré

v

organizaci jsou efektivnéjsi i z hlediska naklada.

B. Jaka by méla byt napli jednotlivych navstév
Na schématu vidime ptehled péce porodni asistentky.

Nezapomenme, Ze porodni asistentka 1 v ndvstévni sluzb¢ poskytuje kazdé zené v jejich domacich
podminkach odborny dohled, pé¢i a radu. Spolupracuje s ostatnimi odborniky. Dle zakona
o zdravotnim pojiSténi je hrazena péce v obvyklém rozsahu 1 navstéva pred porodem a 3 navstévy
po porodu. Velmi vyhodné je se s Zenou kontaktovat v téhotenstvi a doma ji navstivit. Sama Zena
nas pak vede k tomu, které rady jsou pro ni pottebné. Vidime, jak se dokaze uvolnit, jaké ma
socialni zdzemi a podobné. I tyto informace jsou pro nas dilezité. Mizeme se k nim citlivé postavit.
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Z hlediska péce porodni asistentky provedeme dal$i vysetieni, jako je vyska d€lozniho fundu,
obvod bficha, d€lozni tonus, poslech ozev plodu, zeptdme se na cetnost pohybli plodu, zevné
vysetfime. VySetfeni krevniho tlaku, orientacné moce apod. patii mezi samoziejmost. Po porodu
jsou nezbytné dle mého nazoru aspon 2 navstévy. U nekterych Zen 2 staci, u nékterych i 3 navstévy
jsou malo. Cim dfive se s Zenou po porodu kontaktujeme, tim 1épe. Tak kontinualné navazujeme na
péci nemocnicni. Sledujeme celkovy zdravotni 1 psychicky stav, stav porodniho poranéni, involuci
dé¢lohy, odchod lochii, okoli recta, vyprazdiiovani, varixy, prsy, bradavky. Samoziejmosti je vedeni
dokumentace o kazdé navstéveé. Mam dobré zkuSenosti si zapisovat jak objektivni zjiSténi, tak
subjektivni pocity zeny v piipad¢ problému. Je dobré si zhotovovat orientaéné¢ nakresy vzhledu
pfipadného poranéni bradavek ¢i hiife se hojicitho porodniho poranéni, abychom ziskaly lepsi
prehled o tom, jak se méni stav do dal$i navstévy. Nyni se pfipravuje jednotna dokumentace pro
porodni asistentky pracujici v terénu.

C. Jaké jsou vyhody poskytovani domaci péce?

Vyhody jsou ekonomické — vytvaieji se tak podminky ke zkraceni doby pobytu v porodnici. Snizuje
se pocet potiebnych vySetieni a oSetfeni v ordinaci 1ékate.

Nespornou vyhodou je preventivni predchazeni nékterych zdravotnich komplikaci. Jsou 2 nejvétsi
oblasti problému — tj. kojeni — jehoz netspéch ovliviiuje zdravotni stav nejen matky, ale 1 ditéte, a
dal§im problémem je hojeni ptipadnych porodnich poranéni.

D. Poskytovani v ramci zdravotniho pojiSténi

Kompetentni osobou, ktera mize vykonavat navstévni sluzbu je porodni asistentka, kterd na zakladé
registrace u zdravotniho odboru krajského ufadu miize pracovat jako soukroma porodni asistentka.
Péce mimo zdravotnicka zafizeni mlze poskytovat pouze ona. Pokud mad smlouvu se zdravotni
pojistovnou, pracuje na tzv. vyzadanou péci — formular 06, ktery jeji klientka obdrzi u svého
gynekologa. Musim poznamenat, Ze tento systém je spiSe zdrojem problémii pro samostatné
porodni asistentky. Navstévni sluzbu mtize poskytovat i porodni asistentka z ordinace 1ékare, pokud
ma lékai kod navstévni sluzby nasmlouvany. A toto je dalsi zdroj problému. Nékteré 1ékatské praxe,
1 kdyz maji tento kod nasmlouvany, péci neposkytuji, a to z né€kolika divodid. Chybi zijem
vybudovat systém navstévni sluzby, chybi dostatek informaci a zkuSenosti s touto formou péce,
asistentka zaméstnana v ordinaci je prili§ Casove 1 pracovné vytiZzena jinymi ukoly a ptevlada nazor,
Ze tato péce je zbyteCna, vzdyt pokud zen¢ néco opravdu je, tak ptijde sama. Problém pfichazi ve
chvili, kdy kéd je nasmlouvany s 1ékafi, pojistovna tedy tuto péci dle zdkona zajistila, ale péce se
neprovadi. Kody uplatiujici se v navstévni sluzbé maji byt nasmlouvany s poskytovateli této péce, a
to je odbornost 921 — porodni asistentka. Pokud porodni asistentka nema vlastni registraci, nemtize,
vyjma neodkladné péce, tuto sluZbu poskytovat. Slo by o nedovolené podnikani. V soudasné dobé
existuje v CR kolem 60 registrovanych porodnich asistentek. Mald &ast z nich ma smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami. Pro¢ tomu tak je a s jakymi dalSimi problémy se potykame, by bylo
jednim ze samostatnych témat.

Co rici zavérem?
Dnesni zeny daleko vice z4daji individudlni pfistup ze strany lékaili i asistentek, mnohé z nich
chtéji vice s ndmi komunikovat a spolurozhodovat o zptisobu poskytovani zdravotni péce. I ony
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samy jsou inspiraci ndm, zdravotniklim, ménit zab&hlé rutinni postupy, o kterych jsme obcas mylné
ptesvédceni, Ze jsou ty jediné spravné.

Zeny maji pravo na poskytnuti péée v jejich doméacich podminkéch, Zel podminky pro vybudovani
sité poskytovatell této péce nejsou jsou zatim dobré, mohli bychom fict, ptimo Spatné, a jednani na
pobockach zdravotnich pojistoven nejsou jednotnd. Z dostupnych informaci vim, Ze v nékterych
krajich jsou pojistovny vstficné, v jinych neni mozné spolupraci navazat.
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