Preklady zahranicnich odbornych vyjadieni
Zadani v Cestiné

,Prosime o odborné vyjddieni a posouzeni postupu porodni asistentky Zuzany Stromerové z Ceské
republiky pro ucely trestniho rizeni vedeného proti ni kvili zanedbdni péce:

Popis pripadu

Porodni asistentka Zuzana Stromerovd pracuje jako soukromd samostatnd porodni asistentka v Praze
v Ceské republice. Jako sluzby u porodu poskytuje Zendm dle jejich prdni bud’ vedeni porodu doma,
nebo doprovod k porodu do nemocnice. Pri doprovodu rodicky do nemocnice vsak porodni asistentka
neni oprdvnéna poskytovat Zené zdravotni péci a vést v nemocnici porod a poskytuje predevsim
psychickou podporu Zené, podobné jako tzv. dula, nebot ze zdkona je za vedeni porodu v porodnici
odpovédny persondl nemocnice.

Pani V. J. (druhé téhotenstvi, druhy porod) poZddala porodni asistentku o doprovod k porodu
v nemocnici. Zena byla od zacdtku téhotenstvi ve standardni lékarské péci, béhem které nebyly
zjistény Zadné patologie ani zvysend rizika, jednalo se tedy o nizkorizikovou rodicku. S ohledem na to,
Ze Zena byla v péci lékar a od porodni asistentky Zddala pouze doprovod do nemocnice, nikoliv
komplexni téhotenskou péci. Porodni asistentka se sZenou domluvila na dvou schizkdch
v téhotenstvi, aby Zenu a jeji nenarozené dité vice poznala a zjistila potfeby Zeny béhem porodu. Tyto
schazky probéhly v ordinaci porodni asistentky a byly vZdy predem pldnovdny. Prvni probéhla na
konci srpna 2011, druhd 14. 9. 2011.

Dne 12. 9. 2011 byla Zena na kontrole v nemocnici, kde provddéli i monitor plodu a Zzjistili, Ze vse
probihd fyziologicky.

PFi druhé navstévé v dobé 38 tt + 3 dne 14. zari 2011 prisla Zena ve 13.30 do ordinace. Porodni
asistentce sdélila, Ze se citi dobre a Ze md jen pocit, Ze porod miiZe zacit ten samy den. Méla pocit
slabych velmi nepravidelnych kontrakci. Porodni asistentka Zenu vysetrila, pohyby plodu i ozvy srdce
byly v pofddku a nebyly Zadné znamky komplikaci. Vnéjsi vySetfeni naznacovalo, Ze hlava ditéte byla
v dobrém kontaktu s pdnvi, ale dosud porod nezacal, do vchodu pdnevniho nevstupovala. Porodni
asistentka a Zena se domluvily na dalsim postupu tak, Ze Zena zavold, pokud se néco zméni a pokud
bude chtit, aby porodni asistentka dorazila k ni domd.

Zena zavolala v 17 h a ozndmila, Ze je vsechno v pofddku. Méla nepravidelné slabé kontrakce
kazdych 20 aZ 30 minut, nejednalo se tedy o rozbéhly porod, s kterym by dle zvyklosti v Ceské
republice byla Zena jiZ pFijata k porodu do porodnice. Porodni asistentka tedy Zenu znovu poZddala,
aby zavolala, az ji bude potrebovat, ale ne pozdéji nez ve 20 h, aby se domluvily na strategii béhem
noci. Zena zavolala v 20 h, uvedla, Ze md stdle nepravidelné kontrakce kaZdych 15 a# 20 minut, ale
poZddala porodni asistentku, aby presto pfijela k ni domi. Porodni asistentka Zenu poZddala o
zasldni sms zpravy s adresou svého bytu a s potvrzenim toho, Ze si preje jeji prijezd. Takto postupuje
kvdli ndslednému vyuctovani sluzby, nebot jako soukromad porodni asistentka muZe Zené vyuctovat
pouze ndvstévy, které si Zena vyiddala a s kterymi souhlasila. Zena ji poslala sms asi o 30 minut
pozdéji a porodni asistentka za ni hned vyjela autem. Po asi 15 min. béhem cesty ji Zena znovu volala,
Ze kontrakce najednou prudce zesilily a mad pocit tlaeni. Asi o 5 minut pozdéji porodni asistentka
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asistentka se snaZila zachytit ozvy plodu, ale Zddné nezaznamenala, proto zavolala zdchrannou



sluZzbu. Béhem telefonického hovoru jesté pred prijezdem sanitky praskl vak blan, vytekla zkalend
plodovd voda a narodilo se mrtvé dité. To se stalo asi 10 minut po prijezdu porodni asistentky.

O dva mésice pozdéji podala Zena trestni ozndmeni proti nezndmému pachateli, nebot se domnivala,
Ze béhem jejiho téhotenstvi byla Iékafi zanedbdna péce. Obvinéna ze zanedbdni péce byla porodni
asistentka, kterd podle soudu méla pochybit v tom, Ze pri telefonnich kontaktech spoléhala pouze na
informace sdélované rodickou bez jejiho vysetreni a zjisténi skutecného stavu porodu. Soud sdélil, ze
ubezpecovala Zenu telefonicky o tom, Ze porod jesté nezacal, Ze probihd fyziologicky, aniZ by pro to
méla podklady, pricemz kdyby Zena byla véas odesldna do nemocnice, k umrti plodu by neslo. Méstsky
soud zrusil tento vyrok Obvodniho soudu a vinu porodni asistentky vysvétil tim, Ze rekl, Ze je porodni
asistentka zastdnkyni alternativnich porodi. Vinna je dle odvolaciho soudu také proto, Ze se Zenou
komunikovala telefonicky.

Pani J. V. pred odvolacim — Méstskym soudem ndhle zménila svou vypovéd' a zacala tvrdit, Ze se mélo
jednat o pldnovany domdci porod, nikoliv o doprovod k porodu do nemocnice.

Prosime o posouzeni pfipadu a postupu porodni asistentky na zdkladé vysledki vyzkuma a standardi
pro péci poskytovanou porodnimi asistentkami ve vasi zemi.
MuZete, prosim strucné odpovédét na ndsledujici otdzky?

1) Jaky mél byt sprdvny odborny postup, kdyZ Zena poprvé zavolala porodni asistentku,
zaloZeny na informacich, které porodni asistentce poskytla?

2) Je béznou praxi, Ze spolu porodni asistentka a Zena komunikuji telefonicky v obdobi poslicki
nebo v dobé kdy Zena pocituje nepravidelné kontrakce? Je moziné tyto telefonni hovory
povaZovat za profesni pochybeni nebo za bezdivodné spoléhdni na subjektivni informace
poskytnuté téhotnou Zenou?

3) V jakém pripadé, na zdkladé telefonniho rozhovoru, by méla porodni asistentka doporucit
Zené, aby okamZité odjela do porodnice nebo by méla zavolat rychlou zdchrannou sluzbu?

4) Vjaké situaci by méla za Zenou porodni asistentka prijet, jestliZe si Zena preje porodit doma?

5) VyuZila porodni asistentka vsechny moZné profesni (odborné) postupy pouZivané porodnimi
pfi péci o tuto Zenu? Co méla udélat, ale neudélala?

6) Dalsi hodnoceni postupu porodni asistentky nebo dalsi poznamky?“



Zadani v anglictiné

,We ask for professional opinion and assessment of care provided by Zuzana Stromerova — a midwife
from the Czech Republic for the purpose of criminal prosecution lead against her because of
malpractice

Description of the case

Zuzana Stromerova works as an independent community midwife in Prague, Czech Republic.
Homebirth assistance and/or accompanying women to the hospital for birth are included in her
midwifery services. In the Czech Republic the independent midwife is not allowed to “lead” the birth,
if she accompanies the woman to the hospital for birth, she provides the woman with the
psychological support similarly as dula, because according to law, the hospital staff is responsible for
care provided in hospital.

Ms V.J. (second pregnancy, second birth) asked the midwife to accompany her for birth to the
hospital. From the beginning of her pregnancy the woman was in standard medical care. No
pathology and/or complications were found, Ms V.J. was assessed as low risk pregnant woman. To
learn more about the woman and the baby, the midwife has invited Ms J.V. for two additional check-
ups in pregnancy to be able meet her wishes and needs better. These check-ups were conducted in
midwife s office and planed well ahead - the first visit in August 2011. During the first visit to
midwife, the second visit was planned for 14.9.2011.

On 12.9.2011 Ms J.V. was at regular check-up in the hospital were she intended to give birth, when
the time would come. CTG was taken and no complication, no pathology was found at that visit.

On 14.9.2011 the woman came to midwife ’s office at 13, 30. She told the midwife she felt fine, only
she thought that the birth might start on the same day. She felt some very weak irregular
contractions. The midwife has done the external examination, the movements of the baby were OK,
the baby in left position, head in good contact with the pelvis, but not engaging yet, fetal heart beats
normal, no signs of complication. The midwife and the woman have agreed, that the woman would
call the midwife as soon as she would come home or in case anything would change and/or if she
would wish the midwife to come to her place.

The woman called the midwife at 17, 00 to announce, that everything was OK. She was feeling
irregular weak contractions every 20 — 30 minutes. This situation was not corresponding to situation
which could be defined as stabilized birth and would be a reason for admission to the hospital
according to practice in the Czech Republic. The midwife asked the woman again to call her in case
she would need her, but not later than 20, 00, to agree on strategy for the night. The woman called
the midwife at 20, 00. She said she had still irregular contractions, every 15-20 minutes, but she asked
the midwife to come to her place. The midwife asked the woman to send sms to her with the address
where the midwife should come (sometimes the women do not stay at their permanent residence
place) and from the phone the midwife can reach (in case there would not be any bell at the entrance
door). This sms would serve also as confirmation that the woman really wished to have, and later also
pay, the midwifery services. This is a normal practice of this midwife, because in the Czech Republic
the midwifery services are not paid from the general health insurance, the women have to pay cash,
and a midwife can only ask payment for services which the woman has demanded and agreed to.

About 30 later the woman has sent the sms and the midwife set for the journey. About 15 minutes
later, during the drive, the woman called the midwife that the contractions became suddenly very
strong and she had strong pushing feeling. In about 5 minutes the midwife reached the house of the
woman. The baby was not born yet, the woman was in panic, trying to push. The midwife tried to find



the fetal heartbeats, but there were none. She called the emergency ambulance. During the phone
call and before the ambulance came to place, the membranes have ruptured and meconium water
came out, then the baby was stillborn. All that has happen within 10 minutes after the midwife had
reached the place

About 2 months after the event the woman made an accusation against an unknown perpetrator as
she thought that the hospital has neglected something during her pregnancy. The midwife has been
accused as, according to the court, she did the malpractice as she relied only on information told to
her by the pregnant women in telephone calls, without any further examination and investigation.
The court said, that the midwife has not found out what the real condition of the woman was and she
was assuring the woman that everything was fine, with no complications (which the midwife has
never said in phone calls with the woman). The court also said that if the woman would have been
brought to the hospital in time (at 15,00) the baby would not have died. The court also said that the
midwife was quilty because she was supporter of alternative births and that was why she did the
malpractice. One and half year after the birth, during the hearing at the appeal court, Ms J.V.
suddenly started to say, that her birth was planned homebirth.

We ask you for assessment of the case and the midwife’s procedure on base of evidence-based
medicine and according to midwifery standards in your country.

Would you, please, briefly answer following questions?

1) What the correct professional procedure should have been when the woman called the
midwife for the first time, on base of the information she has provided the midwife with?
2) Is it normal practice that the midwife and the woman communicate on phone during in

the Braxton-Hicks contractions time or at time of irregular contractions? Can these phone
consultations be understood as malpractice, as unreasonable relying on subjective
information provided by the pregnant woman?

3) In what situation on base of a phone call, should a midwife recommend the birthing
woman to go the hospital immediately or to call an emergency ambulance?

4) In what situation should a midwife come to woman’s home in case the woman wishes a
homebirth?

5) Has the midwife used all possible professional (midwifery) procedures in care for this

woman? What steps should the midwife have done, but she has not done them?
6) Further assessment of this midwife ‘s procedure or any additional comments?“



Odborné vyjadreni Katherine Hales, vedouci porodni asistentky v Hexham ve
Spojeném kralovstvi a delegatky Svétové konfederace porodnich asistentek (ICM)

1) Jaky mél byt spravny odborny postup, kdyZ Zena poprvé zavolala porodni asistentku, zaloZzeny
na informacich, které porodni asistentce poskytla?

Jestlize volala porodni asistentce Zena na konci normdlniho téhotenstvi a hldsila nepravidelné
kontrakce, které nebyly nikterak silné, bylo by povaZovdno za naprosto prijatelné poradit Zené, aby
pouZila néjakd jednoduchd ulevovd opatreni (teplou koupel, lehké cviceni a jednoduchy prostredek
pro tlumeni bolesti atd.), a aby porodni asistentce zatelefonovala, aZ se kontrakce zesili, budou
pravidelnéjsi a bude kratsi interval (na priklad aZ bude mit kontrakce tak asi po 5 minutdch a budou
zesilovat). Pokud by odtekla plodovd voda nebo by nastaly jiné divody zvldstniho zfetele hodné, jako
na priklad silnéjsi krvdceni nebo pokud by byla Zena obzvildsté uzkostnd a chtéla navstévu porodni
asistentky, pak by ji, samoziejmé, porodni asistentka méla navstivit.

2) Je béinou praxi, Ze spolu porodni asistentka a Zena komunikuji telefonicky v obdobi poslicki
nebo v dobé kdy Zena pocituje nepravidelné kontrakce? Je moiné tyto telefonni hovory
povaZovat za profesni pochybeni nebo za bezdlvodné spoléhani na subjektivni informace
poskytnuté téhotnou Zenou?

Ano toto je povaZovdno za zcela normdini a odiivodnéné. V obdobi, kdy Zena hldsi poslicky nebo
nepravidelné kontrakce neni nezbytné nutné ji navstivit, je mozné duvérovat tomu, jak Zena hodnoti
svij vlastni stav.

3) Vjakém ptipadé, na zakladé telefonniho rozhovoru, by méla porodni asistentka doporudit
Zzené, aby okamzité odjela do porodnice nebo by méla zavolat rychlou zdchrannou sluzbu?

Jestlize je divod se domnivat Ze nastal aktudini nebo hrozici problém, na priklad vyhrez pupecniku
nebo velkd krevni ztrdta nebo pokud si Zena v dobé telefondtu prfeje do nemocnice odjet. Jinak pokud
si pfeje porodit v nemocnici, poradili bychom ji, aby odjela, jakmile budou kontrakce pravidelné,
s kratsim intervalem (napr. jedna za pét minut) a budou — li stdle méné snesitelné, nebo pokud odtece
voda.

4) V jaké situaci by méla za Zenou porodni asistentka pfijet, jestlize si Zena preje porodit doma?

Porodni asistentka by méla prijet, jakmile se porod dobre rozbéhne (pravidelné kontrakce 1 za 5
minut), které jsou stdle bolestivéjsi a se stdle kratsim intervalem, nebo tehdy, kdyZ si to Zena preje.

5) VyuZila porodni asistentka vSechny mozné profesni (odborné) postupy pouzivané porodnimi
pfi péci o tuto Zenu? Co méla udélat, ale neudélala?

Porodni asistentka v tomto pfipadé pouZila vsechny profesni postupy v ramci své pravomoci, vyzyvala
Zenu, aby s ni stdle zustdvala v kontaktu, zkontrolovala fyzicky stav matky a ditéte v rozumném
casovém odstupu. Je dobre zndmo, Ze se obcas stane, Ze se porod velice rychle rozbéhne a nastane
prekotny porod (partus praecipitatus).

6) Dalsi hodnoceni postupu porodni asistentky nebo dalsi poznamky?

Vérim, Ze porodni asistentka v tomto pripadé jednala profesné sprdvné a v souladu s praxi v porodni
asistenci, tak jak je prijimdna ve Velké Britanii.

Katherine Hales

Senior Midwife and Supervisor of Midwives,

Hexham Midwife Led Unit,

Delegate to the International Confederation of Midwives,
Association of Radical Midwives UK.



Odborné vyjadreni Jette Aroe Clausen, vysokoskolské vyucujici v oboru porodni
asistence na Metropolitan University College v Copenhagenu, Norsko

1) Jaky mél byt spravny odborny postup, kdyZz Zena poprvé zavolala porodni asistentku,
zaloZeny na informacich, které porodni asistentce poskytla?

Nejsem si jistd, zda dobre rozumim otdzce, takZze odpovim jak ve vztahu k prvni navstévé u porodni
asistentky, tak k prvnimu telefondtu v 17,00 hodin. Na tuto otdzku je tézké odpovédét také proto, Ze
odpovéd'zdvisi na organizaci zdravotni péce

Kdyz Zena navstivi porodni asistentku poprvé, prohlédne si porodni asistentka jeji zdravotni a
gynekologické zdznamy a probere je, samoziejmé se Zenou. Porodni asistentka se chce ujistit, Ze se
jednd o normdlni téhotenstvi a existuji-li néjaké podezielé faktory, se kterymi by bylo tfeba ddle
pracovat. Pritéto ndvstévé samoziejmé Zena s porodni asistentkou také hovori o péci, jakou si preje.
Probirané souvisejici otdzky vezmou také v tvahu jak staré je téhotenstvi. Pokud je téhotenstvi na
konci nebo se jednd o pocdtek porodu, konverzace se zaméri na ndsledujici otdzky:

1) Ceho se Zena obdvd/jaky md problém? Preje si odjet do porodnice? Potfebuje, aby ji porodni asistentka
navstivila?

2) Ma néjaké priznaky kontrakci? Jak jsou Casté? Jsou pravidelné? Jak dlouho trvaji? Bolest? Krvdceni? (jakou
md barvu, jak je silné) Pohyby ditéte?

3) Odtekla plodova voda? Pokud odtekla, jakou méla barvu? Jak zapdchala? Jak dlouho jiz odtéka?
Odkapadva? Pokud voda odtekla, mad priznaky infekce?

Hovor v 17,00: Zena popsala kontrakce po 20-30 minutdch. To neni pfiznak porodu. Tyto kontrakce se
mohou rozvinout a byt castéjsi a pravidelnéjsi nebo mohou Uplné vymizet, pokud bude porod
pokracovat, mohou se objevit se dalsi priznaky: Spinéni (hlenovité, lehké svétlé krvdceni a voda).

Nikdo nemuzZe védet, jestli bude porod pokracovat, takZe dohoda o tom, Ze se spoji pozdéji, byla
naprosto v souladu s normdlni praxi.

2) Je béznou praxi, Ze spolu porodni asistentka a Zena komunikuji telefonicky v obdobi poslick
nebo v dobé kdy Zena pocituje nepravidelné kontrakce? Je moiné tyto telefonni hovory
povaZovat za profesni pochybeni nebo za bezdlvodné spoléhani na subjektivni informace
poskytnuté téhotnou Zenou?

Telefonickd konverzace mezi Porodni asistentkou a Zenou je normdlini praxe. NemiZe byt povaZovdna
za poruseni profesniho postupu. Viastné je to sluZba pro Zenu, prpotoZe ji to ddvd mozZnost porodni
asistentku kdykoli dostihnout. Vlastni vypravéni Zeny je cenny zdroj informaci o tom, v jaké situaci se
nachdzi. Midwifery od autorky Mayes je zndmou uclebnici pro porodni asistentky (1997:197) -
definuje Braxton Hicksovy kontrakce jako ,nahmatatelné priblizné od 16. tydne téhotenstvi. Jsou to
nebolestivé, nepravidelné déloini stahy, které trvaji aZ do konce téhotenstvi”. Braxton-Hicksovy
kontrakce nejsou zndmkou porodu. Slabé kontrakce po 20-30 minutdch nejsou zndmkou hroziciho
porodu. Hrozici porod by se pfri telefonni konverzaci dal rozpoznat, protoZe Zena by musela pfestat
hovorit ve chvili, kdy by proZivala kontrakci.

3) Vjakém pripadé, na zakladé telefonniho rozhovoru, by méla porodni asistentka doporudit
Zené, aby okamzité odjela do porodnice nebo by méla zavolat rychlou zachrannou sluzbu?

1) JestliZe Zena citi, Ze se bude citit bezpecnéji v nemocnici
2) Pokud by byly ¢asté kontrakce a odtekla by plodovd voda
3) Krvdceni o urcité sile

4) Pokud by Zena méla silnou bolest hlavy (preeklampsie) nebo jakékoli jiné priznaky choroby



5) Pokud Zena tlaci a hrozi porod ditéte
6) Pokud Zena neciti Zadné pohyby ditéte po delsi dobu a dité nereaguje na stimulaci
4) V jaké situaci by méla za Zenou porodni asistentka pfijet, jestliZe si Zena preje porodit doma?

Porodni Asistentka by méla prijet tehdy, kdyzZ ji Zena Zddd, aby prijela. Porodni asistentka nemd prdavo
vstoupit do domu, neni-li pozvdna. To by byl ndsilny vstup.

5) Vyuzila porodni asistentka vSechny mozné profesni (odborné) postupy pouzivané porodnimi
pfi péci o tuto Zenu? Co méla udélat, ale neudélala?

Ano, byl to pldnovany porod v porodnici. Zena byla sledovdna porodniky v nemocnici a téhotenstvi
bylo definovdno jako normdini jesté dva dny pred ndvstévou u porodni asistentky. U porodni
asistentky bylo provedeno normdlni vysetfeni: byla zjistovdna poloha ditéte, ozvy plodu a jeho
pohyby. Zddné zndmky patologie.

Pokud by si Zena nevyZddala sluzbu duly, nepotkala by se s Zadnym odbornikem aZ do své dalsi
ndvstévy nemocnice nebo do té doby, neZ by odjela do porodnice k porodu.

6) Dalsi hodnoceni postupu porodni asistentky nebo dalsi poznamky?



Odborné vyjadreni Barbary Kosfeld, soudni znalkyné, Némecko

1) Jaky mél byt spravny odborny postup, kdyZ Zena poprvé zavolala porodni asistentku, zaloZeny
na informacich, které porodni asistentce poskytla?
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zdravotnimu stavu a socidlni situaci. Kompletni zdravotni anamnéza zahrnuje, kromé informaci o
Zivotnim stylu, také laboratorni testy a screeningovd vysetreni chorob. Porodni asistentka fyzicky Zenu
vysetri, zhodnoti jeji téhotné télo po fyzické strdnce, zhodnoti, jak funguje pohledem, pohmatem,
poklepem a poslechem. Na konci téhotenstvi musi zndt podrobnosti tohoto téhotenstvi, stejné tak
jako informace o predeslém téhotenstvi. Porodni asistentka potrebuje hovofit o strukture prostredi,
ve kterém bude poskytovat svou péci a o zdrojich, které jsou v daném prostiedi k dispozici. Musi
hovorit o vSem, co béhem své ndvstévy déld. Zaznamend vysledek a odkazuje na vysledek Cinnosti,
které provddéla (co z toho plyne pro téhotnou Zenu).

2) Je béinou praxi, Ze spolu porodni asistentka a Zena komunikuji telefonicky v obdobi poslicki
nebo v dobé kdy Zena pocituje nepravidelné kontrakce? Je moiné tyto telefonni hovory
povaZovat za profesni pochybeni nebo za bezdlvodné spoléhani na subjektivni informace
poskytnuté téhotnou Zenou?

Telefonicky je nevhodné diskutovat jakykoli komentdr obsahujici diagndzu, progndzu zaloZenou na
oné diagndze nebo navrZenou lécbu, jako odpovéd’ na symptomy uvedené v otdzce, stejné tak
nevhodné je odpovidat telefonicky na dotazy, které primo nebo neprimo vyZaduji takové sdéleni.
Odpoviddni na otdzky takovym zplsobem, ktery by mohl byt vykladdn jako poddvani rady porodni
asistentkou, i kdyZ otdzka sama k tomu nenavddi, by mohlo byt ze strany téhotné Zeny Spatné
pochopeno. Telefon je vhodnym prostfedkem pro ziskdni informace tykajici se adresy, na kterou md
porodni asistentka prijit na navstévu, stejné tak jako informace o zméné pocitt nebo o dojezdu domd,
nebo o tom, Ze si Zena preje, aby za ni porodni asistentka pfijela. Téhotnd Zena md prdvo na to, aby se
zmylila v ¢asovém odhadu, kdy zavolat porodni asistentku nebo kdy s kontrakcemi odjet do
porodnice. Porodni asistentka se miZe na cestu vydat teprve tehdy, aZ ji Zena zavold.

3) Vjakém pripadé, na zakladé telefonniho rozhovoru, by méla porodni asistentka doporucit
Zené, aby okamzité odjela do porodnice nebo by méla zavolat rychlou zachrannou sluzbu?

Existuji silné dikazy o tom, Ze vyuZivani sluZzeb v materstvi je silné reflexivni, charakterizované
védomym hodnocenim rizika. Porodni asistentky prijimaji a ocenuji daleko vice Zivotni styl,
presvédceni a prizplsobivost postoju svych klientek neZ Ipéni na vseobecnych doporucenich. Vsechny
porodni asistentky, které pracuji s rodicimi Zenami a pro né, jsou ndleZité Skoleny v profesnich
znalostech tykajicich se zdravi matek a jejich déti, stejné tak jako museji védeét, jakou ulohu hraje
jejich kultura v chovdni orientovaném na zdravi. Uddlosti, které se vyskytuji ojedinéle (a sem patri
situace, kdy porodni asistentka radi téhotné Zené po telefonu, aby okamZité odjela do porodnice) se
nevdZou k poskytovdni vSeobecnych informaci a musi byt posuzovdny pripad od pfipadu.

4) V jakeé situaci by méla za Zenou porodni asistentka pfijet, jestliZe si Zena preje porodit doma?

Rozsdhlé studie po celém svété dochdzi k podobnym zavériim: hldsi vyborné vysledky z planovanych
porodii doma u Zen s nizkym rizikem, ale u porodu, které probéhly doma nepldnované, hldsi vyssi
pocet umrti ditéte (vyssi perinatdlni mortalitu). Doporucuje se, aby pri diskuzi o volbé porodu doma a
informovaném rozhodovdni, zda Zena muZe porodit doma, byly probrdny také neobvyklé situace.
MozZnost asistence u porodu, zvldsté u porodu doma, zdvisi na legislativnich povinnostech v dané
zemi. Porod doma zustdva politicky kontroverzni, ale vyzkum poskytuje jasné voditko Zenam, které o
tuto moznost maji zdjem.

Planovany porod doma je bezpecnd a vysoce uspokojujici moZnost s nejlepsimi vysledky pro Zeny
s nizkym rizikem, o které pecuje kvalifikovand porodni asistentka, pripravend poskytnout radu a
pomoc, kterd ma moZnost doporucit snadny prevoz do nemocnice, pokud je to nutné.



5) Vyuzila porodni asistentka vSechny mozné profesni (odborné) postupy pouzivané porodnimi
pfi péci o tuto Zenu? Co méla udélat, ale neudélala?

Na tuto otdzku neni moiné odpovédét bez mozZnosti nahlédnout do kompletni téhotenské
dokumentace jak porodni asistentky, tak ostatnich poskytovatel(l péce béhem téhotenstvi dané zeny.

6) Dalsi pfipominky

Pokud byste potrebovali mij znalecky posudek, méli byste mi poskytnout vSechny potrebné listiny a
dokumentaci tohoto soudniho pripadu, jinak mohu poskytnout pouze vyse uvedené vyjadreni.



Odborné vyjadieni Marianne Indergand-Erni, viceprezidentky Svycarské Federace
porodnich asistentek

1) Jaky mél byt spravny odborny postup, kdyZz Zena poprvé zavolala porodni asistentku,
zaloZeny na informacich, které porodni asistentce poskytla?

Jestlize mé Zena zavold, protoZe uz zacal porod, mdm vlastni soubor otdzek, abych zjistila, jestli ji
mdm navstivit nebo ji doporudit, aby jela k porodu do porodnice nebo na kontrolu. Nejprve ji necham,
aby mi vysvétlila, jak se citi. Pak ji kladu ndsledujici otdzky:

Jaké jsou kontrakce — pravidelné?

Kde citi kontrakce nebo bolesti?

Jak jsou dlouhé a jaky je mezi nimi interval?

Citi pohyby ditéte?

Mad néjaky vytok — jako krev, tekutinu nebo prosty vagindini vytok?
Jak se celkové citi — je ji nevolno, boli ji hlava?

2) Je béinou praxi, Ze spolu porodni asistentka a Zena komunikuji telefonicky v obdobi poslicki
nebo v dobé kdy Zena pocituje nepravidelné kontrakce? Je moziné tyto telefonni hovory
povaZovat za profesni pochybeni nebo za bezdlvodné spoléhani na subjektivni informace
poskytnuté téhotnou Zenou?

Ano, to je béZné a normdlni. Neni to poruseni profesniho postupu. Jako soukromd porodni asistentka
Zeny zndm a mohu s nimi komunikovat telefonicky.

3) Vjakém pripadé, na zakladé telefonniho rozhovoru, by méla porodni asistentka doporudit
Zené, aby okamzité odjela do porodnice nebo by méla zavolat rychlou zachrannou sluzbu?

Jestlize krvdci vice neZ pfi menstruaci.
JestliZe odtekla zkalend plodovd voda a neciti pohyby ditéte.

Jestlize vold manZel (nebo jind osoba), protoZe rodicim Zena kri¢i a neni schopna komunikovat
s porodni asistentkou.

4) V jaké situaci by méla za Zenou porodni asistentka pfijet, jestlize si Zena preje porodit doma?
Jsou-li kontrakce pravidelné kaZdych pét minut vice nezZ hodinu
Jestlize md Zena netypické bolesti
Pokud odtece plodovd voda.
Pokud si Zena preje, aby porodni asistentka prijela a zhodnotila situaci.

5) VyuZila porodni asistentka vSechny mozné profesni (odborné) postupy pouzivané porodnimi
pfi péci o tuto Zenu? Co méla udélat, ale neudélala?

Udélala vsechno, co jako porodni asistentka méla udélat

6) Dalsi hodnoceni postupu porodni asistentky nebo dalsi pozndmky?



Odborné vyjadreni Lesley Page, univerzitni profesorky v oboru porodni asistence a
prezidentka Kralovské spolecnosti porodnich asistentek ve Spojeném kralovstvi

Mild Zuzano

Dékuji za Vas email, ve kterém mé Zaddte, abych odpovédéla na nékolik otdzek, které jste poslala.
Odpovédi by mély byt poskytnuty jako dikaz v soudnim rizeni vedeném proti tobé.

Radéji odpovim formou dopisu. Méla bych rici, Ze jsem zkusSend porodni asistentka jak po klinické, tak
po akademické strdance, a zastdvala jsem mnoho vedoucich pozic, jak zde ve Velké Britdnii, tak

v Kanadé. Stdle jsem v uzkém kontaktu s praxi. Jsem prezidentkou Royal College of Midwives, ale
dopis nepisu z této pozice.

Podle informaci, které jsi mi poslala, jsem nabyla dojmu, Ze zminénd Zena neproZivala prvni dobu
porodni, ale rychle presla k pfekotnému porodu (velmi rychly porod). Je zndmo, Ze ten zvysuje riziko
pro dité. Podle informaci, které jsem dostala, se to nedalo predvidat.

1. Vdobé prvniho telefondtu to vypadalo, jako by Zena byla na konci téhotenstvi. Slabé,
nepravidelné kontrakce nejsou porodni kontrakce a ke konci téhotenstvi jsou castym jevem.
Predpoklddala bych, Ze se porodni asistentka zeptd Zeny, zda bylo dité aktivni. Bylo sprdvné, Ze
porodni asistentka Zenu poZddala, aby ji vecCer zatelefonovala.

2.V ramci NHS (Britsky zdravotnicky systém — pozn. prekl.) by porodni asistentka resila tuto situaci
po telefonu v pfipadé, Ze je téhotenstvi normdlini. Zena by v tomto pripadé nebyla poZdddna, aby
se presunula do porodnice. Porodni asistentky se uci, jak posoudit situaci matky po telefonu.

3. Zena by byla pozdddna, aby se pfesunula do porodnice to pouze v tom pfipadé, Ze by se objevilo
krvdceni, (ne pouhé spinéni), pochybnosti o stavu ditéte (napr. méné pohybii) nebo kdyby byla
matka nadmérné tzkostnd. Je obvyklé, Ze je Zena poZdddna, aby prijela do porodnice (nikoli
sanitkou), jsou-li kontrakce pravidelné, v intervalu mezi 3 az 10 minutami a trvajici okolo 60
sekund. Sanitky jsou pouze pro urgentni pfipady.

4. Pokud si Zena preje porodit doma, porodni asistentka prijde teprve tehdy, kdyZ je porod dobre
rozbéhnuty (napr. pravidelné dobré kontrakce v intervalu od 3 do 10 minut, v zdvislosti na tom,
jakou vzddlenost, musi porodni asistentka ujet), pokud je Zena uzkostnd nebo ma obavy. Jak
vidim, byly pouZity standardni postupy porodni asistentky (jd bych jen navic zkontrolovala velikost
ditéte, ale aktivita ditéte naznacuje, Ze dité bylo zdravé).

5. Ve Velké Britanii by bylo neobvyklé, aby musela porodni asistentka pracovat jako dula, protoZe
porodni asistentky mohou samostatné pracovat v komunitnim prostredi, pfi porodech doma nebo
v nemocnici. To, Ze méla porodni asistentka pracovat, jako dula, svédci o systémovém problému
v poskytovdni zdravotni péce. Pokud dojde ke spatnému vysledku pfi porodu, je pfipad vysetiovdn
mistnim ufadem NHS a supervizorkami porodni asistentky. Jakdkoli pochybnost o kompetenci by
byla hidsena Viyboru pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Je vSak vSeobecné uzndvdno, Ze ne
vSem Spatnym vysledkim lIze predchdzet, a Ze nemusi byt diisledkem spatné poskytnuté péce.

Doufdm, Ze tato struc¢nd informace pomiiZe k rozieseni Vasi situace a k informovadni soudu. Pokud
byste potrebovala dalsi ujasnéni, dejte mi védét.

Vse dobré
Srdecné

Lesley Page



Vyjadreni Karen Guilliland, porodni asistentka a reditelka Novozélanské spolecnosti
porodnich asistentek

1) Jaky mél byt spravny odborny postup, kdyZz Zena poprvé zavolala porodni asistentku,
zalozeny na informacich, které porodni asistentce poskytla?

Na Novém Zélandu by se ocekdvalo, Ze porodni asistentka zhodnoti situaci a rozhodne se, zda je tfeba
vykonat ndvstévu. Je zcela béiné, Ze pred ndvstévou Zeny s porodni asistentkou diskutuji o situaci
telefonicky pred tim, neZ je porodni asistentka navstivi. Podle popisu situace (nepravidelné kontrakce
s dlouhym intervalem) v dobé prvniho telefondtu, ktery ndsledoval po téhoZ dne vykonané ndvstéveé a
vysetieni u porodni asistentky, je naprosto normdini praxi poradit Zené, aby vyckala, zda kontrakce
budou postupovat. Porodni asistentka by Zenu méla navstivit tehdy, kdyZ si to Zena vyZdadd, nebo kdyz
porodni asistentka dojde k ndzoru, Ze porod dospél do takové situace, Ze je tfeba ucinit rozhodnuti o
misté porodu. Na zdkladé informaci, které jsem dostala, je ziejmé, Ze Zena byla v dobé prvniho
telefondtu na pocdtku uvodni Cdsti porodu a mnoho porodnich asistentek na Novém Zélandu by
povaZovalo tuto telefonni konversaci za dostatecnou na to, aby posoudily, Ze se u dané Zeny jesté
nejednalo o béZici porod. Je povaZovdno za nejlepsi praxi poradit Zené, aby vyckala doma, dokud se
dobre kontrakce rozbéhnou, a/nebo dokud je bude zviddat, protoZe tento postup vykazuje nejlepsi
vysledky jak pro matku, tak pro dité. Prilis ¢asny odjezd do porodnice mad cCasto neblahy vliv na
efektivitu kontrakci a emociondlni blaho matky a muZe vést k nutnosti povzbuzeni kontrakci
farmaceutickymi prostredky nebo k chirurgickému zdkroku.

2) Je béZnou praxi, Ze spolu porodni asistentka a Zena komunikuji telefonicky v obdobi posli¢kd
nebo v dobé kdy Zena pocituje nepravidelné kontrakce? Je moziné tyto telefonni hovory
povaZovat za profesni pochybeni nebo za bezdlvodné spoléhani na subjektivni informace
poskytnuté téhotnou Zenou?

Jestlize je Zena zdravd a proZivala normdlni téhotenstvi, je vSeobecné béZnou praxi pfijmout popis
porodu tak, jak jej Zeny popisuji. Je to dokonce jesté obvyklejsi v pfipadech, kdy Zeny jiZ jedno dité
porodily a proto znaji pocity, které porod doprovdzeji, coZ byl tento pfipad.
3) V jakém pripadé, na zakladé telefonniho rozhovoru, by méla porodni asistentka doporudit
Zené, aby okamzité odjela do porodnice nebo by méla zavolat rychlou zadchrannou sluzbu?

JestliZe se Zivot Zeny nebo jejiho ditéte dostane do ohroZeni. Pfikladem muZe byt na priklad to, Ze Zena
hldasi krvdceni. Nicméné bezprostiedné se bliZici porod by nebyl automaticky kvalifikovdn jako
nebezpeci. Tato Zena byla zdravad a nic problematického na ni, ani na jejim ditéti, porodni asistentka
téhoZ dne behem predchdzejici ndvstévy neshledala.

VSechny Zeny, kdyZ zacnout rodit, se museji rozhodnout kdy, bud’ zavolaji porodni asistentku, nebo
odjedou do porodnice. Zeny se ve svych rozhodnutich kdy jet do porodnice lisi. Na Novém Zélandu je
to individudlini vlastni rozhodnuti Zeny a jeji porodni asistentky jestli zustat doma nebo se pripadné
pfesunout k porodu do porodnice. Bylo by neobvyklé prevdZet Zenu, pokud by byla ve druhé dobé
porodni a tlacila, protoZe riziko spojené s pfevozem je vétsi nez kdyby byla na pohodiném misté doma.
V pfipadé druhorodici Zeny, kterd uzZ chce tlacit, je ¢asovy faktor k prevozu pred porodem daleko
mensi. V tomto pripadé porodni asistentka, poté co zjistila, Ze se Zena nachdzi v pokrocilé fazi druhé
doby porodni, zavolala rychlou zachranku, a vic udélat nemohla.
4) V jaké situaci by méla za Zenou porodni asistentka pfijet, jestlize si Zena preje porodit
doma?
Zena by prichdzela na ndvstévy v téhotenstvi (predporodni poradna) a dokumentovany pldn
ndsltedujicich ndvstév a porodni pldn.
5) Vyuzila porodni asistentka vSsechny mozné profesni (odborné) postupy pouzivané porodnimi
pfi péci o tuto Zenu? Co méla udélat, ale neudélala?

Podle dostupnych informaci se zdd, Ze porodni asistentka jednala na zdkladé pfimérené praxe a podle
predpokidadanych standardd.



