Odborné vyjadreni z oboru porodni asistence zpracované

Unii porodnich asistentek, z. s.

Toto odborné vyjadreni bylo zpracovano za zékladé zadosti advokatky Zuzany Candigliota.
pravni zastupkyné zalobkyn _ pro soudni fizeni na ochranu
osobnosti (Okresni soudem v Mélniku, sp. zn. 6 C 20/2015, Krajsky soud v Praze, sp. zn. 21
Co 354/2017). Konkrétné bylo pozadano o odborné vyjadieni z oboru porodni asistence
k postupu zalované, Nemocnice Neratovice (ALMEDA a. s.), pfi porodu dcery zalobkyné a)

a postupu zalované pii poskytovani sluzeb v pééi o zalobkyni b) po jejim

narozeni. a vyjadreni ke znaleckému posudku Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Predkladatelé zadosti o posudek kladou nasledujici otazky:

1.

Jednalo se v pripadé pam’_ o nizkorizikovourodi¢ku? Byla u ni zjiSténa néjaka
rizika vyzadujici zvySené sledovani?

Byla pfi vstupnim monitoringu kardiotokografem (pfistroj na sledovani téchto
proménnych: srde¢niho pulzu a pohybt ditéte, déloznich kontrakci /stahi/ u Zeny: déle
jen CTGQ) zjisténa néjaka patologie nebo podezieni na ni? Byla zjisténa néjaka patologie
nebo podezieni na ni u opakovaného monitoringu CTG v pribéhu porodu a v zavéru
porodu? Lze potvrdit udajnou slabou kontrakéni €¢innost pii vypuzovani ditéte (2. doba
porodni)? Bylo nezbytné nutné porod urychlit, tj. v tomto pfipadé zené direktivné podat,
i kdyby to mélo byt proti jeji vili, Pitocin (oxytocin, hormon potencujici délozni stahy)
a ihned s pomoci nastfihu hraze ukonc¢it porod? Byl Zalobkyni proveden néstfih hraze
za ucelem zachrany plodu? Bylo nezbytné nutné i proti jeji vili zalobkyni drzet v prvni
i druhé dobé porodni v poloze na zadech, s nohama v drzadlech? Existuji rizika téchto
postupi? Pokud ano. prosim. popiste jaka.

Byla zjiSténa infekce po odtoku plodové vody pred porodem? Jaky smysl ma podat
antibiotickou lé¢bu (dale jen ATB) pfi otevieni branky na 8 cm (a absenci infekce)
profylakticky? Existuji rizika podani ATB? Pokud ano. prosim, popiste jaka.

Bylo nezbytné nutné piestiihnout pupeénik u ditéte s Apgar skore 9 (skore sledujici stav
novorozence po porodu — dychani, pulz. barva, tonus, reakce na podrazdéni,
s maximalni hodnotou 10) v 1. minuté? Jaké jsou alternativy okamzitého prestiizeni?
Jaké jsou vyhody dotepani pupeéniku?

Je bézné, ze se rodiéce deéla odbér krve v zavéru postupujiciho porodu? Byl k tomu
divod u zalobkyné a)?

Kolik osob personalu bylo nezbytné nutnych pfi porodu zalobkyné a)? Stacila u ni k
bezpe¢nému porodu asistence jedné porodni asistentky, véetné osetfeni matky a ditéte
po porodu?

Jaka zdravotni rizika, pokud néjaka. by znamenalo umoznéni Zalobkyni ponechat si
svoji placentu a odvézt siji domt? Jsou néjaka zdravotni rizika spojena s tzv. lotosovym
porodem. resp. odlozenim prestfizeni pupe¢ni 3iiry u ditéte?

Jak vypovida o kvalit¢é péfe v nemocnici v Neratovicich, pokud ze statistik
publikovanych na webu Aperio za rok 2012 vyplyva 41,1 % nastfiht hraze a 40.3 %
cisarskych rezu?



9. Zhodnot'te prosim vedeni zdravotnické dokumentace.

10. Jaky druh péce mél dle vaseho minéni byt nabizen rodi¢ce tak, aby porod probéhl co
nejbezpeénéji z hlediska zachovani fyzické i psychické integrity a zdravi a zalobkyné
a) i nezletilé zalobkyné b)?

K ptipravé k prostudovani pro odpovédi na vy$e zminéné otazky byly zpracovatelkam
ptedlozeny nésledujici dokumenty (kopie):

- Prikaz pro téhotné

- Zdravotnicka dokumentace z pribéhu porodu a poporodni péce obou Zalobkyn

- Porodni ptani pani ||l

- Zéaznam o odmitnuti péce zalovanou ze dne 20. 2. 2012

- Stiznost Zalujici proti postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ze dne 9. 12. 2014

- Zaloba ze dne 19. 2. 2015
Ustavni znalecky posudek vypracovany VFN Praha
Protokoly ze soudnich jednani Okresniho soudu v Mélniku (a dozadaného soudu) ve
dnech 18. 1. 2016, 22. 2. 2016, 8. 3. 2016, 30. 5. 2017

- Rozsudek Okresniho soudu v Mélniku ze dne 30. 5. 2017 sp. zn. 6 C 20/2015

Zjisténi

Pani ||} I <iive I »ar- 7. 10. 1980, poprvé téhotna, zdravé, v r. 1984
mononukieoza bez nasledkt, 2006 uraz kotniku, obéasny vyskyt herpes genitalis. Dle zdznam
v prikazu pro t€hotné: v poradné pro téhotné vysetfena 12x, naposledy 14. 2. 2012. termin
porodu stanoven dle PM 28. 2. 2012, dle UZ 1. 3. 2012; veskera laboratorni vy$etfeni v normé.
GBS negativni, KS B+.

Pii piijmu na porodnické oddéleni nemocnice Neratovice dne 20. 2. 2012 v 9:29 téhotenstvi
hodnoceno jako fyziologické, po ukonéeném 38. tydnu gravidity, udan odtok ¢iré plodové vody
18.2.2012 ve 20:00 hod., pti ptijmu plodova voda neodtéka, kontrakce délohy kazdé 3 minuty,
od 19. 2. 2012 22:00 hod.,, TK, P a TT fyziologické, GBS negativni, nekrvaci, CTG
fyziologické, branka dilatovana na 5 cm, hlava ditéte naléhd na vchod panevni, zavér: partus in
cursu (porod v béhu). Dle piijmové osetiovatelské dokumentace rodicka komunikuje,
spolupracuje.

Dale zapsano:

- 09:16 - 09:35 CTG zaznam
- 09:45 - vana
- 09:45-10:15, ozvy plodu (dale OP) 140 - 134 - 138/min
10:15 porodni sél
10:19 -10:25 CTG zaznam
10:25 — WC, mo¢i spontanné
10:30 - 10:50 intermitentné poslech ozev plodu a 5 minut 134 - 144/min
10:55-11:15 CTG zédznam
11:00 vagindlni vy$etfeni: branka dilatovana na 8 cm,
- ordinace: zavedeni permanentniho Zilniho katetru, odbér krve - KO, CRP, infuze 5 mil
IU PNC-G ve 100 ml FR a déle 2,5 mil. za 4 hod.
11:20 - 11:30 intermitentné poslech ozev plodu a 5 minut - 130 - 140/min
11:31 vysledky laboratorniho vy$etfeni krve: S-CRP 8,57mg/l, Hgb 124g/l, Le 17.8G/1



- 11:36 - 11:45 CTG zaznam

- 11:36 vaginalni vySetieni: branka zasla (zcela dilatovana), rodicka tlaci k porodu

- 11:42 slaba délozni ¢innost (zapsano oSetfujici lékatkou, neprokdzano zaznamem
monitoru CTG - pozn. zpracovatelek), bradykardie

- ordinace: 2j. oxytocinu intraven6zné

- 11:45 spontanni porod piodu - dévée 2780 g

- 11:55 spontéanni porod placenty

Stav rodi¢ky po porodu:

- 12:10 subj.: dobte; obj.: déloha kontrahovana, retrahovana k pupku, krvéci pfiméfené,
ordinace: 2 hodiny po porodu placenty nic p.o. (jist a pit), zlistat na por. sale, kontrola
TK, P. krvéceni a retrakce placenty a 15 minut

- 12:10-13:55TK,P a 15 min.,, TK 110/60 - 120/70, P70 - 74/min.

- 14:10 vstala do sprchy, nekolabuje, komunikuje, déloha retrahovana, krvéci pfiméfené

- 16:00 mo¢i spont.

- 18:00 déloha retrahovana, krvéci pfimérené

Zaznam o ditéti
20.2.2012

- stav ihned po porodu: kfi¢i. pomaleji rizovi, APGAR 9/9/10, nekiiSena

- télesny vyvoj: donoSenad eutroficka (tzn. dobfe vyzivovani. Zivend - pozn.
zpracovatelek) hol¢icka

- télesny stav, poranéni: dobry, por. nador v zahlavi

- 15:00 adaptace dobra, rodice zadaji piedcasné propusténi

21.2.2012

- 8:40 ubytek v normé, ¢ila, saje dobfe, podepsan revers
- 10:00 propusténa domu

Zavéry
Po podrobném prostudovéni piedlozenych kopii je mozné se k polozenym otazkam vyjadFit
nasledujicim zplsobem:

1. Jednalo se v pFipadé pani o nizkorizikovou rodicku? Byla u ni zjiSténa
néjaka rizika vyZzadujici zvvsene sledovini?

Z predlozené zdravotnické dokumentace vyplyva, Zze u pani- nebyly zjiStény béhem
téhotenstvi zadné znamky rizika a patologii, tykajici se samotného téhotenstvi. V téhotenské
pritkazce je zminén nékolikrat v pribéhu téhotenstvi vyskyt herpes genitalis. rozbory krve
prokazaly dostate¢ny vyskyt protilatek v téle zeny. Pro dité je tento druh viru rizikem pouze
pokud se vysev objevi v dobé porodu - je indikaci k sekci (cisaisky fez). V dobé porodu nalez
pozitivni (vyskyt) nebyl. Jednalo se o fyziologické téhotenstvi 3lleté prvorodicky. Zena
pravidelné absolvovala veskera doporuéena vySetieni lékafem (o$etiujici gynekolozkou). Po
celou dobu téhotenstvi se nevyskytl zadny problém vyzadujici zvySené sledovani, v pribéhu
porodu pak takovym nélezem byl odtok ¢asti plodové vody. Tento vyzaduje zvy$ené sledovani
rodicky tato: odbér a rozbor krve, omezeni vaginalnich vySetfeni, méfeni teploty téla (dale jen
TT) a pulzu (déle jen P).



Detailné k odtoku plodové vody: dne 18. 2. 2012 ve 23:19, dle vypovédi pan- doslo
k odtoku ¢iré plodové vody s nastupem kontrakci (dle mediciny nastup pravidelnych kontrakci
udava zacatek porodu) nasledujiciho dne, tedy 19. 2.2012 v cca 16:00 :00. Odtok plodové vody
je udan cca 17 hodin pied zacatkem porodu. Tato skute¢nost sama o sob& neni nezbytnym
divodem k medicinskym zdsahtim, ale je diivodem k cilenému sledovani zanétlivych markert
z diivodu mozného rizika vzniku intrauterinni infekce; jsou to pravidelné méreni télesné teploty
(TT), pulzu (P) a popi. odbéry krve na C-reaktivni protein (CRP). TT pii piijmu byla 36.5 —
tzn. v norm¢, P 78/min. — tzn, v normé, dalsi zdznamy o TT v priibéhu porodu ani po porodu
nejsou, P po porodu byl 70 - 74/min. — tzn. v normé (stav po podani antibiotik), CRP 8,57mg/l
—tzn. v norme.

Bézna koncentrace CRP v séru zdravych jedinct je nizka. Pri bakteridlni infekci se vyrazné
zvysi cca béhem 6 — 12 hodin. Je-li vysledek testu do 8 — 10 jednotek, nejedna se o akutni
bakterialni infekci. Lehce zvySené CRP nad tyto hodnoty mivaji napf. téhotné Zeny, a lidé po
velké fyzické zatézi. Tyto hodnoty obvykle nevyzaduji (bez dalSich klinickych ptiznakil)
nasazeni antibiotik;

Le 18,7G/] - mirna elevace; Koncentrace leukocyti stoupa béhem gravidity nad horni hranici
normy (10 tis./ml) az k hodnotdm kolem 18 tis./ml béhem porodu a v ¢asném poporodnim
obdobi pak az na hodnoty kolem 25 tis./m! (L. Bezdickova. Fyziologické zmény krevniho
obrazu a hemokoagulace béhem téhotenstvi. Modemi babictvi 14, 2007). Pouhda elevace
leukocytis sama o sobé v pFipadé rodici Zeny nemiize stanovit diagnézu a byt indikaci k poddni
antibiotické terapie.

Zaveér: Téhotenstvi bez problémit indikujicich zvySené riziko pro matku a dité, hodnoty méreni
vSech faktori z vySetfeni v normé, Zena byla nizkorizikovou rodickou. ZvySené sledovdni zde
wiadoval pouze Casny odtok plodové vody. V case porodu herpes genitalis s negativnim
nalezem. V Case porodu zanéilivé markery — ndlez negativni. Tuto informaci méla rodicka
obdrzet a na zdkladé té se rozhodnout o (zde profylaktickém) poddni antibiotik v zdavéru porodu.
Z vypovédi Zeny vyplynulo, Ze nebyla pravdivé informovdna o téchto skutecnostech. Pouze na
zdkladé téchto lze ale ucinit informované a svobodné rozhodnuti

2. Bvla na vstupnim monitoringu CTG zjiSténa patologie nebo podezieni na ni? Byla
zjisténa n'éiaké patologie nebo podezieni na patologii u opakovaného monitoringu
CTG v zivéru porodu? Byla zjisténa slabi kontrakéni &innost délohy? Bylo
nezbytné nutné okamzité ukoncit porod? Bylo nezbytné nutné Zalobkyni podat
hormonalni 1é&bu - oxytocin? Bylo nezbytné nutné Zené provést nastiih hraze za

ufelem zachrany plodu? Bylo nezbytné nutné zalobkvni drzet v pol

nohama v drzadlech? Jaki jsou rizika téchto postupu?

Pii vstupnim CTG byla zjisténa bazélni frekvence ozev 125/min. s amplitudou A 10 - reaktivni
zaznam pii pohybech a kontrakcich s kratkodobou tachykardii pfi kontrakci na 170/min, trvajici
cca 2 minuty a po té navrat k zakladni frekvenci 125/min., bez patologické decelerace (poklesu),
kontrakce 2x/20 minut - svédéi o fyziologickém zaznamu. (Doporucené postupy v
perinatologii. Méchurova A. et al. Supplementum Ceské gynekologie 2013, 78, 3-62, strana 26-
27). Vzhledem k fyziologickému zaznamu CTG pfi pfijmu (9:16 - 9:35 hod.) neni odiivodnéna
indikace ke kontrolnimu CTG za 1 hodinu (10:19 - 10:25 hod.), stejné jako opakovani v 10:55
- 11:25 hod. Zaznamy frekvence ozev plodu jsou shodné jako u zdznamu pfi ptijmu, hodnoceny
jako fyziologické. Chybi zaznam détozni ¢innosti. Pouze u CTG zaznamu pfi piijmu 9:16 - 9:35
hod. jsou snimany kontrakce a zaznam je vyhodnocen jako fyziologicky, u dalsich zaznamu




nejsou kontrakce sniméany a zaznamy nejsou slovné vyhodnoceny. Neodlivodnéna se jevi
indikace k CTG zaznamu v samotném zavéru porodu 11:36 - 11:45 hod., pfi diagnostikované
za$lé brance a aktivni fazi druhé doby porodni (v dokumentaci popséno jako tla¢eni k porodu)
v 11:36 hod. CTG: bazalni frekvence ozev 105-110/min., norinaini variabilita, s akceleraci, 4x
kratkodoba decelerace ozev plodu do 85/min. s navratem na 105/min, kontrakce nejsou
snimany.

Zaznam nelze posoudit objektivné bez zjisténi vztahu decelerace ozev plodu k vrcholu
kontrakci, ale vzhledem k tomu, ze se jednalo o zaznam v II. dobé porodni, neni kratkodoba
decelerace pfi tlaceni k porodu s ndvratem do ,,normalu™ znamkou akutni hypoxie plodu, coz
bylo potvrzeno poporodnimi hodnotami APGAR skore novorozence — 9, 9, 10 (hodnota 10 je
hodnotou maximalini). Na CTG zaznamu neni pfitomna jina znamka akutni hypoxie, ani ve
zdravotnické dokumentaci neni o ni zaznam. Obecné — je zcela neobvyklé natacet zdéznam CTG
pfi zcela rozvinuté (dilatované) vaginalni brance v aktivni fazi druhé doby porodni (v
dokumentaci zminéno jako ..tlaceni k porodu*) neindikované. Tedy v pfipadé, kdy pfedchozi
zaznamy CTG byly vyhodnoceny jako fyziologické.

Tento postup je pro matku diskomfortni a v kombinaci s polohou vleze na zadech a s nohama
upevnényma v podpérach predstavuje naopak riziko pro plod. Mezindrodni federace
gynekologie a porodnictvi (International Federation of Gynecology and Obstetrics /FIGO/, déle
jen F1GO) ve svych zavérech a doporuéenich pro porod uvadi, ze pozice vleze na zadech pti
porodu snizuje prutok krve délohou a muze pfispét k tisni plodu a navic neposkytuje zadnou
mechanickou vyhodu k sestupu ditéte (FIGO GUIDELINES Management of the second stage
of labor, International Journal of Gynecology and Obstetrics 119(2012) 111-116). Poloha vleze
na zadech je pro porod polohou nevyhodnou a nedoporuéuje se. Vertikalni polohy naproti tomu
vykazuji: statisticky vyznamné niz$i podil asistovanych vaginalnich instrumentalnich porodi
(vacuumextraktor, kle§té), vyznamné nizsi podil epiziotomii (nastfihi hraze), nizs§i vyskyt
abnormalniho srde¢niho rytmu u plodu, ale vy$$i vyskyt krevni ztraty u zeny (nad 500 ml) a
vy$8i miru spontanniho natrzeni II. stupné (odpovidd rozsahem poranéni nastfihu hraze)
(Position in the second stage of labour for women without epidural anaesthesia. Gupta JK1,
Hofmeyr GJ, Shehmar M. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 May
16:5:CD002006).

I ¢eské lékaiské informaéni weby pro rodi¢ky uznavaji. ze poloha rodici Zzeny ovliviiuje pritok
krve v déloze. Nenarusené prokrveni placenty a tk&ni porodnich cest je jednou z vyznamnych
podminek hladkého pribéhu porodu a dobrého stavu ditéte. Pti poloze rodi¢ky vleze na zadech
muize obsah délohy stlac¢enim velkych cév snizit pfisun krve k déloze. V dusledku toho se
snizuje intenzita déloznich kontrakci a tim dochazi k protrahovéni porodu.
(htt p:/swww.porodnice cz/clankv/i-doba- porodni-neboli-oteviraci-doba). Clanek se vztahuje na
1. dobu porodni, ale tyto poznatky je mozné aplikovat stejné tak i na 2. (vypuzovaci) dobu
porodni.

Za&vér: Z vyse uvedeného vyplyva, Ze poloha vleZe na zddech, do kieré byla Zena umist'ovana,
byla kontraproduktivni. Zviasté pak v pripadé, Ze leZet rodicka sama nechtéla a naopak chtéla
zaujmout jinou polohu, resp. mit alespor moZnost si takovou sama zvolit, coZ by mélo byt
samozie jmosti.

Je zde tfeba vzit v uvahu i to, z2 CTG metoda méreni vede dle zjisténi (nize) k vysoké mife

nepravé pozitivnich signalu, jejichz privodnim jevem je pak vysoky pocet na to navazujicich
zbyte¢nych zasah, a to zejména, je-li tato metoda pouzivana u rodicich zen s nizkym rizikem.



Stouto informaci by mél zdravotnik umét pii subjektivnim a konkrétnim hodnoceni
kardiotokogramu (zaznamu CTG) pracovat. Pellantova (CZ) uvadi ve svém vyzkumu 63.8 %
fale$né pozitivnich vysledki této metody. Ze 100 % porodi s patologickym nebo suspektnim
CTG bylo pouze 36,2 % jako patologie potvrzeno, zbylych 63,8 % novorozencii bylo
fyziologickych. bez znamek pfedpokladané tisné (hypoxie) a provedeni napf. cisaiského fezu
bylo zhodnoceno jako .,pravdépodobné zbyte¢né™. Ve vyhodnocovéni CTG zdznamu hraje
velkou roli i jiZzminény faktor subjektivity a zcela objektivni vyhodnoceni CTG zdznamu ma
byt doplnéno dalsi diagnostickou metodou (Pellantova, Validity of CTG monitoring tor the
diagnosis, http://www.med.muni.cz/biomedjournal/pdf’2000/04/251-260.pdf).

Prokazatelné uzite¢nad je tato metoda pouze u zen s vysoce rizikovym porodem, mezi které ale
porod pani nepatfil. U porodi bez zvySeného rizika zvySuje elektronické
monitorovani pocet zasahii bez jasnych vyhod pro dité a s urc¢itou mirou dal$iho nepohodli
pro Zeny (Svétova zdravotnicka organizace, Péce v pribéhu normalniho porodu: prakticka
ptirucka, WHO/FRH/MSM/96.24). V pripadé pam'- se timto ..nepohodlim™ stala
nasilné provedena epiziotomie (nastiih hraze), zakrok, ktery odmitla (postup non lege artis).
V dokumentu porodnice Neratovice ,,Vedeni a pribéh porodu® jsou zminéna tato rizika
zakroku:

krvaceni z okra)l rany

ziidka se mize vytvorit podkozni hematom mékkych ¢asti hraze ¢i poSevniho vchodu
bolest v oblasti poranéni

porucha hojeni (napf. na zakladé infekce, kdy je nutné ranu lécit a znovu chirurgicky
oSetiit)

vzacné vznik zjizveni v oblasti zevniho genitalu a pochvy, které miize vést k docasnym
anebo dlouhodobym problémum pfi sexudlnim styku, vyzadujici event. chirurgickou
korekci.

Déle nelze zjistit, na zakladé ¢eho byly kontrakce hodnoceny jako ,,slabé”. Relativné rychly
pribéh porodu u prvorodic¢ky (dle dokumentace) tomu nenasvédéuje. Byl-li podéan oxytocin
podle dokumentace cca 3 minuty pifed samotnym porodem plodu, lze pfedpokladat, ze doslo
béhem té doby pouze k jedné az dvéma kontrakcim délohy. Z tohoto pohledu se jevi podani
oxytocinu jako zcela zbyte¢né. Porod (podle zdaznaml v dokumentaci) postupoval zcela
v norme a fyziologicky.

Z vypovédi MUDr. Lucie JaroSové ze dne 18. ledna 2016 vyplynula jeji ur¢itd neznalost
pravniho ramce kompetence zdravotnika, kdyz tvrdi, ze ,Hraz bez souhlasu rodicky
nastfihneme, hrozi-li tisenl plodu. (...) Bez jejiho souhlasu tedy hraz nastfihneme tehdy, jestlize
by zacala hrozit tiseil plodu. Plati tak, ze bez souhlasu rodi¢ky se nastfih hraze provadi tehdy.
jestlize hrozi tisen plodua porod je v takové fazi, Ze je) nelze ukon¢it jinak nez vaginalné.* (str.
3 protokolu). Dale lékatka tvrdi, Ze: ,Porod zZalobkyné probihal pfirozené az do uplného
zavéru, kdy na monitoru byla zjiténa tiseil plodu.* (str. 3 protokolu).

Zavér: Nastrih hrazeje ve vétsiné pFipadi porodnickoupreventivni operaci nikoliv akutni, jeho
indkace jako preventivni intervence je dle EBM sporna. Vyjimkou, kdy je epiziotomii mozné
povaZovat za ,.akutni* intervenci je pfipad, kdy je potFeba dité vybavitakutné instrumentdlné
(klest'ovy porod nebo vybaveni vacuumex traktorem z divoadu hypoxie plodu pri nepo stupujicim
porodi). Pokud rodicka pFedem vyslovila pFani (pisemné Ci ustné), Ze si tento zikrok nepreje,
je tFeba jeji pFani, jako u kaZdé ho jiného lékaF ského zakroku, respéktovat. Vyjimkou je pouze



situace, kdy je ohrozen Zivot Zerty a s rodickou nelze komunikovat (Episiotomy for vaginal birth.
Carroli G, Mignini L. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jan 21;(1):CD000081.).

Neébylo nutné porod wrychlovat poddanim léCiva. V tomto pripadé byla pani F_/'ako
rodicka pFi plném védomi a lékarsky zdkrok podcdni Pitocinu intravenozné a provedeni nastFi hu
hrdze (epiziotomie) byl proveden bez jejiho souhlasu, proti jeji vili, coZ je nepripustné. Ze
strany novorozence nebyly v predlozené zdravotnické dokumentaci nalezeny zndamky akutni
tisné jako dok ladu o nezbytnosti provedeni ani jedné z téchto intervenci (dikaz: hodnoty Apgar
sk ore novorozence po porodu: 9. 9, 18, pFicemZ maximum dosaZ entych hodnot je 10)).

3. Jaké bylo riziko infekce s ohledem na odtok ptodové vody? Ma smysl podiavat ATB
pri otevieni branky na 8 cm? Jaka jsou rizika podani ATB?

Jak bylo jiz vy$e v popisu uvedeno: TT pfi pfijmu 36,5 - v normé, P 78/min. - v normé, dalsi
zaznam o TT v prib&hu porodu ani po porodu neni zaznamendn, P po porodu 70 - 74/min. —
v normé, v pribéhu porodu (vysledky znamy az po podani antibiotik) CRP 8,57mg/l - v normé,
Le 18,7G/1 - mima elevace. Elevace leukocytl sama o sob& nemuzZe stanovit diagndzu zanétu.
Nelze opominout fakt, Ze krevni odbéry byly provedeny az po aplikaci antibiotik a pfi velmi
pokrocilém porodnim nalezu - branka 8 cm, kdy se dalo pfedpokladat, Zze porod ditéte nastane
ve velmi kratké dobg.

~Aplikace antibiotik po 18 hodinach po odtoku plodové vody nema jasny benefit, rozhodnuti
o jejich aplikaci je na oSetfujicim lékafi” (Doporucené postupy v perinatologii. Méchurova A.
et al. Supplementum Ceské gynekologie 2013, 78, 3-62, strana 15). Pfedpoklada se samoziejmé
informovany souhlas rodicky.

K rizikim podani ATB: z dokumentace vyplyva, ze byl aplikovén Penicilin G, jehoz podavani
jako draselné soli benzylpenicilinu, je indikovano na zacatku lécéby tézkych infekci
zpusobenych patogeny citlivymi na penicilin. Maximalni koncentrace v krvi je dosazeno za 15
- 30 minut. Pfechdzi do matefského mléka (Pfibalovy letak Penicilin G). EBM: Podani
antibiotik pfinasi s sebou vedlejsi u¢inky - riziko vzniku bakteridlni rezistence (odolnost
infikujicich organisml vi¢i antibiotikiim). Kontrolni skupina ve sledovaném souboru
vykazovala nizky vyskyt materndlnich infekci. Na zakladé toho vyl vysloven zavér, ze
rutinnimu pouziti antibiotik z divodu odtoku plodové vody by se poskytovatel péce mél, bez
potvrzené probihajici infekce (klinicky a laboratorné€), vyhnout. (Antibiotics for rupture of
membranes when a pregnant women s at or near term but not in labour. Wojcieszek AM, Stock
OM,; Flenady V. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014 Oct 29;10:CD001807).

Dalsim negativem profylaktické antibiotické terapie (u matky a zeyména pak u novorozence) je
mozné poskozeni ptirozeného mikrobioinu s dopadem na vyvoj imunitniho systému ditéte.

Antibioticka rezistence se stala vaznym problémem celosvétové. Také studie zaméfené na
hodnoceni preskripce antibiotik v CR prokazaly vysoky podil neadekvétniho pouzivani
antibiotik v primarni, ambulantni i nemocni¢ni pééi, a nasledné vzestup ATB rezistence u
nékterych hlavnich puvodct celkovych i lokalnich bakteridlnich infekci. (Statni astav pro
kontrolu léCiv — antibioticka politika — htlp://www.szu.cz/surveitlance-atb-rezistence-1).
Doporuéeni WHO (2018) ¢. 53 hovofi o rutinnim profylaktickém podéni antibiotik s tim, Ze
rutinni antibioticka profylaxe se u Zen s nekomplikovanym vaginalnim porodem nedoporucuje.
Zdtraznuje negativni dopad takového rutinniho pouziti na celosvétové snahy o omezeni
antimikrobidlni rezistence. "Nekomplikovany vagindlni porod” v tomto kontextu znamend
vaginalni porod v nepfitomnosti jakéhokoli konkrétniho faktoru nebo klinickych pfiznaki




matefské infekce. Zenu je nutné pe¢live sledovat pro okamzitou identifikaci jakéh(')koli znamky
infekce a pfi jejim zjisténi zahajit vhodnou lécbu antibiotiky (WHO recommendations:
intrapartum care for a positive childbirth experience, 2018, ISBN 978-92-4-155021-5).

Zavér: Pro rutinni profylaktické poddni antibiotik pri predcasném odtoku plodové vody
viterminu porodu neexistuji Zadné spolehlivé prokazatelné dikazy. V pfipadé porodu pani

kdy branka byla zcela otevrena, nebyly jesté dostupné vysledky laboratornich
vyselreni (krev se zfejmé méla nabrat dfive) a rodicka byla afebrilni (bez horecky, s normalni
teplotou), se da Fici, Ze profylaktické podani ATB bylo zbytecné, a to zejména s ohledem na
minimalni casové rozmezi mezi aplikaci antibiotik a porodem ditéte. Spise bylo vhodné zvolit
vyckavaci postup (Zenu ddle sledovat klinicky, popFipadé i laboratorné).

4. Bvlo nezbytné prestfihnout pupecnik u ditéte s Apgar skore 9 v 1. minuté€? Jaké
jsou alternativy okamzitého prestFizeni? Jaké jsou vy hodv dotepani pupeéniku?

Ceské doporuéené postupy se prerudenim pupeéniku nezabyvaji, aviak zejména po roce 2000
je toto téma velmi intenzivné sledovano v ramci EBM a bylo shledano, Ze neexistuje
medicinsky opodstatnény diivod k tomu, aby bylo dité oddéleno od matky, preruden pupecnik.
diive nez za 1 - 3 minuty po porodu, s vyjimkou nutné intenzivni resuscitace
naspecializovaném misté v sale. Resuscitace novorozence (kfiSeni, obnovovani vitalnich
funkci) zde neprobihala - nebyla potiebna. Vyhodou je odlozené preruseni, popf. preruseni (az
po dotepani pupeéniku). coz obvykle nastava za cca 2 - 10 minut po porodu ditéte. Zaroven je
doporucovano, aby bylo dité po celou dobu nepferudené na téle matky (na hrudi nebo bride) —
bonding/attachment/skin to skin kontakt, coz pfinadi prokazatelné benefity jak pro zdravi
matky, tak zeyména ditéte. NepferuSeny kontakt matky sditétem a odlozené prerudeni
pupeéniku pfinasi lepdi poporodni adaptaci obou a diky placentarni transfuzi vy3si zasobu
Zeleza pro novorozence. prevenci anemie novorozence v prvnich tydnech i mésicich po porodu
(Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on mother and baby outcomes
McDonald SJ, Middleton P, Dowswell T, Morris PS. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2013 Jul 1 1;7:CD004074.).

Vyse uvedené potvrzuje i diivéjdi porodnickou dobrou praxi u nas, kdy napt. profesor Jiti Trapl
ve své ucebnici pro mediky z roku 1949 doporuéil ;odlozené™ preru$eni pupe¢niku. Uvadi, ze
pokud neni asfyxie vétdiho stupné. nebo daldi zavazné stavy, (...) ,yckdme tak dlouho, aZ
pupecnik pFestane tepat, coz rva 3 - 10 minut. Tim usetii me ditéti asi 30 ccm krve, kterd se mu
pFi tepajicim pupecniku pupecni Zilou z placenty vrati". Toto porodnické doporuc¢eni podporuyi
i soucasné studie v ramci EBM:

- Organy plodu a placenty se dopliuji a vytvareji jednotny metabolicky a hormonalni
celek - fetoplacentarni jednotku. Po vypuzeni ditéte nadale - ur¢itou dobu, individualné
dlouhou dobu - tento obéh funguje, zevnim projevem funkce je pulzace pupeéniku (Frye
A, Baker R. Holistic midwifery. 2013).

- Placenta obsahuje uréity objem krve, jehoz ¢ast ,patii™ ditéti (tato ¢ast predstavuje
témér 30 % celkového objemu krve novorozence). Pokud dojde k predéasnému
prerudeni pupecniku, pro novorozence to pfinasi ,krevni ztratu* s rizikem nasledné
anémie. Pred¢asné preruseni pupeé¢niku mize branit uspé$né adaptaci novorozence a
prispiva k hypovolemickému a hypoxickému poskozeni u novorozencii se viemi
dusledky. Nedostate¢né zasoby Zeleza v kojeneckém véku mohou mit nevratny dopad
na vyvoj mozku, ato navzdory peroralnimu doplnéni zeleza. Nedostatek zeleza v détstvi
mize vést k neurologickym problémim u star§ich déti, véetné $patného vykonu $koly,



snizenych kognitivnich schopnosti a problému s chovanim. Pro matku pfinasi pak riziko
poruchy odluc¢ovani a vypuzovani placenty, které ve svém disledku pfinasi s sebou dalsi
potencialni medicinské intervence. (Mercer JS, Skovgaard RL. Neonatal transitional
physiology: a new paradigm. J Perinat Neonatal Nurs. 2002 Mar;15(4):56-75; Mercer
JS, Erickson-Owens DA. Rethinking placental transfusion and cord clamping issues. J
Perinat Neonatal Nurs. 2012 Jul-Sep;26(3):202-17; Mercer JS, Erickson-Owens DA. Is
it time to rethink cord management when resuscitation is needed? J Midwitery Womens
Health. 2014 Nov-Dec; 59(6):635-44).

- Z Cochrane reviews déle vyplynulo, Ze ptili§ brzké pieruseni pupe¢niku by mohlo také
komplikovat zavirani ductu, vstfebavani plicni tekutiny, a poru$it cerebralni
hemodynamickou autoregulaci, ¢imz se z imaginarmiho problému stava vyznamny
problém redlny (Begley CM, Gyte GM, Murphy DJ, 2010).

- Predcasné preruseni pupecni $ilry je preventivni, nefyziologicka intervence, ktera
zabrarje priirozenému procesu placentdarni trans fiize. Narusuje normalni fyziologické
procesy, ke kterym dochézi pfi narozeni. Rychlé pieruSeni pupec¢niku je obvykle véc
neznalosti (Ci pohodli) pecujiciho personélu bez diikazii o jakémkoli jeho pozitivnim
dopadu pro novorozence. Placentarni transfize mize mit vyrazné pozitivni dopad na
vysledky neonatdlni morbidity a mortality. Mél by byt pfezkouman a pfijat tymovy
piistup, ktery zajisti, Ze technika rychlého preruSeni pupecniku bude vylou¢ena z rutinni
praxe (Katheria AC. Lakshminrusimha S, Rabe H et al. Placental transfusion: a review,
J Perinatol.2017 Feb;37(2):105-111).

- Pozdéjsi piestfizeni pupeéniku podporuje kardiovaskularni stabilitu a perfuzi plic
novorozence (Ersdal HL, Linde J. Mduma E, et al. Neonatal Outcome Following Cord
Clamping After Onset of Spontaneous Respiration. Paediatrics, 2014). Nepiedstavu e
zadné riziko ani ohrozeni matky krvacenim ¢i Umrtim, nebyl zjistén rozdil v mite
Middletom P, et al. Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on
maternal and neonatal outcomes. Cochrane database, systematic revue, 2013).

Ze systematické revue (15 studii, 3961 Zen a novorozenct) vyplyvaji doporuceni pro zménu
rutinniho postupu smérem k pristupu s odlozeném preruSeni pupecniku u zdravych
matek 1 novorozenct (a to véetné piedCasné narozenych a v piipadé potfeby resuscitace).
Na rozdil od aktivniho managementu Ill. Doby porodni fyziologicka péce o Zzenu naopak
minimalizuje rizika pro Zenu i dité.

Zavér: Dle hodnoceni APGAR skdre 9, 9, 10 i podle hodnoceni neonatologem se zde, v pFipadé
B B B ccralo o zcela fyziologického novorozence. V dokumentaci nebyl
popsan Zadny nalez , ktery by indikoval pFeruseni pupecni $ritry novorozené ihned po porodu.
Nejednalo se v Zadném smyslu o zdkrok z duvodu zachrany zdravi a (nebo) Zivota novorozené,
a pokud rodice jako zdakonni zastupci méli konkrétni pFani neprerusit pupecnik a s timto
poseckat, mélo jim byt plné jejich vitli vyhovéno.

v o

K projevenému prini pani - — prerusit pupeéni $fiiru odloZzené aZz o nékolik
hodin — tzv. Lotosovy porod:

V této chvili neexistuji védecké diikkazy ani pro podporu ani pro odmitnuti tohoto postupu. Jsou
znamy piipady z praxe (viz dikazni material), kdy toto odlozené pieruseni pupeéniku bylo



realizovano a nebyly v souvislosti s tim prokdzany zadné zdravotni komplikace u ditéte
(krvaceni, infekce). Jedinou zminku, kterou se podatilo dohledat v odborné zahrani¢ni literatufe
o0 tomto postupu, poskytuije publikace Holistic midwifery (textbook for midvives) autorky Anne
Frye (2013), ktera uvadi, ze,,(...) tepny vedouci krev od novorozence k placenté rychle kolabuji
diky retrakci délozniho svalu po porodu ditéte (dité tedy nemuze ,.krvacet* zpét do placenty),
zila vedouci krev z placenty k novorozenci zistava dilatovana déle (duvodem je ¢as pro
maximalni moznou placentdrni transfuzi smérem k novorozenci). Pfi lotosovém porodu zistava
pupeénik intaktni (bez poSkozeni, a ne¢inny), dokud nezaschne, coz obvykle nastava po
nékolika dnech po porodu. Uginek tohoto postupu na objem krve novorozence je stejny jako
pii fyziologickém (po dotepani, odloZzeném) prerudeni pupe¢niku. Placenta vyzaduje v tomto
ptripadé ale zvlastni péci.* Autorka v knize uvadi odkaz na Shivam Rachana (2000), ktera tento
typ péce po porodu z divodi psychospiritualnich haji. Vychazi z teze, ze placenta je vice nez
jen fyziologickou podporou plodu — je soucasti jeho prenatdini jednotky, po porodu pak
z placenty novorozenec docerpava v placenté obsazenou .,zivotni silu®.

Pokud tomu fyziologicky nic nebrani, nemélo by byt zfejmé zamezovano takové volbé
rodi¢e/ct pro poporodni péci o vlastni dité. V zalobé je uvedeno, Ze pfani Zeny neprerusit
pupecni $iiru az 24 hodin po porodu placenty (jak je udedeno v porodnim piani) je vyrazem
iejiho presvédéeni, mysSleni a svétonazoru.

5. Je bézné, Ze se rodi¢ce déla odbér krve v zidvéru postupujiciho prabéhu porodu?
Bvl k tomu néjaky diuvod u zZalobkyné a)?

Odbér krve béhem porodu se provadi pouze v odiivodnénych pripadech, zejména pred aplikaci
epidurdlni analgezie, pfi velké krevni ztraté za ucelem podani krevni transfuze, za Gfelem
zjisténi pritomnosti infiekce u rodicky. Zde protoze okolnosti odtoku plodové vody byly znamy
hned pfi pfijmu rodi¢ky na porodni sal, mohl byt odbér krve (vhodnéji) pro diagnostiku
mozného rizika infekce proveden hned pfi pfijmu na porodnické oddéleni. Vzhledem k tomu,
Ze zena nejevila v dal§im pribéhu porodu zadné klinické znamky infekce a odbér byl proveden
az v zavéru porodu, $lo o vykon v té chvili zbyte¢ny, navic (na zakladé sdéleni pani -
provedeny bez jejiho informovaného souhlasu.

6. Kolik osob personilu bylo nezbvtné nutny
k bezpe¢nému porodu asistence jedné porodni asistentky, véetné oSetieni matky a
ditéte po porodu?

Péc¢i u porodu s nizkym rizikem, jimz tento konkrétni porod byl, mize zajistit jedna porodni
asistentka, a to jak oSetfeni matky, tak i fyziologického novorozence (vyhlaska o ¢innostech ¢.
55/2011 Sb.). Muze vsak byt vyhodou, pokud jsou u porodu pfitomny dvé osoby, dle naseho
nazoru nejlépe dvé porodni asistentky, jelikoz profesiondlky z oboru porodni asistence jsou
znalé fyziologie obou, Zeny i novorozence a jsou schopny plné pe¢ovat o tuto dyjadu (matka a
dité po porodu). V tomto konkrétnim pripadé s ohledem na vSechny zminéné skute€nosti vySe
a s ohledem na to, Ze si to Zena sama vylozené nepfala (viz porodni pidni — potfeba intimity
a jedné pecujici osoby) si myslime, ze nebyl vhodny velky pocet osob, které u porodu pani

byly pfitomné. Podle své vypovédi pani - méla mit s sebou 1 tzv. dulu
(zensky doprovod k porodu). Ta idajné ptijela pozdéji, az po porodu.

Zcela obecné — zeny, které maji snahu se na porod dobfe ptipravit a projevuji tim sviij aktivni
pfistup a tim i prevzeti odpovédnosti vi¢i procesu porodu i ditéti. Obvykle prichazeji se
sepsanym porodnim pianim, kde vyjadfuji své priority, vénuji se pfipravé, pfip. si s sebou
k porodu zaplati vybranou komunitni porodni asistentku nebo tzv. dulu, tj. Zenu, ktera je



specialné vyskolenou profesionélni podporou béhem porodu pro rodici Zenu, a je pfipravena se
postarat zejmeéna o jeji duSevni zdravi. Miize Zenu podpofit v jejim sebevédomi, jeji autonomii
a posilit jeji integritu. Tim je mozné pozitivné ovlivnit porodni proces (jeho pribéh)
i na fyziologické roviné. Pokud Zena s sebou nikoho takového nema. jevi se pfirozenym,
Ze jistou ¢ast této role rodic¢ka (v tomto pripadé pani - o¢ekdvala od persondlu
v porodnici, ktery by mél byt schopen Zenu podpofit. Tato ocekdvani se dle vypovédi pani
a jejiho partnera (otec ditéte) nenaplnila. Samoziejmosti by mély byt pravdivé
informace podavané rodiéce a partnerovi v pribéhu porodu a po ném, a vzdy véas pred
jakymkoliv zékrokem a vyckani na souhlas Zeny, nez probéhne (napf. i pfed vagindlnim
vySetfenim musi byt zena informovana o tom, Ze probéhne a pro¢, a zda s nim souhlasi). Podle
vypovédi zalobkyné realita byla jind, a jeji divéra v odbornou pé¢i tak byla narusena.

7. Jaka zdravotni rizika. pokud néjaka, by znamenalo umoznéni Zalobk vni ponechat
si svoji placentu a odvézt si ji domi? Jsou néjaka zdravotni rizika spojena s tzv.
lotosovvm porodem, resp. odlozenim prestrizeni pupecni Sfdrv u ditéte?

Ve stanovisku Ministerstva zdravotnictvi (MZ) k pravu na vydani placenty je fe¢eno: Zakon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 81, 82 a 91 pfedpoklada, jakym zpusobem bude
zlikvidovana placenta, nevyuzije-li se zplisobem predpoklddanym timto zakonem (pro vyrobu
léciv, védecké, vyzkumné ¢i vyukové ucely apod.) nebo naopak, bude-li placenta timto
zplisobem vyuzita. Zakon vak neupravuje, a tedy nevyluéuje pouziti placenty jinym zplsobem.
Zde je proto na misté vychazet z obecnych predpisi a predpist vys$si pravni sily. Pokud
prislusné zdravotnické zakony nezakazuji nakladéni s placentou ve smyslu jejiho vydani matce,
ma pravni odbor MZ za to, ze vydani placenty nelze zené za béznych okolnosti odepfit. Nelze
ani vylou¢it, ze by nevydani placenty mohlo byt povazovano za zisah do rodinného a
soukromého zivota (napf. zasahu do rodinou pldnovaného ,ritualu” ¢i jiné zvyklosti souvisejici
s porodem). Pro upfesnéni je dobré uveést, ze si lze predstavit i situaci, kdyz vydani pozadované
placenty neni. s ohledem na ochranu verejného zdravi, mozné (§ 15 zakona ¢&. 258/2000 Sb., O
ochrané vefejného zdravi), napt. je-li matka nakazena infekéni chorobou, av$ak k takovémuto
nevydani by mélo dochézet pouze v krajnich a odiivodnénych pripadech.

Toto stanovisko vydalo MZ dne 20. dubna 2015. Zékony, ze kterych stanovisko vychazi a jsou

v ném citovany byly nicméné v Unoru r. 2012 platné (Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi

k pravu na vydani placenty -

https://Awww.davidzahumenskv.cz/wpeontent/uploads/2016/10/Ministerstvo_zdravotnictvi_pla
enta.pdi)

8. Jak vypovidaji o kvalité péce a odbornosti v nemocnici v Neratovicich, pokud ze
statistik publikovanych na webu Aperio za rok 2012 byla zjiiténa, tato data: 41,1
% nastiihu hraze ze vSech vaginalnich porodu a 40,3 % cisafskych Fezu ze viech
porodu?

Mira provadéni epiziotomii i cisafskych fezii je v CR obecné vysoka (jsou znaéné rozdily mezi
jednotlivymi srovnatelnymi pracovi$tmi). Jak bylo feé¢eno vyse, néstfih hraze je ve vétsiné
pfipadi preventivnim vykonem, ai jeho indikace jako preventivniho zakroku je ¢asto sporna.
Ve srovnani se zemémi, které maji podobné vysledky porodni péce jako CR, je mira uziti
epiziotomii v CR, a tedy i v této konkrétni porodnici, nékolikanasobné vyssi. Pritom existuiji



jiné, pro matku méné stresujici a méné invazivni metody, jak pfedchazet napf. akutni hypoxii
plodu béhem porodu. Dle doporuc¢eni WHO je jim zejména vhodné polohovani rodicky
v pribéhu porodu (vcetné 11. doby porodni), eliminace polohy vleze na zadech. Rutinni uziti
polohy vleze na zédech a epiziotomie je metodou zastaralou, nerespektujici nejnovéjSich EBM.
Porodnice Neratovice dle téchto zminénych statistik patfi mezi porodnice s vy33im vyskytem
poranéni zen pii vaginalnim porodu. V roce 2012 mélo po vagindlnim porodu poranéni 87 %
zen, coz je extrémné vysoké procento. Ve srovnani z celkové 95 porodnicemi v CR se
Neratovice fadi k hor§imu priméru. Co se ty¢e cisaiského fezu — porodnice Neratovice patfila
v letech 2009 — 2013 k porodnicim s nejvyssim podilem cisafskych fezl. P odle statistiky bylo
vroce 2011 v porodnici Neratovice pies 41 % (v roce 201 2 pak 40 %) porodii cisaiskym fezem,
piiéemz pro srovnani, specializovana prazska perinatologicka centra jako Ustav pro péci o
matku a dité¢ v Podoli nebo VFN Praha — Apolinaf méla v tomto roce okolo 36 % poroda
cisafskym fezem, FN Motol zhruba 23 %, perinatologické centrum v Brné se pohybuje kolem
20 % dlouhodobé (databaze Narodniho referenéniho centra, Analyza dat o rodi¢kdch z registru
Nédrodniho referenéniho centra 2009 — 2013, Mgr. Markéta Pavlikovda, MSc. —
hitp://\www.biostaltisticka.cz/wp-content/prilohy/Analvza-dat-o-rodickach-z-registru-

NRC.pd!).

Zavér: Nabizi se otdzka, pro¢ regiondlni porodnice se zhruba 800 porody rocné vykazovala
VELSi miru cisarskych rfezii neZ zminéna perinatologicke centra. Miizzeme spekulovat o tom, Ze
v této porodnici mohou byt nékteré medicinské intervence provadény nadmérné Ci rutinné.

9. Zhodnot’te prosim vedeni zdravotnické dokumentace.

Ve zdravotnické dokumentaci z porodu nejsou popisy ndlezti vaginalnich vysetieni uplné. zcela
chybi poloha a postaveni plodu, informace o rotaci hlavi¢ky, chybi popisy CTG zaznam
a indikace pro jejich opakovani, tj. popis stavu, ktery by vyzadoval a opraviioval v rozporu
s pfanim Zeny - monitorovani ditéte omezit na nezbytné nutnou dobu (porodni pfani) oproti
doporucenim pro porod s nizkym rizikem - tak ¢asto. chybi indikace pro podéni antibiotik.
Zaznam o indikaci a ordinaci k podani oxytocinu se jevi jako dodate¢né doplnény. Bez udani
diivodu a zjevné snahy o napravu chybi u v§ech zdznami CTG kromé prvniho (09:16 — 09:35)
zcela zéznam déloznich kontrakci (stahl délohy). pficemz ale pak CTG zdznam neni mozné

vérohodné zhodnotit.

Prestoze se mélo jednat o hypoxii plodu, neni tato skute¢nost v dokumentaci zaznamendna —
v pribéhu porodu, v porodopisu, informace nejsou obsazeny ani v propouStéci zpravé
a ve zdravotnické dokumentaci o novorozenci.. V piijmové oSetifovatelské dokumentaci je
uvedeno, ze rodicka spolupracuje, piesto v hodnoceni je uvedeno: ,obtiznd spoluprace
srodi¢kou a doprovodem®, aniz by kdykoli pfed tim byl zdokumentovan jakykoliv problém
a konkrétni divod.

K problému tzv. nespoluprace je tieba podotknout, ze ve vét§iné piipadi klinické praxe je
. hespoluprdace” rodi¢ky projevem stresu rodi¢ky v disledku frustrace z neuspokojené potieby
bezpeci a jistoty (napi. zkreslené anebo nedostatec¢né informace, nepodéni informaci pfimo
napi. o dilataci délozniho hrdla a fazi /postupu/ porodu, pfipadné pokud tato komunikace
probihd /pouze/ mezi zdravotniky a o rodi¢ce se hovofi ve tieti osobé v jeji pfitomnosti -
pomérné Casté a zdravotniky neuvédomeélé jedndni) a tim nepfimo i nezvladnutého pfistupu
(véetné nevhodné zvoleného komunikacniho stylu) zdravotnického profesionala. V tomto
piipadé §lo vSak pifimo o poruSeni pfani Zeny v jedndni persondlu o rozhodovéni o jejim téle



i jejich a jejiho partnera pii péci o dité, druhou ze zalobkyii. Je v rozporu s dobrymi mravy
si ,,spolupréaci* vynutit, ta pak neni projevem svobodné viile.

Autorky Takécs, L., Sobotkova, D., Sulova, L. a kol. vyse zminény problém v publikaci
,.Psychologie v perinatalni pé¢i. Praktické otazky a naroéné situace.*, Grada, 2015, na str. 202
shrnuji takto: ,.Se soucasnym pojetim medicinského prava prichadzi taktéZ nova generace
pacientn, ktefi jsou si védomi svého prava autonomné o sobé rozhodovat, maji pristup
k odbornym informacim a je pro né dileZity i respeki zdravotnikii vici jejich integrité,
empaticky pFistup a pochopeni pro individualitu pacienta, potfeby soukromi ad. V tak
eskalované situaci, jakou porod nitZe byt, samoziejmé nikdy nelze vyloucit, Ze se pres veskerou
snahu a Fadné poskytovanou péci prubéh zkomplikuje. Ste jné tak nelze ani vyloucit, Ze rodicka
nebude spokojena s pristupem zdravotnikit viici své osobé, ackoliv tito udélali maximum toho,
co po nichbylo moZné spravedlivé poZadovat. Velkému mnoZstvi konflikti a nedorozuméni vsak
je moiné predejit komunikaci a upfimnou snahou zdravotniki o korektni jednani i vici tém
pacientum, ktefi z pohledu zdravotnikit hire spolupracuji ¢i maji méné obvykla prani

a pre ference.

10. Jakv druh péce mél byt rodiéce nabizen tak, aby porod probéhl co nejbezpecnéji
z hlediska zachovani fyzické i psychické integrity a zdravi Zalobkyné a) i nezletilé
Zalobkyné b)?

V piipadé pani ] 5o o normélné a poméme rychle probihajici porod. Obzvlaste
s ohledem na to, Ze $lo o prvorodi¢ku. Svéd¢i o tom v dokumentaci uvedené vaginalni nalezy
(9:30 hod. branka (dilatovana) S cm a v 11:36 hod. — tj. cca za 2 hodiny, branka jiz zcela
oteviend, tzn. cca 10 cm. Jde tedy o rychly porod, kdy S cm otevieni probéhlo béhem piiblizné
dvou hodin, pfic¢emz praimérna rychiost (norma) dilatace délozniho hrdlaje 1 cm za 1 hodinu).
a fyziologické hodnoty ozev plodu (OP).

Je zcela normalni s ohledem na fyziologii porodniho procesu, Zze kontrakce mohou pfed samym
zavérem vypuzovaci fdze prechodné zeslabnout. Pokud nejsou ptitomna zadna dalsi rizika, mél
by byt zvolen klidny vyckavaci pristup bez zbyte¢nych intervenci a rudeni rodicky, naopak
s maximalni podporou rodicky - zde pro volbu a zmény polohy.

Zcela zasadni vliv na pribéh porodu ma jiz zminéna komunikace s rodi¢kou (zvoleny
komunikaéni styl). V tomto si dovolime opét odkazat se nejenom na svou vlastni klinickou
zkuSenost, ale je$té jednou na publikaci, ktera se touto problematikou zabyva: ,,Psychologie
v perinatdlni péci. Praktické otazky a ndro¢né situace.”, autorek Takacs, L. Sobotkovd, D.,
Sulova, L., Grada, 2018, strana 17 — 33, kde autorky uvadéji, ze: ,, Dobra komunikace
s rodi¢kou je klicovym momentem pro navazani vztahu duvéry a dalsi bezproblémovou
spoluprdci. Vhodnou komunikaci lze u rodicky a nedélky sniZit uzkost a stres a prispét
k pozitivnéjsimu proZivani porodu a poporodniho obdobi a k vétsi pacientské spokojenosti*.

Dale publikace uvédi, ze postaveni rodi¢ky se v systému porodnické péce sice pozvolna
posiluje. asymetrie ve vztahu rodi¢ka — zdravotnik v$ak stale pretrvavd, protoze rodi¢ka se
vstupem do porodnice ocita ve vztahu zavislosti co do uspokojovani vétsiny svych potieb (pocit
odkazanesti az bezmoci, Gzkosti a strachu). Hormonalni zmény v organismu navic zvy$uji jeji
senzitivitu viéi prostfedi, zejména pak k naladéni, postojim a komunikaci zdravotnického
persondlu -zena se stdva zranitelnou; a pocituje silnou potfebu emocni podpory okoli.
Asymetrie vztahu predznamenava ¢asto zplisob komunikace.



Vytvoreni vztahu divéry naopak predpokladé respekt a uctu zdravotnika k rodici zené, které
by mély byt zachovény bez ohledu na to, zda se rodi¢ka chové konstruktivné ¢i nikoli; protoze
rodicka se nachdzi ve vyjimeéné situaci, a ma proto pravo na celou skalu projevu (plag, kiik
atd.). Zdravotnik na rozdil od rodici Zeny si snaze zachovava racionalni kontrolu, navic se
piedpoklada jeho profesni kompetentnost. Je na ném, aby projevil zdjem a vhodné reagoval na
aktualni potfeby rodicky a vySel ji v maximalni mozné mife vst¥ic i tehdy, kdyz subjektivné jeji
chovéni a projevy vnimé jako neadekvatni. Zajem by mél byt vyjadien jak verbalne, tak
neverbalné (ve shod¢). Projevem zdjmu mize byt i mléeni, naslouchani a schopnost porozumét
emocénimu rozpolozeni rodici Zeny — emo¢ni podpora. Symetrie/asymetrie a emocéni
vielost/absence emoc¢ni podpory predstavuiji dvé zakladni dimenze, které jsou rozhodujici pro
celkovy styl komunikace s rodi¢kou. Asymetrii vztahu tedy lze do zna¢né miry kompenzovat
respektujici komunikaci, pficemz kooperativni styl komunikace vyhovuje vétsiné rodicek.
V symetrické komunikaci poskytovatel péce formuluje své rady jako navrhy a doporuceni, bere
ohledy na piani a pozadavky rodi¢ky, poda ji dostate¢né a srozumitelné informace, vysvétli ji
divody pro sva rozhodnuti a ponecha ji dostatek prostoru, aby se mohla doptat na ptipadné
nejasnosti. Rodic¢ka tak mize v komunikaci figurovat jako aktivni ¢initel, a nikoliv pouze jako
pasivni piijemce (.win-win*“ feSeni). V asymetrické komunikaci naopak poskytovatel péce
vystupuje v roli bezvyhradné autority, urCuje pribéh rozhovoru, prosazuje své hledisko
a nebere v potaz hledisko rodi¢ky, jeji prozitky a potieby. Od rodicky ocekavd, ze nebude
vstupovat do procesu rozhodovani a bude pouze pasivné piijimat (feSeni ,.vitéz a porazeny*).
Asymetricky postoj je ¢asto vyrazem — mnohdy dobie minéného — presvédéeni zdravotnika, ze
on Vi, co je pro rodicku nejlepsi (Takécs. Sobotkova, Sulova, 2015, str. 17-33).

Z hlediska zachovani fyzického i psychického zdravi matky a ditéte je nezbytna nejenom
kooperativni komunikace, ale také respektujici péfe (respektujici autonomii, individualni
potieby Zeny a jeji rozhodnuti). Takovou péci celosvétové doporucuje dokument WHO pro
intrapartalni pé¢i z hlediska dosazeni pozitivni porodni zkusenosti Zeny a nejenom dobrych
perinatdlnich vysledku v ¢islech mateiské a novorozenecké morbidity a mortality. Tato péce ve
svém disledku vyznamné a dlouhodobé ovlivni zdravi a Zivot zeny i ditéte ve viech jeho
slozkach (bio-psycho-socio-spiritualni). Tématem nerespektovani potieb a ptani rodicich Zen,
véetné porodnického nasili, se WHO zabyva v poslednich dvou desetiletich. Na zaklade
védeckych studii vydala své doporuceni pro v§echny staty, véetné téch vyspélych (ke kterym
se Ceska republika fadi), aby pracovaly na identifikaci a eliminaci viech forem nerespektu,
zneuzivani a nasili béhem poskytovani antenatalni a perinatalni péce. (WHO recommendations:
intrapartum care for a positive childbirth experience, 2018, ISBN 978-92-4-155021-5).

V pripadé pani [ sc jednalo. podle jejiho vyjadeni, o:

- ztratu pocitu vlastni autonomie, soukromi. bezpec¢i a diavéry viaci poskytovateli péce
béhem porodu

- Spatné nastaveny vztah mezi rodickou a personalem (nedostate¢na komunikace,
nepodpora, neuspokojeni potieb, nepodpora emocionalni slozky porodu, slovni
napadani, negativni, odsuzujici a obviilujici komentafe, komunikace ve tieti osobé)

- nedostatky v poskytovani relevantnich informaci a manipulace pii poskytovani
informovaného souhlasu se zékrokem (podani ATB) nebo nepodéani informaci pro
poskytnuti informovaného souhlasu (vaginalni vysetfovani ped jeho provedenim,
odbér krve)

. nerespektovani pfani monitorovani ditéte omezit na nezbytné nutnou dobu, pokud neni
indikace



TSN

pouziti sily pfi udrzovani rodicky v urcité poloze (na zadech, nohy v drzécich),
nemoznost zvolit si vlastni polohu

nastfih hraze bez souhlasu (naopak proti slovné vyjadienému odporu rodicky)
nerespektovani prani neurychlovat porod, pfirozeny porod placenty (x tahani za
pupecnik) a jeji odnos domii (proti piedem vyslovenému prani)

casné prerueni pupecni $idry ihned po porodu (proti predem vyjadienému piani)

Jednani zdravotnik, které pan- popisuje, nelze nazvat respektujici péci a vysledkem
takto poskytnuté péce je pak negativni porodni zkuSenost rodic¢ky. Podle kritérii WHO ji lze
v uvedenych bodech klasifikovat jako porodnické nasili, které nesmi byt — za zadnych okolnosti
— soucasti profesionalné poskytované péce v kulturnich a rozvinutych zemich, za kterou je CR

povazovana.

Doporuceni WHO (2018) pro porodnickou praxi — v kontextu konkrétnich — pani

- uvedenych — situacich

Poskytovana péce a komunikace:

Respektujici péce je péce poskytovana vSem Zenadm zpusobem, ktery udrzuje jejich
distojnost, ochranu soukromi, zarucuje bezpeci Zeny, prevenci pied traumatem a
umoziuje informovanou volbu a zaji§t'uje priabéznou podporu béhem porodu.

Prvni dojem z prostiedi a persondlu je ¢asto urcujici pro pocit bezpe¢i nebo naopak
stresu rodicky, které mohou vyznamné ovlivnit pribéh porodu.

Pfi neexistenci standardizované definice "efektivni komunikace" vznikla dohoda
(WHO), ze se jedna o uc¢innou komunikaci mezi poskytovateli péce a zenami béhem
porodu, zahrnujici minimalné nasledujici body: adresné (pfedstaveni se zdravotnika
rodi¢ce), empaticka (pocit divéry zvySuje hapticky kontakt - podani ruky pfi sezndmeni
se, podpora emociondlnich potfeb Zeny se soucitem. povzbuzenim, chvélou a aktivnim
naslouchanim); profesionalni (poskytujici pifiméfené sdélené a srozumitelné
informace); respektuyici (reagujici na potreby, preference a otdzky Zeny s pozitivnim
pfistupem); podporujici autonomii zeny (pravo na informovany vybér a podpora jeji
volby. podpora zeny k vyjadieni svych potieb a preferenci); vysvétlujici (Zené postupy
slovné i pissmnym informovanym souhlasem s vy3etfenim); zajist'ujici (soukromi Zeny
a davérnosti informaci. stejné jako jasného vysvétleni, jak muize byt podporovana
béhem porodu a infiormaci o dostupnych mechanismech pro feSeni stiznosti);
Zdravotnicky systém by mél zajistit, aby byli poskytovatelé péce vyskoleni podle
vnitrostatnich norem pro kompetence v interpersonalni komunikaci a poradenstvi.
(WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience, 2018,
1SBN 978-92-4-155021-5).

Konkrétné v klinické situaci:

Zena (ptipadné i jeji partner ¢&i jiny doprovod) je dostate¢né informovana o dal$im
zamysleném navrhu postupu, zorientovana v prostiedi, véetné osob podilejicich se na
péci, se kterymi by rodicka méla mit moznost vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas;

Pokud je to mozné, informace tykajici se chodu porodnice a praktikovanych postupti by
Zzena méla dostat je$té pred porodem a nikoli az v jeho pribéhu; to se tyka
i administrativnich tkond, jako je vypliovani formulait apod,;



Rodi¢ka ma moznost vyjadrit (slovné ¢i pisemné) preference a prani pro vedeni porodu,
persondl na né bere ztetel (pfi zméné situace kdykoliv v pribéhu porodu a riavrhu drive
nedohodnutych intervenci je snimi rodi¢ka sezndmena s odlvodnénim jejich
potiebnosti, vCetné rizik, kterd s sebou nesou a je Zadan jeji souhlas, v pfipadé
nesouhlasu rodicky - nejedna-li se o Zivot ohrozujici stav - je jeji nesouhlas
s navrhovanou intervenci respektovdn a zaznanienan do zdravotnické dokumentace;
Béhem porodu je Zena vhodné prubézné informovana o aktualni situaci porodu tak, aby
nebyla vyruSovana ze soustiedéni se na porodni proces (je-li zbyte¢né ruSena, mohou
tim vznikat poruchy do té doby fyziologického priibéhu porodu);

Pokud musi indikované podstoupit béhem porodu jakakoliv vysetfeni, méla by byt
informovéna o jejich vysledcich a na jejich zakladé navrzeném dal$im postupu;
Vyskytnou-li se béhem porodu vazné komplikace, je tieba rodicce vysvétlit co mozna
nejdrive citlivou formou povahu téchto komplikaci a jejich planované feSeni;
Zdravotnici by méli byt Zené pfi porodu oporou - povzbuzovat a chvalit ji, zdsadné by
se méli vyhnout kritice, subjektivnim hodnoticim komentafim a dehonestaci rodicky
(napf. oznacovanim za .,nespolupracujici‘).

Podpora rodi¢ce by méla byt vyjadiovédna jak verbalné, tak neverbalné. Profesiondlnim
piistupem je respektuplné provedeni rodicky porodem. v€etné nabidnuti primarné
netarmakologické pomoci pfi feSeni situaci — napf. porodni bolesti; (nevhodné a
neprofesiondlni je zleh¢ovani sdéleného subjektivniho vniméni bolesti rodici Zenou ¢i
vedeni dialogt s kolegy v pritomnosti rodi¢ky — nerespekt vuci rodici Zené).

Respekt volby polohy a potieb Zeny v prubéhu porodu:

Béhem nizkorizikového porodu ma rodicka moZnost se volné pohybovat a volit si
polohu jak pro prvni. tak druhou dobu porodni (v aktivni fazi porodu jsou vhodné
zejména vertikalizované polohy, které optimalné respektuji anatomii porodnich cest
a fyziologicky mechanismus porodu; nejméné vhodnou polohou v priibéhu aktivni faze
porodu (jak v prvni, tak v druhé dobé porodni) je poloha vleze na zadech, ktera
neodpovidd vySe uvedenému a navic zvySuje riziko vzniku syndromu dolni duté Zily,
jehoz zevnim méfitelnym projevem je bradykardie plodu (kterd ve svém dasledku pak
iniciuje dalsi intervence béhem porodu);

V prubéhu normélniho porodu mize Zena pfijimat vhodné tekutiny a lehké jidlo jako
zdroj energie pro svalovou praci (prevence nadmérné unavy Zeny a vycerpani svald,
¢imz vznikd nutnost délozni sval stimulovat hormonalné exogennim oxytocinem);
WHO (2018) ve svém doporuéeni ¢. 34 pro druhou dobu porodni uvadi: Zeny bez
epiduralni analgezie, by mély byt povzbuzeny k vybéru pro né individualné nejlepsi
porodni pozice. Zena by méla mit moZnost vybéru polohy, véetné vzptimenych pozic.
Dikazy svéd¢i o tom, Ze vertikalizované polohy ve druhé dobé porodni by mohly snizit
riziko epiziotomie a instrumentalniho vaginalniho porodu, ale mohou byt spojeny se
zvySenym rizikem poporodni krvaceni (PPH) a rupturami perinea druhého stupné.
Nejdilezitéjsi ale je, aby Zena nebyla do néjaké konkrétni pozice nucena a naopak byla
povzbuzovédna k vlastni volbé pozice, kterd ji nejvice vyhovuyje. Je-li nutna zména
polohy Zeny k zaji§téni dostate¢éného monitorovani plodu, divod by mél byt Zené jasné
sdélen.

Doporuceni €. 36 se tykd tlaceni ve druhé dobé porodni, kde WHO doporuéuje na
zékladeé zjisténych EBM, Ze Zeny by mély byt povzbuzovany a podporovany nésledovat
vlastni nutkani tlacit (netizené tlaceni). Kvalitativni dikazy ukazuji, Ze Zeny chtéji mit
svij porod pod vlastni kontrolou, s podporou uklidiujiciho personalu, ktery je citlivy



k jejich potiebam. Poskytovatelé péce by se neméli uchylovat k ukladani zen v druhé
dobé porodni do horizontélni polohy, jelikoz neexistuji zadné dikazy o tom. Ze by tato
technika byla pro porod ptinosem (WHO recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience, 2018, ISBN 978-924-155021-5).

Nastrih hrize:

WHO (2018) v doporu¢eni ¢. 39 nedoporu¢uje rutinni nebo liberalni provadéni
epiziotomie Zendm s postupujicim spontannim vaginalnim porodem. Ackoliv byly
prezkoumany dikazy o vysledcich selektivni epiziotomie ve srovnani s rutinni/liberalni
epiziotomii, pro nedostatek dikazii o u€innosti epiziotomie obecné je tieba ustoupit od
nadmérného vyuzivani rutinni epiziotomie u vSech zen, Dulezité je ale zdiraznit, ze
rutinni/liberdlni pouziti epiziotomie je ,.,nedoporu¢eno®, spiSe nez ,.doporu¢eni* vyuziti
selektivni/restriktivni epiziotomie. Je sou¢asné ale obtizné uréit ,,pfijatelnou”* miru
epiziotomii. Vyznam indikované epiziotomie zlstava pii komplikacich v druhé dobé
porodni. jako je tisefy plodu. (WHO recomunendations: intrapartum care for a positive
childbirth experience, 2018, ISBN 978-92-4-155021-5).

Umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny ¢. 96/2001 Sb. Mezinarodnich smluv, &asto jen ..Umluva o
biomediciné* tikd, ze klient rozhoduje o vlastnim téle a zdravotnik by mél poskytnout
dobie tu péci, kterou si klient, na zékladé zdravotnikem poskytnutych informaci, vybere.
Konkrétné ¢lanek 2 hovoti o tom, ze: ,, Zdjmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny
zajmum spolecno sti nebo védy. ™ Soudni znalec v oboru gynekologie a porodnictvi, prof.
MUDr. Ale$§ Rozto¢il, CSc., primaf gynekologicko-porodnického oddéleni Nemocnice
Jihlava, se vyjadiil tak, ze zminény ¢lanek ,,Umluvy o biomedicing™ v praxi implikuje.
ze ., Ne prospéch Kientky, ale jeji pFani, je rozkazem pro porodnika. = (Sp. zn. S-MHMP
1427626/2017. str. 6/8)

Casné preruSeni pupeéni Sfiiry:

-

WHO (2018) doporu¢uje opozdéné pierusSeni pupeéniku z diivodu zlepSeni mateiskych
a kojeneckych zdravotnich vysledki. EBM prokazané vyhody odlozeného preruseni
pupeéniku  pfevazuji nad teoretickymi a neprokazanymi riziky (WHO
recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience, 2018, ISBN
978-92-4-155021-5).

Vyjadreni k ustavnimu znaleckému posudku Vieobecné fakultni nemocnice V Praze

Z prostudovani ustavniho znaleckého posudku, k ptipadu zaloby na ochranu osobnosti, vedené
Okresnim soudem v Mélniku pod sp. zn. 6 C 20/2015, ktery je veden pod cCislem 666
znaleckého deniku VSeobecné fakultni nemocnice V Praze, zpracovateli prof. MUDr. Pavel
Calda. CSc. a Mgr. Markéta Skoloudova, vyplynulo, ze zpracovatelé ziejmé uinili nékteré
nespravné nebo nepresné zavéry. Zejména jde o:

1) V hodnoceni CTG zaznamu:

Znalci opomnéli popsat a zhodnotit vstupni monitorovani kardiotokografem (CTG), t;.
zaznam potizeny v ¢ase 09:16 — 09:35, ktery byl oSettujici lékarkou, MUDr. Lucii
Jaro$ovou, hodnocen jako fyziologicky (vypovéd’ MUDr. JaroSové ze dne 18. Ledna
2016, kde tikd, ze ,, Porod Zalobkyné probihal prirozené az do uplného zavéru (...)",
ktery tedy mél byt zhodnocen tak, ze dal§i CTG monitoring bude nasledovat nejdtive



2)

4)

5)

6)

po dvou hodinach od vstupniho fyziologického nélezu a persondl neodtivodnil, ze jednal
jinak. Stav rodi¢ky a ditéte mél byt hodnocen tak, Ze nebylo nutné rodi¢ku zatézovat
dalsim vysetfovanim kardiotokografem, jelikoz takova jsou doporuéeni Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS). a zejména pak sohledem na
respektovani pfani samotné zeny, kdy rodi¢ka si pfala monitorovani omezit na nezbytné
nutnou dobu.

Pi#i zhodnoceni zdznamt CTG zcela pomiji zminit fakt, Ze kromé vstupniho monitoru
CTG neprobihalo snimani délozni kontrakéni ¢innosti, ani na tuto skute¢nost
neupozornuje, a tedy ani na to, Ze zaznamy CTG nelze zhodnotit, jelikoz vysledkem
hodnoceni musi vzdy byt korelace vsech méfenych veli¢in — a pouze takovy zavér mize
mit vypovidajici hodnotu, mize byt spravny/validii.

Vlastni zjisténi —nalez, str. 4: Domnivame se, Ze nepfesné opsal/ur¢il ze spisu vyjadfeni
z vypovédi klinické psycholozky Mgr. Michaely Mrowetz, zaznamenané v protokolaci
ze dne 22. unora 2016, klinické psycholoZky o neredlnych o¢ekavanich. Zde z posudku
(str. 4) se zda, ze ,,neredlna ocekavani*, kterd jsou tuéné zvyraznéna, maji sméfovat na
o¢ekavani od porodu jako takového, jeho pribéhu. Psycholozka se v§ak vyjadiila v tom
smyslu, Ze nerealna ocekavani byla smérem k ¢asu, kdy pani predpokladala
vyfeseni svého problému, ktery s ni pfijela jako s klinickou psycholozkou konzultovat.
Vyjadila se takto: ,.Slo o neredind ocekdvani od psychoterapeutické péce. co? byvd
pravé v uvodnich sezeni ch vel mi pe¢livé probirdano, aby klienti méli redlnd oc ek davani
od psychoterapeutické péce, kdy pravé u pi Fiserové jednim ze zdsadnich viivit byla
ndroénost na dojizdéni, financni zdtéz, hidani ditéte, coZ jak jsem jiZ uvedia je pro
psychoter. proces komplikujici. protoZe zisky z psychoterapie maji pFevysovat vstupni
investice. " (str. 7 protokolu).

Na str. 9 k odpoveédi 7:

Hovoti se zde o tom, Ze respekt k pfanim rodi¢ky jen pokud neohrozi zivot ditéte.
V odpoveédi 4 se vak piSe. ze CTG zaznam byl ,.,ne zcela fyziologicky*. Tedy nebyl
patologicky. Pouze patologie ohrozuje zivot. Ne suspekce — tzn. podezieni.

Na str. 10 k odpovedi 7:

(. ..) za zdravi a stav Zeny a plodu odpovida v prubéhu porodni asistentka a lékar (...).“
To je zavadéjici véta. Zdravotnici odpovidaji za svou praci, za své doporucené postupy,
ale pouze nepfimo za zdravi a stav pacienta. Pokud by tomu tak bylo, sméli by pacienta
nutit k tomu, co povazuji za zdravé. Proti vili pacienta mohou jednat jen v pfipadé
olvozeni Zivota a to nebyl tento pfipad, protoze CTG nebylo patologické, ani nebyla
piitomna v téle Zeny ani ditéte infekce. Nejednalo se tedy o pfimé ohroZeni Zivota.

K nepferuseni pupe¢ni $iiliry jako autonomnimu pfani rodi¢ky (a otce ditéte) po porodu
ditéte se znalci nevyjadfuji.

V mnoha ohledech nedostate¢né (viz otazka 9. vySe) se jevi 1 vedeni zdravotnické
dokumentace, a zpracovatelé na nedostatky v zaiznamech nepoukazuji. Myslime si ale,
Ze takova véc je urCujici, ma zdsadni vypovidajici hodnotu a méla by byt v ramci
odpovédi na otdzky soudkyné zminéna.



Prohlascni

Prohlasujeme, Ze nejsme zapsany v evidenci soudnich znalci’i, ov§em v oboru porodni asistence
(nelékaisky zdravotnicky obor zaméfeny na zdravotni péci phi fyziologickém porodu) neni
zapsan zadny znalec. Prohlasujeme, Ze toto odbomé vyjadieni jsme zpracovaly na zakladé své
odbornosti v uvedeném oboru a pfi pouziti spolehlivych publikovanych zavért a doporuceni k
péci z hlediska mediciny zalozené na dlkazech. Prohlasujeme, Ze jsme si védomy nésledku
védomé nepravdivého znaleckého posudku, odborného vyjadieni nebo svédecké vypovédi.
zejména skutkove podstaty trestného ¢inu kiivé vypoveédi a nepravdivého znaleckého posudku

dle § 346 trestniho zakoniku.

V Brnég, dne 18. ¢ervna 2018

PhDr. Radka Wilhelmova, Ph.D.

¢lenka Unie porodnich asistentek
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